Udruzenje/udruga anestetiCara u Bosni i Hercegovini
UdruZenje Anesteti¢ara u BiH (UAuBiH) je neprofitabilno,
dobrovoljno, nepoliticko, nestrana¢ko udruZenje kojem je
jedan od ciljeva aktivno udesée u izradi kvalitetnih
edukativnih programa za anesteticare, u skladu sa evropski
standardima.

To podrazumijeva povezivanje na drzavnim i medunarodn
nivou u cilju promovisanja edukativnih programa za
anestetitare organiziranje 1 provodenje seminara, predavar
savjetodavnog rada iz podrudja struke, u cilju stalne
edukacije ¢lanova UdruZenja

UdruZenje Anesteti¢ara u BiH je osnovano osnivackim
aktom dana 12.11.2011. godine u skladu sa Zakonom o
udruZenjima i fondacijama Bosne i Hercegovine, i kao tak
primljeno je u ¢lanstvo Svj etskog UdruZenja Anestetiara
International Federation of Nurse Anesthetists (IENA).
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ETICKi KODEKS MEDICINSKIH SESTARAI
ZDRAVSTVENIH TEHNICARA

Gordana Panova

Osnovnih zadataka medicinske sestre je promocija zdravija, spre¢avanje
bolesti, obnavljanje zdravja i ublaZavanje patnje. Sa zdravsivene zastite !
neraskidivo povezani ljudskih prava, posebno pravo na Zivot i
postovanje ljudskog dostojanstva. Rad medicinske sestre je znacajan uj
na ljudsko zdravlje i Zivol. Ovom akvizicijom sestre imaju puno odgovorno
koje se ne mogu definirati samo zakonima i propisima, vaznost efitkog sl
pojedinca, $to je rezultiralo iz svoje moralne vrijednosii. Eticki kodeks ime
cilj da pomogne sestri u oblikovanju vrijednosti i ohrabrenje u radu sesirin
prakse. Sestra je zagovornik prednosti pacijenta i daje mu fizicki, meniall
drustveno, duhovne i moralnu podriku. Kodeks je namijenjen svim
medicinskim sestrama i njene kolege u staratkom iimu. Medicinske sesir
veé ostvarivaju profesije, je osnova za etitko razmairanje svog

rada. Postovanje i razvoj humane vrijednosti struke omogucéava sesire ra
litnosti | zadovoljstvo poslom. Postujuci odredbe Eiickog kodeksa za
medicinske sestre i tehnicari Makedonije obavezno za svaku sesiru i driu
¢lanova staracki timova.

Nacela Etikog kodeksa

Eticki kodeks medicinskih sestara i medicinskin tehnitara Makedoniie p(
devet nacela. U prvih gest odnosi na medicinske sestre i packenia, sedim
medicinske sestre i kolege u osmom sestra i drustva, a deveii u medicin:
sestre i profesionalne organizacije.

. Princip: Sestra je odgovorna za oéuvanije ljudskog Fivoia | zdraviia. NY
rad duzan je da izvr§i humano, profesionaino i odgovorno u odnosu na
pacijenta da postuje svoje individualne navike, potrebe i vrijednosiL

il. Princip: Sestra posiuje pravo pacijenta da izabere i dono3enie oduk

I1l. Princip: Sestra je potrebno da profesionalne tajnosti podataka zdiaw
stanje pacijenta o uzrocima, okolnostima i posljedicama ove situacie.
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m stanja

IV. Princip: Sestra postuje dostojanstvo i privatnost pacijenta u svi

zdravlja, bolesti i smiti.

V. Princip: Sestra nudi nadleznom brigu 0 pacijentu.

V1. Princip: Odluke sestra na bazi za dobrobit pacijenta.

or struénjaka iz

treba gledati kao zajednicki nap
pripadnost koja

Vil. Nacelo: lijetenje pacijenta
a: medicinska sestra je sviesna

. razlicitin zdravstvenih zanimanj

prepoznaje{n} postuje rad kolega.
Vi1, Princip: Sestra ée postupiti U skladu sa smjernicama, koje pfuiaju
bolje zdravije i dalji razvoj zivota.

a medicinskih sestara prihvatiti

na organizacij
u zdravstvu.

