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... SA TELEKSA ... SA TELEKSA ... SA TELEKSA ...

OKTOBAR 1998.

U kabinetu za transfuziju krvi
Zdravstvenog Centra u Pirotu ofekuje se
nabavka nove centrifuge za svakodnevne
analize krvi.

* ¥k K

Iz sastava Zdravstvenog centra u
Pirotu izdvojila se radna jedinica
Apotekarska Ustanova. Apotekarska
Ustanova je zadrZala stare dobavljace, a
snabdevanje lekovima i dalje ce biti cen-
tralizovano.

* k ¥

U Zdravstvenom Centru Pirot u
toku su pripreme za pocetak izgradnje
stambenog naselja za potrebe radnika ove
zdravstvene ustanove. Za izgradnju 72
individualne kuce idejni projekat je ura-
dio "Ni§ Projekat" uz saradnju "Progresa"
i Zavoda za urbanizam.

* % K

Za zavr$etak radova na centralnoj
veernici u Bolnici potrebno je 600 000
dinara, da bi se nabavila neophodna opre-
ma za ovaj objekat. Prema planu priorite-
ta najpre bi trebalo urediti laboratoriju i
apoteku pod krovom poliklini¢kog dela
Bolnice.

* ¥ %k

Komisija za zarazne bolesti
Pirotskog okruga analizirajuci epidemio-
losku situaciju zakljucila je da je u prvom
polugodju registrovano 1093 slu€aja
zaraznih oboljenja. U ovom periodu bilo

2. STRANA * 9/1999 * MEDICUS

je i 150 crevnih zaraza i dve epidemije a
prijavljeno je 12 slu¢ajeva zaraznog
trovanja.

* ok ok

Iz Berna u Svajcarskoj stigla je
humanitarna posiljka vredna viSe desetina
hiljada maraka. Pomoc sadrzi oko 1000
uniformi za bolni¢ko osoblje, krevete,
duseke, instrumentarije, lekove za
hirurski blok i dijalizu. Pomo¢ iz Berna
poslali su Petrovka Milivojevic, D.
Radovic i Svajcarkinja Rut Sumer.

* ¥ %

Snezana Petrovi¢ D Antonio pok-
lonila je humanitarnu posiljku lekova i
opreme za bolnicu pirotskom Zdravstve-
nom Centru. U pratnji gospodje D
Antonio bio je i Dr Angelino, specijalista
za transplantaciju koStane srZi kod dece
obolele od leukemije. On je ponudio
svoju profesionalnu pomoc bolesnoj deci
Pirota.

* %k %

Od 27. do 31. oktobra u bolnici
Zdravstvenog Centra Pirot odrZana je
Skola Operativne Urologije. U radu
Skole uéestvovali su najeminentniji
struénjaci iz oblasti urologije, a preda-
vanja i operacije pratilo je dvadesetak
specijalizanata. Uradjeno je viSe od
dvadeset operacija abdomena prostate
bubrega, mokracne besike i mokracnih
puteva. Najmladji pacijent imao je 8, a
najstariji 75 godina.

NOVEMBAR 1998.

Resenjem Ministarstva za zdravlje
Republike Srbije u Zdravstvenom Centru
Pirot imenovan je nov Upravni odbor. Za
predsednika je imenovan Prof. Dr.
Miroslav Djordjevic redovni profesor
Medicinskog fakulteta u Beogradu i
predsednik Skupstine fonda zdravstvenog
osiguranja Srbije.

* % %

U prvom polugodju ove godine na
podrucju Pirotskog okruga testirano je
886 osoba na SIDU. Jedan nalaz bio je
pozitivan.

* ok ok

Kabinetu za transfuziju krvi
Zdravstvenog Centra u Pirotu, obezbe-
djeno je trinaest ipo hiljada maraka za
kupovinu nove centrifuge.

* ok ok

U izdanju Zdravstvenog Centra
Pirot pojavila se knjiga Akutna kardio-
vaskularna oboljenja - prim. dr. Velimira
Colica, lekara specijaliste anesteziologa i

reanimatologa. Knjiga je Stampana u
tirazu od 2000 primeraka.

JANUAR 1999,

U Domu zdravlja Dr. Jovan Ristic u
Babu3nici zapo€eto je renoviranje sta-
cionara. Ministarstvo zdravlja uloZice
pola miliona dinara. Nabavljen je savre-
meni analajzer, dva nova terenska vozila
i nov inhalator za decu.

* k ok

Domovi zdravlja u Dimitrovgradu i
BabuSnici kao i defje odeljenje
Zdravstvenog Centra Pirot dobili su nove
aparate vredne 15 000 maraka.

FEBRUAR 1999.

Zdravstveni Centar Pirot kompleti-
rao je centar za esvel endourologiju i uro-
dinamiku a nabavljen je i litoklist, jedini
aparat takve vrste u zemlji. Nabavku je
pomogao i pirotski Tigar.

APRIL 1999.

U porodilistu bolnice Zdravstvenog
Centra Pirot od po€etka godine rodjene
su 182 bebe. Porodjaji su bili uspesni i u
ratnim uslovima.

* 3k k

U toku agresije na naSu zemlju
Zdravstveni Centar Pirot radio je bez ve-
cih problema. Dobar je bio i odaziv gra-
djana za dobrovoljno davanje krvi.

MAJ 1999.

Obelezen 12. maj - dan medicinskih
sestara i tehnicara. | u ratnim uslovima
medicinski radnici pokazali su krajnju
mobilnost i spremnost u pruZanju pomoci
pacijentima.

SEPTEMBAR 1999.

Nasi zemljaci na priviemenom radu
u Australiji prikupili su 4030 maraka i
namenili ih SluZzbi opite medicine za
nabavku deficitarnih le-kova. Sredstva su
namenski iskori$-cena a prioritet su imali
ucesnici rata.

* % %

Uz pomod Ministarstva zdravlja
RS, SO Babusnica i Zdravstvenog Centra
Pirot, u Babugnici su zapoceli obimni ra-
dovi na obnovi zgrade Doma zdravlja. U
nabavku rengen aparata uloZeno je
200 000 dinara.



O JUBILEJU OPERACIONOG BLOKA "OTVORENE BOLNICE"

- Ni mnogo razvijenije sredine i poznatije ustanove proteklih
godina nisu pruZale pacijentima takve usluge kao operacioni blok
Otvorene bolnice... Pacijenti nisu bili samo Pirocanci...

@ peracioni blok nase Otvorene bolnice u Pirotu, proteklih godina na
4 svom primeru je potvrdio onu narodnu: "Sve se moze kad se hoce".
Jednostavno, hteli smo da uspemo i pored sveopste krize i ratova.
I u takvim uslovima, nas operacioni blok pruzao je i pruza visok nivo
zdravstvenih usluga svojim pacijentima, a nasa Bolnica postala je jedna
od najuglednijih u Srbiji. Posebno je zanimljivo, da su nasim pacijentima
omogucene sve one pogodnosti koje ni mnogo razvijenije sredine i poz-
natije ustanove nisu bile u stanju da ponude. f
Istina, vreme inflacije, blokade i ratnog stanja su ogranicavale
moguci broj operacija. Nekad se radilo samo hitno, nekad samo za Jj}
odredene kategorije bolesnika. Bilo je slucajeva da se nije operisalo i §
zbog ocekivanja velikog priliva ranjenika i povredenih.
Poput simbolicnog naziva Otvorene bolnice, i nas operacioni f
blok bio je otvoren za pruzanje usluga ne samo gradanima Pirotskog [
okruga, vec i pacijentima iz svih krajeva Srbije. Za usluge kako u
otvorenoj tako i endoskopskoj (lateroskopskoj) hirurgiji obracali su
se pacijenti iz Vlasotinca, Leskovca, Crne trave, Gnjilana,
Kosovske Vitine, Prizrena, Leposavica, Nisa, KnjaZevca, Miniceva,
Zajecara, Majdanpeka, Aleksinca, Paracina, KruSevca, Trstenika,
Vrnjacke Banje, Varvarina, Ljiga, Smedereva, Beograda i f
Panceva. '
U ovom specijalnom izdanju "Medikusa” sledi kratka
prica o operacionom bloku: pocetku, rezultatima, uspesima, f
osoblju, instrumentarima, anesteticarima, anesteziolozima, |
hirurzima i uvaZenim konsultantima.
prim. dr. Miomir Markovic, hirurg
nacelnik Operacionog bloka
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eset godina po otvaranju
tacionara bolnice zavrSen
je i opremljen operacioni

blok. Smesten je ispod ambulantno-
poliklini¢kog dela sa svim uslovi-
ma za pruzanje kompletne hirurske
usluge zbog kojih su pacijenti
morali da odlaze u Ni§, Beograd i
druge centre.

Do tada je svako odeljenje
imalo adaptirane sale u koje se je
ulazilo direktno iz odeljenskih hod-
nika. Prisecajuci se tih uslova
novoizgradjeni operacioni blok
deluje impozantno. Savremeno
tehnicki reSen, modermno opremljen
sa pet operacionih sala sa velikim
prostorom izgleda kao "svemirski”
centar.

Da bi sve to bilo u funkciji,
direktor Zdravstvenog centra Dr
Nenad Zdravkovic i upravnik bol-
nice Dr. Miroljub Vasic formirali
su operacioni blok kao novu sluzbu
sa nacelnikom Dr. Miomirom
Markovicem, hirurgom 1 glavnom
sestrom  Milunkom Grgov.
Napravljena je sistematizacija
novih radnih mesta, primljeno
osoblje, sale numerisane a operaci-
je su pocele da se rade zavisno od
opreme i sadrZaja instrumentariju-
ma. Uvodi se prijava operativnog
programa. Vrlo tesko je iflo u
pocetku, a i danas kod nekih sluZbi.
Pocinje se sa centralizacijom
instrumentara, medjutim to do
danasnjeg dana nije okonéano.
Hronologija svih deSavanja u
operacionom bloku i3la je ovako:
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... PRISECANJE... PRISECANJE...

VAZNI DATUMI I DOGAPAJI IZ RADA OPERACIONOG
BLOKA U PIROTU

REZULTATI ZA PONOS I DIKU

Novoizgradeni operacioni blok deluje impozantno. Savremeno tehnicki reSen, moderno opremljen,
sa pet operacionih sala i velikim prostorom, izgleda kao svemirski "centar". Ovo je samo
hronologija svih deSavanja u operacionom bloku za proteklih pet godina

PRISECANJE NA VAZAN DATUM: Operacioni blok 1. 7. 1994. je otvorila mi-

nistar zdravilja Prim. Dr. Leposava Milicevic

1. 7. 1994. godine otvoren je
operacioni blok. Operacioni blok je
otvorila ministar zdravlja Prim. Dr,
Leposava Milicevi¢. Po presecanju
vrpce mnogobrojni gosti su obisli i
razgledali savremeno opremljeni i
jedan od najlepsih operacionih
blokova u Srbiji.

3. 10. 1994, godine posle
mnogobrojnih bakterioloskih kon-
trola, sterilizacija i dezinfekcija
pocinje zvani¢ni rad i funkcionisa-
nje operacionog bloka.

