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Pise Vladimir
Smesny, dr. med.

medicini u stru¢nom, odnosno

znanstvenom odgovoru na opa-

snosti po zdravlje ili ve¢ na pore-
mecaj pa tako i na bol naglasena su dva
podru¢ja djelovanja, analgezija i anestezi-
ja. Radi se opet o pojmovima tudicama pa
nije na odmet malo pojasnjenja.

Analgezija

Analgezija se odnosi neposredno na bol
(greki algos), na postupke kojima se bol
nastoji barem ublaziti ako ne u cijelosti
otkloniti. Cesto osoba koju boli sama uzi-
ma, opet najcesce, gotove farmakoloske
preparate koje opéenito zovemo analge-
ticima. Pojam lijek nije odgovarajuci jer
se najcesce ne lijeci osnovni poremecaj ili
samu bolest. Neki preparati dostupni su
bez ogranicenja ili recepta dok je za dru-
ge potrebno zastitno misljenje lijecnika,
odnosno recept. Ipak postoje opasnosti
u koriStenju preparata bez recepta. Dvije
su najcesce: prekoracenje doze ili korisSte-
nje onih prelezanih iz “kuéne apoteke”.
Kad postoji potreba uklanjanja bola jer je
problem tezi od samoga uzroka, potre-
ban je lije¢nik. On ¢e propisati adekvat-
nu terapiju. Ako je potrebno, sredstvo
za uklanjanje bola moze pacijentu unije-
ti i posredno injekcijom ili neposredno u
bolno podrucje, npr. u zglob (tzv. bloka-
da). Posebne su mjere potrebne kad se
protiv bola koriste tzv. opijati, npr. svima
poznati morfij.

Anestezija

Podrudje anestezije je djelovanje na
osjet, odnosno neosjetljivost na bol (gr-
ki an - negacija + aisthesis - osjecaj).
Anestezija je danas odvojena u medicin-
skoj podieli rada. Od prvih zubarskih “ot-
kri¢a” kako ublaziti bolni osjet bolesno-
ga zuba oteZanoga bolnim zahvatom do
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BOL OD ZNAK
DO PROBLEMA

Bol je, evolucijski gledano, jedan od najstarijih
znakova da organizmu, djelomicno ili u cijelosti,

prijeti ili je ve¢ nastupila opasnost. Govorimo o
covjeku kao svjesnom bicu jer bol se javlja i kod
Zivotinja, ne samo onih najrazvijenijih

danasnjih viSesatnih operativnih zahvata
doslo se do cjelovite specijalnosti. Ima
ona oko stotinu podru¢ja ili stupnjeva
koji zavrjeduju posebnost dopunskoga
nazivlja. Ovom prilikom ne mogu se ni
nabrojiti.

Prigodno, dovoljno je naglasiti dva pri-
stupa. Prvi je tzv. lokalni kad se podruc-
je zahvata ucini potpuno neosjetljivim na
bol, a bolesnik je pri svijesti. Moderna me-
dicina mnogo ulaze u ta podrucja jer su
u konacnici postupci jednostavniji i prak-
ticki bez ikakvih rizika. Posebno je pod-
ru¢je tzv. bezbolan porod. Porod naravno
nije bolest, ali je bolan, a koji put su nuz-
ni omanii kirurski zahvati koji su dodatno
bolni.

Drugo podrucje Cini opla anestezija.
Opca anestezija naj¢esce je preduviet za
sloZzene operativne zahvate, a bolesniku

je osigurana bezbolnost namjernim pot-
punim gubitkom svijesti. Anesteziolog,
specijalist anesteziologije, sudjeluje povrh
“kontrole svijesti” i s nizom nadzora nad
osnovnim, vitalnim funkcijama organizma
koji se nalazi u stanju “izazvanoga stresa”.
Najmodernija anesteziologija preuzela je
na sebe odgovornost opce provjere svih
osnovnih funkcija i prije samoga zahvata.

Nuzno je donijeti pandemijske
preporuke

Podjela rada i podjela odgovornosti
zahtijeva trajno i sve sloZenije pripreme,
jednostavnije, potpuno i trajno ucenje. To
¢ini medicinu iz dana u dan pouzdanijom i
sigurnijom te spremnom na sve slozenije i
stoga riziCnije zahvate.

Medicina, kao i mnogo toga, prolazi
trenutacno kroz teska i izazovna vreme-
na. Primjer djelovanja medicinske struke
u aktualnoj pandemiji jest da treba doni-
jeti Preporuke za primjenu neuroaksijalne
anestezije i perifernih Zivéanih blokova ti-
jekom pandemije koronavirusne bolesti
2019. (COVID-19).

O tome bi, po misljenju “obicnih”, tre-
bali raspravljati i odlucivati strucni i naj-
strucniji!

A “posebni” - od protivnika cijepite-
lja, “bespotvrdasa”, “podrugljivaca” do
“nadsabornika” znaju odmah da je to
“kojesta”, ali bi svejedno “raspravljali” i na
kraju “odlucivali”!
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ANESTEZIJA 1 OPERACIJA
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PRIPREMA VAZAN DIO

uspjesnoga kirurskog zahvata

PiSu Mirna Dubrovi¢, dr. med.
specijalizantica anesteziologije,
reanimatologije i intenzivne medicine
Marino Dami¢, dr. med.
specijalizant anesteziologije,
reanimatologije i intenzivne medicine

riprema bolesnika za operaciju u
Panesteziji veoma je vazan i nei-

zostavan dio procesa uspjeSnoga
izvodenja kirurSkoga zahvata. Bolesnik
se u razgovoru s kirurgom u kirurskoj
ambulanti upoznaje s vrstom kirursko-
ga zahvata te ocekivanim ishodom i mo-
gucim komplikacijama. Bolesnik saznaje
sve informacije vezane uz planirani za-
hvat: termin dolaska u bolnicu, osobne
stvari koje je potrebno donijeti, plan
prehrane prije kirurSkoga zahvata, do-
pustenu fizicku aktivnost prije i poslije

Prije operacije
kirurskim i
anestezioloSkim
pregledom utvrduje se

opce stanje bolesnika
kako bi svi mogudi
rizici bili svedeni na
minimum

zahvata te plan oporavka po ucinjenom
zahvatu. Vazno je da bolesnik bude Sto
aktivniji prije operacije ako mu zdrav-
stveno stanje dopusta te da jede i spava
zdravo i pravilno.

Bolesnik takoder prima informacije
o higijenskim pravilima, brijanju mje-
sta kirurskoga reza te prestanku uzi-
manja hrane i pica prije operacije. Po-
trebno je donijeti udobnu odjecu i ne

uzimati vrijedne stvari u bolnicu.

Kirurg upucuje bolesnika na prijeope-
racijski pregled anesteziologa (uputnicu
izdaje izabrani obiteljski lijecnik) uz pi-
sane i usmene upute o pretragama koje
treba obaviti prije pregleda anestezio-
loga poput laboratorijskih nalaza krvi,
koagulograma — ispitivanja faktora zgru-
Savanja krvi, krvne grupe i RH faktora,
elektrokardiograma (EKG) te rendgen-
skoga snimanja grudnih organa.

Nakon pregleda i razgovora s kirur-
gom bolesnik dolazi na prijeoperacijski
pregled i procjenu anesteziologa u ane-
steziolosku ambulantu. Navedeni se pre-
gled preporucuje uciniti dva do tri tjed-
na prije planiranoga kirurSkog zahvata
zbog 3to bolje pripreme bolesnika, oso-
bito ako boluje od vise kroni¢nih bolesti.
Ako se radi o hitnom kirurSkom zahvatu,



anesteziolog bolesnika moze pregledati
i neposredno pred kirurski zahvat (ne-
koliko dana prije ili na sam dan zahvata).

Anesteziolog je lijecnik specijalist koji
se bavi prijeanestezijskom pripremom
bolesnika, primjenom i vodenjem aneste-
zije (opce ili regionalne) za vrijeme ope-
rativnoga zahvata uz konstantni nadzor
vitalnih funkcija. Budi bolesnika iz seda-
cije ili duboke anestezije te brine o njego-
vu ranom poslijeanestezijskom oporavku
po zavrdetku kirurS8koga zahvata. Tako-
der, u opseg posla anesteziologa spadaju
i intenzivno lijeCenje kritiCnih bolesnika u
jedinicama intenzivne medicine te olak-
Sanje kroni¢nih bolova u ambulanti za li-
jecenje bola.

AnesteziolosSki pregled

Pregled bolesnika u anestezioloskoj
ambulanti zapocinje uzimanjem ana-
mneze (podataka vezanih za Zivotne na-
vike, ranije bolesti ili poteSkoce te uzi-
manije lijekova i eventualne alergije).

Bitno je da bolesnik za pregled kod
anesteziologa pripremi svu medicinsku
dokumentaciju o prijasnjim bolestima
te toCne nazive i doze lijekova koje uzi-
ma. Ako je bolesnik lije¢en u ustanovi u
koju se dolazi operirati, vecina podataka
postoji u elektronickoj bolnickoj arhivi.
Medutim, ako je bolesnik ranije lijecen
u drugoj ustanovi, potrebno je donije-
ti svu dokumentaciju kako bi se dobila
Sto tocnija slika o zdravstvenom stanju
bolesnika. Detaljan pregled i detaljno
prikupljene informacije uz dobru surad-
liivost bolesnika klju¢ni su u donoSenju
odluke o optimalnoj vrsti anestezije za
predstojeci kirurski zahvat te smanjenju
rizika kirurSkoga zahvata i anestezije na
minimum.

Anesteziolog ce prilikom pregleda
bolesnika pitati za tjelesnu visinu i te-
Zinu, s obzirom na to da se lijekovi u
anesteziji primjenjuju u dozama primje-
renim bolesnikovoj tjelesnoj tezini i vi-
sini. Takoder, bolesnik ¢e biti upitan o
mogudim ranijim kirurSkim zahvatima u
anesteziji te postojanju alergija na oko-
lisne alergene, hranu ili lijekove. Isto
tako, anesteziolog ¢e pokusSati dobi-
ti informacije o bolesnikovim Zivotnim
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navikama: tjelesnoj aktivnosti, podno-
Senju napora, pusenju, konzumiranju
alkohola ili opojnih droga. Veoma je
vazno biti iskren prilikom razgovora s
anesteziologom jer uzimanje alkohola,
opojnih droga i puSenje znacajno utje-
Cu na doziranje anestezioloskih lijekova
kao i na podesavanje anestezioloSkoga
aparata tijekom trajanja kirurSkoga za-
hvata i prilikom budenja.

Potrebno je pripremiti nazive i doze
svih lijekova koje bolesnik uzima: lije-
kova propisanih lije¢nickim receptom ili
bezreceptno, prirodnih lijekova, Cajeva,
dodataka prehrani i vitamina. Pojedini
lijekovi mogu utjecati na anesteziju ili
uzrokovati pojacano krvarenje te ih se
treba prestati uzimati nekoliko dana
ili tjedana prije planiranoga kirurskog

Uoci zahvata

5

zahvata, Sto se bolesniku napome-
ne unaprijed. Antikoagulansi - lijeko-
vi koji sprjecavaju grusanje krvi (mar-
tefarin), noviji antikoagulantni lijekovi
(apiksaban, rivaroksaban, dabigatran)
te antiagregacijski lijekovi (klopidogrel,
prasugrel i tikagrelor) te u specificnim
slucajevima i acetilsalicilna kiselina (As-
pirin, Andol) ukidaju se nekoliko dana
prije kirurSkoga zahvata uz primjenu
zamjenske terapije potkoznom injekci-
jom (npr. Clexane) kako bi se sprijecilo
obilno krvarenje za vrijeme kirursSkoga
zahvata. Ce$njak, ginko, ginseng i vita-
min E trebalo bi prestati piti i do dva
tiedna prije kirurSkoga zahvata zbog
toga Sto mogu uzrokovati pojacano kr-
varenje, dok primjerice kava, valerijana
i gospina trava mogu uzrokovati dugo-
trajniji ucinak anestezije. Pojedini lije-
kovi za lijeCenje arterijske hipertenzije
moraju se prestati uzimati 24 sata prije
operacije dok se neki lijekovi koji uspo-
ravaju rad srca, poput betablokatora,
obavezno moraju nastaviti piti.

Nakon razgovora s bolesnikom, pre-
gleda dostupne dokumentacije i re-
zultata ucinjenih pretraga te unosa
informacija u elektronicki sustav ane-
steziolog pristupa fizikalnom pregledu
bolesnika.

Fizikalni pregled zapocinje procje-
nom diSnoga puta bolesnika. Aneste-
ziolog Ce upitati bolesnika o postoja-
nju poteskoda s disanjem, pregledat ce
Zdrijelo, udaljenost izmedu donje Celju-
sti i Stitne hrskavice, pokretljivost vrata
te stanje zubala. Prije pristupanija plani-
ranom (elektivnom) zahvatu preporuca

Bolesnika se upozori da prilikom pristupanja planiranom zahvatu mora
biti nataste kako tijekom uspavljivanja sadrzaj iz Zeluca ne bi dospio u pluca.
Biti nataste znaci da bolesnik ne smije jesti od 6 do 8 sati prije planiranoga
kirurskog zahvata (ovisno o vrsti hrane) te da smije piti vodu ili bistre teku-
¢ine najkasnije do 2 sata prije operacije. Bolesnik nikako ne smije piti kavu

s mlijekom jer se takav unos tekucine smatra obrokom zbog duzega zadrza-
vanja u Zelucu.

Bolesnik moze uzeti redovitu terapiju koja nije ukinuta, uz gutljaj vode.
Ujutro, na dan zahvata, ako se ne radi o operacijskom zahvatu na donjim
ekstremitetima, postave se elasticne carape na noge bolesnika u svrhu sma-
njenja rizika od venske tromboze. Ponekad se neposredno prije anestezije
daju lijekovi za smirenje, lijekovi za zastitu Zeluca i antibiotici.
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se sanirati zubalo kod odabranoga lijecni-
ka dentalne medicine. Procjena diSnoga
puta veoma je bitan dio anestezioloske
procjene zbog toga 5to se, u slucaju opce
anestezije, bolesnika duboko uspavljuje
lijekovima zbog ¢ega dolazi do prestanka
spontanoga disanja te se u dusnik postav-
lia mekana silikonska cijev (intubacija) ko-
jom se omogucuje umijetna ventilacija za
vrijeme trajanja kirurskoga zahvata. Ako
anesteziolog procijeni da bi uslijed pri-
rodenih ili ste¢enih anatomskih varijacija
pristup diSnom putu kod bolesnika mo-
gao biti otezan, anestezioloSki tim se za
zapocinjanje opce anestezije kod takvoga
bolesnika posebno priprema.

Nadalje, u sklopu fizikalnoga pregle-
da, anesteziolog ¢e poslusati bolesniko-
va pluca i srce te pregledati bolesniko-
ve ekstremitete, osobito potkoljenice,
zbog mogucih oteklina (edema) koje
mogu ukazivati na nastanak ili pogorsa-
nje bolesti srca ili bubrega.

Nakon razgovora s bolesnikom te fizi-
kalnoga pregleda anesteziolog procjenju-
je rizik od kirurSkoga zahvata i potrebne
anestezije te mogucénost kardiovaskular-
nih komplikacija, sukladno zdravstvenom
stanju bolesnika. Zdravstveno stanje bo-
lesnika procjenjuje se prema ASA (engl.
American Society of Anesthesiology) kla-
sifikaciji od | do VI. Procjenjuje se MET
(metabolicki ekvivalent), tzv. fizicka spre-
mnost bolesnika za zahvat.

Bolesnika se u konacnici informi-
ra o vrsti anestezije koja se preporu-
¢a s obzirom na zahvat i bolesnikovo

zdravstveno stanje te o mogucim rizi-
cima s obzirom na opseg zahvata, tra-
janje anestezije te kroni¢ne bolesti od
koje bolesnik boluje.

Ponekad ¢e anesteziolog, u dogovoru
s bolesnikom i kirurgom, odgoditi elek-
tivni kirurski zahvat ako smatra da bo-
lesnik mora uciniti dodatne pretrage ili
terapijske postupke te ako procijeni da
bi kirurski zahvat u anesteziji u trenu-
tatnom zdravstvenom stanju bolesnika
predstavljao veliki rizik za razvoj kom-
plikacija prilikom pripreme, za vrijeme

ili po zavrSetku planiranoga kirurskog
zahvata.

Bolesnik potpisuje
informirani pristanak

Po zavrSetku pregleda anesteziolog bo-
lesniku razumljivim rjecnikom objaSnjava
planirane anestezioloSke postupke i vrstu
odabrane anestezije za planirani zahvat te
nastoji odgovoriti na bolesnikova pitanja.

Nakon svega navedenoga, anestezio-
log izdaje nalaz i premedikaciju u dva pri-
mijerka. Bolesnik vlastoru¢no potpisuje
informirani pristanak za anestezioloSke
postupke potrebne za uspjesno izvode-
nje kirurSkoga zahvata. Za maloljetne
osobe ili za osobe lisene sposobnosti
odlucivanja pristanak vlastorucnim potpi-
som daje roditelj ili zakonski skrbnik.

Prilikom dolaska u prostor operacijskih
sala bolesnika se smjesta u sobu za pri-
premu i oporavak (engl. Postanesthesia
care unit, PACU) gdje ga primi anestezi-
oloska sestra/tehnicar koji s bolesnikom
razgovara, postavlja venski put, daje lije-
kove i tekucine koje bolesnik treba primi-
ti neposredno prije zahvata te mjeri vital-
ne parametre.

U PACU-u bolesniku se imenom i
funkcijom predstavlja sluzbujuci aneste-
ziolog koiji jos jednom neposredno prije
odlaska bolesnika u operacijsku dvora-
nu provjerava dostupnu dokumentaciju,
provjerava informacije o zadnjem obro-
ku i alergijama te izvr3ava kratki kontrol-
ni pregled nakon ¢ega bolesnika prati u
operacijsku dvoranu.

li/éRODNI /DRAVSTVENILIST
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Pi$u Zeljka Polonijo, dr. med.

R A Z I.I K A o P c’ E specijalizantica anesteziologije,

reanimatologije i intenzivne medicine

I REG'ONALNE i Lara Valenci¢, dr. med.