1X. Princip: profesional
odgovornost za razmatranje i razvoj etickin principa

Sestra mora biti strpljiva i dozvoli i rodbine da govore 0 svojim brigama i
om slucaju biljeSke

strahovima uzrokovane iz planirane intervencije - U oV

pacijenta i mentalne spremnosti za operaciju i dobiti informacije 0 uzrocima
* straha i anksiozmosti u pacijenta i rodbina. Sestra mora ptanirati raspored
rada, tako da daje vrijeme za sludanje pacijenta i njihovih rodaka i pruziti im

odgovore ha svoja pitanja. Dodir je jedan od nagina da komunicira sa
| Jaéuse pobrinuti za tebe), oni

* pacijentima i rodbinom. Umirujuce izjave {npr.
znate puno. Pacijent je manje straha ako je dobro psiholoéko spreman za rad.
naju sa uredajima koji ¢e bitl i treba imati

- Takoder, manje straha, ako se upoz
iie, kisiK, urinarni kateter ....). Obim informacija je gesto

nakon operacije (infuzy

zna&ajna od prethodno iskustvo, interes i otecenje pacijenta i rodbine:

Najvaznije Informacije za pacijente i rodaci su svrhu i provedbu postupaka i

intervencija kao i ishrana. Priprema KkoZe i operativno na terenu, u svrhu
le,vaznost né pudenja, post-

premedikacija, transport do operacione sa
ativnih aktivnosti. Pacijent moze primiti u vegernjim satima na dan prije

nje i za spavanje.

oper
operacije sredstvo za smiriva

edstavlja vizualni analogni skall za procijenivanje bol kod

Medicinska sestra pr
pacijenata, koja Ge bit bolje definirana nakon operacije,l videti koliko to

poli.Posebnu paznju treba posvetiti pacijentima kojima ¢e operacija dovesti do
promijenjenih sliku tijela, jer to takoder uzrokovati promjene U percepciji
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samopostovanja. Pacijent ima osjetaj inferiornosti, nesigurnost, sram i strah

da ¢e zbog razlike piti izbacen od drustva.

Eticki pristup 1 procedure na dan operacije 1 opste anestezije

N4 dan operacije procijeniti stanje pacijenta, higijene pacijenta, za uredivanje,

priprema s€ operativno polje, osigurati sigurnost pacijenta i dati

premedikacija. Procjena stanja pacijenta. Sve promjene u pacijenta (groznica
temperature, lode mentalno stanje, promjene koze, itd). informacije koje

ce medicinska sestra prijaviti na doktor- operatera. Na dan operacije
medicinska sestra mjeriu pacijenta temperatura tijela, krvni pritisak, i puls;
hizvréit'l daljnje istrage na naruéenje i intervencije,i organizirati blagovremeno
izvjeétaje.Higijenski brigu 0 pacijentu prije operacije i opée anestezije. Kao sto

je veC gore spomenuo, pacijent okupajte bez sapuna, pere zube i
svjeze donje rublje. Fiksni pacijent napraviti kupanje u krevet, ora
svijeze posteljinu.

stavio na
Ina higijena i

Klucne reci:promocija zdravija, Eticki kodeks, pacijenta, operatera.
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INTRAOPERATIVNAI POSTOPERATIVNI ANALGEZIJA
. PACIENATA SA RADIKALNA CISTOPROSTATEKTOMIA