"NAJHRABRILJI" DR. VASIC

5. 10. 1994. godine radi se
prva operacija u operacionom
bloku u sali br. 3. "Najhrabriji” je
bio upravnik bolnice Dr. M. Vasic,
urolog. Istog dana je uradjena i
prva hirurSka operacija. Operisao je
Dr. Nikifor Jovanov.

13. 10. 1994, godine radi se
prva oftalmolofka operacija.
Operator je Dr. Ranko Djordjevic.

18. 10. 1994. godine prvi kon-

sultant koji operiSe je DOC. Dr.
Milan Visnji¢, specijalista plastine
i rekonstruktivne hirurgije
(Hirurska klinika Nig).
: 20. 12. 1994. godine uradjena
je prva maksilofacijalna operacija.
Operisao je Prof. Dr. Zoran
Mladenovié¢, maksilofacijalni
hirurg.

31. 1. 1995. godine uradjena
je prva ortopedska operacija.
Trebalo je viSe od 3-4 meseca da
nasi ortopedi po¢nu rad u novom
operacionom bloku. Operacija je
bila istorijska jer je i to prvi put u
nasoj ustanovi uradjena ugradnja
vestaCkog kuka. Operaciju je ura-
dio Dr. Sinia Stojanovic, ortoped.




... PRISECANJE... PRISECANJE... PRISECANJE... PRISECANJE...

24. 5. 1995. godine u opera-
cionom bloku operise i otorino-
laringolog, Dr. Dragoslav Nesic.
Uradjena je operacija na maksi-
larnom sinusu.

24, 6. 1995. godine operise i’

ginekolog Doc. Dr. Zarko Pili¢.
Prvi put je radjena jedna od
najvecih ginekoloskih operacija
Werthaim.

Nakon ovog prvog pocetnog
nesigurnog hoda i nepoverenja,
pocinje nagli skok operacija, ino-
vacija i dolaska gostiju konsultana-
ta iz drugih centara. NiZu se uspesi,
rade nove operacije, afirmacija
Zdravstvenog centra raste.

21. 12. 1995, godine uradjena
je u nasoj ustanovi prva implantaci-
ja ofnog soCiva. Uspeh nasih oftal-
mologa, Dr. Ranka Djordjevica i
Dr. Vesne Ciric.

26. 12. 1995. godine radi se
prva neurohirurS§ka operacija na
ki¢mi. Operaciju radi Dr. Buda
Petrovic, neurohirurg.

PRVA ENDOSKOPSKA
OPERACIJA

6. 7. 1996. godine se radi prva
endoskopska operacija. Uradjena
transuretralna resekcija prostate
(TURP). Istu radi na§ eminentni
struénjak i vodeci urolog Prof. Dr.
Jovan HadZi-Djokic.

23. 10. 1996. godine radi se
prva laparoskopska eksploracija
trbuha. Nju rade Dr. Miodrag
Cudomirovié, hirurg iz PoZarevca i
na§ hirurg Dr. Miomir Markovic.

8. 12. 1996. godine na$ hirurg
Dr. Miomir Markovic, radi prvu
laparoskops operaciju Zu¢ne kese u
naSoj ustanovi.

10. 12. 1996. godine opera-
cioni blok dobija Diplomu za svoj
uspesni rad (na dan Zdravstvenog
centra).

3. 3. 1997. godine hirurg Doc.
Dr. Dragan Ignjatovi¢ radi prvi put

u nasoj ustanovi cystectomiu totalis
et Mainz pouch..

14. 3. 1997. godine radi doe-
dukaciju naSih mladih hirurga u
proktoloskoj hirurgiji (sphincterec-
tomia interna lat. i haemorhoidecto-
mia sec. Miligan Morgan), od kada
1 pocinje rutinski rad u praksi nasih
hirurga.

18. 4. 1997. godine nasa
ustanova i hirurg Dr. Miomir
Markovic, dobijaju licencu za bav-
ljenje laparoskopskom hirurgijom.
Predsednik komisije je bio Doc.
Radisav Scéepanovié, predsednik
udruzenja jugoslovenskih hirurga
(JUEH), Dr. Bojan Radovanovic i
Dr. Miodrag Cudomirovi¢, hirurzi
1z Pozarevca, inace instruktori

JUEH.

25. 4. 1997. godine na
hirurS§koj sekciji SLD u Senti
istaknuta je i sekciji objavljeno
licenciranje naSe ustanove za bav-
ljenje endoskopskom hirurgijom.

25. 5. 1997. godine po drugi
put u nafoj ustanovi Doc. Dr.
Ignjatovi¢ sa VMA sa Doc. Dr. N.
Stankovicem i naSim mladim
hirurzima, Dr. S. Gligorijevicem,
specijalizantom opSte hirurgije i
Dr. D. Pani¢, specijalizantom
urologije.

31. 8. 1997. Dr. Miomir
Markovié u asistenciji Dr. A,
Lilica, hirurga rade prvu
laparoskopsku suturu perforiranog
ulkusa duodenuma.

PRVA ARTROSKOPIJA

11. 11. 1997. Dr. Miomir
Markovic¢ sa asistentima Dr. A.
Lili¢, hirurg i Dr. S. Denéi¢, radi
prvu laparoskopsku operaciju ehi-
nokokne ciste jetre u naSoj ustanovi
i Jugoslaviji.

26. 11.-29. 11. 1997. godine
u operacionom bloku i u nasoj bol-
nici se odrzava Skola operativne
urologije, prvi put tako koncipirana

na prostorima nase zemlje.

Prvi put su u na3oj ustanovi
uradjene i u Zivo prenoSene
polaznicima §kole u amfiteatru
sledede operacije:

Prof. Dr. Jovan HadZi-Djokic,
radi operaciju Sigma rectum pouch
(Mainz pouch II) modifikovana
tehnika.

Prim. Dr. V. Smiljanic, urolog
iz Sombora TUR i evapoporizaciju
adenoma prostate.

Prof. Dr. Sava Perovié, radi
rekonstruktivnu operaciju induraci-
je penis plastike (plikaciona ili
graft tehnika).

Prim. Dr. J. Rundi¢ (KBC
Zvezdara Bgd.) - Lihoclast litotrip-
sija unutrasnje kalkuloze.

Ass. Dr, M. Lazi¢ (KBC. Dr.
D. MiSovi¢ Bgd.) - Intersticijalna
laserska terapija adenoma prostate.

Dr. B. Radovanovic i M.
Cudomirovié¢ iz Pozarevca -
Transabdominalni laparoskopski
tretman ingvinalne kile (TAP).

19. 2. 1998. godina uradjena
100-ta laparoskopska operacija
ZuCne kese. Na$ hirurg Dr. Miomir
Markovic, postaje instruktor JUEH
a nasa ustanova edukativni centar
za obuku endoskopskih hirurga.

19. 3. 1998. g. prvi put u
nasoj ustanovi uradjena holecisto-
duodenalna fistula laparoskopskim
putem.

24. 3. 1998. g. naSi hirurzi
prvi put rade laparoskopsku hernio-
plastiku transabdominalnim putem
(Dr. Markovié, Dr. Lilié, Dr.
Dencic)

24. 4. 1998. god. Sastanak
hirur§ke sekcije LIVE AND
VIDEO SURGERY.

Doc. Dr. Zoran Krivokapic u
Zivom prenosu demonstrirao
hirurzima Srbije i republike Srpske
Mezorektektomiju u lecenju karci-
noma rektuma.
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... PRISECANJE... PRISECANJE... PRISECANJE... PRISECANJE...

Doc. Dr. Radisav Séepanovié
i Ass. Dr. Perunovi¢ demonstriraju
laparoskopsku operaciju Zuéne kese
- NEW tehnology.

U video prezentaciji nasi
hirurzi prikazuju tri video filma
(Dr. Markovié, Dr. Lili¢, Dr. S.
Dencic¢ - Laparoskopske operacije
ehinokoka, suture ulkusa 1 operaci-
je holedohoduodenalne fistule) i
Doc. Dr. Radan Dzodié, hirurg sa
onkolo§kog instituta u Beogradu
prezentuje operaciju karcinoma
Stitne Zlezde.

13. 5. 1998. god. nasi hirurzi
laparoskopskim putem reSavaju
holecistolokiénu fistulu (Dr.
Markovié, Dr. Lili¢, Dr. S. Den¢ic)

OSNOVANA SKOLA
OPERATIVNE UROLOGIJE

2. 7. 1998. god. Osnivacka
skupstina Skole operativne urologi-
je

2. 7. 1998. god. Otvoren cen-
tar za ESWL, urodinamiku 1
endourologiju

25. 9. 1998. godine u
Somboru u zvani¢nom izvestaju
JUEH Pirot ubeleZen da je u njemu
uradjena prva laparoskopska
operacija ehinokokne ciste jetre
(Dr. Markovié, Dr, Lili¢, Dr. S.
Dendid).

2. 10. 1998. godine poku3aj
laparoskopske operacije karcinoma
rektuma (Dr. Markovid¢, Dr. Lilic,
Dr. S. Denéié, Dr. Gligorijevic).

28. 10. 1998. kola operativne
urologije

22. 12. 1998. godine uradjena
prva neurohirurika otvorena
operacija na glavi (Dr. B. Petrovic,
neurohirurg i Prof. Dr. G.
Ignjatovic).

5. 1. 1999. godine uradjena
prva laparoskopska ekstraperi-
tonealna hernioplastika (Dr.
Markovié, Dr. Radovanovid, Dr.
Cudomirovic)
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25. 6. 1999. godine prvi put u
naSoj ustanovi uradjena holedo-
hoskopija sa hidrauli¢cnom litotrip-
sijom ureterorenoskopom (Dr. M.
Vasié, urolog, Dr. S. Dendic,
hirurg).

14. 8. 1999.god. Prvi put u
naSoj ustanovi je wuradjena
torakofrenolaparotomija sa resekci-
jom donje trecdine jednjaka i gas-
trektomijom - Prof. Dr. D.
Ignjatovic uz asistenciju naSih
hirurga.

25. 8. 1999. godine prva
uroloSka laparoskopska eksploraci-
ja retroperitoneuma uz refavanje
ingvinalne kile laparoskopskim
putem - Dr. M. Vasié¢, Dr. M.
Markovic.

28. 8. 1999. godine prvi put u
nasoj ustanovi uradjena najveca
abdominalna operacija WIPLE
(Prof. Dr. D. Ignjatovic¢ i nasi
hirurzi).




Pise: Srdan dr Gligorijevic

peracioni blok je

sagradjen kada i sama

bolnica, ali do njegovog
otvaranja dolazi tek 1994. god. uz
pomoc pirotske privrede, pre
svega "Tigra" i to u vreme
inflacije. Gradjen je po savre-
menim principima hirur§kog
asepti¢nog rada.

Prostire se na povrsini od 800
m? i u okviru njega se nalaze pet
operacionih sala, soba za pre-
medikaciju i budjenje pacijenata,
veliki magacinski prostor, sobe za
odmor lekara, tehni¢ara i osoblja
operacionog bloka, kao 1 central-
na sterilizacija.