S i ! specijalizantica anesteziologije,
ANESTEZIJE Py 3 ; reanimatologije i intenzivne medicine

nestezijom nazivamo stanje
Akontroliranoga, privremenoga

gubitka osjeta i/ili svijesti. MoZe
ukljucivati gubitak bola ili analgeziju,
gubitak mogucnosti kretanja ili parali-
zu, gubitak pamcenja ili amneziju i gu-
bitak svijesti. Najjednostavnija je po-
djela anestezije na opcu i regionalnu
anesteziju. Opca je anestezija lijekovi-
ma inducirano stanje gubitka svijesti
koje ukljucuje i amneziju (gubitak pam-
¢enja), analgeziju (gubitak osjeta bola),
relaksaciju misi¢a i potiskivanje auto-
nomnih odgovora na vanjske podraza-
je. Najc¢eSce se provodi u operacijskim
dvoranama tijekom razli¢itih kirurskih i
nekirurskih postupaka koji bi inace bili
prebolni za bolesnika, u jedinicama in-
tenzivnoga lijeCenja ili hitnim bolnickim
prijamima gdje se primjenom anesteti-
ka omogucava i olakSava strojna venti-
lacija kriti¢nih bolesnika.

U opcoj anesteziji odrzavaju
se vitalne zivotne funkcije

Indukcija, tj. uvod u opéu anesteziju,
dogada se tipi¢no u operacijskoj dvora-
ni prije poCetka samoga zahvata, iako
se po potrebi moze odvijati i u drugim
dijelovima bolnice, odnosno prilikom
pruzanja hitne medicinske pomodi van
bolnice. Prije uvoda u opcu anesteziju
svakom se bolesniku postavljaju ure-
daji za pracenje Zivotnih funkcija. Ti-
jekom kirurS8koga zahvata prati se rad
srca bolesnika kontinuiranom elektro-
kardiografijom (EKG-a), prati se ra-
zina saturacije kisikom u krvi pulsnim
oksimetrom, redovito se vrSe mjerenja
AnestEZiiom nazivamo Stanie kontroliranoga, krvnoga tlaka neinvazivnim i invazivnim
privremenoga gubitka osjeta i/ili svijesti. Regionalna metodama (neinvazivno tlakomjerom,
anestezija predstavlja oblik anestezije prilikom cijega invazivno arterijskom kanilom umet-
se izvodenja anestetik aplicira u podrucje oko samoga nutom izravno u arteriju pacijenta), a
Zivca/ziv€anoga spleta ili u podrucje koje okruzuje mogu se pratiti: mokrenje (diureza) po-
kraljezniénu mozdinu. stavljanjem urinarnoga katetera, tem-

peratura bolesnika, mozdana aktivnost
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elektroencefalografijom (EEG) radi
procjene dubine anestezije te oluvanje
misi¢nih refleksa postavljanjem perifer-
noga zivtanog stimulatora (kod primje-
ne misi¢nih relaksansa).

Tijekom opcée anestezije mogu se
pratiti i ocitati i dodatni parametri s
anestezioloSkoga aparata koji se kori-
sti za strojnu ventilatornu potporu, a to
su: koncentracija udahnutih i izdahnu-
tih plinova (kisika, ugljikova dioksida i
anestezioloskih plinova), tlakovi unutar
diSnoga puta, frekvencija disanja, diSni
volumeni i drugi.

Lijekovi

Lijekovi koji se primjenjuju tijekom
opce anestezije spadaiju u vise razli¢itih

ti besvjesno stanje, amneziju, analgezi-
ju, gubitak refleksa autonomnoga Zziv-
canog sustava te, po potrebi, paralizu
voljnih miSi¢a za kretanije.

Uvodenije u anesteziju moze se uciniti
primjenom inhalacijskih anestetika, in-
travenskim anesteticima ili kombinira-
nim balansiranim tehnikama. Tijekom
opce anestezije inhalacijski se aneste-
tici naj¢eSce upotrebljavaju uz intraven-
ske anestetike. Njihovom se uporabom
smanjuju doze intravenskih lijekova
koje su potrebne te se postize dodat-
na sedacija i hipnoza, analgezija i re-
laksacija. Za uvod u anesteziju upotre-
bljavaju se u situacijama u kojima se ne
moze prije besvjesnoga stanja bolesni-
ka otvoriti venski put (npr. kod djece).
Danas najceS¢e koriSteni inhalacijski
anestetici jesu: sevoflurane, desflurane
i isoflurane. Neki od intravenskih ane-
stetika koji se koriste u opc¢oj aneste-
ziji sami ili u kombinaciji s inhalacijskim
anesteticima, analgeticima i miSi¢nim
relaksansima jesu: propofol, tiopental,
etomidat i ketamin. S obzirom na to da
je djelovanje intravenskih anestetika re-
lativno kratkotrajno (do 10-ak minuta),
opca anestezija CeS¢e se provodi balan-
siranim, kombiniranim tehnikama te se
odrzava stalnom primjenom inhalacij-
skoga anestetika tijekom cijeloga traja-
nja operacije i anestezije. Za ublazava-
nje bolova, analgeziju, tijekom i nakon




operacije najceS¢e se primjenjuju opi-
jatni analgetici uz dodatnu primjenu ne-
steroidnih protuupalnih lijekova poput
ibuprofena, voltarena i paracetamola.
Vazan je sastavni dio opce anestezije
i neuromuskularna blokada, odnosno
paraliza miSi¢a tijekom zahvata. Re-
laksacija miSi¢a tijekom zahvata omo-
gucava kirurski zahvat unutar velikih
tielesnih Supljina poput prsnoga kosa,
trbuha i zdjelice te omogucava endo-
trahealnu intubaciju. Prilikom primjene
neuromisi¢nih blokatora radi paralize
misic¢a za disanje, pacijentu je potrebno
aktivno odrzavati disni put nekom me-
todom “umjetnoga” disanja, odnosno
mehanicke ventilacije.

Premedikacija

Prije uvoda u opdéu anesteziju ane-
steziolog moze pacijentu dati i jedan
ili viSe lijekova u obliku premedikacije
kako bi poboljSao kvalitetu i sigurnost
anestezije. Lijekovi koji se daju kao pre-
medikacija mogu smanijiti doze aneste-
tika, analgetika i/ili relaksansa koji se
koriste za izazivanje i odrzavanje ane-
stezije. Njima se smanjuju neZzeljeni
ucinci poput postoperativnhe mucnine
i povracanija ili preoperativha anksio-
znost. Tijekom operacije dodatno se
mogu po potrebi primijeniti jos i lijekovi
koji lijece odredene nuspojave prethod-
no navedenih lijekova poput lijekova za
lijeCenije niskoga i visokoga tlaka, lijeko-
va za astmu (bronhospazam), alergijske
reakcije, protuupalni i drugi lijekovi.

Tipi¢na indukcija i odrZzavanje opce
anestezije zapocinje primjenom anal-
getika (najceS¢e opijatni analgetici,
derivati morfija), potom se primjenju-
je intravenski anestetik te misi¢ni re-
laksans. Prije i tijekom indukcije vrsi
se preoksigenacija bolesnika kisikom.
Po primjeni lijekova dolazi do besvje-
snoga stanja uz ocekivanu paralizu i
zastoj disanja te se bolesnika, do tre-
nutka kada svi lijekovi poCnu maksi-
malno djelovati, mora manualno ven-
tilirati kako bi i dalje saturacija kisika
u krvi i tkivima bila odrzana. Nakon
postizanja adekvatne analgezije i ane-
stezije bolesnika se endotrahealno
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intubira i prikljuci na strojnu ventila-
tornu potporu, tzv. respirator koji od
toga trenutka, pa sve do kraja opera-
cije i budenja iz opée anestezije, diSe
za njega.

Bolesnik koji je duboko anesteziran
gubi mogucnost odrzavanja diSnoga
puta, zasStitne reflekse poput kaslja te
uobicajeni obrazac disanja. Radi odrza-
vanja prohodnosti diSnoga puta uz re-
gulaciju disanja tijekom opce anestezije
moraju se primijeniti neke od metoda
odrzavanja diSnoga puta poput endo-
trahealne intubacije, laringealnih maski
(supragloti¢nih pomagala) ili maski za
ventilaciju. Endotrahealnom se intuba-
cijom pomocu tanke cijevi umetnute u
dusnik pacijenta kroz nos ili usta osi-
gurava dotok kisika i anestezioloSkih
plinova iz anestezioloSkoga aparata u
pluca pacijenta, a ugljikova dioksida iz
tijela pacijenta.

Tijekom opce anestezije, uz prilagod-
bu vrste i doza lijekova, pacijent moze
i kontinuirano samostalno disati s do-
datnom strojnom ventilatornom potpo-
rom ili bez nje.

Budenje individualno

Po zavrsetku operacije prestaje se s
primjenom svih anestetika, sedativa i
misi¢nih relaksansa te se nakratko, do
budenja bolesnika, prestaje s primje-
nom opijata.

Budenije iz anestezije izrazito je indi-
vidualno. Dogada se kada razina svih
primijenjenih lijekova, narocito aneste-
tika, padne unutar srediSnjega ZivCa-
nog sustava na razinu koja u bolesnika
dopusta budenje. Trajanje oporavka od
anestezije ovisi o kolicini svih primije-
njenih lijekova, tempiranju primjene
tijekom operacije, trajanju operacije i
osobitostima svakoga bolesnika.

Regionalna anestezija

Regionalna  anestezija predstav-
lia oblik anestezije prilikom cijega se
izvodenija anestetik aplicira u podrucje
oko samoga Zivca/zivCanoga spleta ili
u podrucje koje okruzuje kraljezni¢nu
mozdinu. Na taj nacin izravno se posti-
Ze neosjetljivost dijela tijela (regije) na

9

bol odakle i naziv regionalna anestezi-
ja. Pritom je vazno izbjedi ozljedu ane-
steziranoga ziv€anog tkiva te navedeni
postupak mora izvoditi osoba educira-
na i kompetentna, a to je lijecnik ane-
steziolog. Prilikom izvodenja postupka
moraju se poStovati sve mijere anti-
sepse koje se izvode prema propisa-
nim smjernicama. Takoder, prioritet je
postovati Zelju bolesnika kojem mora
postupak izvodenja biti detaljno objas-
njen uz sve prednosti i nedostatke u
odnosu na opc¢u anesteziju koja je uvi-
jek opcija ako pacijent ne pristane na
predlozeni oblik regionalne anestezije.
Regionalna se anestezija dijeli na ne-
uroaksijalnu (centralnu) anesteziju ako
se anestetik aplicira u podrucje oko
kraljeznicne mozdine te na perifernu
regionalnu anesteziju ako se anestetik
aplicira u podrucje oko samoga Zivca/
Ziv€anoga spleta.

Djelovanje anestezije ovisi o duZzini
djelovanja anestetika koji izaberemo, no
prosjecno trajanje je od 120 do 240 mi-
nuta nakon Cega se pocinje vracati osjet
i motorika u anestezirano podrucje.

Periferna anestezija

Primjenom periferne anestezije ane-
stezira se tocno odredeni dio tijela pri-
mjenom anestetika u podrucje oko ziv-
ca, odnosno ziv¢anoga snopa, prilikom
Cega se gubi osjet bola, a moze ga pra-
titi i gubitak motorike toga dijela tijela.
Navedeni postupak izvodi se pod direk-
tnom kontrolom ultrazvuka kako bismo
popratili vrSak igle i na taj nacin izbjegli
potencijalnu ozljedu zivca. Tim nac¢inom
moze se anestezirati mnogo manje di-
jelove tijela, a ne cijele regije kao Sto
je to kod centralne anestezije. Perifer-
na se anestezija primjenjuje prilikom
zahvata na ruci, Sakama, potkoljenici i
stopalima kao Sto su na primjer ope-
racije prijeloma nadlaktice, podlaktice,
potkoljeni¢ne amputacije ili amputaci-
je prstiju stopala i Sake. Tako se direk-
tnom primjenom anestetika u podrucje
oko Zivca ili Ziv€anoga spleta djelovanje
anestetika produzava i na 12-16 sati,
Sto zapravo predstavlja odli¢an izbor
poslijeoperacijske analgezije.
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vazan alat moderne medicine

Pi$u Erika Super-Petrinjac, dr. med.
DESAIC, specijalistica anesteziologije,
reanimatologije i intenzivne medicine
Nadija Gaco, dr. med.
specijalizantica anesteziologije,
reanimatologije i intenzivne medicine

olesnici koji su Zivotno ugrozeni
Bli]eée se u jedinicama intenzivne

medicine. NajceS¢e teZina njiho-
ve bolesti zahtijeva i lijeCenje strojnom
ventilacijom koja je dio intenzivne me-
dicine. Razlozi prijama u jedinice inten-
zivne medicine raznoliki su. Septi¢ki Sok
uslijed infekcije mokra¢noga sustava, vi-
Sestruke tjelesne ozljede kao posljedica
stradavanja, teSka upala pluca, bolesti

U vrijeme pandemije virusa SARS-Cov-2 strojna
ventilacija nasla se u srediStu paznje jer je upravo
ona jedan od glavnih oblika lijecenja upale pluca i
posljedicnoga zatajenja disanja koje ovaj virus izaziva

srediSnjega ZivCanog sustava kod kojih
dolazi do gubitka funkcije disajnih mi-
Sica samo su neki od razloga. Kod tih
stanja dolazi do zatajenja disanja, bilo
zbog problema u plu¢ima ili problema u
ostatku tijela zbog kojih disni sustav nije
u stanju nadoknaditi potrebe tijela za ki-
sikom. Takoder, ako bolesnici zbog svoje
osnovne bolesti moraju biti sedirani (npr.
kod teSke ozlijede mozga u svrhu zastite

mozga i odrZavanja normalnoga tlaka u
mozgu), onda e takoder biti nuzna stroj-
na ventilacija jer bi inace lijekovi kojima
se sedira uzrokovali i prestanak disanja.
Svaki bolesnik koji je iz hitnih ili redovitih
razloga podvrgnut kirurSkom (operacij-
skom) lijecenju i opcoj anesteziji, takoder
je tijekom anestezije strojno ventiliran
zbog utjecaja lijekova na prestanak disa-
nja. Takva je strojna ventilacija uglavnhom




ograniCena na vrijeme trajanja anestezi-
je, no, ako se radilo o velikom operacij-
skom zahvatu ili teSko narusenom zdrav-
liju bolesnika pred sam zahvat, ponekad
je bolesnika potrebno nastaviti lijeciti u
jedinici intenzivne medicine i nastaviti sa
strojnom ventilacijom.

U vrijeme pandemije virusa SARS-Cov-2
strojna ventilacija nasla se u sredistu
paznje jer je upravo ona jedan od glav-
nih oblika lije¢enja upale plu¢a i poslje-
di¢noga zatajenja disanja koje ovaj virus
izaziva.

Uz kisik bolesnik dise
spontano

Zatajivanje disanja moze se lijeciti na
nekoliko nacina. Ako se radi o blagom
stupnju tezine, a bolesnik je pri svijesti,
ponekad je dovoljno primijeniti oksige-
noterapiju (tzv. terapiju kisikom). Kisik
se moze isporuciti putem nosnoga ka-
tetera ili maskice, a koli¢ina se odreduje
namjestanjem protokomijera. Jedan od
uredaja koji pomaze mijeriti kolic¢inu ki-
sika u Kkrvi jest pulsni oksimetar kojim
se ocitava zasi¢enost hemoglobina kisi-
kom, tzv. saturacija. Ako je njezina vri-
jednost ispod 90 posto, radi se o vrlo
snizenoj zasicenosti i cilj terapije jest po-
dignuti tu vrijednost u normalne grani-
ce. Oksigenoterapija ne spada u strojnu
ventilaciju. Bolesnik cijelo vrijeme dise
spontano, sam, a primjenom kisika na
ovaj nacin postize se iskljucivo povecana
koncentracija kisika u udahnutom zraku
Sto nekim bolesnicima nije dovoljno. U
zadnja dva desetlje¢a u primjeni je jo$
jedan nacin dostave kisika, oksigenote-
rapija visokim protokom (eng. high-flow
oxygen therapy, HFOT). Primjenom vi-
sokih protoka postize se i blago pozi-
tivni tlak u plu¢ima ¢ime se povecava
ukupna povrsina pluca za izmjenu plino-
va (kisika i ugljicnoga dioksida) i na taj
nacin dodatno lije¢i zatajivanje disanja.

Ako oksigenoterapija nije dovoljna ili
bolesnik odmah po pocetku lijecenja
ima teski stupanj zatajivanja disanja ili
problem nije samo na razini nedostatka
kisika nego i viSka ugljicnoga dioksida i
povecanoga rada disajnih misi¢a kojima
prijeti zamor, zdravstvenom osoblju na
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raspolaganju je strojna ventilacija za lije-
Cenje zatajivanja.

Neinvazivna i invazivna
ventilacija

Lijecnik koji prikljuCuje bolesnika na
strojnu ventilaciju odabire vrstu ventilaci-
je (posebno prilagodenu Covijeku kojega
lijeci i bolesti koju lijeci) — neinvazivnu za
bolesnike koji su budni ili “blazega” stup-
nja zatajivanja disanja; invazivnu za bole-
snike s teSkim oblicima zatajivanja disanja,
onima koji zbog drugih stanja moraju biti
sedirani i sl. Lije¢niku su takoder na ras-
polaganju brojne postavke unutar samih
vrsta ventilacije kojima se provodi lijecenje
bolesnika. Konacni cilj jest normalizacija
izmjene plinova, tj. ulaska kisika u tijelo
i izlaska ugljicnoga dioksida iz tijela. Prvi
oblici strojne ventilacije primjenjivani su
masovno za vrijeme epidemije poliomije-
litisa. To su bila tzv. ¢eli¢na pluca — komo-
ra u kojoj je bolesnik lezao proizvodila je
negativni tlak i tako omogucavala tijelu da
zrak ulazi u pluéa. Buduci da je bolesnik
bio zatvoren u komori, nije se mogao kre-
tati i njega je bila izrazito zahtjevna. Za-
hvaljujudi cjepivu, ta je bolest iskorijenje-
na u zapadnom svijetu jo$ polovicom 20.

Ispravno je re¢i mehanicka
ventilacija jer je respirator
haziv za vrstu maske

U hrvatskom jeziku ustalio se
izraz da se bolesnici lijece “na res-

” X

piratoru” sto je u struénom smislu
nepravilan izraz. Pravilno bi bilo
reci da se lijece strojnom (mehanic-
kom) ventilacijom, tj. “na ventilato-
ru”. Respirator je u ovom kontek-
stu pravilan naziv za FFP maske.

“y

stoljeca i prizori bolesnika s “Celi¢nim plu-
¢ima” danas pripadaju povijesti. Pedesetih
godina 20. stoljeca poceo je i razvoj venti-
latora kakvi su u primjeni danas — ventila-
tora s pozitivnim tlakom.