Panova Gordana L.Simonovska S Jovevska G.Sumanav

D o, Lsimenpika, SJosesha G Smens

Fakultet za Medicinski nauki,Univerzitet,,Goce Deléev' Stip
,R.Makedonija

Uvod: Pacienté, preds_tav\jeni za radikainog cistoprostatektomija, vrlo gesto sa

s feskim pridruiavaéki zabolenja, ASA I —1V. Zbog to anestezio\onjkih

jzazovi sU Zabrinutost na adekvatan nadin, NO maksimalno slaba
intraoperativna i sledoperativa analgezija- Tema prikazuju kontinuirana
epiduraina analgezija, intra i postoperativno sprovedena, dozu, trajanje i
rezultate. Cistoprostatektomia sailibez jizgradnje novog rezervoara ie glavni,
traumaticna i produzeno opoerativna intervencija. Pacijenti su gesto bolesni i

. gtarije osobe, S8 projnim komorbiditeta, od kojih neki su na granicu
kompenzacie. Zato anesteziolog'la Kkao izazoV i zabrinutost ukljutuje
adekvatna,ali maksimalna slaba postoperativna analgezija. Cilj;Na osnovu
pitanja koja su pokrenuta pred anesteziologa i analize literature; p‘ostavi\i smo - i
cilj da procenimo adekvatnost produzene epiduraine analgezije, sprovegeno
intra- i postoperativno, kao i potenciialne koristi tog natina
ana\gezije.Otstranﬂvahme katetwra na V/ sledoperativen den, kato
neposredstveno predi tova instilirahme 1mg morfin prez katetwbra, promiva|7|k'|
gos4 mi fiziologi&en raztvor.
Materijal i metod:Mi primenjuje tehniku opisanu U 12 odraslin pacijenata,
prosecne starosti 72,4 9 ASA it -IV. Dan pre operacije, plasirao kateter na
nivou Th12 — L1 ili L1 - L2, po paramediandm pristupom. Vrh katetera
pozicionirame na nivo Th10. Prigotveni rastvor za EDA sastoje se iz
Levobupivacaine 0.200 % + sufentanil 1 19 /mi. Na dan operacije nakon
verifikacije jspravne pozicije katetera jednog uobiajenim postupkom sa
injektiramo 4ml 2% lidokain, oko 30 min. Pre reza kroz kateter uliesena 1,5
mi /iz priprem\]eni rastvor . Nakon rutinske premedikaci]e sa midazobam i
fentanil uvodenie, intubacijom i opustanje misi¢a sa pancuronium promide. |
koristi inhalacija anestetika isofturane li gevoflurane, uzimajuéi u obzir dubinu
anestezijski san kroz BIS monitoring. Intraoperativne przine na rastvoranje za
obezboljavanie yarira od 8 do 12 mi | tas, kao glavni reper przina je bio
sistolni krvni pritisak. inhalacionniot anestetik s nedaje vise na oko 7-10
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SA MEDUNARODNIM UCESCEM