Svaka od operacionih sala
opremljena je stolovima marke
"Szhmitz", dva izvora hladnog
osvetljenja, kao i aparatima za
anesteziju marke "Drager". U
celom operacionom bloku, kao i
celoj bolnici postoji centralni
razvod gasova, a radi prijatnijeg
osecaja za rad postoji centralna
ventilacija sa dodatnim erkon-
diSen sistemima u svakoj sali. Po
Zelji operatera postoji mogucnost
slufanja opustajuce muzike za
vreme operacije.

U sastav opreme operacionog
bloka pored standardnog instru-

U KORAK S VREMENOM...

TEHNICKE KARAKTERISTIKE OPREME
OPERACIONOG BLOKA

OPERACIJA UZ MUZIKU

Svaka od operacionih sala opremljena je stolovima marke "Szhmit", dva izvora hladnog osvetljenja,
kao i aparatima za anesteziju marke "Drager". Po Zelji operatera postoji mogucnost slusanja

opustajuce muzike za vreme operacije

mentarijuma za otvorenu hirurgi-
ju spada i instrumentarij za
laparoskopiju, ureteroskopiju i
artroskopiju sa tri endokamere,
dva kvalitetna izvora svetla, insu-
flatorom, litoklastom, litotrip-
torom, opremom za TUR,
vazdu$nom burgijom, mobilnim
Ro-aparatom za skopiju i mnogo-
brojnim drugim materijalom
opremom potrebnim za izvodjen-
je sloZenih operacija.
Krajem februara
1995. god. razvedeni su
kablovi u salama 3 i 4
kojima je omogucen
direktan prenos toka
operacije do amfiteatra
bolnice i interne televiz-
ije kao 1 uzajamne
komunikacije operatora i
amfiteatra. Novembra
1997. godine usavriena
je tehnologija oformljena
reZzija pri bloku i
provucen kabal kojim je
omoguceno slanje freno-
vanih fotosa iz sale sa
propratnim tekstom
preko interneta u svet. U
perspektivi je uvodjenje
sopstvene tehnike i
uvodjenje jaceg opsic-
kog modemskog kabla
radi prenoSenja Zive
slike putem interneta.

U okviru sterilizacije nalazi
se 1 digitalni suvi sterilizator tipa
"Getinge AB" sa mogucénoicu
sterilizacije 5000 m gaze odjed-
nom u vremenu od 45 min.
Sterilizacija je opremljena i deko-
matom za UZ pranje instrumena-
ta.

Povriina i poloZaj opera-
cionog bloka omogucavaju jo$
dodatnih mogucnosti koje ce se u
buducnosti verovatno iskoristiti.
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U SUSRET JUBILEJU...

SA STRUCNOG SASTANKA PODRUZNICE SLD PIROT

NA PUTU KA HIRURSKOJ
METROPOLI

Na sastanku podruznice SLD Pirot, odrzanom januara 1998. godine brojni ucesnici i gosti mogli su
da vide najnovija dostignuca endoskopske hirurgije. Zbog aktuelnosti tematike ovaj skup je ostao

upamcen kao avangardni

HIRURSKI TIM PIROTSKE BOLNICE NA DELU: prva znacajna iskustva pri

laparoskopskim operacijama

Pise: Dr S. Dencic, hirurg

rucni sastanak

podruznice SLD

Pirot odrZan januara
1998. godine, okupio je veliki
broj doktora razli¢itih speci-
jalnosti, koji su mogli da vide
najnovija dostignuca
endoskopske hirurgije, zah-
valjujuci hirurskom timu
pirotske bolnice u sastavu:
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Dr. Miomir Markovié, Dr.
Srdjan Denéid, Dr.
Aleksandar Lili¢. Prikazana
su tri stru¢na saopStenja -
izlaganje je praceno video
prezentacijama.

PRVA ISKUSTVA
LAPAROSKOPSKIH
OPERACILJA

Najpre je bilo rec¢i o
iskustvima 1 rezultatima
nakon vece serijelaparoskop-

skih holecistektomija (prva
operactja u Pirotu je uradjena
08. 12. 1996.), nakon
edukacije u Centru za
Laparoskopsku hirirgiju KBC
"Dr. D. MiSovic¢" u Beogradu
1 hirurSkom odeljenju u
Pozarevcu 1 dobijanju certi-
fikata Skole endoskopske
hirurgije JUEH. Vise od sto
godina nakon
klasi¢ne hirurgije, krajem XX
veka stvara se moderna
endoskopska hirurgija i u
leCenju holelitijaze uvodila-
paroskopska tehnika; ona je
omogucila da se uz minimal-
nu traumu izvedeholecistek-
tomija i tako ispoStuje princip
koji je postavio Langenbush,
a takodje i princip koji su
trazile alternativne metode. U
nasoj sredini laparoskopske
operacije jo§ ne zauzimaju
ono mesto koje imaju u svetu,
jer je njihovo uvodjenje u Siru
hirurS§ku praksu skopc¢ano sa
izvesnim problemima: cena,
finansiranje, konzervatizam
hirurga, neinformisanost itd.

stvaranja




U SUSRET JUBILEJU... U SUSRET JUBILEJU...

Laparoskopska holecistek-
tomija sve viSe zauzima
mesto klasi¢ne holecistek-
tomije u nasoj ustanovi, jer su
evidentne njene prednosti:
manji postoperativni bolovi,
postoperativ-
nanepokretnost pacijenta,
krace vreme hospitalizacije,
kraci rekonvalescentni period,
izbegnuti su kozmeticki
defekti, manji metabolicki

minimalna

odgovor na stres, manje post-
operativne promene respira-
torne funkcije 1 redukovan
postoperativni kardijalni mor-
biditet, manji broj komp-
likacija, ekonomicnija je.

TEHNICKI DETALIJI
PRIHVATLJIVLJI
Drugo stru¢no saopstenje
na ovom skupu, bilo je

NA STRUCNOM SASTANKU PRIKAZANI SU TEHNICKI DETALJI OPERACI-

laparoskopsko repariranje
perforativnog ulkusa duode-
numa. Prikazani su tehnicki
detalji operacije 1 pokazano
da su prihvatljivi procenti
morbiditeta 1 mortaliteta u
poredjenju sa konvencional-
nom hirurgijom. Laparo-
skopski hirurski tretman je
atraktivna alternativa za konz-
ervativni hirurski tretman per-
forativnog ulkusa, zbog
odsustva komplikacija u
poredjenju sa konvencional-
nom laparotomijom, narocito
parijetalnih komplikacija.

U tredem saopStenju
prikazana je laparoskopska
operacija parazitarne ciste
jetre (ehinokokne ciste), koju
je hirurski tim pirotske bol-

nice izveo zahvaljujuci

JA T PREDNOSTI LAPAROSKOPSKE HIRURGIJE

pracenju trendova u
endoskopskoj hirurgiji, samo
pet meseci nakon prvih
objavljenih radova u oficijal-
nom casopisu SAGES i EAES
"Surgical Endoscopy”. To je
ujedno 1 prvi takav zahvat u
okviru jugoslovenske hirurgi-
je. NaSa skromna iskustva
nakon do sada uradjenih trien-
doskopskih pericistektomija,
pokazuju da je moguce postici
bolje intra 1 postoperativne
rezultate uz manju hirur§ku
traumu.

OD ODELJENJA DO

CENTRA
Ako svemu ovome
dodamo i laparoskopsko

reSavanje fistula izmedju
zu¢ne kese 1 duodenuma i
debelog creva, kao i operaciju
kile i drugeprocedure u fazi
usvajanja, postaje jasno zasto
je hirurSko odeljenje pirotske
bolnice postalo centar za
laparoskopsku obuku 1
instruktazu. U skladu sa svet-
skim trendom demetro-
polizacije = endoskopske
hirurgije, Pirot je na pravom
putu da postane hirurska
metropola.

Ovo je bio samo jedan od
brojnih stru¢nih sastanaka
SLD-podruinice Pirot,
odrzanih u kontinuitetu, ali je
zbog aktuelnosti tematike
ostao zapamcen kao avan-
gardni.
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SKOLA OPERATIVNE UROLOGIJE

PIROTSKI DANI INOVACIJA ZNANJA I VESTINA

PRV

IWERINARNARCANANY

U otvorenoj bolnici uvodenjem interne televizije i invormacionog sistema uz izvanredne tehnicke
uslove operacionog bloka stvoreni su svi uslovi za organizaciju $kole operativne urologije, jedine

Pise: Miroljub dr Vasic¢

kola operativne

urologije je naucna

institucija pod
pokroviteljstvom Medicinskog
fakulteta i Instituta za urologiju
i nefrologiju Klinickog centra
Srbije u Beogradu. Osnovana
je 02. jula 1998. godine.
Suosnivaci su Zdravstveni cen-
tar Pirot, gde se nalazi sediSte
Skole i A.D. TIGAR, generalni
SpPONZor.

Inicijalni momenat za osni-
vanje Skole je obelezavanje
25-godisnjice rada uroloSkog
odeljenja u pirotskoj bolnici od
27. do 29. novembra 1997.
godine manifestacijom pod
nazivom DANI OPERA-
TIVNE UROLOGIIJE, kada je

prvi put prezentovan najsavre-
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ovakve vrste na Balkanu

SVECANI TRENUTAK : Prof. Dr. Jovan Hadzi Dokic simbolicnim presecanjem

vipee pustio u rad Centar za litotripsiju

meniji na¢in edukacije preno-
som Zive slike iz operacionog
bloka u amfiteatar, uz medju-
sobnu audio-komunikaciju.
Vec pripremljeni tehnicki
uslovi u bolnici uvodjenjem
interne televizije 1 informa-
cionog sistema 1 ostvarivanje

projekta telemedicine bili su
bazi¢ni uslovi za uspeSnu orga-
nizaciju pomenute manifestaci-
je. Demonstrirane su najsavre-
menije operativne tehnike iz
oblasti klasi¢ne, rekonstruk-
tivne 1 endoskopske urologije,
a najavljeni su i izazovi

by \G




SKOLA OPERATIVNE UROLOGIJE...

laparoskopske metode. Najemi-
nentniji urolozi nase zemlje bili
su operatori tokom dvod-
nevnog skupa: Prof. J. Hadzi-
Djokic¢ (Mainz-pouch II), Prof.
S. Perovic (Plikaciona tehnika
operacije kurvature penisa),
Prof. J. Nikoli¢ i Prim. V.
Smiljani¢ (Transuretralna
resekcija 1 evaporizacija adeno-
ma prostate), Doc. M. Lazic
(ILC), Prim. U. Rundic
(LITHOCLAST litotripsija
ureteralne kalkuloze). Hirurzi
iz Pozarevca, Dr B. Rado-
vanovi¢ i Dr M. Cudomirovi¢
demonstrirali su laparoskopski
tretman ingvinalne hernije.
Organizovana su i dva okrugla
stola sa temama: Adenom
prostate i lzazovi laparo-
skopske urologije.