Neinvazivna strojna ventilacija primje-
njuje se kod bolesnika koji su pri svijesti
i diSu sami, no to disanje iz nekoga ra-
zloga nije primjereno (npr. kod bolesni-
ka koji boluju od teskih oblika kroni¢ne

opstruktivne bolesti plu¢a — Ceste kod
kroni¢nih pusaca). Ona se primjenjuje
pomocu ventilatora, a putem posebno
dizajniranih maski koje se postavljaju na
lice bolesnika i prekrivaju ulaz u diSni put
(samo nos ili i nos i usta) te moraju brtviti
kako bi se ventilacija mogla odvijati. Bole-
snik diSe spontano, no postavke mogu biti
takve da mu se isporucuje povecana kon-
centracija kisika, da svaki udah ventilator
potpomogne i da odrzava trajno pozitivan
tlak u plu¢ima radi poboljSanja izmjena
plinova, Sto sve ovisi o potrebama bole-
snika i bolesti koju lije¢imo.

Invazivna strojna ventilacija najnapred-
niji je oblik strojne ventilacije. Ona po-
drazumijeva da bolesnik mora isprva biti
u besvjesnom stanju koje se postize lije-
kovima. Invazivna jest zato Sto je bolesni-
ka potrebno intubirati, tj. postaviti cijev u
dusnik kojom se onda strojno ventilira. Bo-
lesnik isprva uopce ne diSe sam i funkciju
disanja u potpunosti preuzima strojni ven-
tilator. Postavke se podeSavaju i prilago-
davaju individualnim potrebama bolesnika
te se izvode razni dijagnosticki i terapijski
manevri putem ventilatora. Invazivna stroj-
na ventilacija primjenjuje se u ljudi s teSkim
oblicima raznih bolesti kod kojih prezivlja-
vanje bez iste ne bi bilo moguce.

Moguci negativni ucinci

Valja naglasiti da, premda posebnim
postavkama i manevrima strojnom ven-
tilacijom lijecimo ljude i mozemo izlijeciti
zatajivanje disanja, ona ne predstavlja pri-
rodni nacin disanja i iz toga proizlaze nje-
zini negativni ucinci (primjerice povecava
sklonost pluca bakterijskoj infekciji). Sto-
ga se koristi samo kod bolesnika kojima
je neophodna i to u najkracem mogucem
vremenu. Nazalost, ponekad tezina bole-
sti i stanje bolesnika ne dopustaju da se
bolesnik probudi i ponovno pocne preuzi-
mati funkciju disanja vlastitim misi¢ima te
ipak dode do razvoja komplikacija.

Strojna ventilacija sastavni je dio inten-
zivnoga lijeCenja Zivotno ugrozenih bo-
lesnika. Ona nije samo pasivni nacin pri-
mjene “umijetnoga disanja”, ve¢ spada u
postupke kojima lije¢imo bolesnika i vrlo
je vazan alat moderne medicine u borbi za
Zivot bolesnika.
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ol prilikom poroda smatra se jed-
Bnim od najjacih pa nije ¢udno Sto

ljudi ve¢ stolje¢ima pokusavaju
naci nacina kako ga ublaziti. Primjena po-
rodajne analgezije pocinje s Jamesom Yo-
ungom Simpsonom koji je prvi upotrije-
bio eter. U Siru uporabu uvedena je 1853.
godine nakon Sto je John Snow upotrije-
bio kloroform na porodu osmoga djeteta
britanske kraljice Viktorije.

Svaki porod je drukciji i medusobno se
razlikuju po duZzini trajanja i intenzitetu,
kao i subjektivnoj toleranciji bola rodi-
lie, njezinoj zelji i potrebi za analgezijom.
Idealna porodajna analgezija bila bi ona
koja ¢e rodilji smanijiti bolove, a da pri-
tom ne izazove nikakve nuspojave kod
maijke i kod djeteta.

Epiduralna i spinalna
analgezija

Epiduralna analgezija smatra se najsi-
gurnijom i najucinkovitijom analgezijom
za porod. Najcesca indikacija za primjenu
epiduralne analgezije jest zahtjev majke,
no vrijeme kada ¢e ona biti primijenjena
tiegkom poroda ovisi o procjeni porodni-
Cara i anesteziologa. Relativno je Cesta
bojazan rodilja da ¢e epiduralna analgezi-
ja dovesti do produljenja i/ili komplikacija
poroda, no suvremena istrazivanja poka-
zuju da je epiduralna anestezija sigurna
za rodilju i dijete te da ne povecava rizik
za dovrsenje poroda carskim rezom u us-
poredbi s rodiljama koje su primile samo
intravenske opioide.

Postavljanje epiduralnoga
katetera

Postavljanje  epiduralnoga katetera
izvodi anesteziolog uz asistenciju aneste-
zioloSke sestre ili tehniCara. Prije pocet-
ka anesteziolog je duzan rodilji objasniti
postupak, njegove prednosti i eventualne
komplikacije, tj. nuspojave, nakon Cega
rodilja daje svoj informirani pristanak.

PORODAJ

EPIDURALNA

ANALGEZIJA

optimalna za

Horod

Idealna porodajna analgezija bila bi ona koja ¢e rodilji
smanijiti bolove, a da pritom ne izazove nikakve
nuspojave kod majke i kod djeteta

Kako bi sam postupak bio Sto uspjes-
niji i brzi, izuzetno je bitna suradnja Zene.
Postupak postavljanja epiduralnoga ka-
tetera zapocinje izmedu dva truda kada
rodilja trpi manje bolove pa joj je stoga
lakSe mirno sjediti i pravilno se namjesti-
ti. Rodilja se namjeSta u sjedeci polozaj
ledima okrenuta anesteziologu i pognuta
na nacin da slabinski dio kraljeznice Sto
viSe izboci prema anesteziologu. Kateter
se postavlja izmedu dvaju susjednih sla-
binskih kraljezaka, a po postavljanju fik-
sira se na kozu i ostaje do kraja poroda.

Kada je postavljen, prvo se manjom do-
zom lokalnoga anestetika provijeri ispra-
van polozaj epiduralnoga katetera, a po-
tom se primjene lijekovi koji ¢e dovesti
do analgezije (smanjenja razine bola) u
porodu. Kod epiduralne analgezije najce-
S¢e je oCuvana motorika, tj. rodilja cijelo
vrijeme moze normalno micati nogama
i dalje osjecati trudove kroz stezanje tr-
buha i pritisak u zdjelici, no osjetno ma-
nje bolno nego prije primjene epiduralne
analgezije.

Bitno je napomenuti da, ako se iz



nekoga razloga porod ipak mora dovr-
Siti carskim rezom, epiduralni kateter
omogucava dodatnu primjenu lijekova
kojim se analgezija pretvara u potpunu
anesteziju. Na taj nacin majka tijekom
carskoga reza moze biti budna, ali ne
osjeca bol te po porodu moze odmah vi-
djeti svoje dijete.

Spinalna analgezija se, za razliku od
epiduralne, postize jednokratnom injek-
cijom bez postavljanja katetera te je sto-
ga sam postupak tehnicki jednostavniji
i najceSce brzi. Polozaj rodilje jednak je
kao prilikom postavljanja epiduralnoga
katetera. Injekcija se takoder daje izme-
du dvaju slabinskih kralieZzaka te rodilja
mora biti Sto mirnija. Trajanje spinalne
analgezije prosje¢no je oko 90 minuta,
stoga se najceS¢e primjenjuje kada se do-
vrenje poroda oCekuje u tom vremen-
skom razdoblju.

NajceS¢e nuspojave epiduralne i spinal-
ne analgezije jesu prolazni pad krvnoga
tlaka, blaga bol na mjestu uboda, tresa-
vica i smanjena ili djelomi¢na analgezija
radi pogreSno postavljenoga epiduralnog
katetera. U 1 posto pacijentica moze se
javiti i postpunkcijska glavobolja koja se
uspjesno lijeci lijekovima protiv bolova i
uzimanjem dovoljno tekucine.

Sustavna analgezija

Sustavna opioidna analgezija koristi se
kao pomocno sredstvo obezboljenja po-
roda uz ostale metode analgezije ili kao
neovisna metoda kontrole bola u ranoj
fazi poroda. Lijekovi se najceS¢e daju u
krvnu Zilu u obliku infuzije. Dozu lijekova
moze kontrolirati sama trudnica putem
jednostavnoga uredaja. Obezboljenje
ovom metodom nije potpuno te primje-
na ima svoja ogranicenja. Ovi lijekovi ima-
ju neZeljene nuspojave poput pospanosti,
svrbeza, mucnine i povracanja, a pose-
ban problem predstavlja prelazak preko
posteljice u krvotok djeteta uzrokujudi
pospanost, probleme sa sr¢anim otkuca-
jima, a ponekad i probleme s disanjem
djeteta nakon poroda. Zato se Kkoriste li-
jekovi iz skupine s kratkim djelovanjem
te se primjena izbjegava u kasnijoj fazi
poroda, neposredno pred sam izgon dje-
teta. Ne narusavaju majcinu sposobnost
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kretanja ili tiskanja. Mnogo je stvari koje
treba uzeti u obzir pri odluci koristenja
opioida tijekom porodaja, a o opcijama,
rizicima i prednostima treba razgovarati
u ranoj fazi poroda s izabranim gineko-
logom.
Dusic¢ni oksidul

Dusicni oksidul plin je bez okusa, boje
i mirisa. Pripada grupi inhalacijskih anal-
getika i koristi se za ublaZavanje bola u
porodu od kasnih 1800-tih. Popularni
mu je naziv plin za smijanje ili rajski plin.
Kao analgezija u porodu zapravo se ko-
risti mjeSavina dusi¢noga oksidula i kisi-
ka u omjeru 50:50. Plin usporava Ziv¢ani
sustav, povecava luCenje oksitocina i en-
dorfina i time stvara osjecaj blagostanja
i opustenosti te smanjuje osjecaj straha,

1

¢ime mijenja percepciju bola. Ucinak se
postize unutar minute od pocetka udi-
sanja putem maskice koju rodilja sama
prislanja na nos i usta. Ova metoda ne
pruza obezboljenje kao ostale, poput
epiduralne analgezije, ali smanjuje osjecaj
straha i anksioznosti, doprinosi opusta-
nju rodilie te svime time povecava prag
tolerancije na bol.

Dusicni oksidul moze se koristiti u bilo
kojoj fazi poroda. Rodilja sama regulira
duljinu i ucestalost primjene prinosenjem
maskice licu i udisanjem. Optimalni uci-
nak postize se poCetkom primjene tride-
setak sekundi prije nadolaze¢ega truda.
Namijenjen je zenama koje zele blago
ublazavanje bola uz zadrZzavanje potpu-
ne pokretljivosti. Zahtijeva manju razi-
nu pracenja nego Sto bi bilo potrebno s
epiduralnom anestezijom i ne usporava
trudove. Koristan je u ranim fazama po-
roda, a moze se koristiti u kombinaciji s
nefarmakoloskim metodama ublazavanja
bola.

Dusicni oksidul ima rijetke i prolazne
nuspojave poput euforije, vrtoglavice,
mucnine, povracanja ili pospanosti, me-
dutim, bududi da doziranje odreduje ro-
dilja, kada dode do pojave ovih simpto-
ma, sama moze smanijiti koristenje plina.
Siguran je za dijete.

Fizioloske i nefarmakoloske
metode

FizioloSke i nefarmakoloske meto-
de temelje se na pretpostavci da se

Prisutnost podrske dokazano pomaze pri porodaju

Prisutnost podrske izabrane osobe tijekom poroda, bilo da je rije¢ o
duli, partneru ili clanu obitelji, dokazano smanjuje koristenje farmakoloske
analgezije, skracuje vrijeme poroda, povecava vjerojatnost dovrsetka poroda
vaginalnim putem, a ne carskim rezom te smanjuje vjerojatnost negativnoga

iskustva poroda.

Vazan trenutak u zivotu svake trudnice, ali i drustva

Porod predstavlja vazan trenutak u Zivotu svake trudnice. Zadovoljstvo
i pozitivno iskustvo poroda od velikoga je znacaja za cjelokupno drustvo.
Postoje brojne metode smanjenja bola i straha prilikom poroda. Odabir op-
timalne metode individualan je za svaku Zenu te bi trebao predstavijati akti-
van proces u kojem sudjeluje rodilja i njezin lijecnik, uvazavajuéi ogranicenja

odabranoga rodilista.
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porodaijni bol moze smanijiti promije-
nom percepcije/misli rodilie. Zenina
edukacija i pozitivan stav o procesu OPSTETRI A

ANESTEZIJ

poroda okosnice su ovih tehnika. Bol
prilikom poroda pojacava se strahom
od nepoznatoga kao i prethodnim ne-
gativnim iskustvima. Neke od tehni-
ka jesu: Bradley, Dick-Read, Lamaze,
LeBoyer, hipnoza, transkutana neu-
roelektrostimulacija, akupunktura i
akupresura, molitva, aromaterapija.
Uspjeh ovih metoda individualan je,
stoga Cesto zahtijeva i dodatne oblike
analgezije.

Jacina bola moze se smanijiti zauzi-
manjem odredenih poloZzaja ili aktiv-
nostima kao Sto je hodanje, stajanije,
Cucanj ili ¢u€anj uz podrzavanije, sje-
denje, polozaj ruke-koljena, polule-
zedi ili bolni polozaj, rotacija zdjeli-
ce. U svrhu potpore polozaju koriste
se porodajne lopte, porodajna stoli-
ca te uze za porod. Lopta za porodaj
koristi se od 1980-ih. Najbolje ju je
koristiti tijekom prve faze poroda.
Dokazi upucuju da koriStenje lopte
za porodaj moze ublaziti bol podupi-
ruc¢i medicu i pruzajuci njeznu stimu-
laciju podrucja tijekom Sirenja usca
maternice. Takoder moze pomoci u
spustanju fetusa razlicitim viezbama
pozicioniranja kao i samom gravita-
cijom.

Hidroterapija, tj. koriStenje kade
tijekom prve faze poroda poveza-
no je sa znacajnim smanjenjem bola
i smanjenjem uporabe epiduralne
analgezije. Porod u kadi s toplom
vodom pomaze rodiljama da se osje-
¢aju fiziCki podrzane te ih odrzava
ugrijanim i opustenim Sto olak3ava
kretanije rodilje i pronalazenje udob-
noga polozaja. Medutim, postoje
ograniceni podatci koji upucuju na
to da porod u kadi tijekom druge i
tre¢e faze poroda znacajno smanju-
je upotrebu farmakoloskih interven-
cija. Nema poznatih kontraindikaci-
ja za koriStenje kade. Fetalni status
moze se procijeniti bez poteSkoca

za optimalnu sigurnost
el majke i djeteta

buh takoder mogu pruziti olak3anije.




U Hrvatskoj se
godisnje svaki cetvrti
porodaj dovrsi
carskim rezom, a
osim opce, moguca je
i regionalna, spinalna,
epiduralna ili
spinalno-epiduralna
anestezija
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arski rez kirurski je zahvat koji se,

zbog poroda djeteta, izvodi kroz

kirurski rez napravljen na trbusnoj
stijenci i maternici. Prema podatcima Hr-
vatskog zavoda za javno zdravstvo, godis-
nje je u Republici Hrvatskoj od ukupnog
broja poroda 25,3 posto onih koji su dovr-
Seni carskim rezom. Tako je za 2019. go-
dinu od ukupno 35.985 rodilja, ucinjeno
9.118 carskih rezova i taj broj raste sva-
ke godine. Anesteziju za carski rez izvodi
specijalist anesteziologije, najceS¢e ane-
steziolog s posebnim znanjem i iskustvom
u opstetrickoj anesteziji. Tijekom cijelog
zahvata anesteziolog je uz rodilju te skrbi
o njoj i djetetu.

Rodilja ¢e prije zahvata obaviti razgovor
s anesteziologom. Cilj je razgovora da se
anesteziolog upozna s moguéim posto-
je¢im ranijim bolestima, kirurSkim zahva-
tima, lijekovima koje rodilja koristi i aler-
gijama. Anesteziolog ¢e napraviti fizikalni
pregled, pregledati sve nalaze i po potrebi
dodatno traziti odredene pretrage. Ko-
nacno, upoznat ¢e rodilju s planiranom
anestezijom. Nakon Sto ju anesteziolog
upozna s anestezijom, rodilja moze s njim
razjasniti sve nejasnoce, a zaklju¢no pot-
pisuje suglasnost za navedene postupke.

Postoji nekoliko vrsta anestezija za car-
ski rez. Najsira podjela anestezije jest na
opcu i regionalnu anesteziju. U opcoj ane-
steziji rodilja je potpuno uspavana i obez-
boliena, dok je u regionalnoj anesteziji
obzeboljen doniji dio trbuha i donji ekstre-
miteti, a rodilja je budna.

Postoje tri vrste regionalne anestezi-
je (neuroaksijalne): spinalna, epiduralna i
kombinirano spinalno-epiduralna.

Koja vrsta anestezije ¢e se koristiti ovisi
0 mnogo ¢imbenika, a najvise o zdravstve-
nom stanju rodilje i stanju djeteta, hitnosti
navedenog zahvata i izboru rodilje. Bira se
ona vrsta anestezije koja je u tom trenut-
ku najsigurnija za rodilju i dijete.

Ako je carski rez unaprijed planiran,
onda je rije¢ o elektivnom zahvatu koji
se najCesce izvodi u spinalnoj anesteziji,
dok se zahvat koji se mora zurno napra-
viti, tj. hitni carski rez, ipak ceS¢e izvodi u
opcoj anesteziji, ili ako je prethodno vec
postavljen epiduralni kateter za analgeziju
u porodu, a vrijeme to dozvoljava, onda u
epiduralnoj anesteziji. Odluku je li rije¢ o
elektivnom ili hitnom zahvatu donosi gi-
nekolog-opstetricar.