minuta pre izricanja poslednjeg nita na rez kozi. Postoperativnata analgezija
se daje jo3 4-5 dana, sa razlicnom koncentracijom od prvobitnog-0.125% i
promenljiva stopa za odrzavanje VAS < 3. Pacient se razdviZuje u krevetu na
drugim postoperativni dan, i oko kreveta na treci dan. postoperativni.
Uklanjanja katetera je na petog postoperativnog dana, neposredno pred toga
se daje 1 mg morfijuma kroz kateter, i pranja sa 4 ml fiziologi¢en razivor.
Rezultati:Operativnite intervencii zavr$ava uspe$no. Oko 60 minuta sled
prviéne instilacije raztvora za obezboljvanje bilo je registrovano kod 5
pacientia sniZenje arterialnog pritiska 30 — 40%, zbog &ega je moralo da se
smanji_brzina epiduralne infuzije i usiliena rehidratacija. Prijavljeni su bili sa
nikim vrednosti MAS na inhalacionniot anestetik 0.5 — 0.8 %, uz odrzavanje
nivoa sna oko 40 — 50 po BIS monitoring,uz odrZavanje nivoa sna o 40- 50 0
BIS monitoring. U postoperativnom periodu nije bilo registrovano
hemodinamicni ili druge komplikacije povezane sa epidural kateterizacije.
Registrovani je rani oporavak peristaltike: kod jednog pacientu u vtori dan, treti
den kod sedamypacienata, Cetvwrti den kod &etiri 4 pacienata. povli-ani dobre: - -
s Ancemet 12.5 mg, priloZen ednokratno venozno.Subjektivino misljenje
postoperativne analgezije kod pacijenata bila je veoma dobra
analgezija,prosledena sa studija bola u pasivna pozicija kroz dinamicni
simptomi,uzroci (kasalj i pokreti).Kod dva pacijenta u rano postoperativni
period bio osecaj za povradéanje, na njime je uticalo dobro sa uzimanje
Antsemet 12.5 mg intravenozno. Diskusija:Primenjena tehnika je veoma
pogodna za ovaa grupa pacijenata, u smislu minimalnog opterecenja sa
anestetik, adekvatne analgezije, po¢etkom mobilizacije i uticaja oporavak
peristaltike. Postavljane katetra ot predhodnog dena ima svoje nedostatke,koji
su izraZeni uglavnom u neprijatnosti i nelagodnosti za pacijente i povecan rizik
od kontaminacije, ali su veoma u$tedu vremena, s obzirom uobi¢ajeno dugo
trajanje operacije. '
Zakljuéci:Predlozena tehnika je veoma pogodna za ovu vrstu operacije na
oshovu njihovog trajanja i povredenih pacijenata. Postavite preoperativno
epiduralni kateter je koristan za uspehom kod postoperativne analgezije. lako
je postavljen od predhodnog dana pre operacije, ne povecava rizik od infekcije
povezana sa kateterom u nasoj grupi pacijenata.

Kljuéne reéi: radikalna cistoprostatektomia, epiduralna analgezija
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ULOGA ANESTEZIOLOGA U TRANSPORTU KRITICNO
BOLESNIH PACIJENATA U OPSTU BOLNICU STRUMICA

Dr. spec. Anica Baldzieva, Sanja Baldzieva, prof. dr Gordana Panova

enje - Opce bolnice,

Odjel za anesteziju, reanimaciju i intenzivno lijec
Medicinski nauki —

Strumica, Univerzitet ,, Goce Delcev'"Fakultet.za
Stip Makedonija.

Uvod. Cinjéﬁica je dasu anesteziolozi najkompetentniji struénjaci za
stabilizaciju i odrzavanje vitalnih funkcija bolesne i povrijedene osobe.
Transport vitalniti ugrozenih bolesnika iz regionalnim bolnicama u vecim
klini¢kim bolnicama je dodatni rizik faktor za ishod lijeCenja i sastavni je dio
rada anesteziologa. Razlozi za transport su potrebu za specificne metode
dijagnostike:i fijetenja koji s& primjenjuju. u institucije: vise instance za daljet
lijecenje .

Cilj. Cilj studije je pokazati uloguy, 1 opravdanost anesteziologa i anestetiara
u transport vitaliio ugrozenint polesnika, korisnicl ventilatorne podrske kao ¥
onima sa stabilizovanim vitalnim parametrima.

Materijali i Metode: Ovo je retrospektivna studija u kojoj se prati transport’
151 kriticno bolesnih pacijenata iz jedinica za intenzivnu njegu za anesteziju u

doblju od pocetka 2009. do kraja 2013. godine u

Opétoj bolnici Strumici u raz
Klinickom centru Skoplja, Specijalna polnica za hirurske polesti , Naum
8 septembar " - Skoplje.

Ohridski "- Skoplje City G_eneral Hospital,,

Rezultati: Prevezeno je 151 pacijenata. Diskusija: od kojih je vecina sa
kraniocerebralne ozljede 42 politraumatizirani 28, 19 sa gastrointestinalnim
krvarenjem, 6 intoksikacije, 7 opekotini torakalni ozljede i bolesti 14 i drugi. Od
transportiranih 53 pacijenata je prevezeno Uz respiratorne podrske.