Uspesna organizacija sas-
tanka inicirala je osnivanje
Skole operativne urologije, uz
podrsku predsedniStva Sekcije
urologa SLLD-a i uz odobrenje
Ministarstva zdravlja Repu-
blike Srbije. Ucesce u radu
Skole postala je obaveza speci-
jalizanata urologije u okviru
dvosemestralne nastave Medi-
cinskog fakulteta u Beogradu.

Cetvorodnevni tok Skole,
od 27. do 31. oktobra 1998.
godine bio je podeljen u dva
dela: prva dva dana organizo-
van je program za specija-
lizante koji je vodio predsednik
nau¢nog odbora Skole Prof. S.
Mici¢, a druga dva dana orga-
nizovan je program inovacija
znanja 1 vestina za specijaliste,
sa temom Karcinom prostate,

koji je vodio predsednik
Upravnog odbora Skole Prof. J.
Hadzi-Djokic.

U programu za specija-
lizante demonstrirane su
operacije: transuretralna elek-
troresekcija prostate, pijelolito-
timija, transvezikalna pros-
tatektomija (Prof. S. Micic,
Prof. J. Nikolic, Dr A.
Vuksanovic), retropubicna
prostatektomija (Doc. B.
Stijelja) 1 pijeloplastika kod
dece (Prim. D. Trickovic).

U programu inovacija
znanja i vestina za specijaliste
urologije uvodna predavanja sa
temom operativne tehnike
radikalne prostatektomije
odrzali su Prof. J. HadZi-
Djokic i Prof. D. Elakovic, a
nakon toga su demonstrirane
tehnike radikalne prostatek-
tomije, radikalne orhiektomije i
promovisana termoterapijska
metoda TUNA sistemom
za karcinom prostate
(Prof. J. Hadzi Dokid).
Uradena je i heminefrek-
tomija arkuatnog bubrega
zbog hidronefroze.
Demonstrirana je i PDD
tehnika dijagnostike 1 tret-
mana karcinoma in situ
mokracne besike (Doc. M.
Lazic). Tokom sastanka
organizovane su i mnogo-
brojne video sesije sa
operacijama u oblasti
klasi¢ne i1 endourologije.
Organizovan je okrugli sto
sa temom Karcinom
prostate u kome su uzeli
ucesce, pored predavaca,

operatora i moderatora i nasi
eminentni radiolozi, patolozi i
hemoterapeuti (Prof. Lj. Jelic,
Dr V. Cerovic,...). Moderator u
amfiteatru za sve vreme
odrzavanja programa Skole bio
je Prof. V. Markovic.

Ovogodisnja Skola, koja se
odrzava od 26. do 29. oktobra
ima temu: UROGINEKO-
LOGIJA. Predvidena su preda-
vanja iz oblasti dijagnostike i
operativnog tretmana stres
inkontinencije i fistula urogeni-
talnog sistema Zene. Predavaci
I operatori su najeminentniji
stru¢njaci iz referentnih ustano-
va urologije 1 ginekologije
Klinickih centara Beograda,
Nisa i Novog Sada.

Za sledecu godinu planiran
je program Skole sa temom:
Minimalno-invazivne radiolos-

ke metode u oblasti urologije i
endouroloske procedure.
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SKOLA OPERATIVNE UROLOGIJE...

O RAZVOJU ENDOSKOP-
SKIH OPERATIVNIH METO-
DA U OBLASTI UROLOGIJE

Tuna jedivo v
Pirory

_ d osnivanja uroloSkog ode-
ljenja 1972. god. postoji trend
uvodjenja savremene endos-

kopske opreme, u pocetku u oblasti
dijagnostickih procedura, a u posled-
njih nekoliko godina 1 u oblasti opera-
tivinih procedura.

Paralelno sa realizacijom projekta
tretmana kalkuloze urinarnih puteva
savremenim aparatom za ekstrakorpo-
ralnu litotripsiju, uvode se i
endoskopske metode i minimalno
invazivne metode za dezopstrukciju
urinarnog sistema. Pocetkom 1995.
godine uradjene su prve instalacije
ureteralnih stentova, a sredinom iste
godine u operativni program uvedene
su i perkutane intervencije (punkcije,
sklerozacije i instalacije nefrostoma).

Pocetkom 1996. godine uradjena
je prva transuretralna thkuouualuw
tumora mokracne besike, a sredinom
iste godine uradjena je 1 prva transure-
tralna elektroresekceija prostate.

Krajem 1997. godine uradjena je
prva ureterorenoskopska litotripsija
kalkulusa uretera fleksibilnim
ureterorenoskopom, a pocetkom 1998.
godine uvedena je LITHOCLAST
litotripsija za tretman kalkulusa
uiretera rigidnim ureterorenoskopom i
za tretman kalkulusa mokracne besike
specijalnim cistoskopom.

Za sada poslednja endoskopska
metoda uvedena u repertoar rada
urologije u operacionom bloku i centru
za litotripsiju, endourologiju i urodi-
namiku je najsavremeniji termoterapi-
jski tretman adenoma i karcinoma
prostate TUNA sistemom, pocetkom
1999. g.

U perspektivi je uvodjenje metode
perkutane nefrolitotripsije, sa litolapak-
sijom.

Pojedine od navedenih endoskop-
skih operativnih metoda (TUNA,
LITHOCLAST za kalkulozu mokracne
besike) za sada se rade jedino u pirot-
skoj Bolnici. M. V.
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O REALIZACLJI PROJEKTA UVODJENJA TELEHIRURGIJE

1 TELEMEDICINE U PIROTSKOJ BOLNICI
Wevphodnu renlnost

ﬂ vi prenos “Zive' slike iz operacione sale ostvaren je u ovoj zemlji

E Pdpril-a: 1989. g. Tom prilikom edrZan je sastanak urologa
Jugoslavije u amfiteatru Narodne biblioteke Srbije, sa preko 200
ucesnika, a kamere RTS-a bile su instalirane u operacionoj sali Uroloske

klinike u Beogradu. Fascinantnost nac¢ina edukacije demonstriran na nave-

denom sastanku postala je osnova za projekat uvodjenja telehirurgije, a kas-
nije i telemedicine u pirotskoj bolnici.

U pocetku je to bila ideja koju su skeptici nazivali nau¢nom fan-
tastikom. Sredinom 1995. godine angaZovanjem struénjaka sa Elektronskog
fakulteta u Nisu i firme "POGLED" po&inju sa radovima na instalaciji
bazi¢ne opreme bolnicke interne televizije. Krajem iste godine instalirano je
preko 80 prikljucaka interne i satelitske televizije u stacionaru i
poliklinickom delu bolnice i istovremeno formirana direkina audio-vizuelna

- komunikacija izmedju operacionog bloka i amfiteatra bolnice.

Potetkom 1996 godine, februara meseca, prezentovana je prva

operacija "uzivo" pred struénim kolegijumom bolnice. Uradjena je

spoljadnja fiksacija potkolenice, a audio-vizuelni kontakt ostvaren je amater-

skom opremom. Usledile su ubrzo opemcqe iz oblasti neurohirurgije,

hirurgije, urologije,...

Sistem je razvuan dodatnom opremom a stalna tendencija. koja jos
uvek traje je uvodjenje profesionalne TV opreme.

Svcgu definitivnu potvrdu projekat uvodjenja telehirurgije imao je pri

~ organizaciji manifestacije "DANI OPERATIVNE UROLOGIE" krajem

novembra 1997. godine, zatim pri organizaciji sekcije hirurga aprila 1998. g.

i kona¢no formiranjem "SKOLE OPERATIVNE UR OL-OGIJE ' jula meseca

i Cetvorodnevnom "live surgery" sesijom oktobra iste godine.
Pri organizaciji navedenih manifestacija sistem je usavrSen dodatnom

- opremom u realizaciji prﬂfesmnﬁlmh TV ckipa RTS-a Novi Sad i pirotskog

Dopisnistva RTS-a.
U planu je usavr‘;avanje sistema uvodjenjem prenosa operacija u pros-

_tore pogodne za ucesce veu:g bro_;a ucesnika putem link-a.

U toku su zavrine pnpreme za prikljudenje pirotske bolnice u sistem

- TELEMEDICINE, povezivanjem postojeceg TV sistema sa informacionim
~ sistemom uglednih referentnih medicinskih institucija modemskim linijama

vedeg kapacitela, ¢ime bi se ostvarila "real-time konsultativna komunikacija

‘u hirurskim oblastima kao i u obfasn patologije, radiologije i endoskopske i
funkcionalne dljﬁgl’]Obllke

Dosadasnje sesije "hirurgije uZivo" mogle su se pratiti putem INTER-
NET-a, fremovanim slikama, uz propratno objasnjenje.
' Uvodjenjem sistema TELEMEDICINE. kao i priklju¢enjem postojece,

razvijene mreZe informacionog sistema u pirotskoj bolnici, u mrddnii sa fir-
mom "MERC" iz Zemuna postoge uslovn za prenos "real-time” slike putem

INTERNET-a. .
Navedeni tok dogadjaja do;_}rmeo je da ovakvi projekti vise ne pred-

jgtavl}aju nauénu fantasnku ved neophndnu realnost

M. V.




RADOVI, SAOPSTENJA, PRIKAZI, IZVESTAJI

9/99  CASOPIS ZA SAVREMENU MEDICINU

RUKOPISI TREBA DA
ODGOVARAJU
SLEDECIM
KRITERLJUMIMA:

1. Radove kucati pisacom
masinom na srpskom jeziku, sa
jedne strane lista papira forma-
ta A4, sa dvostrukim proredom
i slobodnom ivicom sa leve
strane 5 cm, a sa desne 2 cm.

Primaju se 1 rukopisi
snimljeni na racunarskoj
disketi s oznakom kori§c¢enog
tekst-procesora (diskete se
vracaju).

2. Naslov rada na srpskom
jeziku kucati velikim slovima.

3. Prezime 1 1me autora 1
koautora, naziv ustanove.

4. Radovi treba da sadrze
— uvod, cilj rada, metod, rezul-
tate, diskusiju, zakljucak 1 lit-
eraturu. Prikazi slu¢ajeva treba
da sadrze - uvod, prikaz
slu¢aja, diskusiju i literaturu.

5. Kratak sadrzaj (< 200
reci) sa kljuénim re¢ima (< 5
rec¢i) 1 engleskim prevodom
(Summary; Key words),
priloZiti na posebnom listu

papira.

[€UC UPUTSTVO ZA AUTORE

I SARADNIKE

6. PoZeljno je da rukopis
sa svim prilozima ne bude duZi
od 6 stranica. U tekstu
obeleZiti mesto za svaki prilog
(ne ostavljati prazan prostor i
ne lepiti priloge). Priloge
(tabele, dijagrame, Seme,
grafikone i sl.) dati na poseb-
nom listu i oznaditi rednim
brojem. Fotografije — crmo bele
staviti u posebnu kovertu i
oznaciti rednim brojem 1 tek-
stom.

7. Sve mere moraju biti
iskazane u Si jedinicama.

8. Literatura se navodi na
posebnom listu, po redosledu
citiranja u tekstu, u kome se
oznacava navodenjem rednog
broja arapskom cifrom u zgra-
di.