Opca anestezija

Opca anestezija lijekovima je izazvano
reverzibilno stanje u kojem bolesnik spa-
mu opusteni i odredeni refleksi priguseni.
Neposredno prije opée anestezije potreb-
no je osigurati pristup krvotoku, tj. posta-
viti venski put. Osim toga, neposredno
prije nego Sto se se krene s uvodenjem
u opcu anesteziju, maskom se primjenju-
je kisik. Uvod u opcu anesteziju danas se
naj¢esce izvodi putem postavljenog ven-
skog puta na nacin da se ubrizgaju lijekovi
od kojih rodilja zaspi (intravenska aneste-
zija). Daju se lijekovi koji blokiraju prije-
nos bolnih podrazaja (analgetici - opioidi),
kao i lijekovi za opuStanje misica (misi¢-
ni relaksansi). Nastup djelovanja vrlo je
brz, tako da kroz tridesetak sekundi od
primjene lijekova nastupi san. U takvom
stanju kontrolu disanja preuzima anestezi-
olog na nacin da osigura prohodnost dis-
nog puta, najcesce tako da postavi cijev
za disanje (endotrahealni tubus) u dusnik,
putem kojeg se onda disanje kontrolira
uz pomoc anestezioloskog aparata. Osim

Prednosti regionalne
anestezije

Regionalna anestezija opceni-
to je sigurnija za rodilju i dijete.
Nema potrebe za kontrolom disno-
ga puta, umjetnom ventilacijom, a
izbjegne se utjecaj lijekova na di-
jete. Nema pospanosti nakon za-
hvata, majka moze odmah vidjeti
dijete, uspostaviti kontakt, zapo-
Ceti dojenje i u konacnici moze (do-
Zivjeti porod) imati dozivljaj poro-
da. Takoder, kontrola boli bolja je
u regionalnoj anesteziji.
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toga, na taj su nacin diSni putovi i pluca
zasti¢eni od ulaska (aspiracije) sadrzaja iz
Zeluca. Cijelo vrijeme anestezije prate se
svi vitalni parametri (tlak, puls, zasi¢enost
krvi kisikom, ritam rada srca, mehanika
disanja), a anesteziolog odrzava stanje
anestezije sve dok carski rez nije gotov.
Dio lijekova neminovno putem posteljice
dolazi u cirkulaciju djeteta i moze imati
kratkotrajni ucinak, s ¢im je upoznat pe-
dijatar-neonatolog koji pregledava dijete
po porodu. Tijekom cijelog zahvata ro-
dilja spava i ne moze nista Cuti, ne moze
se probuditi tijekom zahvata, niti osjeca
bol. Kada je carski rez gotov, prekida se
doprema lijekova koji odrzavaju aneste-
ziju. Njihov ucinak postepeno prestaje i
rodilja se budi, pocinje samostalno disati
i kontrolirati zastitne reflekse. Normalan
je osjecaj pospanosti nakon zahvata, kao
i mogucénost nelagode u grlu, prisutnost
boli i mucnine, Sto se s lijekovima vecinom
uspjesno kontrolira. Rodilja se nakon ane-
stezije otprati u sobu za oporavak, gdje se
nastavi pratiti sve vitalne funkcije i gdje se
dodatno daju lijekovi protiv bolova. U sobi
za oporavak rodilju nadzire stru¢no ane-
stezioloSko osoblje, a na odjel se otpusta
kada je rodilja potpuno budna te kada su
sve vitalne funkcije uredne i stabilne.

Prednosti opce anestezije

Danas se opca anestezija najcesce kori-
sti kada treba napraviti hitni carski rez jer

Kombinirano spinalno-
epiduralna anestezija

Ova vrsta anestezije kombinira
prednosti spomenutih tehnika, tj.
vrlo brzi nastup djelovanja spinal-
ne anestezija za carski rez, a kroz
postavijeni se kateter po potrebi
moZe dodavati anestetik za vrije-
me zahvata ili kontinuirano aplici-
rati lokalni anestetik za rjeSavanje
bolova nakon zahvata. Tehnika
utvrdivanja epiduralnog prostora
tehnicki je kompleksnija nego teh-
nika spinalne anestezija i postupak
traje duzZe, a rijetko je zbog ana-
tomskih razloga nemoguce postav-
ljanje katetera.

nastupa vrlo brzo, potpuno se kontrolira
disanje i u slucaju neocekivanog krvare-
nja dopusta bolju kontrolu anesteziolo-
gu. Osim toga, opca anestezija se koristi
kada postoji neka zapreka za izvodenje
regionalne anestezije (infekcija na mje-
stu uboda, poremecaj zgruSavanja krvi)
ili kada regionalna anestezija nije u pot-
punosti uspjela.

U svakom medicinskom zahvatu posto-
je odredene komplikacije. One povezane
s anestezijom vrlo su rijetke, ali, nazalost,
mogu biti ozbiljne pa cak i po Zivot opa-
sne. Ponekad je zbog odredenih kompli-
kacija potrebno i kratkotrajno lijecenje u
jedinici intenzivne medicine. Obzirom na

znacajan napredak u tehnici, nove teh-
nologije i opremu, ozbiljne komplikacije
vrlo su rijetke bilo u opcoj, bilo u regio-
nalnoj anesteziji. Neke od komplikacija
opce anestezije jesu: promuklost, bolovi u
ustima i grlu, ozljede mekih tkiva usne Su-
pljine, ozljede zuba, mucnina i povracanje.
Rijetko se dogadaju ozbiljne komplikacije,
a to su ulazak Zelucanog sadrzaja u dis-
ne putove (aspiracija), umjerene do teske
alergijske reakcije, poremecaji ritma srca.
Zbog anatomskih promjena u trudnodi,
prekomjerne teZine, otecenosti sluznice i
disnih putova, ventilacija plu¢a i osiguranje
disnog puta znacajno je teze kod rodilja
u usporedbi s opéom populacijom. Mo-
gucnost ulaska zelucanog sadrzaja u dis-
ne putove puno je veca kod rodilja: 1:500
u odnosu na opcu populaciju gdje iznosi
1:2000. Opstetricki anesteziolog dobro je
upoznat s takvim stanjima i provodi sve
postupke da se maksimalno smanje mo-
guce komplikacije. Zato prije planiranog
carskog reza rodilja mora biti nataste, 6
sati bez unosa hrane, a 2 sata bistre te-
kucine (Caj, voda), a daju se i lijekovi koji
poticu praznjenje zeluca.

S obzirom na navedeno, danas je stav
vecine klinika da se carski rez izvodi u re-
gionalnoj anesteziji, kad god je to moguce.

Regionalna anestezija -
neuroaksijalna

Regionalna anestezija metoda je izbora
za carski rez. U regionalnoj anesteziji ro-
dilja je budna, ali je potpuno obezboljen
doniji dio tijela gdje se provodi zahvat. Re-
gionalna anestezija sigurnija je za majku i
dijete, omogucuje da majka doZzivi porod i
odmah prihvati novorodence.

Spinalna anestezija

Ova vrsta anestezije koristi se najc¢esce,
bilo da je rijec o hitnom ili planiranom car-
skom rezu. Mala koli¢ina lokalnog ane-
stetika daje se u prostor koji je ispunjem
teku¢inom (cerebrospinalni likvor) koja
okruzuje lednu mozdinu i Zivce. Ledna
mozdina, Zivci i likvor su smjeSteni unutar
nekoliko ovojnica koje pri dnu kraljeznic-
nog kanala formiraju vrecu. Tom prostoru
pristupi se uz pomo¢ vrlo tanke igle (spi-
nalna igla). Kada je anesteziolog siguran




da je na pravom mijestu, kroz iglu daje lo-
kalni anestetik. Lokalni anestetik veze se
za Zivce i blokira prijenos osjeta. Nastup
liiekova je brz, rodilja osjeti toplinu i ote-
Zanu pokretljivost nogu, a bolni podraZzaiji
su potpuno blokirani. Ucinak lijekova traje
otprilike 2-3 sata, nakon ¢ega se osjet po-
stupno vra¢a, kao i kretnje u nogama.

Tehnika izvodenja spinalne
anestezije

Medicinska sestra postavi rodilji intra-
venski put. Tijekom cijelog postupka prate
se vitalni parametri. Anesteziolog zamoli
rodilju da zauzme odgovarajuci polozaj -
sjededi ili lezedi. Rodlilja je ledima okrenu-
ta anesteziologu, leda su opustena i savi-
jena prema anesteziologu. U razini struka
odredi se idealan prostor, koza se potom
dezinficira i aplicira se lokalna anestezi-
ja za kozu, Sto se osjeti kao peckanije ili
zarenje. Nakon toga vrlo tankom iglom
anesteziolog utvrdi odgovarajuci prostor i
aplicira lokalni anestetik. Prilikom izvode-
nja spinalne anestezije, rodilja moZze osje-
titi trnce koji se Sire u nogu Sto je vazno
signalizirati anesteziologu te mora ostati
mirna tokom cijelog postupka. Kroz ne-
koliko minuta anesteziolog provjeri razinu
do koje su zivci blokirani i nakon toga za-
hvat moze poceti. Rodlilji se aplicira kisik
putem maske, kojeg udise tijekom cijelog

Carski rez ¢est zahvat

Carski rez Cest je zahvat koji se
za majku i dijete uspjesno i sigurno
obavlja. Bez obzira o kojoj se vr-
sti anestezije radi, anesteziolog ce
rodilju svaki put detaljno upozna-
ti s planiranim postupkom, nakon
cega ona potpisuje suglasnost.
Uvijek se nastoji odabrati ona teh-
nika koja je u tom trenutku najsi-
gurnija za rodilju i dijete.
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zahvata i na taj nacin djetetu osigurava
potrebni kisik dok se ne rodi. Prate se vi-
talni parametri, a prolazno moze do¢i do
pada krvnog tlaka Sto rodilja esto osjeti
kao mucninu. Anesteziolog je upoznat s
tim i lijekovima to vrlo brzo rieSava. Kako
je rodilja budna, moze Cuti Sto se doga-
da oko nje, no kirursko polje je prekrive-
no i ne moze ga vidjeti. Bolnih podrazaja
rodilia nema, ali moZe osjetiti da se tije-
lo povlaci i pritiS¢e, narocito u razdoblju
kada se dijete porada. Nakon Sto se po-
rodi, dijete prihvaca primalja i daje ga pe-
dijatru - neonatologu na pregled. Majci se
apliciraju lijekovi koji poti¢u maternicu da
se stisne i zahvat se privodi kraju. Nakon
pregleda pedijatra, majka moZze vidjeti i
odmah uzeti dijete. Po zavrsetku zahva-
ta majku se otprati u sobu za oporavak.
Kako spinalna anestezija postepeno po-
pusta majka treba signalizirati kada osjeca
bol i medicinska sestra/tehnicar ¢e joj dati
analgetike kroz venu. Noge su teske i ne
mogu se micati, no kako spinalna aneste-
zija popusta, pokretljivost nogu se u pot-
punosti vraca. Bitno je u prvih 24 sata Sto
viSe vremena provesti u lezecem polozaju
i unositi dovoljno tekucine.

Epiduralna anestezija

Za epiduralnu anesteziju potrebno je
postaviti tanku plasti¢nu cjevcicu — kate-
ter, u prostor izvan ovojnica koje obavija-
ju lednu mozdinu, Zivce i cerebrospinalnu
tekucinu (likvor), tj. u epiduralni prostor
(dura - velika ovojnica). Kroz kateter se
daje nesto veca koli¢ina lokalnog aneste-
tika koji neSto sporije pocinje djelovati
nego u spinalnoj anesteziji, ali postize se
isti ucinak. NajceSc¢e se epiduralni kateter
postavlja za smanjenje boli pri porodu koji
ide prirodnim - vaginalnim putem (epidu-
ralna analgezija). Ako porod ne napreduje
ili (nastanu indikacije) dode do indikacija
od strane rodilje ili djeteta za brzo dobr-
Savanje poroda carskim rezom, ve¢ po-
stavljeni epiduralni kateter iskoristi se za
davanje vece koli¢ine lokalnog anestetika
da se postigne anestezija. Nastup djelova-
nja sporiji je nego kod spinalne anestezije.

Priprema i postupak istovjetni su kao
kod spinalne anesteziije, sve do dije-
la lokalne anestezije koze. Nakon Sto je

Komplikacije regionalne
anestezije

Obzirom da je ipak rijec¢ o inva-
zivnoj tehnici, prate ju i odredene
komplikacije. One su u pravilu ri-
jetke i veéina ih se uspjesno moze
sanirati. Neke su od komplikacija:
neuspjela regionalna anestezija,
krvarenje na mjestu uboda, pad
krvnog tlaka, svrbez, alergijske re-
akcije, glavobolja, vrlo rijetko oz-
ljeda krvozilnih ili Zivéanih struk-
tura, infekcije na mjestu uboda ili
infekcija ovojnica ledne mozdine,
hematom oko ovojnica ledne moz-
dine, nepredvideno visoko Sirenje
lokalnog anestetika ili sistemski
odgovor na lokalni anestetik. Kada
se na vrijeme prepoznaju, kom-
plikacije se s visokim postotkom
uspjesnosti mogu potpuno sanirati
i bez posljedica. Glavobolja nakon
spinalne anestezije cesce se javlja
u rodilja nego u opcoj populaci-
ji, no konzervativnim mjerama se
moZe lijeciti (mirovanje, hidracija,
analgetici), a ako takve mjere ne
djeluju anesteziolog moze postavi-
ti krvnu zakrpu (“blood patch”) sto
efektno rjesava glavobolju.

anesteziolog odabrao odgovarajuéi pro-
stor i dao lokalnu anesteziju za kozu, pri-
stupa epiduralnom prostoru posebnom
iglom koja je vedeg promjera nego spi-
nalna igla jer kroz nju prilikom postav-
ljanja mora pro¢i kateter. Nakon Sto je
posebnom tehnikom anesteziolog detek-
tirao Zeljeni prostor, postavi kateter na
Zeljenu dubinu koji ostaje u epiduralnom
prostoru, a igla se vadi van. Prilikom po-
stavljanja katetera moze se osjetiti blaga
nelagoda u ledima koja vrlo kratko traje,
a vazno je napomenuti da rodilja mora
biti mirna tijekom cijelog postupka. Na-
kon primjene lijekova putem katetera i
nakon Sto se utvrdi da je djelovanje zado-
voljavajuce, Sto rodilja osjeti kao toplinu
i tezinu u nogama, zahvat moZe poceti.
Rodilja je budna, ali ¢uje Sto se dogada
oko nje. Nema bolnih osjecaja, ali moze
imati osjecaj micanja, pritiska i povlace-
nja. Nakon Sto operacijski zahvat zavrsi,
u sobi za oporavak kateter se bezbolno
ukloni.
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akon Sto zavrsi operacijski za-
N hvat i anesteziolog probudi bo-

lesnika, otprati ga se u sobu za
nadzor (engl. post-anesthesia care unit
- PACU). U sobi za nadzor anesteziolos-
ka medicinska sestra/tehnicar i lije¢nik,
ako je potrebno, nastavljaju pratiti i do-
kumentirati bolesnikove vitalne funkcije
¢ime se zapocelo na pocetku operaci-
je. Prate se vrijednosti vitalnih funkci-
ja: frekvencija i kvaliteta disanja, opskr-
bljenost perifernoga tkiva kisikom i rad
srca mjerenjem krvnoga tlaka, pulsa te
monitoriranjem EKG-a.
Koliko ¢e bolesnik ostati u PACU-u ovi-
si o vrsti anestezije (op¢a, regionalna,
lokalna), stanju bolesnika i vrsti Kirur-
Skoga zahvata. Ako je bolesnik bio u
opcoj anesteziji, dobio je lijekove koji
su omogucili analgeziju, sedaciju i re-
laksaciju misi¢a. Nakon kirurSkoga za-
hvata anesteziolog ¢e omoguciti po-
vratak miSi¢ne snage i svijesti, ali ¢e se

Tag

a za nadzor i
oporavak (PACU)

L

ovisan o prirodi zahvata,
prate¢im bolestima i
prijeoperativnoj progjeni

Vjerojatnost da ¢e se kod odredenoga bolesnika pojaviti
neka od komplikacija ovisi o prirodi zahvata, koriStenim
tehnikama anestezije, bolesnikovim komorbiditetima te

prijeoperativnoj medicinskoj procjeni i optimizaciji

ipak vecina bolesnika nakon anestezije
osjecati pospano. Moguce nuspojave
nakon anestezije jesu mucnina, povra-
¢anje, drhtavica i bol na mjestu ope-
racijskoga reza. Ako je bolesnik bio
intubiran, nakon budenja iz anestezije
moze osjetiti i nelagodu i bol u grlu pri-
likom gutanja. Aplikacija kisika putem
licne maskice ili nosnoga katetera daje
se bolesnicima koji su primili sedaciju

ili op¢u anesteziju kako bi se osigura-
la dostatna koli¢ina kisika u krvi. Zbog
mogucih nuspojava bolesnik mora biti
u sobi za nadzor gdje anesteziolog
moze dati lijekove kojima ¢e prekinuti
djelovanje anestetika. Vjerojatnost da
¢e se kod odredenoga bolesnika poja-
viti neka od komplikacija ovisi o prirodi
zahvata, koriStenim tehnikama aneste-
zije, bolesnikovim komorbiditetima te
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prijeoperativnoj medicinskoj procjeni i
optimizaciji. U sobi za nadzor kod bo-
lesnika se prati unos i gubitak tekucine
zbog izratuna adekvatne nadoknade te-
kucine. Gubitci tekudine iz tijela odvija-
ju se putem izlu€ivanja urina, moguc¢im
krvarenjem i drenazom sadrZaja rane
na postavljene drenove, a poslije ope-
racije nadoknada tekudine provodi se
kroz venu (infuzija). Bolesnici kojima je
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potreban nastavak strojne ventilacije i
poseban dugotrajniji nadzor, odmah se
nakon operacije smjestaju u jedinicu in-
tenzivne medicine, odnosno ne idu u
PACU nakon kirurSkoga zahvata. Vrije-
me koje bolesnik provede u sobi za nad-
zor u prosjeku traje izmedu 30 minuta i
dva sata, a ponekad i nekoliko sati. Kada
anesteziolog procijeni da su vitalni para-
metri dobri, bolnicki se bolesnici vradaju
na maticni odjel u svoju sobu ili prema
potrebi budu smjesteni u posebne jedi-
nice intenzivne njege. Standardna njega
takoder ukljucuje procjenu i neposredno
liiecenje poslijeoperacijske boli.

Nadzor i procjena nakon
spinalne anestezije

Nakon primjene spinalne anestezije,
uz standardne procjene, dokumentira se
stupanj analgetske ucinkovitosti te po-
stupni povratak motoricke i senzoricke
funkcije bolesnika. Isto se prati kako bi se
iskljucila moguénost vrlo rijetke kompli-
kacije te vrste anestezije, a koja ukljucuje

nastanak hematoma kraljezni¢ne mozdi-
ne koji moze zahtijevati hitnu procjenu i
neurokirursko lije¢enje. Ostale moguce
komplikacije ukljuuju prolazne neuro-
loSke simptome, glavobolju, bol u ledima
i prolaznu nemoguénost mokrenja.