Zakljucak: Rezultati pokazuju da veéina pacijenata koji su prevezeni bili su
vitalno ugrozeni sa potrebe za respiratorne podrske; ili u lose opce stanje pa
pratnja dobro obugenog osoblja anestezije potrebno jei naznaéeno. Neki od
pacijenata nisu bili u neposrednoj sivotnoj opasnost (transportovani za daljnje
istrage ili lijecenja - 18), ali zbog vrste ozljede ili bolesti i potreba za monitoring
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Fip Ery

I CRP koju zahtjevaju prilikom hitna pogor$anja, najbolja opcija za siwemsesi
pacijenta koji se prevozi je uz anestezioloku ekipu.

Kljuéne rijeéi: anesteziolog, u kriti€nom stanju, transporta.
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ANESTHESIAAS A CAREER CHOICE - SPECIALIZED
STUDIES AT THE FACULTY OF MEDICAL SCIENCES OF
UNIVERZITET,, GOCE DELCEV”,STIP R. MACEDONIA

Prof.Dr.Gordana Panova
F_\akultet za Medicinski nauki,Univerzitet,,Goce Delcev’’, Stip R.Macedonia

Republic 0f~.,‘lylacedonia as well as many other countries in the Balkans has a
lack of doctors in anesthesia and graduate nurses who possess complete
specialization in anesthesia and resuscitation. Therefore, there are problems

-in workforce planning and health problems. informal discussion and survey of

graduate doctors and nurses, the possible factors affecting the current
employment situation in the following specializations and anesthesia. Students

“were given an anonymous questionnaire to be completed in a few minutes.

They were asked whether they would choose anesthesia as a career - majors
or not. They were then directed to choose any of the proposed factors
affecting their decision, free text space to list any additional factors that they

‘think will affect their choice. Also they had an opportunity to' give their opiniof

on the optimal duration of undergraduate studies. Majority of the respondents
said ' No' anesthesia as a career. Less than a quarter who will elect
Anesthesia round up nearly all of the proposed options " Yes" which included "
challenging nature of the work, to enjoy the application of scientific principles ,
interaction with various specialists, team work , flexible working patterns ,
practical procedures , etc. However, it is necessary to mention a few
answered "No" respondents think that the specialty is "dull | " Stressful " poor
practice in anesthesia during their undergraduate studies. A good part of the
students thought that two weeks of practice and involvement in the
department of anesthesia will be optimal during their undergraduate practice
to decide on his future profession, specialist anesthetist.

However, improving education and raising awareness among the students and
even the public about the reality and the positive aspects of the majors could
extend the desire to study a degree in anesthesia .

Keywords: anesthesia, specialization, anesthetist, specialist .

15. - 17. Maj 2015, godine, Hotel BLANCA Resort & SPA viagi¢ | Strana 54



2. KONGRES ANESTETICARA U BOSNI I HERCEGOVINI
$A MEPUNARODNIM UCESCEM

LAPARASCOPI(; SURGERY AT THE
CHOLECYSTECTOMIA

Irena Trajkovska, S.Jovevska, G.Panova

Faculty of Medical Sciences, University ,, Goce Delcev”-Stip, Republic
of Macedonia

Laparoscopic surgery is a type of minimally invasive surgery performed
through*a few small holes in the abdomen. Specialized camera optical fiber is
passed through one of these holes in order to visualize the interior of the
stomach. Through other openings introduced surgical instruments operation is
performed. Laparoscopic interventions performed in more surgery but usually
applies to cholecystectomia (removal of the gall bladder)

Anatomy of the.gall bladder

Gall bladder (vesica fellea s. Biliaris) collects bile (fel s. bilis) in the period
when no digestion, and lies in the eponymous pit (fossa vesicae felleae)
localized viscerakside:of the liver and:the borderbetween his’lobus dexter-and
lobus quadratus.