Citira se po
Vankuverskim pravilima. Tako
se referenca iz Casopisa citira
na sledeci nacin: prezime,
pocetno slovo imena, pun
naslov rada, skracdeni naziv
¢asopisa, godina izdavanja,
volumen, sveska, potom
pocetna i zavrSna stranica na
kojima je ¢lanak objavljen —
primer Abrams A, Melrose R,
Acinic cell tumors of minor
salivary gland origin USA-

Oral Surg 1978; 46 (2); 220-
223. Knjige se navode tako §to
se ispisuje prezime i pocetno
slove imena autora, naziv dela,
godina izdanja i broj stranica
knjige. Primer: Stajner A.
Tumori maksilofacijalnog
podruéja, I izdanje, Dedje
novine, Gornji Milanovac
1988; 428. Reference iz
zbornika radova — prezime i
pocetno slovo imena urednika
(ako ga ima), naziv zbornika,
odnosno kongresa, simpoziju-
ma i sl., mesto odrZavanja sas-
tanka, izdavac, godina izdanja,
pocetna 1 zavrSna stranica na
kojima je ¢lanak objavljen
primer: Markovi¢ P. Zivkovié
L. Uticaj zracenja na pojavu
recidiva. Zbornik radova "Il
kongres lekara", Vrnjacka
Banja 1975; 315-6.

Navode se imena najvise
Cetiri autora, ako ih je viSe iza
Cetvrtog se dodaje — 1 saradni-
ci.

9. Na kraju rada autor
treba da navedu svoju punu
adresu.

10. Za recenziju radova,
Uredivacki odbor angaZuje
kompetentne recenzente, koji
su anonimni.
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:-.'Je"'hlpérténzxje U izvesnim
. s]uﬁajewma kada je peroralni unos

_onemogucen zbog malresorpcije u
digestivnom traktu, kao npr. pos-
.to_lan_;e postoperativnog
parahuékog ileusa nakon abdomi-

-nalnih operacija, primorani smo-

:da neke ant1h1pertenmve admin-
istriramo perora!no i izbegnemo

_ n_jlhcvu resorpeiju preko gabtmmw _

testinalnog sistema.

. Rctrospektlvnum studljom .
obuhvatili smo 48 operisanih

boiesmka u dvogodi¥njem periodu
(1996. - 1997.) koji su bili treti-
- rani sublmgvaanm prlmcnum
 nifedipina (grupa A) 1. kaptoprlla

(grupa B) u cilju }ecenja umerene

_ theﬁﬂnz;_le,

U grupi A mfedipm }Eﬂ davan
: u dozz od 1(} mg u prnseku - puta_'_

_puta a5 mg na ddIl, a pmééédn pad-: '
::krvnag pntiska . -

rﬂpl_l& [ : mfedlpm, kaptapnl -

The pemral usagc of zmthf
'..hyprtenswc medicaments is the
best and the most acceptable way
| of carryng out the hypertension
therapy. In some cases, when the
peroral fﬂedmg is not posmbale-

_because og malresorbbcion in the

digestive tract, for example, after

abdominal operations, when there

_is a postoperative paralitic ileus,
patients have to use certain anti-

hypertensive medicaments per-

orally in order to avoid their
_ resorptmn thmugh gastromteetmal_

system. .
From 1996 till 1997 forty

e ght opemted patients wereexam-
ined. They were treated by sublin-
gual usage of mfedzpm (group Ay

| and captopril (group B) in order to
cure a moderate hypertennon .

| Adoseof 10 mgof nifedipin
3'was given to the patients of the

| group A three times a day and the
| reduction of blood pressure was
| 12%.In the group B captopril was
given fo the patients in the dose of

25 mg

y times a day and the

_average reducnon of blond pres—';

sure was 10%

. Wit perorai usagewe avmd— -
ed the intravenous way of antlhy-' |
_pertensive medicaments and in
this way a Sudden reducnon of
blood pressure was avoided. The
- medicaments for intravenous usa-
ge with hypertemmn -are reserved
for. very serious forms og hyper—
tension and hy pertensive crysis.

~ Key words: hyp&rtensmn 7
_thcrapy l I!_if_ﬂ_dlpln, captopnl o
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UvOD

Prema definiciji Svetske
zdravstvene

organizacije
je
povisenog krvnog pritiska
iznad vrednosti 21,3/12 kPa
koji se smatra gornjom grani-
com normalnih vrednosti. To

hipertenzija stanje

je najvaZniji faktor rizika u
oboljenjima srca i krvnih sudo-
va. Morbiditet od ovog obol-
jenja kod odraslog
stanovniStva u svetu krece se
oko 35%, a kod nas oko 30%.

Osnovni lekovi u moder-
noj terapiji hipertenzije
svrstani su u 4 najvaZnije
grupe: diuretici, beta-blokatori,
antagonisti kalcijuma i ACE
inhibitori. Ostali antihiperten-
zivni lekovi su vazodilatatori u
uZem smislu, alfa adrenergicki
blokatori i blokatori adrener-
gi¢kog neurona. Ovi poslednji
se rede koriste, imaju posebne
indikacije, pa mnogi od njih su
prevazideni u terapiji (1).

Antagonisti kalcijuma su
prvi put uvedeni u klini¢ku
praksu pre 20 godina, a 1989.
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god. su predloZeni kao prva
linija antihipertenzivne terapi-
je: Siroko su prihvaceni u
svetu i kod nas i veoma mnogo
se koriste u monoterapiji
umerene
hipertenzije, kako primarne
tako i sekundarne hipertenzije.
Antagonisti kalcijuma su hemi-
jski heterogena grupa lekova,
ali imaju sli¢na antihiperten-
zivna dejstva (2, 4, 5).
Trenutno raspolazemo sa 3
glavne klase blokatora kalci-
jumskih kanala: 1. fenilalkil-
amin (prototip verapamila), 2.
dihidropiridin (prototip
nifedipina i nikardipina) 1 3.
benzotiazepin (prototip dilti-
azema). Mehanizam dejstva
ovih lekova je spredavanje
influksa jona kalcijuma kroz
kalcijumske kanale iz
ekstracelularnog prostora u
delije kapilara, miokarda,
nervnog sistema.

Nifedipin, najizrazitiji
predstavnik kalcijum antago-
nista, ima brzo, snazno ali
kratkotrajno dejstvo (1).
BioraspoloZivost se krece oko
60-68%, a poluzivot oko 10
¢asova. Metabolise se gotovo
potpuno u jetri. Pri prvom pro-
lasku leka kroz jetru
metaboliSe se 30-40% od date
doze. Sublingvalnim davanjem
nifedipina izbegava se efekat
prvog prolaska kroz jetru,

i umereno teSke .

resorpcija leka je brza, kao i
pocetak dejstva, pa se pre-
porucuje kod hipertenzivne
akutnih
hipertenzije, a retard tablete

krize i napada
daju se kod hroni¢ne hiperten-
zije 1 u profilaksi angine pek-
toris. UobiCajena dnevna doza
varira od 10-20 mg 3 puta
dnevno. Sublingvalna dnevna
doza moze dostici 80 mg, retko
je potrebna dnevna doza od
120 mg.

ACE
otkriveni pre 20 godina i do

inhibitori su

danas je sintetisano i ispitano
preko 50 jedinjenja iz ove
grupe, od kojih su mnoga uve-
dena u terapiju. ACE inhibitori
koce aktivnost angiotenzin -
konvertuju-eg enzima - kon-
vertaze koja pretvara neaktivni
angiotenzin 1 u aktivni
angiotenzin Il koji je jak
vazokonstriktor. ACE
inhibitori su indikovani kod
blage i umerene hipertenzije i
kod kongestivne sréane insufi-
cijencije gde predstavljaju
osnovu terapije. Najnovija
istraZivanja potvrduju efikas-
nost ACE inhibitora kod
akutnog infarkta miokarda.
Vedina ACE inhibitora (osim
kaptoprila i lizinoprila) nalaze
se u formi proleka, a konverzi-
ja u aktivni metabolit odvija se
uglavnom u jetri. ACE
inhibitori u fiksnim kombinaci-

jama sa malom dozom diureti-
ka postiZzu uspeh u terapiji
hipertenzije kod 80-90%
bolesnika, ali istovremena pri-
mena sa diuretikom nalaZe
oprez zbog naglog pada tenzi-
je, pa se preporucuje da prve
doze budu manje.

Kaptopril je prvi oralni
aktivni ACE inhibitor, sinteti-
san 1977. god., klini¢ki prov-
eren i efikasan antihipertenziv
koji se moZe primeniti
samostalno, u monoterapiji, ili
uz dodatak diuretika kao fiksna
kombinacija (Kaptopril plus¥®).
Kaptopril se moZe dati do
ukupne dnevne doze od 150

mg.

CILJ RADA

Cilj naSeg istraZivanja su
efekti sublingvalno primen-
jenih antihipertenziva nifedip-
ina i kaptoprila u lecenju
umerene arterijske hipertenzije
(dijastolni krvni pritisak < 110
mm Hg) kod operisanih
bolesnika kod kojih je peroral-
ni unos bio onemogucen. Ovi
bolesnici bili su na parenteral-
noj ishrani.

MATERIJAL I METODA

Retrospektivnom studijom
obuhvatili smo 48 operisanih
bolesnika u periodu 1996. -
1997. god. koji su u prvim
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postoperativnim danima bili
leCeni na odeljenju intenzivne
nege. Svi ispitanici imali su
umerenu hipertenziju -
prose¢na arterijska tenzija pre
pocetka terapije iznosila je
189,6/104,5 mm Hg. Bolesnici
su starosne dobi od 42 do 78
godina, od kojih je 26 Zena
(54,2%) 1 22 muskaraca
(45,8%). Svi su bili podvrgnuti
razli¢itim hirurS§kim intervenci-
jama (resekcio ventrikuli,
resekcio intestini, holecistek-
tomija, hemikolektomija,
laparatomija i adhezioliza,
apendektomija, relaparatomi-
ja). U prvim postoperativnim
danima svi su bili na parenter-
alnoj ishrani u proseku 3 dana.
QOdabrali smo bolesnike (48) sa
umerenom hipertenzijom koje
smo podelili u 2 grupe: A- 32
bolesnika ili 66,6%, od toga 17
Zenskog pola (53,12%) i 15
muskog pola (46,88%) koji su
pod terapijom nifedipina i
grupa B- 16 bolesnika ili
33,3%, od toga 9 Zenskog pola
(56,25%) i 7 muSkog pola
(43,75%) koja je pod terapijom
kaptoprila.

53.12%
M- 15

46.88%

Grafik 2. Struktura bolesnika prema
polu u grupi A - nifedipin

11,2%, ili u proseku krvni pri-
tisak je sniZzen na 166,3/92,8
mm Hg.

U grupi B nakon jed-
nokratne doze kaptoprila sis-
tolni arterijski pritisak se
sniZava u proseku za 10%, a
dijastolni za 9%, ili prose¢no
iznosi 170,5/95,1 mm Hg.