Procjena bolesnika za
jednodnevnu Kirurgiju

Maniji kirurski zahvati mogu se raditi
na principu jednodnevne kirurgije Sto
znaci da ¢e bolesnik biti otpusten isto-
ga dana kada je operiran. Princip jed-
nodnevne kirurgije obuhvacda kirursko
polje povrsne lokalizacije, trajanje ki-
rurSkoga zahvata unutar jednoga sata i
male mogu¢nosti poslijeoperacijskoga
krvarenja. Ambulantno operirani bole-
snici koji su dobili lokalnu anesteziju,
promatraju se kratko vrijeme u PACU-
u te se istoga dana otpustaju kuci uz
posebne preporuke i upute kako se
treba ponasati u skladu s vrstom Kki-
rurSkoga zahvata i anestezije koja im
je primijenjena.

]:];'F sk, Ih' H
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bolnicama diljem svijeta sva-
U kodnevno se obavljaju operacij-

ski zahvati i dijagnosticki pre-
gledi. | dok oni u odrasloj populaciji
ne predstavljaju nuzno izazov, u pedi-
jatrijskoj populaciji postoji niz speci-
ficnosti zbog kojih je prijeoperacijska
priprema od iznimne vaznosti za ¢im
ugodniju i potpuniju suradnju te sigur-
nost anestezioloSkih postupaka.

U trenutku kada je djetetu potreban
neki oblik anestezije ili sedacija za ki-
rurski zahvat/dijagnosti¢ku pretragu,
uobicajeno je da su roditelji zabrinu-
ti i imaju mnogo pitanja, a ovisno o
dobi, i djeca takoder mogu iskazivati
strah i zabrinutost. Dobra edukacija
i priprema moZze olaksSati cjelokupni
proces anestezioloSkih postupaka i
oporavka.

Djecje potrebe specificne

Djeca nisu “mali odrasli” i njihove
potrebe u operacijskoj sali razlikuju
se od onih odrasle populacije. Pedi-
jatrijski anesteziolozi odgovorni su za
pruzanje anestezije, sedacije i kontro-
lu bola u perioperacijskom razdoblju i
posebno su educirani upravo za pruza-
nje optimalne skrbi djeci. Pojednostav-
lieno, anestezija se sastoji od primjene
lijekova i/ili plinova kojim osiguravamo
da dijete iskusi operaciju ili dijagno-
sticku pretragu bez bola, sjecanja i po-
kreta. Dijete biva uspavano/sedirano
uz pozorni monitoring pulsa, krvnoga
tlaka, disanja, razine kisika u krvi i tje-
lesne temperature do zavrSetka zahva-
ta i kompletne eliminacije anestetika iz
djetetova organizma.

Prijeoperacijska
anestezioloska procjena

.......

je termin poznat i unaprijed dogovo-
ren, a ne o hitnom zahvatu, provodi se

PRIPREMA DJECE
ZA ANESTEZLJU

DJECA NISU
“mali odrasli”

Vazno je umanijiti strah i nelagodu djetetu

koje se priprema za kirurski zahvat. Metode
smanjenja straha ukljucuju prisutnost roditelja
do odlaska u operacijsku salu i distrakcijske
tehnike koje ukljucuju slikovnice, bojanke,
igracke, price, crtice, glazbu, videoigrice i slicno

prijeoperacijska anestezioloska procje-
na i priprema djeteta te je tada moguce
anesteziologu postaviti pitanja, razrije-
Siti nedoumice te dobiti objasnjenje ci-
jeloga procesa anestezije.

AnestezioloSka procjena sastoji se
od evidencije i procjene:

@ djetetova identiteta i dobi

@ predvidenoga zahvata, njegove rizi¢no-
sti te riziCnosti anestezijskoga postupka
e djetetova dosadasSnjega zdravstve-
nog stanja i eventualne medikamento-
zne terapije

@ alergija [prvenstveno na lijekove i hranu



(jaje, soja), ali bitno je napomenuti i osta-
le (lateks)]

® tjelesne tezine (vazno za procjenu doza
anestezioloskih i ostalih lijekova)

@ procijepljenosti djeteta (prema kalenda-
ru cijeplienja)

@ trenutacnoga zdravstvenog stanja
djeteta (prehlada, akutizacija kroni¢ne
bolesti)

@ disnoga puta i zubala djeteta (mlije¢no/
trajno, prisutnost klimavih zuba)

® disanja i rada srca auskultacijskim
pregledom

® potrebe za dodatnim laboratorijskim i
dijagnostickim pretragama prije operacije
@ potrebe za prijeoperacijskom terapi-
jom (npr. kroni¢na terapija, antibiotici,
anksiolitici)

® suglasnosti roditelja za predvidene
postupke.

Prijeoperacijsko “gladovanije”

Izuzetno je bitno da dijete na dan za-
hvata bude nataste kako bi minimalizi-
rali rizik povracanja Zelucanoga sadrza-
ja i njegova udisanja u plu¢a Sto moze
dovesti do brojnih i teSkih komplikacija.
Preporuke za prijeoperacijsko gladova-
nje (koliko sati prije operacije ne unositi
hranu i tekucine) su sljedece:

@ bistre tekucine (voda, nezasladeni Caj) -
najkasnije 2 sata prije zahvata

® maijcino mlijeko (dojenje) - najkasnije 4
sata prije zahvata

@ dojenacka formula i kravlje mlijeko (ovisi
0 samom sastavu formule) - najkasnije 6
sati prije zahvata

@ kruta hrana - najkasnije 8 sati prije za-
hvata.

Laboratorijski nalazi

Cesto se laboratorijski nalazi traze ru-
tinski, medutim kod zdrave djece kod
koje je planiran manji kirurski zahvat to
nije potrebno. Kontrolu krvne slike po-
trebno je uciniti kada postoiji rizik vece-
ga krvarenja (veci kirurski zahvat), kod
anemicne djece te kod djece s kronic-
nim poremecajem hranjenja. Anestezi-
olog ili specijalisti drugih struka koji su
ukljuceni u lijecenje djeteta zatrazit ¢e
eventualni dodatni laboratorijski nalaz
ovisno o dosadasnjim bolestima djeteta
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i specifi¢nim stanjima vezanim za pred-
videni kirurski zahvat.

Infekcije gornjega diSnog
sustava

Djeca prosjecno godisnje imaju 6-7 in-
fekcija gornjega diSnog sustava, odnosno
prehlada. Ukoliko je dijete 2 - 4 tjedna
prije kirurS8koga zahvata bilo prehladeno,
povisen je rizik od povecane reaktivnosti
disnih putova Sto moze dovesti do suze-
nja disnih putova tijekom anestezijskoga
postupka i do neZeljenih komplikacija te
se u tom slucaju preporucuje odgodi-
ti operativni zahvat. Kriteriji za odgodu
operacije: vrucica visa od 38,5 °C, pro-
mijenjene navike i ponasanje djeteta (ne
igra se kao inade, razdraZzljivo je, poreme-
cen je ritam hranjenja), gnojni, produktiv-
ni iskasljaj te zvizduci i hropci u plu¢ima
koji ne nestaju nakon iskasljavanja.

Cijepljenje

Anksioliza

Vazno je umanijiti strah i nelago-
du djetetu koje se priprema za kirur-
Ski zahvat. Metode smanjenja straha
ukljuéuju prisutnost roditelja do od-
laska u operacijsku salu, distrakcijske
tehnike (slikovnice, bojanke, igracke,
price, crtici, glazba, videoigrice i sl.),
primjenu lokalnih anestetika u svrhu
smanjenja neugode prilikom postavlja-
nja intravenskoga puta/vadenija venske
krvi te sedacije lijekovima (naj¢esée u
obliku sirupa) kako bi se olakSalo od-
vajanje od roditelja, uvod u anesteziju
te kako se dijete kasnije ne bi sjecalo
samoga postupka.

Rizici, komplikacije i
nuspojave

Najces¢e komplikacije nakon ane-
stezije i kirurSkoga zahvata jesu bol,
mucnina i povrac¢anje. Ostale, znacajno
riede, komplikacije ukljuCuju oStecenje
zubi, oStecenje roznice oka, udisanje
ZeluCanoga sadrzaja, svjesnost, aler-
gijske reakcije i srcani zastoj. Ucestalo
je pitanje kognitivne disfunkcije u dje-
ce podvrgnute opcoj anesteziji. lako
su istraZivanja provedena na Zivotinja-
ma pokazala moguce rizike za razvoj
funkcije mozga, dosadasnja istraZivanja
provedena u pedijatrijskoj populaciji
ne nude dovoljno dokaza za takve za-
kljucke. Svaki anestezioloSki postupak
predstavlja stresnu situaciju te se pre-
porucuje odvagnuti potencijalne rizike i
koristi anestezije te kirurSkoga zahvata
u odnosu na njihovu odgodu.

Uzimajuéi u obzir ucestalost postupaka cijepljenja, osobito u prvih 13 mje-
seci Zivota, pedijatrijski se anesteziolog susrec¢e s problemom nedavno cije-
plienoga djeteta ili djeteta u kojega je cijepljenje uskoro predvideno, a koje
Jje ujedno predvideno za kirurski zahvat ili postupak u anesteziji. Problem se
ocituje dvojako: u sklopu operacijskoga zahvata u opcoj anesteziji mogu se
pojaviti blagi, prolazni ucinci koji teoretski mogu oslabiti aktivnost vec¢ pri-
mijenjenoga cjepiva ili nuspojave cjepiva mogu biti pogresno interpretirane
kao poslijeoperacijske komplikacije. Nuspojave inaktivnih (tzv. mrtvih) cjepi-
va ocituju se najcesce od 2. do 5. dana po cijepljenju, dok se nuspojave po
cijepljenju atenuiranim (tzv. Zivim) cjepivima manifestiraju od 7. do 21. dana
po cijepljenju. Zbog toga se preporucuje elektivni zahvat odgoditi za 14 dana
po cijepljenju s atenuiranim cjepivima; a nakon cijepljenja inaktivnim cjepivi-
ma dovoljno je odgoditi zahvat za tri dana.
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osjet ili ostanak djeteta u bolni-
ci moze biti poprilicno intenzivno

emocionalno nabijen za vase dije-
te. Postoji nekoliko nacina na koji moze-
te pomodi da dozivljaji budu blazi. Kako
biste sebi i svome djetetu pomogli pri-
premiti se za posjet ili boravak u bolni-
ci, vazni su neki savjeti. Zapamtite da ¢e
priprema, podrska i ljubav pomodi vasem
djetetu u suocavanju s novom situacijom
S povjerenjem.

Kako do informacija

Kako biste pripremili svoje dijete, naj-
prije trebate pripremiti sebe uceci Sto
viSe o djetetovu stanju i tretmanu, kao i o
pravilima bolnice i dostupnim uslugama.
Razgovarajte s profesionalcem o bole-
sti svojega djeteta ili 0 njegovu stanju, o
svim testovima koji bi mogli biti potrebni,
liiekovima te kirurSkom lije¢enju koje je
dostupno.

Kada redi djetetu

Ako je boravak u bolnici planiran, tre-
bat cete s djetetom razgovarati o borav-
ku u bolnici. Koliko unaprijed razgovarati
s djetetom, ovisi 0 njegovoj dobi i sazna-
nju o tome kako je savladalo teSke situa-
cije u proslosti.

Sto re¢i djetetu

Kada razgovarate s djetetom o posje-
tu bolnici, vodite racuna da se nalazite u
tihom okruZenju gdje razgovor nece nit-
ko ometati. Neka djeca preferiraju dobiti
informacije u malim dijelovima i treba im
pustiti neko vrijeme kako bi mogla pro-
cesuirati $to su Cula. Kada razgovarate sa
svojim djetetom, koristite smiren ton i
birajte jednostavne rijeci kako biste opi-
sali njegovu bolest ili stanje, potrebu za
posjetom bolnici i eventualnu potrebu
za operativnim zahvatom ili postupkom.
Radije koristite poznate rije¢i nego me-
dicinske termine kako biste to opisali.
Kako nastavljate objasnjavati, stanite i
provjerite razumije li dijete Sto govorite.
Uvjerite se da dijete razumije kako bo-
lest ili stanje nije njegova krivnja i nikako

VODIC ZA
RODITELJE

OHRABRENJE
| PODRSKA
DJETETU U BOLNIC

Postoje nacini da se dijete pripremi za odlazak u
bolnicu, da se sto lakSe nosi s novom situacijom i Sto
bolje prilagodi povratku s lijecenja

nije kazna za nesto Sto je napravilo.
Objasnite mu da druga djeca njegovih
godina dozivljavaju istu bolest i trebaju
istu medicinsku proceduru. Objasnite
djetetu da je dobro izrazavati osjecaje,
bijes i tugu. Budite tu i utjeSite ga njez-
nim rijeCima. Odgovorite mu na pitanja,
ukljucujuci i ono o boli, iskreno koliko
mozete. Ako nemate odgovor na pita-
nje, zamolite zdravstvenoga djelatnika

za pomo¢. Ohrabrite svoje dijete da po-
stavlja pitanja. Budite spremni na pitanja
hoce li operacija boljeti i hoce li umrije-
ti. Ako saznate da dijete treba sedaciju
za vrijeme zahvata, objasnite mu Sto je
anestezija i da ¢e se probuditi nakon za-
hvata. Ako ne pita, ne morate reci deta-
lie o tome. Mozda Cete htjeti razgovara-
ti s djetetom o moguéim promjenana u
izgledu kao rezultatu tretmana kako bi



imalo vremena prihvatiti i pripremiti se
za promjene.

Pomoc djetetu u bolnici

U svrhu pruzanja podrske djetetu mo-
rate paziti na sebe. Naspavajte se koliko
god mozete i osigurajte redovite obroke
tako da niste premoreni. Svakoga dana
dio vremena posvetite sebi kako biste “na-
punili baterije”. Uza obitelj i prijatelji ¢esto
ponude pomoc¢. Napravite listu zadataka
u kojima mogu pomodi, a koji ¢e vam osi-
gurati vise vremena koje mozete provesti
s djetetom u bolnici. Kada rodaci i prijatelji
nazovu da posjete vase dijete, zamolite ih
da razmaknu posjete kako bi dijete ima-
lo posjetitelje tijekom Citavoga dana. Neki
vam posietitelji mogu takoder pomodi da
se odete odmoriti. Ako ne razumijete me-
dicinsku terminologiju koju koriste zdrav-
stveni djelatnici u odnosu na njegu djeteta,
ne suzdrzavajte se pitati za pojaSnjenje.

Ponudite objasnjenja
I sigurnost

Budite tu za svoje dijete i ostanite s
njim Sto vise mozete, osobito ako je di-
jete malo. Kada napustate dijete, recite
mu da idete i kada Cete se vratiti, recite
djetetu tko ¢e se brinuti za njega dok vas
nema. Ako je mogucée, pomozite mu da

STAROST DJETETA

Malo dijete
bolnicu

KADA RECI DJETETU
Neposredno pred dolazak u
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zadrZi svoju uobicajenu rutinu. Drzite se
pravila slicno kao kod kuce i dopustajte
neke varijacije kako bi se prilagodilo. Po-
mozite djetetu da komunicira s ¢lanovima
zdravstvenoga tima. Informirajte osoblje
o djetetovu nadimku, Sto voli i ne voli
te rutini jer ¢e to pomodi u provodenju
bolje zdravstvene skrbi. Ako je dijete u
mogucnosti ispunjavati Skolske obveze u
krevetu, donesite mu knjige i biljeznice.
Nastava je organizirana tijekom boravka
u bolnici.

Ukljucite bracu i sestre

Briga o bolesnom djetetu, rastanak od
roditelja i promjena rutine mogu utjecati
na zdravo dijete. Kod kuce biste treba-
li upotrijebiti istu strategiju. To ¢e dijete
postedjeti od straha, brige i nesigurnosti.
Razgovarajte s djecom o zdravlju brata
ili sestre daju¢i im iskrene informacije.
Omogucite im da pitaju i izraZzavaju svo-
je osjecaje. Ukljucite bracu i sestre u bol-
nicke posjete. Dok je vase dijete u bolni-
ci, posvetite neko vrijeme i zdravoj djeci
kako bi mogli provesti malo vremena s
vama.

Kada je potrebno da boravite u bolni-
ci, zamolite nekoga kome vi i vasa dje-
ca vjerujete da se pobrine za zdravu dje-
cu. Nazovite svoju djecu kada god je to

ZASTO

Malo dijete joS ne razumije
koncept vremena

Predskolsko dijete

Dva dana ranije

MozZe uzivati koriste¢i mastu
igrajuci se “bolnice”

Skolsko dijete

Tjedan dana ranije

Kao dodatak na imaginarnu
igru moze razumjeti vise i
razviti strategije suo¢avanja

Adolescenti (stariji adolescenti
trebali bi biti u kontaktu sa
zdravstvenim djelatnicima, biti
svjesni svoga stanja i primitka
U bolnicu)

Nekoliko tjedana ranije

Mozda ¢e trebati zamisljati
kako je u bolnici i o nacinima
kako se suociti sa situacijom

BEBA
DIJETE

Uciniti da se dijete osjeca

PREDSKOLSKO | SKOLSKO

UcCiniti da se dijete osjec¢a

ADOLESCENT

Uciniti da se dijete osjeca

sigurnim drzedi ga, mazedi ga
i pjevaju¢i mu

sigurnim grleci ga, mazeci ga
i razgovarajuci s njim

sigurnim grleci ga i
razgovarajuci s njim

Zadrzite djetetove rituale iz
kuée - hranjenje, kupanje...

Pomozite djetetu u kupanju i
oblacenju

U nastojanju da dopustite
svojem djetetu da ima osjecaj
kontrole, osigurajte da
sudjeluje u razgovorima koji se
ticu njegova stanja i lijecenja

Ako je dijete uznemirano
ili hiperaktivno, pustite mu
neku glazbu koja ¢e mu
pomoci da se smiri

Dajte djetetu do znanja da
je u redu plakati. Mozete mu
sugerirati da vodi dnevnik u
koji ¢e zapisivati doZivljaje i
osjecaje kroz rijeci i slike

Obratite paznju na
neodgovorena pitanja i
omogucite mu da se izrazava
pomocu glazbe i umjetnosti

moguce. Vazno je da se djeca medusob-
no susrecu.

Povratak iz bolnice

Za dolazak djeteta iz bolnice treba
provesti pripremu isto kao i za boravak u
bolnici. Pitajte ¢lanove tima koji su sudje-
lovali u njezi djeteta o dijeti, lijekovima i
njegovanju djeteta nakon povratka kudi.
Otkrijte znakove i simptome mogucih
komplikacija lijecenja i lijekova koje je di-
jete dobivalo. Saznajte kontakt osobu za
bilo kakva pitanja. Ako je vaSem djetetu
potrebna kratkorocna ili dugoro¢na upo-
treba pomagala, saznajte o radu i upora-
bi pomagala.