Gall bladder has pear shape. It has three different morphological parts:
a) fundus, b) corpus and c) collum.

a) The fundus of the gall bladder (fundus vesicae felleae) is extended and
blindly closed fundus end. It is coated with visceral perioneum and fita
shallow incision on the front edge of the liver. Fundus usually does not pass
through the edge and normally can not be palpated through the abdominal
wall because of its soft and elastic consistency.

b) The corpus of the gall bladder (corpus vesicae felleae) is a medium and
longest part (5-6 cm), which lies in the fossa vesicae felleae.

c) The collum of the gall bladder (collum vesicae felleae) is a conical narrowed'
rear part. It is directed forward, and left with the body form a sharp angle open
front. '
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The collum has pear shape and is long and about 2 cm, contained in the
duplicate lig. hepatoduodenale. His narrow front end continues to pin channel
gall bladder (ductus cysticus).

Method of performing of laparoscopic intervention. The surgeon makes a
small opening in the abdomen. Normally this opening is located around the
navel or lower abdomen. Through this aperture is introduced via a needle
which stomach entere carbon dioxide, Cc02, and the stomach is inflated,
creating space in which goods can be achieved, and the ability to visualize the
operation. '

Then, through one of the holes in the stomach sets laparascop (specialized
"camera). The camera illuminates the inside of the stomach, increases image
and system cables transmit to the screen in the operating room. Then inspect
- review screen.

After surgery, the nurse it checks content cornels, whether the patient
breathes good [and better breathing , keep records on fluid intake, the guantity
of urine entered and other fluids. Patient are advised {0 breathe deeply every
hour, checking the airway, bleeding of the wound bleeding and etc. following
vital parameters of the patient.

Patients could not eat by mouth for several hours to several days and at that
time they get infusion. Attention is paid to as to whether they contain bile or
blood. :

Keywords: cholecystectomia. laparoscopic surgery, gall blader
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PRISTUP, NEGA I LECENJE BENIGNE HIPERPLAZIJE
PROSTATE

Gordana Pan(_)va, S Jovevska, B.Panova , L.Simonovska, G.Sumanov,
L.Nikolovska

Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet Goce DelCev Stip, Makedonija

Uvod: Benigna hiperplazija prostate (BPH) je problem koji se javlja kod
muskaraca u kasnijim godinama Zivota. Kamata se fokusira na faktore koji
doprinose nastanku ove bolesti, a zatim do dijagnoze i le¢enje BPH.Tretman
“BPH je konzervativna i operativna. Operativni napredujemo, tako da danas
ova bolest se le¢i savremenih metoda i transuretralna laserska terapija, i
njihove modifikacije. .
Cilj: jé da pokaze ukupan broj izvr§enih operacija na prostate. Zatim obratite
paznju na broj operisanih pacijenata sa razii¢itim tehnikama hirurgije, i starost
bolesnika je izvréena kada je jedan od njih intervencii.Ulogata medicinske
‘sestre u zbrinjavanju ovih pacijenata.
Materijal i metod: predmet posmatranja su bolesni sa benigne hiperplazije
~ prostate 2012, 2013 i 2014godina.Kako izvor podataka koristi operativni
dnevnik urologko klinike. Rezultati: Ukupan broj potpisnika referentnog perioda
od 3 godine je 463 lica.

Diskusija: U2012., 136 ljudi, 159 ljudi u 2013.12014. 168 ljudi. Najvedi broj
hirurgije u dobi od 61-70 godina do 63. 1z toga sledi da za dati period upotrebe
ukupno 215 pacijenata istog uzrasta (61-70), $to je 46,4% od ukupnog broja
lica radi sa problemima prostate 2012, 2013, 2014. :

Zakljuéak: Za svakog pacijenta na dijagnozi BPH, koristeci standardne
‘ i procedure - klinicki pregled, laboratorijske i rendgen preglede, radioizotopski
4 J sudenjima Endoscopic preglede i ultrazvuk.Operativna tehnika odluka se
donosi na osnovu iritativna i opstrukiivnog simptomi.Goleminata prostate je
znadajna zbog toga Ce intervencije se primjenjivati u le€enju. ‘

Kljuéne reci: Benigna hiperplazija prostate, prostate.
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