B- 16
33.33%
A-32
66.67%

Grdfik 1. Struktura bolesnika prema
polu
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Grafik 3. Struktura bolesnika prema
polu u grupi B - kaptopril

* Prose¢ni krvni pritisak
kod svih opserviranih pre
pocetka terapije iznosi
189,6/104,5 mm Hg.

* Grupa A je pod subling-
valnom terapijom nifedipina u
dozi od 10 mg u proseku 3
puta na dan.

* Grupa B je pod subling-
valnom terapijom kaptoprila u
dozi od 25 mg u proseku dva
puta na dan.

REZULTATI
U grupi A nakon jed-
nokratne doze nifedipina
dolazi do sniZenja sistolnog
arterijskog pritiska u proseku
za 12%, a dijastolnog za

Kruni pritisak u mmHg

Grafik 4. Prosecni krvni pritisak pre
rerapije

Grafik 5. Prosecni kirvni pritisak
posle terapije u grupi A

sist, apast.

Kryni pritisak u mmbg

Grafik 6. Prosecni krvni pritisak
posle terapije u grupi B



STRUCNI RAD -

DISKUSIJA

U grupi A nifedipin je
pokazivao varijabilnost dejstva
(ima brzo, snazZno i kratkotra-
jno dejstvo). Efekat nifedipina
na sniZenje krvnog pritiska
nakon sublingvalne primene
pocinje nakon 5 min. (20 min.
nakon peroralne primene) 1 tra-
je oko 8-12 ¢asova. Kod 5 bo-
lesnika (15,62%) Zeljeni terapi-
jski efekat nije postignut, pa je
doza ponavljana na 15 minuta
(do ukupne doze od 50 mg), a
kod 4 bolesnika (12,5%) doslo
je do prolazne hipotenzije.

U grupi B kaptopril se
pokazao manje efikasnim u
odnosu na nifedipin, ali je
pokazao i izvesne prednosti
kao $to su odsustvo nagle
hipotenzije i duZe trajanje
dejstva. Dejstvo kaptoprila nas-
tupalo je sporije, tako da se
zeljeni efekat ispoljavao u
proseku nakon 35 min. Kod 4
bolesnika (25%) terapijski
efekat bio je slabiji i dodatno je
uklju¢ena mala doza diuretika.
Kod 3 bolesnika (18,75%) ter-
apijski efekat je izostao i uz
kaptopril dat je nifedipin sub-
lingvalno u dozi od 10 mg.
Prihvatili smo uputstvo za pri-
menu leka i izbegli vece
pocetne doze kaptoprila, a
narednu dozu davali smo u
odredenom intervalu kako bi
smo izbegli fenomen "izmican-

ja" koji se javlja kod primene
ACE inhibitora.

Od umerene hipertenzije
ranije su bili le¢eni 26 bolesni-
ka ili 54,1%. Za svoju bolest
nisu znali 14 bolesnika
(29,15%), a 8 bolesnika ili
16,8% su znali da imaju
hipertenziju, ali nisu bili pod
terapijom.

Sprovedena terapija
odnosi se na prva 3 postopera-
tivna dana, tako da treba uzeti
u obzir uticaj postoperativnog
bola i
hipertenzije, kao i efekte anal-
getika i sedativa u kupiranju
istih.

straha na pojavu

Serija opserviranih boles-
nika je mala, a sagledavanje
svih aspekata ove problematike
prevazilazi pretpostavljene ok-
vire ove studije.

Koje su  prednosti
ovakvom pristupu terapije
hipertenzije u postoperativnom
periodu kod bolesnika na par-
enteralnoj ishrani?

1. Nifedipin i kaptopril su
lekovi izbora jer se izbegava
davanje vazodilatatora u uzem
smislu, lekova sa snaZnim
dejstvom, rezervisanih uglav-
nom za terapiju maligne
hipertenzije i akutnih napada
hipertenzije, lekova uglavnom
iz uvoza koji se retko nadu kod
nas, kao Sto su diazoksiz

SCERETIFIC PAPERS

(Hyperstat), hidralazin
(Apresoline), natrijum-nitro-
prusid ili alfa 1 adrenergicki
blokatori: prazosin (Vasoflex) i
urapidil (Ebrantyl). Ovi lekovi
bi mogli izazvati nagli i dugo-
trajni pad krvnog pritiska.

2. Kod na$ih ispitanika
Zelimo izbeci primenu snaZnog
diuretika furosemida jer su u
terapiji u velikom procentu ved
uklju¢eni aminoglikozidi, pa bi
znacajnije bio pojacan nefro-
toksi¢an efekat.

ZAKLJUCAK

Sublingvalna primena
kalcijum antagoniste nifedipina
(Nifelat) i ACE inhibitora kap-
toprila (Zorkaptil) namece se
kao terapija izbora kod kate-
gorije bolesnika na parenteral-
noj ishrani. Autori su uoéili
problem 1 dali podsticaj ka
optimalnom reSenju.

Kaiic,.T Gotovi iekow
presek Beograd, 1995., 8’7— |
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SAZFTAK

_ Pnkazana su. Eetnn sluca_;a.
karcinosarkoma tela materice, kao
redak klini¢ko patoloski entitet.
Morfolosku karakteristiku tumora
gine maligna epitelna i mahgna

stromalna komponenta, Karak- |
teriSe 1h \nsok mahgru potenctjal_ |

UvOoD
Tumori koji imaju
malignu epitelnu i malignu
stromalnu komponentu, nazi-
vaju se karcinosarcomi ili
maligni meStoviti tumori.
Etiologija ovih tumora ni do
danas nije u potpunosti
razjasnjena. Po nekima oni
nastaju iz Muler-ovih ostataka,
odnosno Muler-ovih éelija,
koje se normalno nalaze u telu
materice. 1z tih razloga se nazi-
vaju i maligni meSoviti Muler-
ovi tumori. Medutim, mnogo
je prihvatljivije misljenje da
nastaju iz pluripotentnih, pri-
mitivnih mezinhemalnih delija,
koje mogu da se diferenciraju
u vezivne, masne, kostane,
rskavi¢ne, misicne i celije
krvnih sudova. Ovakvo shvata-
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nje ujedno i1 objaSnjava toliku
heterogenost ovih tumora.

Meyer grupiSe moSovitye
tumore na genetskoj osnovi i
razlikuje kombinacione, kom-
pozicione i kolizione tumore.
Kod kombinacionih tumora
ipitene i stromalne Ccelije
poticu iz iste pluripotentne
stem Celije. Kod kompozi-
cionih sarkamska i epitelna
komponenta poti¢u iz mezan-
himalne 1 epitelne kom-
ponenete endometrijuma. Kod
kolizionih tumora karcinomska
i sarkomska komponena nasta-
ju odvojeno. Kolizioni tumori
nastaju na viSe nacina. Jedna
od mogucnosti je da maligne
promene stroma i epitela mogu
biti izazvane istim stimulusom,
zatim karcinom moZe provoci-
rati abnormalnu hiperplasiju iz
koje se kasnije razvija sarkom i
na kraju sarkom moZe stim-
ulisati razvoj karcinoma.
Zastupljeni su sa 1-2% u odno-
su na sve maligne tumore tela
materice. Klini¢ki se manifes-
tuju povremenim oskudnim
metroragijama.

Prose¢na starosna dob je
60 godina, mada je najmladi
pacijent devojcica stara 14,5
godina. U 50% slulajeva se
javljaju kod nulipara. Makro-
skopski tumori su polipoidnog
izgleda, glatke su, najcesce
lobulirane povrSine. Mogu da
budu slitarni, rede su multipli.
Brzo rastu, ispunjavaju mate-
ri¢nu duplju, mogu da prolabi-
raju kroz cervikalno usée. Na
preseku su crvenkasti ili
zuckastobledi, nesto su mekse i
troSne grade. Imaju lokalno
agresivni rast, vrSe invaziju u
miometrium, a odatle u organe
male karlice. Povremeno daju
metastaze u paraortalne, para-
trahealne i paraezofagalne lim-
fne Zlezde, a odatle u pluca i
jetru. Za vedinu istraZivada
prognoza je loSa. DuZina pre-
Zivljavanja od pojave prvih kli-
ni¢kih simtoma je 6 do 12 me-
seci. Godine starosti su znacaj-
ne za preZivljavanje. Pojava tu-
mora pre menopauze ima bolju
prognozu u odnosu na one koje
se javljaju posle menopauze.
Terapija je hirurSka.
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PRIKAZ SLUCAJEVA

U nasim sluc¢ajevima
bolesnice su stare (53, 54, 56,
58) godina, ili u proseku 55,2
godine. Sve se javljaju lekaru
sa pribliZzno istim tegobama.
Povremenim oskudnim
krvarenjima iz genitalija, neo-
dredenim tegobama i bolovima
u maloj karlici. Tegobe su se
kod svih javile zadnjih 1-2
meseca, posle menopauze u
proseku nakon 3-5 godina od
poslednje menstruacije. Kod
svih su menstruacije do
menopauze bile uredne. Prva
menarha je u proseku trinaesta
godina. Tri su imale u proseku
po dva porodaja, jedna nije
radala. Sve negiraju abortus.

Navodno uvek su bile zdrave,
sem jedne koja u anamnezi
navodi da je pre 20 godina
operisana od torkvirane ciste
na levom jajniku. U svih je
zbog povremenih oskudnih
krvarenja uradena eksplorativ-
na kiretaZa radi patohisto-
loSkog pregleda. U svim
slu¢ajevima histoloskim pre-
gledom kiretaZnog materijala
postavljena je dijagnoza Dg.
Carcinosarcoma endometrii,
potrebno je uraditi histerek-
tomiju. Laboratorijski nalazi u
porseku su priblizno u svih
bolesnica isti; Er 3,5; Le
najniza vrednost 5,2 najvisa
9.8: Hb 0,35; Se 25/50 sem u
jedne koja je bila 72/120, nalar

ey

Slika 3.

Slika 4.

Karcinosarcoma tela materice

urina, uree, kreatinina, holeste-
rina, proteina, elektrolita,
hepatograma i Secera bili su
kod svih u granicama normale.
Vreme krvarenja u proseku 38
sec. vreme koagulacije 3 min
12 sec, protrombinsko vreme
13 sec. Dve su imale krvnu
grupu A, a dve krvnu grupu B,
sve Rh +. Nalaz na srcu,
plucima i EKG u svih je ure-
dan, §to ukazuje da nema kon-
traindikacije za operaciju. U
svih bolesnica je uradena total-
na histerektomija sa obostra-
nom adneksetomijom, a opera-
tivni materijal je dostavljen na
patohistoloski pregled. U svim
slu¢ajevima makroskopski je
naden solitarni polipoidni
tumor koji ispunjava materi¢nu
duplju, a histoloSkim pregle-
dom postavljena je dijagnoza
Dg. Carcinosarcoma uteri,
odnosno u tri sluc¢ajeva radilo

se o Adenocarcino-mu
endometrijuma, Sarcomu
strome endometrijuma i

Hondrasarcomu (slike 1,2). U
jednom od njih je nadena
metastaza sarkoma strome
endometrijuma i oba jajnika
(slika 3). U Cetvrtom slucaju
radilo se o Adenocarcinomu
endometrijuma i1 Sarcomu
strome endometrijuma (slika
4). Postoperativni tok u svih
bolesnica je bio uredan, rane

zarastaju per primam.
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Bolesnice se otpustaju oporavl-
jene sa zakazanom kontrolom
za 14 dana. Sve su kasnije
upucene na tretman u vie
ustanove (Ni§, Beograd).