Neka se djeca vracaju ku¢noj prilagod-
bi dosta brzo, dok druga djeca zahtijeva-
ju osobu koja ¢e vam pomodi. Ostanak u
bolnici, bolest, psiholoske sposobnosti,
iskustvo lijeCenja, sve to utjece na vrije-
me potrebno da se dijete vrati u staru ru-
tinu. Tijekom razdoblja prilagodbe dijete
se moze vratiti na prijasnju razinu psihofi-
zickoga razvoja, npr. dijete koje je usvojilo
koriStenje toaleta moze ponovno poceti
mokriti u krevet. Djetetu mozete pomodi:
@ razumijevanjem toga ponaSanja kao
normalnoga i privremenoga
@ provodenjem Sto viSe vremena s dje-
tetom
@ da se vrati normalnom nacinu Zivota
Sto je prije moguce
@ tako da upozorite odgajatelje ili ucitelje
na problem ili posebne potrebe djeteta.

Uvijek imajte na umu da svoje dijete
najbolje poznajete! Nakon svega budite
tu za svoje dijete, pruzite mu udobnost
i poduprite ga!

Igranje “bolnice” i Citanje
knjiga koje djetetu pomazu
Citajte djetetu ili neka ono ¢ita kniji-
gu koja ¢e ga pripremiti za bolnicu. Ima
mnogo knjiga napisanih o toj temi koje
odgovaraju razli¢itoj dobi. Igrajte se “bol-
nice”. To pomaze djeci, posebno mladoj,
da se upoznaju s bolnickim pravilima. Ta-
koder moze pomoci djetetu da izrazava
osjecaje i razinu razumijevanja. Zamolite
dijete da vam pomogne pakirati torbu
za bolnicu. Ohrabrite ga da u torbu stavi
omiljenu igracku ili aljivu pidzamu.
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AMBULANTAZAB

MEDICINA B LA
sve obuhvatnua

Broj bolesnika stalno raste, a sve brojnijim nacinima
saviladavanja bolova podvrgavaju se sve viSe

radno aktivne osobe. Uz najvecu grupu bolesnika s
kostano-misi¢nim uzrocima bolova javljaju se i oni s
neuralgijama, migrenama, karcinomskim bolovima

PiSe nasl. doc. dr. sc. Vlasta Orli¢ Karbi¢,
specijalistica anesteziologije, reanimatolo-
gije i intenzivne medicine

rema definiciji, bol je “svako
Pneieljeno senzorno i emocionalno

iskustvo nastalo kao posljedica ak-
tualnog ili moguceg oStecenja tkiva koje
narusava cjelovitost organizma”. Sam
dozivljaj bola individualan je i sloZzen proces
odreden prethodnim osobnim iskustvom.
Intenzitet bola u razlicitoj mjeri odreduju
bioloski, psiholoski i socijalni Cimbenici.
Konacni dozivljaj bolnoga podrazaja ovisi
i o psihickom stanju i utjecaju okoline koji
ga mogu pojacati, kao Sto su primjerice
strah, srdzba, nesanica ili omamljenost.
Bol se u Klinickom bolni¢kom centru Rije-
ka zapoceo lijeciti prije viSe od 30 godina,

tocnije 1988. godine. U pocetku su se u
ambulanti za bol lijecili bolesnici s karci-
nomskim bolovima. Tijekom godina u
ovoj ambulanti poceli su se lijeciti bole-
snici s razli¢itim vrstama bolova, a zbog
povecanja broja bolesnika pojavila se po-
treba za svakodnevnim radom u punom
radnom vremenu.

Ambulante za bol KBC-a
Rijeka

Ambulante za palijativnu medicinu i
lijecenje bolova (u daljnjem tekstu ambu-
lanta) danas rade na lokalitetu Susakina lo-
kalitetu Rijeka Klinickoga bolnickog centra
Rijeka. U njima radi ukupno pet lijecnika.
Svi lijecnici koji rade u ambulantama su
anesteziolozi-algolozi koji su zavrsili pred-
videnu edukaciju propisanu programom

Hrvatskoga drustva za lijeCenje bola
(HDLB) koiji je identican Europskom kuri-
kulumu edukacije iz lijecenja bola.

Broj bolesnika koiji se lije¢e u ambulan-
tama povecava se iz godine u godinu, a
vecinu Cine bolesnici s bolestima misi¢no-
koStanoga sustava, bilo da se radi o upal-
nim ili o degenerativnim bolestima. Vecinu
Cine bolesnici s bolovima u kraljeznici, reu-
matoidnim artritisom i kroni¢nim degene-
rativnim promjenama zglobova. Nadalje,
u ambulanti se lijece i bolesnici s glavo-
boljama i razli¢itim entitetima uslijed kojih
dolazi do pojave neuropatskoga bola, kao
Sto su neuralgija trigeminalnoga Zivca i pa-
reza facijalnoga zivca.

Danas je prezivljavanje bolesnika s ma-
lignim oboljenjima duze zbog napretka
onkoloskih metoda lijecenja. Karcinomski
bol zahvaca sve dobne skupine, a njegova
ucestalost i jacina korelira sa stupnjem i
vrstom bolesti. Bol je ponekad prvi znak
bolesti i kod 30-40 posto bolesnika pri-
sutan je ve¢ prilikom postavljanja dija-
gnoze. U uznapredovaloj fazi bolesti ¢ak
70-90 posto bolesnika trpi bol. Lijecenje



bolova kod onkoloskoga bolesnika mora
biti sastavnim dijelom lijecenja u svim
fazama bolesti. U aktivnoj fazi lijecenja
zadovoljavajuc¢e kupirani bol poboljSava
rezultate lijeenja, a u fazi kada je lijecenje
zavrsilo, lije¢enje bolova smanjuje patnju
bolesnika i omogucava mu dostojanstven
zavrSetak Zivota.

Bolesnici s kroni¢nim bolovima u ambu-
lantu dolaze nakon viSemjesecne patnije,
nerijetko pri prvom kontaktu sumnjicavi
prema terapiji koja se propisuje. Posljed-
njih je nekoliko godina u sve vecem po-
stotku zastupljena radno aktivna popula-
cija.

Na pregled se najceS¢e narucuje osob-
no pozivom na telefon. Sestre koje pri-
maju poziv educirane su da serijom pi-
tanja pokusSaju dobiti relevantne podatke
o bolesnikovim vode¢im tegobama, o
intenzitetu bolova i o duljini trajanja bol-
noga sindroma. Na pregled se takoder
moguce naruciti preko sustava centralno-
ga narucivanja ili vas narucuje izabrani li-
jecnik obitelijske medicine.

Farmakoloske i
nefarmakoloske tehnike

U lijecenju bolova potreban je multi-
disciplinaran pristup jer je teSko izdvoijiti
suverenost jedne metode nad drugom.
Konacni je cilj adekvatno lijecenje bolova
koje ¢ini zadovoljnoga bolesnika. U pravilu
lijecenje zapocinje propisivanjem analget-
ske terapije koja je sastavljena od nekoli-
ko lijekova (racionalna polifarmacija) koju
je potrebno koristiti “na sat”. Bolesnici su
ponekad neskloni takvom obliku lijecenja
i uzimanju analgetika u odgovarajucoj dozi
zbog straha od nuspojava ili “navikavanja
na lijek”, a Cesto i zbog polifarmacija nisu
voljni koristiti analgetike u punoj dozi.

Sukladno razvoju medicine bola poste-
peno su se uvodile i nefarmakoloske teh-
nike lije¢enja. Najprije je uvedena terapija
TENS aparatima, a potom i terapija lase-
rom. Nakon toga je uvedeno lijecenje bola
primjenom klasi¢ne akupunkture koju je
Svjetska zdravstvena organizacija 1979.
godine priznala kao ravnopravnu metodu
u lije¢enju bolnih stanja kao $to su tego-
be povezane s mici¢no-koStanim susta-
vom, glavobolje, pareza facijalnoga Zivca,
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neuralgija trigeminaloga Zivca i ostali obli-
ci neuropatskoga bola. Uskoro nakon
pocetka lijecenja klasi¢cnom akupunktu-
rom zapocinje se s primjenom elektroaku-
punkture koja se zadovoljavajuce primje-
njuje kod bolova jaCega intenziteta kao i
kod spasti¢ne hemipareze i hemiplegije.

Posljednje se tri godine kod nas izvode
i minimalno invazivni zahvati. Zahvati koje
izvodimo u ambulanti jesu blokade “tri-
gger” tocaka, blokade pojedinacnih zglo-
bova gornjih i donjih ekstremiteta, bloka-
da sakroilijakalnih zglobova, epiduralna
primjena steroida i epiduroliza Raczovim
postupkom. Minimalno invazivni postupci
izvode se pod kontrolom rendgena ili ul-
trazvuka. Konacni je cilj primjene ovih me-
toda u lije¢enju smanjenije intenziteta bola
za 50 posto i viSe, kao i smanjenje doze
farmakoterapije.

U lipnju ove godine zapoceli smo i s
primjenom radiofrekventne ablacije u

Cekanje $to krace, ovisno
o dijagnozi

Na prvi se pregled u ambulanti
ceka ovisno o dijagnozi, ali rijet-
ko kada dulje od 10 do 15 dana.
Medutim, ako se radi o bolesniku
s karcinomskim bolovima, pregled
se pokusa ugovoriti Sto prije, ako
je mogude unutar 24 sata, jer se
najcéesce radi o mijeSanom tipu bo-
lova jakoga intenziteta koji dodat-
no iscrpljuju i otezavaju stanje bo-
lesnika s karcinomom.

lijeCenju bola. Radiofrekventna ablacija
podrazumijeva koriStenje posebnih elek-
troda u obliku igle putem kojih se radio-
frekventnim strujama kontrolirano zagri-
java areal od nekoliko milimetara.

Vrlo ucinkovita akupunktura

Akupunktura, sastavljena je od dviju la-
tinskih rijeci - acu ‘igla’ + pungere ‘bosti’
- 8to bi u prijevodu znacilo bosti iglom.
Dio je tradicionalne kineske medicine.
U Europu dolazi krajem 16. i poCetkom
17. stoljea. Pedesetih godina prosloga
stolje¢a sve se vise govori o akupunktu-
ri i ona postupno sve viSe zauzima svoje
mjesto u tzv. zapadnoj medicini u lije¢enju

bolova, odnosno raznih bolnih stanja, npr.
glavobolje, bolesti misi¢no-koStanoga su-
stava, raznih neuralgija i sl., ne vise kao
dio tradicionalne kineske medicne, vec
kao komplementarna ili alternativha me-
dicina.

Zapadna akupunktura, kao nacin
lijecenja, bazirana je na temeljnim princi-
pima anatomije, fiziologije i patofiziolo-
gije. Kineska akupunkturna bazira svoje
principe na taoistickoj filozofiji. Insercijom
igala u odredena mjesta u tijelu, akupun-
kturne tocke, prema modelu zapadne
akupunkture poti¢emo otpustanje prirod-
nih opioida, aktiviramo neuroloske putove
koji sprecavaju prijenos bola do kore veli-
koga mozga te aktiviramo odredene dije-
love (mjesta) u srediSnjem Zzivcanom su-
stavu koji sudjeluju u procesuiranju bola.
Prema tradicionalnoj kineskoj medicini,
sve je energija, sve ono vidljivo, materijal-
no, kao i nematerijalno pa je tako i Covjek
nastao spajanjem energija neba i zemlje.
Poremecaj u nesmetanom kruzenju ener-
gije, neravnoteza izmedu yina i yanga, kao
i neravnoteza izmedu ciklusa pet elemena-
ta (drvo, vatra, voda, zemlja i zrak) dovodi
do razvoja bolesti, odnosno Covjek moze
osjecati bol. Akupunkturom se pokusava
uspostaviti prirodan tijek energije.

Zajednicko su zapadnoj i kineskoj aku-
punkturi akupunkturne tocke, odnosno
izbor ili podjela akupunturnih tocaka
koje se koriste kod lije¢enja razlicitih bol-
nih stanja, a ukljuCuju lokalne, udaljene i
empirijske akupunkturne tocke. Razliciti
su ucestalost i trajanje akupunkturnoga
tretmana te nacin stimulacije igala nakon
insercije u akupunkturnu tocku. Stimulaci-
ja moZe biti manualna i elektrostimulaci-
ja. Akupunkturni tretman provodi se 2-3
puta tjedno, a kod akutnih stanja i svaki
dan. Rade se i tretmani odrzavanja jed-
nom tjedno ili svaka 2-3 tjedna.

Tijekom vremena akupunktura se kao
komplementarna metoda pokazala ucin-
kovitom u lijeenju raznih bolnih stanja
jer smanjuje osje¢aj bola, smanjuje potre-
bu za uzimanjem lijekova protiv bolova,
povecava toleranciju na bol i funkcionala-
nost organizma u cjelini. Akupunktura kao
dio tradicionalne kineske medicine zauzi-
ma vrijedno mjesto u algologiji.
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JEDINICA INTENZIVNOGA LIJECENJA

Skrb o zivotno
ugrozenim bolesnicima

Intenzivnu medicinu od ostalih grana medicine izdvaja sposobnost privremenoga

nadomjestanja rada razlicitih organa ili organskih sustava bolesnika
specijaliziranom opremom s naglaskom na pluca, srce i cirkulaciju te bubrege

PiSu Tena Rosi¢, dr.med.
specijalizantica anesteziologije,
reanimatologije i intenzivhe medicine
Jan Maroevi¢, dr.med.

specijalizant anesteziologije,
reanimatologije i intenzivhe medicine

ili jedinica intenzivne medicine
(JIM) je, opremom i kadrom, speci-
jalizirani prostor unutar bolnice u kojem
se provodi intenzivno lijecenje akutno

J edinica intenzivnoga lijecenja (JIL)

bolesnih ili ozlijedenih, Zivotno ugroze-
nih bolesnika cije se stanje potencijalno
moZe popraviti pomocu intenzivnoga
lijecenja. Opremljena je visokotehno-
loSkim specijaliziranim uredajima dizaj-
niranim za pomno pracenje, brzu inter-
venciju i, Cesto, produzeno lijecenje pa-
cijenata s akutnim i teSkim poremeca-
jem rada razlicitih organa.

Prvi JIL-ovi oformili su se 1952. go-
dine u Kopenhagenu za vrijeme epi-
demije poliomijelitisa (djecje paralize)

koja je rezultirala stotinama bolesnika
sa zatajenjem diSnoga sustava i mlo-
havom paralizom udova i kojima je za
prezivljavanje bila neophodna strojna
ventilacija. Bjorn lbsen, anesteziolog
koji je sugerirao kako bi ventilacija po-
zitivnim tlakom trebala biti izbor lijece-
nja bolesnika tijekom epidemije, posta-
vio je temelje prvim JIL-ovima u Europi
okupljajudi lijecnike i fiziologe u lijece-
nju bolesnika s poliomijelitisom, stoga
ga mnogi smatraju ocem intenzivne



medicine. U Republici Hrvatskoj JIL-ovi
su se kao samostalni bolnicki odjeli, vo-
deni od strane anesteziologa, poceli ra-
zvijati izmedu 1962. i 1964. godine.
Intenzivno lijeCenje  podrazumijeva
stalni nadzor, lijecenje, njegu i odrzava-
nje zivota u zivotno ugrozenih bolesni-
ka. Ono $to intenzivnhu medicinu izdvaja
od ostalih grana medicine jest sposob-
nost priviemenoga nadomjeStanja rada
razli¢itih organa ili organskih sustava
bolesnika specijaliziranom opremom s
naglaskom na pluca, srce i cirkulaciju te
bubrege. Velik broj bolesnika u JIL-u u
induciranoj je komi koja se postize ko-
riStenjem lijekova. Na taj se nacin ener-
gija organizma usmjerava konkretno na
ozdravljenje i lijecenje. Jedan od glavnih
uredaja koriStenih u JIL-u jest ventilator
koji sluzi kao potpora radu pluca. Kori-
steci ventilator, rastereCuje se potreba
organizma za disanjem te se pluc¢a “od-
maraju”. Jo$ je jedan od uredaja koji se
Cesto upotrebljava, a takoder sluzi kao
vrsta nadomjesnoga lijecenja, aparat za
dijalizu koji se koristi u bolesnika s pore-
mecenim radom bubrega. Aparat simuli-
ra rad bubrega i sluzi izlu¢ivanju Stetnih
tvari iz organizma. Glavni cilj lijecenja bo-
lesnika u JIL-u jest prepoznavanje te brzo
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i ucinkovito suzbijanje stanja koja akutno
ugrozavaiju Zivot bolesnika.

NajviSa razina medicinske
skrbi i lijecenja

Intenzivno je lijecenje multidisciplinar-
no, multiprofesionalno i predstavlja naj-
viSu mogucu razinu medicinske skrbi i
liiecenja. U JIL-u radi skupina usko speci-
jaliziranih medicinskih stru¢njaka na Celu
s lije¢nikom intenzivistom. NajceSce je
rije¢ o anesteziolozima koji odredeni dio
specijalistickoga usavrSavanja provode
u JIL-u. U Republici Hrvatskoj intenziv-
na medicina postoji kao subspecijalnost
pa i specijalisti drugih grana medicine
(npr. internisti, neurolozi) mogu biti in-
tenzivisti. Dio su tima i medicinske se-
stre/tehnicari posebno educirani za rad
s kriti¢no oboljelim pacijentima. U JIL-u
je visoki omjer medicinskih sestara u od-
nosu na bolesnike kako bi u svakom tre-
nutku bila osigurana visoka razina nje-
ge, lijeCenja i nadzora vitalnih funkcija
bolesnika. Ostali su ¢lanovi tima klinicki
farmakolozi, fizioterapeuti, dijeteticari,
klinicki psiholozi te ostalo medicinsko
osoblje.

Bolesnici koji se naj¢esce lijece u JIL-
u oni su kojima je potrebna potpora

Uze specijalizirani JIL-ovi

Ovisno o potrebama i mogucénostima neke zdravstvene ustanove postoje
uze specijalizirani JIL-ovi poput jedinice za intenzivno lijecenje internistickih
bolesnika, jedinice za intenzivno lijecenje neuroloskih bolesnika, jedinice ko-

ronarne intenzivne skrbi i sl.

zbog nemoguénosti odrzavanja diSno-
ga puta ili nemoguc¢nosti adekvatnoga
samostalnog disanja, poremecaja sta-
nja svijesti, hemodinamske nestabilno-
sti, sepse, Soka ili izrazito teskih ozljeda
koje ugrozavaju zivot. U JIL se primaju
i bolesnici nakon opseznih kirurskih za-
hvata koji ne zahtijevaju nuzno svu pot-
poru koju on pruza, ali postoji potreba
za intenzivnim i invazivnim nadzorom
vitalnih funkcija u ranom postoperativ-
nom periodu.