DISKUSLJA

Karcinosarkomi  tela
materice kao meSoviti tumori
mogu da budu homologni i het-
erologni. Homologni su kada
se sastoje iz elemenata koji se
normalno nalaze u telu
materice. Heterologni su kada
su gradeni i iz celija ili tipova
celija koji se normalno ne
nalaze u telu materice.

U nasa tri slu¢ara radilo se
o heterolognim tumorima koji
pored maligne epitelene i
maligne stromalne komponente
sadrze i maligno rskavicavo
tkivo. U jednom slucaju radilo
se 0 homolognom tumoru koji
je graden samo iz maligne
epitelene i maligne stromalne
komponente. U svim na$im
slu¢ajevima tumori su bili soli-
tarni, polipoidnog izgleda,
glatke lobulirane povrSine, svi
su polazili iz fundusa materice
na §irokoj osnovi, ispunjavali
su materi¢nu duplju, u svim
slu¢ajevima infiltriraju 1
miometrium u proseku 3-5
mm, svi su na povrsini mesti-
mi¢no egzucerirali. Na preseku
su crvenkasti, veédim delom
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nekroti¢ni. Sve su bolesnice
nakon operativnog zahvata bile
podvrgnute citostatskoj terapiji.
Dve bolesnice sa heterolognim
tumorom, od kojih je kod jedne
nadena metastaza sarkom u oba
Jjajnika, umrla u okviru prve
godine, sa metastazama u pluca
1 jetru. Dve bolesnice, od kojih
jedna sa teterolognim tumorom
prezivela je Cetiri godine, a
druga sa homolognim preZivela
6 meseci, pod naSom su stal-
nom kontrolom i za sada su
dobro. Pretpostavljamo da uko-
liko su hiterektomija sa
obostranom adneksetomijom
uradi u trenutku kada tumor
nije dao metastaze, uz dodatnu
terapiju, prognoza je dobra.
Bolesnice koje su umrle,
najverovatnije su u trenutku
operacije ve¢ imale udaljene
metastaze.

ZAKLJUCAK

Karcinosarkomi  tela
materice su retki tumori.
Klini¢ki se manifestuju oskud-
nom metroragijom, uglav-nom
posle menopauze. Dijagnoza se
postavlja iskljucivo patohisto-
loskim pregledom, kiretaZnog i
operativnog materijala. Sa
operativnog materijala potreb-
no je uzeti $to veci broj uzora-
ka za Ph pregled da bi se
ustanovilo iz kojih je kompo-

nenata tumor graden. Obzirom
na visok maligni potencijal i
mogucnosti da daju udaljene
metastaze, potrebno je §to pre
uraditi totalnu histerektomiju
sa obostranom adneksetomi-
jom.

Zbog mogucnosti posto-
janja metastaza u trenutku
operacije neophodna je dodatna
citrostatska terapija.

;ERATURA

1. Anderson W. AD.
;f_-:Patalogy vul two C _V




STRUCNI RAD — SCERETIFIC PAPERS

Zchavsﬁ eni centar Pnor, S!u hu hn u;gue Ope}ac ioni b/ok ] ?!u"ba paraiagrje

| SAZETAK

Prikaz primarnih karcinoma

7u¢ne kese otkrivenih histoloskim
pregledom kod muzgied bemgnag
oboljenja.

vojili smo sve sluéajeve ‘operisa-

nih karcinoma Zu¢ne kese u perio-
duod 1. 1. 1985. do 31 12 1996 '

godine.
Ukupno je uradeno 827

holecitektomija. Primarni karci-

nom Yu&ne kese je naden kod 23

| bolesnika ili 2,78% operisanih od
| holecistolitijaze. Od toga je bilo
20 Zena i 3 muskarca starosti

| preko 55 godina. Kod 17 bolesni-

ka ili 73,91% karcinom je dijag-
nostikovan intraoperativno i svi su
bili inoperabilni. u 6 bolesnika ili
26,09% uradena je ‘holecistek- |
tomija, a da nije puswjd!a sumnja.
na karcinom. Karcinom je dijag- |
nostikovan postoperativno histo-
pdtoloékxm pregledom. U svim

_sluéajevima je bio udruZen sa liti-
| jazom i Zugna kesa je bila akuto

:upaljcua Reuperam}e msmo

| radili.

Kod svih stan}lh osoba, gde'

| se  intraoperativno otkn_]e

nekrotican i zadebljan zid ZuCne

kese, mora se posumnjati na pri-
marni karcmom Zucne kese.
Kljuéne redi: prtmarm karﬁ
cinom Zuéne kese, hoiemstolm—
aza, holemstekmmua

1 retrogpeknvnom radu 1zd~-

UvoD

Primarni karcinom Zucne
kese u svom ranom stadijumu je
bez simptoma. Dijagnoza se
najéesce postavlja u toku hirurske
intervencije u prakti¢no inope-
rabilnom stadijumu. Manji deo
bolesnika sa primarnim karci-
nomom se otkrije sluajno pri
laparotomijama koje se preduzi-
maju najéesce u svrhu leCenja
kalkuloze bilijarnog trakta. U
takvim slucajevima otkriveni kar-
cinom moZe biti zamaskiran infla-
macionim promenama Zucne kese.

MATERIJAL I METODE

U retrospektivnom radu,
uvidom u medicinsku doku-
mentaciju (istorija bolesti, opera-
tivni i patohistoloski protokoli), u
periodu od 1. 1. 1985. godine do
31. 12. 1996. godine izdvojili smo
sve slucajeve karcinoma Zuéne
kese. Analizirali smo odnos
obolelih muskaraca i Zena od kar-
cinoma Zuéne kese, odnos karci-
noma Zu¢ne kese prema akutnoj i
hroni¢noj upali Zucne kese i broj
otkrivenih karcinoma Zu¢ne kese
histoloskim pregledom kod naiz-
gled benignog oboljenja.

REZULTATI
U periodu od 1985. godine
do 1996. godine uradeno je 827
holecistektomija. Primarni karci-
nom zucne kese je naden kod 23

bolednika ili 2,78% svih
operisanih. Od toga je bilo 20
Zzena 1 3 muSkarca starosti preko
55 godina. Kod 17 bolesnika ili
73,91% primarni karcinom je
dijagnostikovan intraoperativno i
svi su bili inoperabilni. U pre-
ostalih 6 primarnih karcinoma ili
26,09% bolesnika, uradena je
holecistektomija, a da nije posto-
jala sumnja na karcinom.
Reoperacije nismo radili.

Karcinom je u svim slucaje-
vima bio udruZen sa litijazom.
Zuéna kesa kod sluajno
otkrivenih karcinoma Zucne kese
je bila akutno upaljena,
nekroti¢no promenjena i zadeblj-
na. Nismo na$li nijedan karcinom
kod hroni¢no promenjene Zucne
kese.

Svi karcinomi su adenokarci-
nomo. Karcinom nismo re-
gistrovali.

DISKUSIJA

Primarni karcinom Zuéne
kese Cesce se javlja kod Zena.
Odnos Zena-muskarac po jednim
autorima je 2:1 (1), a po drugima
3:1 (2). Na naSem materijalu prib-
liZno 7 puta vise su zastupljenije
Zene. Ovaj karcinom se u 70% (1)
do 90% (2,3) javlja u osoba preko
50 godina. Svi naSi bolesnici su
starosti preko 55 godina.
UdruZenost primarnog karcinoma
zuéne kese sa litijazom po raznim
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autorima krece se od 70% (1),
75% (3) do 90% (2). Na nasem
materijalu je karcinom u svim
slu¢ajevima bio udruZen sa litija-
zom.

Patohistolosdki je vecina pri-
marnih tumora Zu¢ne kese dobro
diferentovani adenokarcinom, dok
je samo 10% bolesnika sa
anaplasti¢nim karcinomom (2). Po
drugim autorima vecina primarnih
tumora Zu¢ne kese su adenokarci-
nomi, koji su po histoloskim
karakteristikama skirusi (60%),
zatim papilarni karcinomi (25%) i
mukoidni tumori (15%) (1). Kod
nasih bolesnika su svi karcinomi
bili adenokarcinomi.

Put Sirenja primarnog karci-
noma Zu¢ne kese je dvostruk: lim-
fogeno, duZ cisti¢nog kanala u
smeru hepatikoholedohusa 1
limfnih Zlezda u porti hepatis i
direktni, invazijom jetrinog paren-
hima, prvenstveno segmenta IV,
ViVI(Q2).

Dijagnoza primarnog karci-
noma Zucne kese je vrlo te3ka.
Korektna dijagnoza se preopera-
tivno postavlja samo u 10%
slu¢ajeva (1).

Rendgenski nalaz: pri oral-
nom holecistogramu Zucna kesa
nece gotovo nikad da se vidi (nije
opacifirana), sem izuzetno kod
bolesnika sa malim, incidentalno
otkrivenim karcinomom (1).

CT - sken i ultrazvuéni ske-
novi mogu da demarkiraju granice
ekstenzivnosti malignog procesa,
ali ¢eSce skenovi pokazu samo
kalkulus u Zu¢noj kesi (1).

Ogoshi i drugi autori smatra-
ju suspektne nalaze u obliku poli-
pa i ukocenost - infiltriran zid
Zucne kese na ehosonografskom
nalazu. Ehosonografski nejasne
zone prema paranhimu suspektne
su na karcinom (5).
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PatohistoloSka peroperativna
dijagnostika patologa vrlo je
vazna za leCenje. Otkrice karcino-
ma "in situ" bice uvek postopera-
tivno, ali bez Stete, poSto je
le¢enje uspesno u 100% slucajeva
(5). Otkrice lezije koja prelazi
mukozu infiltrira muskularis traZi
klinastu resekciju 3-4 cm u jetrino
tkivo sa odstranjenjem limfnih
zlezda (tzv. raSirena holecistek-
tomija po Glenu) (6.). Kao pravilo
se danas smatra duZnost hirurga
da Zucnu kesu otvori 1 svako sum-
njivo mesto pregleda patohistolog
(7).

Ledenje resektibilnog karci-
noma Zucne kese se krece od jed-
nostavne holecistektomije do
desne hepatektomije, ali u
izuzetno retkih bolesnika. Kod 17
naSih bolesnika primarni karci-
nom Zucne kese bio je zahvatio
jetru i biliovaskularne strukture u
podrucju porte hepatis, tako da se
je operativni zahvat ograni¢io na
eksplorativnu laparotomiju s biop-
sijom, a samo u nekoliko
slucajeva je uradena palijativna
operacija u smislu reSavanja bili-
jame opstrukcije.