Znacajan utjecaj na intenzivnu medici-
nu ima starenje opce populacije, a time
i znacajni komorbiditeti koji prate stariju
Zivotnu dob te porast broja bolesti koje se
smatraju izljecivima, Sto vodi eksponenci-
jalnom porastu potrebe za JIL-ovima.
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CJEPIVA PROTIV BOLESTI COVID-19

Kljucno oruzje protiv. .
zastrasujuce pandemije ¥ =~
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Djelotvornost i zastita dokazane su kod svih cjepiva protiv infekcija
koronavirusom u borbi protiv teskih oblika bolesti i smrti

PiSe Ivo Belan, dr. med.

\'4
ivimo u vremenu cjepiva. Na-
Z mjera je ovoga teksta pruZiti
zaokruzenu informaciju o tome
kako cjepiva djeluju i u kolikoj su mijeri
sigurna.

Cjepiva protiv bolesti COVID-19 po-
kazala su se sigurnima, djelotvornima i
kao ona koja spasavaiju Zivot. Kao i sva
druga cjepiva i ova ne zaSti¢uju svakoga
u potpunosti, jednostavno nisu svemo-
guca. Jos uvijek nije dovoljno poznato u
kolikoj mjeri spreCavaju prijenos virusa
s jedne na drugu osobu. U skladu s tim
moramo, i pored cijepljenja, nastaviti i
s drugim potrebnim mjerama opreza za
svladavanje pandemije.

Djelotvornost cjepiva

Sva cjepiva protiv bolesti COVID-19,
odobrena od Svjetske zdravstvene or-
ganizacije, proSla su rigorozna, ran-
domizirana klinicka, kontrolirana te-
stiranja njihove kvalitete, sigurnosti i
djelotvornosti. Da bi bilo odobreno,
od cjepiva se trazi da ima stopu djelo-
tvornosti od 50 posto ili vise. | nakon
odobrenja, njihova se sigurnost stal-
no prati tijekom primjene. Ako cjepi-
vo ima djelotvornost od 80 posto, to
ne znaci da e cjepivo djelovati samo u
80 posto vremena. To znaci da ¢e kod
cijepljenih ljudi, 80 posto manje ljudi
oboljeti kad dodu u kontakt s virusom.

Zastita i vrijeme primjene

Cjepiva pruzaju jaku zastitu, medutim

potrebno je vrijeme da se ta zaSti-
ta postigne. Ljudi moraju primiti sve
potrebne doze kako bi stvorili imuni-
tet. Cjepiva kod kojih su preporucene
dvije doze, pruzit ¢e samo djelomicnu
zastitu nakon prve doze, a druga ce
doza povecati tu zastitu. Potrebno je
vrijeme prije nego Sto zasStita postigne
maksimalnu razinu. Obicno je to ne-
koliko tjedana nakon druge doze. Kod
cjepiva kod kojih je predvidena jedna
doza, ljudi ¢e razviti maksimalni imu-
nitet prema virusu bolesti COVID-19
nekoliko tjedana nakon $to su cijeplje-
ni. Cjepivima treba dva do tri tjedna
da razviju punu djelotvornost. Ona za-
Sticuju vecinu cijepljenih, ali ne pruza-
ju stopostotnu zastitu. Uvijek ¢e biti
mali postotak onih koji ¢e se inficira-
ti i pored toga Sto su cijepljeni. Da-
kle, Sto se vise ljudi cijepi, bit ¢e maniji
broj onih koji ¢e dolaziti u kontakt s
virusom. Osim toga, cijepljene osobe
ako se i inficiraju, razvit ¢e blaze obli-
ke bolesti. Cjepiva protiv bolesti CO-
VID-19 klju¢no su oruzje u borbi pro-
tiv ove zastrasujuce pandemije, protiv
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teSkih oblika bolesti i smrti.

| pored toga Sto je cijepljena, osoba
treba nastaviti s preporucenim mijera-
ma zastite kao Sto je fizicka distanca,
noSenje maske, dobra prozracenost
prostorije, izbjegavanje grupa ljudi, te-
meljito pranje ruku sapunom i kaslja-
nje u lakat ili maramicu.

Ako se Covjek osjeti loSe, treba se
podvrgnuti testiranju, ¢ak i ako je cije-
plien. Treba provoditi sve mjere opre-
za propisane u lokalnoj zajednici. Sve
to zajedno Stiti sve nas u okolini.

Nove varijante virusa, koje se s vre-
menom pojavljuju i lakSe Sire u popula-
ciji, opasnije su jer izazivaju teza obo-
lienja. Neka cjepiva pokazala su nesto
slabije djelovanje na te nove tipove vi-
rusa. Medutim, cjepiva ¢e vjerojatno
ostati efikasna i protiv varijanti zato
Sto izazivaju Siroki imunosni odgovor
Sto znaci da promijenjeni virus, to jest
njegove mutacije, vjerojatno nece uci-
niti cjepiva potpuno neefikasnima. Po-
javom novih varijanti virusa postaje
jos vaznije disciplinirano i odgovorno
provoditi preporuceni rezim cijepljenja
ne izostavljajuci niti jednu dozu. Na taj
nacin brzo gradimo imunitet u nasim
zajednicama i vraéamo se normalnom
zivotu. Sto prije, tim bolje!

Na kraju, na pitanje cijepiti se ili ne,
odgovor je, razumljivo, cijepiti se! Pa
zar bi se najvedi zdravstveni umovi po-
igravali s ljudskim zivotima?

Cjepiva, opcenito, najveéi su znan-
stveni izum i doseg u povijesti medi-
cine.
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Upoznati prostatu moze

o Vo

vam spasiti zivot

Osim na rak prostate, viSe od 50 posto muskaraca u dobi izmedu 60 i 70

godina zali se na simptome dobrocudne hipertrofije prostate koji ¢e mozda
zahtijevati lijecenje kako bi se sprijecilo napredovanje bolesti

Pise Ivo Belan, dr. med.

rostata je muska Zlijezda veliCine
Pkestena. Ona ludi tekudinu koja je

sastavni dio sperme i koja za vri-
jeme ejakulacije transportira spermije
pridole iz testisa. Zlijezda je smjestena
neposredno ispod mokra¢noga mjehura.
Za lijeenje dobrocudne hipertrofije pro-
state na raspolaganju su razliCiti lijekovi
kao i kirurski zahvati.

Premda problem s prostatom zahvaca
veliki broj muskaraca, vecina njih najradi-
je o tome ne govori. Osobna i seksualna
priroda problema s tom Zlijezdom dovodi
mnoge muskarce u nezgodan polozaj pa
oni radije izbjegavaju brzi i bezbolni pre-
gled koji mozZe otkriti oboljenje dovoljno
rano za djelotvorno lije¢enje. U slucaju
raka prostate lijecenje moze spasiti Zivot.

Impotencija je jedan od problema Kkoji
zabrinjava muskarce koji se lijece od obo-
lienja prostate. Inkontinencija (nemogu¢-
nost kontrole mokrenja) sliedeca je briga.
Premda se te komplikacije mogu javiti u
razlic¢itim stupnjevima, prognoza nakon li-
je¢enja bolesne prostate mnogo je bolja
nego Sto mnogi muskarci vijeruju. Seksu-
alni Zivot muskaraca moze biti nedirnut li-
je¢enjem, a inkontinencija, ako se pojavi,
Cesto nestaje nakon nekoga vremena.

Ne moze se pretjerati u isticanju vazno-
sti godiSnjega pregleda Zlijezde prostate
u muskaraca starijih od 40 godina. Osim
na rak prostate, preko 50 posto muska-
raca u dobi izmedu 60 i 70 godina Zali
se na simptome dobrocudne hipertrofije

prostate koji ¢e mozda zahtijevati lijeCenje
kako bi se sprijecilo napredovanije bolesti.

Testiranje na rak prostate

Danas se smatra da svaki muskarac
stariji od 40 godina, prilikom godisnje-
ga sistematskog pregleda treba obaviti i
digitalni rektalni pregled prostate. Osim
toga, preporucuje se da muskarci stariji
od 50 godina svake godine obave speci-
ficnu pretragu krvi (PSA) za rak prostate
ili hipertrofiju prostate. Devet od deset
muskaraca preZivi rak prostate ako ga
se dijagnosticira prije nego Sto se prosiri
na druga podrucja i vitalne organe.

Na Sto obratiti paznju

U ranom stadiju raka prostate obi¢no

nema simptoma. Kasnije, kada se simp-
tomi razviju, oni ¢esto ukljucuju: bol ili
pecenje pri mokrenju, nemogucénost
mokrenja ili poteSkoc¢e da se zapocne
ili zaustavi mokrenije, slabo ili ispreki-
dano mokrenje, potrebu za ¢estim mo-
krenjem (posebno nocu), bolove u kri-
Zima i zdjelici, bolnu ejakulaciju, krv u
mokradi ili spermi.

Lijecenje raka prostate ukljuCuje jed-
nu ili kombinaciju sljede¢ih terapija:
kirursku, zracenje i hormonalnu. Rak
prostate pogodit ¢e jednoga od jeda-
naest muskaraca. Ne postoje rani upo-
zoravajuci simptomi. Jedini nacin da ga
se otkrije jesu redoviti pregledi. Dobre
su vijesti u tome 3to ako ga se otkrije
rano, izljeciv je u 90 posto slucajeva.
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Malim promjenama navika mozete izgubiti do 4 ili 5 kilograma tjelesne tezine

smanjujuci unos kalorija po 100, 200 ili viSe dnevno

PiSe Petar Radakovi¢, dr. med.
specijalist hitne medicine

davno su strucnjaci zakljucili da

dijete nisu “Carobni Stapi¢” za

mrSavljenje, ve¢ su obi¢no kon-
traproduktivne i izazivaju jo-jo efekt. Za
zdravo gubljenje kilograma neophodni su:
izbalansirana ishrana, tjelesna aktivnost i
odredena pravila ili trikovi. Ne morate se
drzati rigorozne dijete, pridrZavajte se ovih
savjeta i dostici ¢ete optimalnu tezinu!

Jedite sporo

Odvojite barem 20 minuta za svaki
obrok jer ¢ete manje pojesti ako dobro
sazvacete svaki zalogaj. To je osnova mr-
Savljenja jer poanta sporoga konzumiranja
hrane i dobroga Zvakanja svakoga zalogaja

jest aktiviranje hormona koji mozgu signa-
liziraju osjecaj sitosti. Brzo konzumiranje
hrane i gutanje krupnih zalogaja blokira
ove signale i dovodi do prejedanja.

Spavaijte vise

Jedan sat no¢noga odmora vise pomo-
¢i ¢e vam izgubiti i do 6 kilograma godis-
nje. To su rezultati istraZivanja bazirano-
ga na unosu 2500 kalorija dnevno. Duze
spavanje sprjecava vas da nesvjesno ne-
Sto grickate i tako povecavate tjelesnu
tezinu. Vrijedi i obrnuto. Nedostatak sna
pojacava apetit i otezava odrzavanje op-
timalne tjelesne teZine.

Konzumirajte povrce

Servirajte tri vrste povr¢a za rucak ili
veceru. Tako Cete pojesti vise raznovrsnih

niskokalori¢nih namirnica i postaviti te-
melj za zdravo mrSavljenije jer viSak vode i
biljnih vlakana u povréu brze stvaraju osje-
¢aj sitosti. Kuhajte povrée bez masnoca,
a salate pripremajte s limunovim sokom
i zacinima umijesto s gotovim preljevima
(koji obi¢no sadrze mnogo masti i aditiva).

Uhvatite svoju “pauzu u jelu”

Vecina ljudi ima prirodnu pauzu u jelu
kada na nekoliko minuta spusta vilicu na
tanjur. Registrirajte taj trenutak i tada pre-
stanite jesti jer to je signal da ste siti te
da svaki sljedeci zalogaj vodi u prejedanije.

U jelovnik obavezno uvrstite
juhe i Corbe

Corbe i juhe od povréa brzo stvara-
ju osjecaj sitosti, a sadrze malo kalorija



pa se potrudite da obrok (rucak ili vece-
ru) zapocnete toplom juhom ili ¢orbom.
Uvijerit Cete se koliko one usporavaju
tempo kojim jedete i izazivaju sitost pri-
je glavnoga obroka. Izbjegavajte gotove
kremaste Corbe (iz vrecice) jer sadrze do-
sta Skroba, tvari za zgruSavanije, soli i ra-
zlicitih aditiva.

Jedite integralne Zitarice

Integralne Zitarice, narocito smeda
riza, jeCam, zob i pSenica, trebaju sva-
kodnevno biti zastupljene na vasem je-
lovniku ako zelite smr3avjeti ili odrzati
optimalnu tezinu, jer brzo doprinose
osjecaju sitosti, a pritom sniZavaju razi-
nu kolesterola u krvi. Integralne Zzitarice
zastupljene su u brojnim namirnicama
od kruha i peciva do tjestenina i kondi-
torskih proizvoda.

Drzite na oku svoju “mrsavu”
odjecu

Stavite na vidno mjesto omiljenu halji-
nu, suknju ili uske hlace u koje se ne mo-
Zete uvudi. Tako Cete odrzati motivaciju
za ostvarenije cilja, ali nemoijte biti nereal-
ni u ocekivanjima niti previse surovi pre-
ma sebi. Odjeca, koju (ponovno) Zelite
obudi, ne treba biti nekoliko brojeva ma-
nja ve¢ tek malo tijesna. Tako cete brze i
lak3e stici do cilja i dobiti volju da ostvari-
te jos bolje rezultate.

Izbjegavajte suhomesnate
proizvode

Ako obozavate (przenu) slaninu, treba-
te znati da samo dvije tanke kriSke ove
namirnice sadrze 100 kalorija, a ako ih
izbacite iz jelovnika, mogli biste smrsa-
vjeti oko 4 kilograma godisnje. Ostali su-
homesnati, dimljeni proizvodi (kobasice,
Sunka sa slaninom, kulen...) takoder sa-
drze veliku koli¢inu masnoca, soli i kalori-
ja, a ako se industrijski proizvedu, obilu-
ju i Stetnim aditivima. Zato ih zamijenite
povréem i posnim sirom.

Pojedite zdravije (manje
koliine) pizze
Birajte pizze s dodatkom povréa umije-

sto mesa i mesnih preradevina i ski-
nut cete vise od 100 kalorija po porciji.
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Izbjegavajte masne sireve i koristite one
od obranoga mlijeka.

Smanijite kolicinu Secera u
napitcima

Omilien zasladeni napitak zamijenite
obi¢nom ili gaziranom vodom. Tako cete
u organizam unijeti 10 Zlica Se¢era ma-
nje. Ako je okus pi¢a previse neutralan,
dodajte malo soka od limuna, grejpfruta
ili narance. Caj i kavu zasladite vo¢nim $e-
¢erom (fruktozom) Sto je zdravije i manje
kalori¢no od obi¢noga Secera.

Ogranicite koliCinu alkohola

Kada pijete alkohol, nakon prvoga
pica obavezno popijte bezalkoholni
napitak (najbolje gaziranu vodu) umje-
sto da nastavite ispijati sljedeci koktel,
¢asu vina. Alkoholna pic¢a sadrze vise
kalorija po gramu (7) nego ugljikohi-
drati (4) ili proteini (4). Uz alkohol Ce-
sto se konzumiraju kalori¢ne grickalice
i namirnice koje u drugim situacijama
obicno izbjegavate.

Pijte zeleni Caj

Zeleni caj osvjezavajuci je napitak
bez mnogo nepotrebnih kalorija, koji,

osim brojnih koristi za zdravlje, moze
pomodi i prilikom gubljenja kilograma.
Neke studije pokazuju da taj napitak
pojaCava rad mehanizma za sagorije-
vanje kalorija u organizmu, najvjero-
jatnije zbog utjecaja fitokemijskih tvari
(katehina).

Trenirajte jogu

Neke su studije svojim rezultatima po-
kazale da su zene koje se redovito bave

jogom mrSavije zato Sto imaju mnogo
promisljeniji pristup hrani koji se ocitu-
je time Sto prestaju jesti kada osjete da
su site. Istrazivaci vjeruju da relaksirano
stanje svijesti, koje se postize praktici-
ranjem joge, pomaze ljudima da bolje
kontroliraju svoje ponasanje, ukljuCujudi
i uzimanje hrane.

Smanijite porcije i tanjure

Ako su posude vece, u njih se automat-
ski stavlja viSe hrane, a da biste to izbjegli,
jedite iz manjih tanjura i “srezat ¢ete” 100-
200 kalorija dnevno. Ovu redukciju necete
ni osjetiti, a rezultat e biti 4 - 8 kilograma
manje godisnje, Sto je primjetno.

Primjenjujte pravilo “80:20”

Vedina ljudi u Europi i SAD-u jedu do
granice prejedanja ili cak preko nje, a
za razliku od njih stanovnici japansko-
ga otoka Okinawa jedu dok ne budu
siti otprilike 80 posto (oni to naziva-
ju “hara haci bu”). Usvajanjem toga
principa reducira se hrana za 20 posto
¢ime se odrzava zdrava tjelesna masa
i smanjuje visak kilograma bez mnogo
odricanja i muke.

Sagorite dodatnih 100
kalorija dnevno

Ako svaki dan sagorite 100 kalorija viSe,
uspjet Cete godidnje smrSaviti 4-5 kg i to
bez dijete. Broj sagorijelih kalorija varira u
zavisnosti od tjelesne teZine. Svakodnev-
no radite jednu od sliedecih aktivnosti:

a) Setajte brzim korakom 1,5 km (oko 20
minuta)

b) trcite 10 minuta

C) penijite se stepenicama viSe puta dnevno
d) plesite uz brzu glazbu 20 minuta.

Jedite Sto manje mesa

Cesto jedenje vegetarijanskih obroka
odli¢an je nacin da se reducira tjelesna
teZina. Vegetarijanci su generalno gle-
dano mrsaviji od mesozdera iako za to
postoji nekoliko razloga. Jedan je od
najznacajnijih konzumiranje mahunar-
ki jer je ovo povrée (grah, le¢a, soja,
bob) bogato biljnim vlaknima koja brzo
stvaraju osjecaj sitosti, a sadrze malo
kalorija.



SVJETSKI DAN BORBE
PROTIV RAKA
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Osigurajmo

kvalitetu njege

(Close the care gap)
Svakome mora
biti dostupno
lijecenje od raka

(Everyone deserves access




KORIJENI NASILJA
U RANOM
DJETINJSTVU

“,..mozda je djetinjstvo
dulje od zivota...”
(A. M. Matute “Opustijeli raj”)



PiSe Nina Vela Vrabec, prof. psihologije

Bro]ne su teorije kojima se nastoji ra-
zjasniti rastudi fenomen agresije i na-
silja. Prema socioloSkom modelu za na-
silna ponasanja odgovornim se smatraju
utjecaji nepovoljnih pojava u drustvu na
obitelj kao $to su siromastvo, nezaposle-
nost, izolacija, prenapucenost, utjecaj me-
dija koji obiluje sadrzajima nasilja, bolest.
Psiholoski model ukazuje na vaznost
osobina li¢nosti kao i psihopatoloskih
odstupanja. Integrativni model spaja so-
cioloski i psiholoSki model.

“Kada covjek ima ljubavi,
nema straha.” (Lao Tse)

Ponekad mladim ljudima imponira i

c¢ini odredeni uzitak ako osjecaju da ih

njihov partner treba, vezan je uz njih i

patio bi ako se rastanu. No, upravo su

to znakovi da ih partner voli na “djec-

ji”, a ne odrastao nacin i vidi u njima

zamjenu za neku vaznu osobu iz pros-

losti, a ne njih kao stvarna, jedinstve-

na ljudska bi¢a. Tada ni njegova ljubav

ne pripada istinski njima.

Milada osoba koja se odlucuje za osta-

nak u nasilnoj vezi radi to iz viSe ra-

zloga. Misli:

® da ¢e pomodi partneru da
promijeni ponasanje

® da ne moZe Zivjeti bez partnera

® da ako se dozna za nasilje u vezi,
osjecat ¢e se posramljeno

® da je sama kriva za ono sto joj se
dogada

® da je nasilje zasluZzeno

® na moguce posljedica (strah ju je
za vlastitu sigurnost)

® da nema socijalnu podrsku.

U posljednje se vrijeme sve vedi znacaj
daje teoriji privrzenosti prema kojoj
uzroke agresivnih obrazaca ponasanja
treba traziti u najranijem djetinjstvu,
tocnije, u iskustvima temeljem kojih di-
jete dozivljava sebe, druge i svijet koji
ga okruzuje. Upravo iz tih prvih odnosa
dijete stvara odredena ocekivanja koja
¢e utjecati na osjecaj vlastite vrijednosti,
vjerovanja i oCekivanja o sebi, na razumi-
jevanje ponasanja drugih, kao i na njego-
VU sposobnost za razvoj primjerenih me-
duodnosa. Ako je roditelj emocionalno
dostupan, Sto znaci da u pravo vrijeme
i na pravi nacin odgovara na emocional-
ne i razvojne potrebe svoga djeteta, da
je u stalnoj interakciji sa svojim djetetom
dodirom, osmijehom, gugutanjem, ma-
Zenjem, masiranjem, dijete ¢e razviti si-
gurnu privrzenost. Djeca koja su razvila
sigurnu privrzenost sebe vide kao osobe
vrijedne ljubavi, a svijet i druge kao pouz-
dane, predvidive i pozitivne.

"Cak Cetiri puta dnevno po 15 minuta lju-
ljanja, trljanja, kotrijanja, gladenja prerano
¢e rodenoj bebi uvelike pomo¢i da razvije
sposobnost koordinacije i pokreta, a samim
time i ucenja.” (Ruth Rice “Ucinci taktilno-ki-
nesteticke stimulacije na kasniji razvoj pre-
rano rodene djece”).

Smatra se da su sigurno privrzena djeca
emocionalno potkrijepljena, fleksibilnija,
imaju samopoStovanje, samostalnija su
i odgovornija, otpornija na stres, manje
impulzivna, lakSe stvaraju i odrzavaju pri-
jateljstva, imaju inicijativu, lakSe se nose
s autoritetom, razvijenijih su socijalnih
vjesStina te postizu bolje rezultate u Skoli.
Takoder, u odrasloj dobi stvaraju stabilni-
je emocionalne veze te kasnije lakSe ra-
zvijaju emocionalnu dostupnost, sigurnu
privrZzenost prema partnerima i vlastitoj
djeci. Vecina djece (60 posto) iz najrani-
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jega odnosa s roditeljima koji odgovara-
ju adekvatno, razvija sigurnu privrzenost.
Neki roditelji odgovaraju na djecje potrebe
neprimjereno ili u nedovoljnoj mjeri, ¢ak ih
nekada u potpunosti zanemare, pa dijete
razvija nesiguran tip privrzenosti.

Poremecena ili nesigurna privrZzenost
dovodi do teSko¢a u emocionalnom i so-
cijalnom funkcioniranju. Nesigurna pri-
vrzenost moze uzrokovati biokemijske

promjene i oStecenja organizma zbog
visoke razine hormona stresa, rizicnoga
faktora za zdrav intelektualni, emoci-
onalni i socijalni razvoj te, posljedi¢no,
poremecaje u ponasanju, depresivnost,
apati¢nost, otezano ucenje i suspektnost
na kroni¢ne bolesti i psihosomatska obo-
lienja kao oblika autoagresivnih obrazaca
ponasanja. Ne zacuduje li stoga Cinjeni-
ca da je uz napredak medicine sve vise



oboljelih, a depresija je jedna od najcescih
bolesti u drustvu?

Povjeruje li dijete da se drugi prema nje-
mu nepravedno odnose, autoagresivno
ponasanje prema sebi i drugim osobama
mogu mu se Ciniti jedinim rjeSenjem u
pridobivanju paznje koju ne moze zausta-
viti ni tuda patnja i bol. Dijete koje odra-
sta “zanemareno” moze povjerovati da su
vanjski faktori krivi za nepravdu te da su
tude namjere nepredvidive, neprijateljske
i opasne, Sto moze pridonijeti odbaciva-
nju odgovornosti za vlastita ponaSanja,
smanijiti osjecaj krivnje i odgovornosti za

pocinjeno ¢ak i u situacijama kada su na-
mjere drugih pozitivhe.

Razlika izmedu potreba i zelja

Sli¢no teoriji privrzenosti, i teorija psiho-
socijalnoga razvoja Erika Eriksona uka-
zuje na nuznost zadovoljavanja potreba
kao necega egzistencijalno vaznoga, a ne
kao djetetovo zahtijevanje i rizik da ga
“razmazimo”. Ako se potrebe zadovolja-
vaju pravovremeno i primjereno, dijete
e stvarati “zalihu pozitivnih emocija”. Pri
zadovoljavanju potreba iznimno je vazno
nauciti razliku izmedu Zelja i potreba jer



NARODNI ZDRAVSTVENI LIST 5

zadovoljavanjem potreba dijete raste dok
zelje nije potrebno uvijek zadovoljiti. Ako
potrebe ne zadovoljimo u trenutku ona-
ko kako djetetu treba uvazavajudi izazove
razvojne dobi djeteta, moZe se dogoditi
zastoj u psihosocijalnom razvoju. Dijete
koje nije dobilo dovoljno paznje i uvazava-
nja u ranoj dobi, trazit ¢e paznju i kasnije.
Primjerice, dijete ciji je strah od odvajanja
omalovazavan s dvije godine, bojat ¢e se
ostati samo i s 10 godina i to ¢e od rodi-
telja traziti viSe energije i truda nego Sto
je bilo potrebno uloziti kad je bilo malo.
Zatim, dijete kojem se nismo odazivali na
njegove pozive kad je bilo malo, zvat ce
nas i traziti nasu paznju i onda kada nje-
govi vrinjaci to ve¢ odavno vise ne rade.
Bit ¢e nesamostalno i nesigurno i imati
nisku razinu samopostovanja. U tom se
smislu mijenja i sintagma “malo dijete
mala briga, veliko velika” u “malo dijete
velika briga, veliko dijete mala briga”.

Adolescencija rizi¢no,
turbulentno, nepredvidljivo doba

U razdoblju adolescencije kod vedine lju-
di formiraju se osnovne znacajke njihove
licnosti, identitet je osobe znacajno for-
miran, a sposobnost stvaranja intimno-
sti srediSnje je pitanje. Adolescencija
je razvojno razdoblje u kojem se, zbog
specificnosti te razvojne faze: hormo-
nalnih promjena, promjena raspolozenja,
otezanoga ovladavanja vlastitim emo-
cionalnim stanjima i impulsima, pojav-
ljuje znatno viSe nasilnih ponasanja.

U namjeri da uspostave vlastitu autono-
miju, mladi se ljudi odvajaju od primar-
ne obitelji te sve viSe vremena provode
u razli¢itim aktivnostima s vrSnjacima,
nerijetko bez nadzora roditelja. To je raz-
doblje snaznih odluka o osamostaljivanju,
donosenja odluka o sebi i svom Zivotu.
Moglo bi se re¢i da u adolescentu Zive

Sest klju¢nih sastavnica
samopostovanja

Samopostovanije je kompozit Sest
kljucnih sastavnica koje mogu ojacati
ili ometati vitalnost nasih Zivota. Tih
Sest sastavnica jesu:

1.
2.
3.

4,
. kompetencija

tjielesna sigurnost

(odsustvo tjelesne patnje)
emocionalna sigurnost

(odsustvo zastrasivanja i strahova)
identitet (pitanje: “Tko sam ja?”)
pripadnost (osjecaj pripadanija)

(osjecaj da je osoba sposobna)

. poslanstvo (osjecaj da zivot neke

osobe ima smisao i pravac).

Bettie B. Youngs. Sest kljuénih
sastavnica samopostovanja:
Kako ih razviti kod svojih ucenika.



istovremeno dvije osobe: dijete koje se
potiskuje i odrasli koji trazi svoje mjesto.
U skladu s razvojnim procesima mladi
pruzaju otpor savjetima koji dolaze od
odraslih. Mladi su posebno osjetljivi na
uplitanje odraslih u njihove izbore jer im
se Cini da na taj nacin osporavaju njihove
namjere pa Cak i ako su svjesni Cinjenice
da se nalaze u nasilnoj vezi ili su i sami
nasilni. Potreba za samostalnoscu jaca je
od razboritosti.

QOdrasli trebaju biti mudri i iznadi nacine
da mlade osobe upozore na opasne izbore
ocekujudi da ¢e gnjev i bijes mlade osobe

O
Postupci koji nikako

ne pomazu i treba ih
izbjegavati:

e govoriti: “Jesam ti govorio(la) da
ta osoba nije dobra za tebe!”
® zabranjivati susrete s tom osobom
® ustrajati na povjerenju i razgo-
voru ako mlada osoba nije na to
spremna
® prigovarati zbog veze ili onoga sto
smo ucinili kako bismo pomogli,
cak i ako posumnjamo da je pono-
vno u vezi s istom osobom.
Kao Sto je ve¢ spomenuto, prijatelj-
stva s vrSnjacima u adolescentskoj
dobi postaju iznimno vazna. Tijekom
adolescencije vrSnjaci utjecu na po-
nasanje adolescenata, mozda cak i
vise nego roditelji. Mladi ¢e otvoreni-
je razgovarati s vrSnjacima o ljubavi
i seksualnosti, izlascima, zajednickim
interesima, najintimnijim mislima i
osjecajima. Prijatelji daju emocional-
nu podrsku, pruzaju savjete i infor-
macije, a sve to pogoduje i razvoju
samopostovanja.

biti usmjeren na odrasloga koji “upozora-
va”, bilo da je to roditelj, ucitelj ili struc-
njak za mentalno zdravlje.

Dok su bioloSke i socijalne promjene izra-
Zene i izrazite, kognitivnhe promjene, raz-
misljanja o uzro¢no-posljedi¢nim vezama
u fazi adolescencije slabije su razvijene
Sto, nerijetko, mlade osobe gura u rizi¢na
ponasanja jer se aktivnost i posljedice ne
dovode u vezu. Stoga je adolescencija di-
namicna, opasna, nepredvidljiva za mlade
i za odrasle.

Samopostovanje je temeljno

"Nasao sam nacin kako da ih savjetujem,
slusam ih da bi ih savjetovao.” (Pearce)
Kvaliteta i kvantiteta samopoStovanja mlade
osobe moze biti presudna da uzrocno-po-
sljedi¢ne veze budu u skladu s postupcima.
U kontekstu teorije privrZzenosti, sigurna pri-
vrzenost zasigurno utjeCe na samosvijest i
razvijeno samopostovanje.

SamopoStovanje je osnova za kvalitetne
odnose s drugim ljudima, ali i doZivljaja sa-
moga sebe. Razvija se tijekom odrastanja
i u interakciji s drugim osobama. To je naj-
vaznija osobina i za uspjeh odnosa. Imati
samopoStovanje znaci imati dobro misljenje
o vlastitom karakteru i osobnosti i doprinosi
napretku i uspjehu u zivotu svakog Covjeka.

Nasilje u vezama mladih

Osoba niskoga samopoStovanja cesce
¢e odgovornost za svoje osjecaje i svoju
srecu pripisivati izvanjskim uvjetima i po-
nasanju drugih ljudi, okrivljavat ¢e druge,
zaliti se, biti nesposobna za uvid u tude
osjecaje i potrebe. Takve osobe teSko
prihvacaju savjete jer su osjetljive na ono
$to i same znaju, a nemaju hrabrosti da
prekinu, StoviSe, sklonije su otporu i ne-
kriticnoj obrani partnera.

Transgeneracijskim prijenosom emoci-
ja prenosimo iskustva iz obitelji. Npr.



mlada osoba teSko prihvaca moguénost
“da je pogrijesila” pa ostaje u vezi u ko-
joj je prisutno nasilje. Nije uvijek jedno-
stavno prepoznati znakove nasilja u vezi
u kojoj se nalazimo. Mlade osobe mogu
u vezi biti izloZzene psiholoskom nasilju:
nazivanju razli¢itim pogrdnim imenima,
ljubomornim ispadima; tjelesnom nasilju:
Samaranju, ¢upaniju, ozljedivanju i dr.
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Kako bi ublazili partnerov bijes, odusta-
ju od onoga Sto im je vazno (npr. izlasci,
druzenja s prijateljima) te postaju izolira-
ni i usmjereni na partnera. Takva “zasti-
ta” i opravdavanje partnera moze iéi to-
liko daleko da za vidljive fiziCke ozljede
i povrede osoba daje neuvjerljiva obra-
zloZenja. Znaci nasilja u vezi mogu biti i
okolini vidljive promjene kod osobe, kao




Sto je pad Skolskoga uspjeha, uocljive
promjene fizickoga izgleda, povlacenje
u sebe... Katkad ponasanje i geste oso-
be s kojom su u emocionalnom odnosu,
adolescenti smatraju privrzenoscu i stra-
stvenom ljubavi, a to zapravo mogu biti
znakovi ljubomore, posesivnosti i kontro-
le. Nedostatak samopoStovanja usporava
promijene i iskrivljuje slike odnosa, cini
osobu nesamostalnom i sugestibilnom.

Prijatelji, vrSnjaci mogu pomodi
Sto prijatelj/vrénjak moze uciniti kako bi
pomogao mladoj osobi za koju sumnja da
je izloZena nasilju njezina/njegova partne-
ra/partnerice:
® dati na znanje da Zeli razgovarati i po-
kazati zabrinutost jer se osoba koja trpi
nasilje u vezi osjeca izolirano i nesretno
® poslusati bez ocjenjivanja i procjenjiva-
nja sve Sto osoba ima reci
@ dati na znanje i verbalizirati neslaganje
s nasilnim ponasSanjem
® pomodi potraziti informacije i pomo¢
e redi odrasloj osobi Sto se dogada pri-
jatelju/prijateljici, oti¢i s njom/njim kod
neke odrasle osobe, potraziti pomo¢ u
savjetovalistu...
Cilj je svih odnosa, pa tako i partnerskih,
biti sposoban u potpunosti prihvatiti svo-
je osjecaje, otvoriti im se i izraziti ih na
konstruktivan nacin jer je to znak istin-
skoga samopoStovanja, ali i poStovanja.
.Ne volim te zbog onoga Sto jesi, ve¢
zbog onoga sto sam ja kada sam pored
tebe.” (G. Marquez)
Biti u dobrom odnosu ne znaci nuzno od-
re¢i se sebe, ali sigurno znadi prilagoditi
se i mijenjati. Parovi koji su dulje u vezi
zajednickim sazrijevanjem i uenjem za-
jedno rastu i stvaraju intimnu zajednicu.
Poznavanje sebe i partnera, zajedni¢ko
ulaganje u zajednicu omogucuje da svat-
ko za sebe uspijeva izgraditi vlastiti svijet

koji ne remeti zajednicu, nego pridonosi
kvalitetnom odnosu i kvalitetnom zajed-
nickom zivotu.

Za zdravu osobu istinski je kompliment
bliskost s emocionalno zrelim, samostal-
nim partnerom koji se ne osjec¢a ovisan o
ljubavi druge osobe. Sazaljenje ili povla-
divanje ne¢e pomodi partneru, premda
ne znaci da ga je potrebno napustiti ili
biti hladan i kritican prema njemu. Ljubav
ponekad znaci suosjecajno, s poStova-
njem suocavanje voljene osobe s realno-
S¢u i pruzanje podrske u nastojanju da
postane sretna i neovisna osoba.

Imati dovoljno povjerenja u sebe i u par-
tnera da se mozemo otvoriti i prepusti-
ti u odnosu, zdrav je oblik vezanosti, a
tome se uci odnosima koje stvaramo s
nama naijbliskijim osobama sigurnom pri-
vrzeno$¢u u najranijem dijetinjstvu.

Pomo¢ mladima
izlozenima nasilju

Roditelj ili odrasla osoba moze pomoci
mladoj osobi za koju sumnja da je izlo-
Zena nasilju na sljedeci nacin:
@ biti spreman saslusati ako
mladi¢ ili djevojka pokaze zelju
za razgovorom
® prihvatiti svoje dijete, ucenika...
bez obzira na neslaganje s njego-
vim/njezinim izborom partnera
® intervenirati u sluaju da primijeti
znakove fizickog nasilja, ¢ak i ako
mlada osoba to odbija.
lako se cini kao da mladi ne zele in-
tervenciju, odrasli svojom reakcijom
(vodenje na lijecnicki pregled, prijav-
ljivanje) pokazuju da im je stalo do
adolescenta i da postoji osoba koja
ce ga zastititi.
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