Kod nasih 6 bolesnika gde su
lezije otkrivene postoperativno
patohistolo$kom analizom, sma-
trali smo holecistektomiju zado-
voljavajucom terapijskom merom.
Reoperacije nismo radili u smislu
prosirene holecistektomije i lim-
fadenektomije, jer mislimo da to
bolesnike izlaZe povecanom ope-
rativnom riziku, dok holecistek-
tomija s postoperativnom iradi-
jacijom i hemioterapijom moZe
dati zadovoljavajude rezultate.

ZAKLJUCAK

Kod svih starijih osoba, gde
se intraoperativno otkrije
nekroti¢an i zadebljan zid Zuéne
kese, mora se posumnjati na kar-

cinom. Na ehosonografskom
nalazu kod starijih osoba nejasne
zone prema jetri i zadebljan zid
Zuc¢ne kse preoperativno su sum-
njive na karcinom. Kod primamih
karcinoma Zucne kese otkrivenih
histoloskim pregledom kod naiz-
gled benignog oboljenja, holecis-
tektomije s postoperativnom iradi-
jacijom i hemioterapijom, sma-
tramo zadovojavajucom terapij-
skom merom.
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Pnkm:.m je | holesmk 9 god~ |
ina star. OPermm Je zbog akutnog
‘abdomena. Intraoperativno je
naden perforativni divertikulum
Meckeli uzrokovan pepil(‘,mm:
ulkusom. Sluéaj je interesantan iz
dva razloga: radi se o heterotopiji
#eludadne sluzokoZe unutar diver-
tikuluma, ali i o anomahp tleuma
na mezenterijalnoj ivici.

KlJutne reci: Meckelov
divertikulum, pept;cm ulkus het-
erofopija

Meckelov divertikulum je urodena
anomalija. Predstavlja slepo izboCenje
antimezenterijalnog zida donjeg ileuma.
U vedini ljudi ostaje asimptomatski.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik je dete 9 godina staro.
Primljen je u toku nodi zbog bolova u
trbuhu i povracanja, Iz anamneze saznaje-
mo da vise od dve godine ima Ceste
bolove u trbuhu. Po prijemu cele noci je
bez tegoba. U jutarnjoj viziti opdte stanje
je dobro, nema bolova. Posle ru¢ka dobija
iznenadni bol desno od pupka. bol se Siri
na ceo trbuh. Palpatorno postoji jaka
difuzna bolna osetljivost trbuha, sa defan-
som u desnoj ilija¢noj jami. Jezik je
oblozen i su. Le 9.0x10° temperatura
37.8C.

Nakon krace preoperativne
pripreme uradi se operacija.
Naizmeniénim rezom u desnoj ilijaénoj
jami otvori se trbuh. 1z trbuha pokulja prl-
Java i sangvinolentna te¢nost. Naide se na
crvuljak koji nije u inflanaciji i nije uzrok
akutnog abdomena. Daljom eksporacijom
se naide na 80cm od Bauhinijeve valvule,
tumefakt ileuma koji se izbo&uje u
mezenterijum, sa otvorom na vrhu iz koga
se cedi crevni sadrzaj. Tumefakcija se
oslobodi mezoa i ispostavi se da je to

divertikulum Meckeli sa bazom na
mezenterijalnoj ivici i mestom perforacije
na vrhu divertikuluma. Divertikulum se
resecira i ileum u$ije u dva sloja dek-
sonom 3.0. Uradi se toaleta trbusne duplje
i instalira dren u Duglas. U trbuh je sipan
Efloran 500mg, a dren klemovan dva sata
po operaciji.
Postoperativni tok uredan.

Stika 1.

Ulcus peptikum chr. diverticuli
Meckeli sa svim zonama: eksudat, fibr.
nekroza, granulaciono tkivo i oZiljno
vezivo

Stika 2.

Korpusni tip sluzokoZe: superfici-
jalna foveolarna hiperplazija sa
hipersekvencijom kontra - mulcinom
Zeluda¢nog tipa koji se PAS metodom
boje purpurno crveno. Ispod foveola vide
se korpusne Zlezde sa parijetalnim i
glavnim celijama (ove delije lu¢e HCL i
pepsin)

Intestinalni tip sluzokoZe, slu-
zokoZa tankog creva gde se u peharastim

SCERETIFIC PAPERS

Slika 3

celijama nalaze slabo kiseli mucini koji se
AB PAS pH 2.5 boje intezivno plavo. Na
ovu sluzokoZu se nastavlja uklus.

Divertikulumi Meckeli na nasem
operativnom materijalu

U vremenskom periodu (1986-
1995) od 10 godina imali smo 16
slu¢ajeva pojave Meckelovog divertiku-
luma. Od toga je bilo 13 dece i 3 odraslih.
U toku operacije nasli smo 6 primarno
obolelih Meckelovih divertikuluma od
kojih su 5 imali za posledicu ileus i 1 per-
foraciju. Pojava 10 Meckelovih divertiku-
luma je bio uzgredni nalaz kod apendek-
tomija. Prema broju operisanih na nasam
odeljenju, kojih za 10 godina ima 7408,
procenat nadenih divertikuluma iznosi

0.21%.

DISKUSIJA

Istorijat (8)
Hiljadu

Opste karakteristike - Meckelov
divertikulum je urodena anomalija, koja
predstavlja ostatak omfalomezenterijskog
kanala. Obi¢no se nalazi na suprotnoj
ivici od mezenterijuma, dug je 2-3 cm, ali
katkad i preko 10cm. Meckelov divertiku-
lum se javlja u 2% sluéajeva opste popu-
lacije. Obi¢no se nalazi na 50-100 cm
proksimalno od ileocekalne valvule (1),
Meckelov divertikulum u vecini ljudi
ostaje asimptomatski. Ipak, u 20-30%
sluc¢ajeva nastaju komplikacije (diver-
tikulitis, krvarenje iz pepti¢nog ulkusa
divertikuluma, ileus, a katkada se komp-
likuje razvojem neoplazme) (2).

Etiologija i patogeneza pepticnog
ulkusa divertikuluma Meckeli - Razlog
treba traZiti u heterotopiji Zeludacen slu-
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zokoZe unutar divertikuluma. Takvo
ostrvce Zzeludacen sluzokoZe lu¢i HCL i1
pepsinogen, a bududi da je sluzokoza
tankog creva vrlo neotporna na acidopep-
tiénu adresiju, dolazi do razvoja ulkusne
lezije (2).

Postoje i procene moguce kolo-
nizacije ektopicne Zeludacen sluzokoZe u
Meckelovom  divertikulumu  sa
Helicobacter pylori kao uzroénikom infla-
macije, ulceracije, perforacije i krvarenja.
Potvrdu toga neki autori su opovrgli.
Bemelman i saradnici iz univerzitetske
bolnice u amsterdamu kolonizaciju het-
erotopi¢ne sluzokoze u Meckelovom
divertikulumu nasli su u samo jednom
slucaju od 18 divertikuluma (3). Parikh iz
Indije kod 2 od 29 pacijenta koji su bili
podvrgnuti resekciji Meckelovog diver-
tikuluma, dokazana je heterotopi¢na gas-
tri¢na mukoza (27 su imali intenstinalnu
mukozu). Heterotopi¢na sluzokoza nije
bila kolonizovana Helicobacterom pylori
(4). Po ovim autorima H. pylori nema
ulogu u patogenezi Meckelovog diver-
tikuluma.

PatohistoloSke karakteristike -
Meckelov divertikulum je graden kao i
ileum ali se pojave ektopicne sluzokoZe:
gastri¢ne, jejunalne, kolona, pa cak i
pankreasa, javlja Cak i oko 50% slu¢ajeva
(3)

Dijagnoza - Najéesce se ta kongen-
italna anomalija otkriva slu€ajno prilikom
laparotomije iz drugog razloga (2).
Dijagnoza je rendgenska i endoskopska
(1). U bolesnika sa Meckelovim diver-
tikulumom koji se komplikuje invaginaci-
jom (ileokoliénog tipa) moguce ga je
dijagnosticirati irigografijom, kojom se u
najvedem broju sluajeva moZe postici i
terapijski efekt bez invaginacije. U dece,
sa akutnom sangvinacijom iz digestivnog
trakta, ako je posledica ulkusne lezije na
bazi heterotopije Zeludane sluzokoZ u
Meckelovom divertikulumu, dijagnozu
olakSava scintigrafija abdomena sa
radioaktivnim tehnecijumom. Radioak-
tivna supstanca selektivno se nakuplja u
sluzokoZu Zeluca i nekim eventualno het-
erotropicnim lokalizacijama. Fistilografija
u milikalne fistule moZe prikazati deli-
micno ili potpuno perzistiranje onfaloen-
teri¢nog duktusa, a jejunoileografija pris-
ustvo Meckelovog divertikuluma. Opak
vise od dijagnosti¢kih postupaka treba
respektovati klini¢ku sliku, te prema njoj
usmeriti dijagnosti¢ke postupke (2).
Dijagnoza je rendgenska, u toku ileografi-
je. Za sve divertikulume tankog creva
treba reci da su uglavnom slucajni rend-
genski ili endoskopski nalaz (1).

Diferencijalna dijagnoza -
Diferencijalna dijagnoza pored apendiksa
teSka je 1 prema drugim divertikulima
tankog creva i primarmom ulkusu tankog
creva,

Divertikulumi tankog creva za
razliku od Meckelovog divertikuluma su
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vrlo retki. Javljaju se kod 0.5-8% ljudi, a
najcesce su lokalizovani u proksimalnom
delu jejunuma i obi¢no su multipli (2).
Mogu se javiti na bilo kom delu tankog
creva (duodenum, jejunum, ileum) (1).
Nalaze se na unutra$njoj mezenterijalnoj
ivici creva (1,2). Obi¢no nastaju na mesti-
ma na kojima krvni sudovi probijaju
misicni sloj crevnog zida (1). Ledenje je
samo u bolesnika sa komplikacijom.
Takode se otkrivaju sluajno
jejunoileografijom ili u toku laparotomije
zbog drugog razloga.

Primarni ulkus tankog creva -
Vrlo je redak. Cesci je u ileumu nego
Jjejunumu. Obi¢nos u pojedinaéni, ili su
mnogobrojni i recidivski, refrakterni na
antiulkusnu terapiju uvek sumnjivi na
Zollinger-Ellisonov sindrom. Najéesci
simptomi ulkusa poti¢u od komplikacija

(1).

Rendgenskim pregledom tankog
creva rede se otkriva ulkusna nisa.
Endoskopski pregled koristi u najvecoj
meri, ako je lokalizacija primamog ulkusa
tankog creva dostupna jejunoskopiji i
koloileoskopiji (1).

Simptomi - Simptomi Meckelovog
divertikuluma zavise od komplikacija.
Krvarenje je najéeica komplikacija, a
izaziva ga pepti¢ni ulkus na heterotopnoj
gastri¢noj sluzokozi u samom divertikulu-
mu. Krvarenje je obilno, gotovo nikad
okultno, narocito je ¢esto u dece, a stolica
je svetlo crvena ili tamno crvena, ponekad
cra kao katran. Divertikilit ili perforacija
daje abdomenalni bol i peritonit isto kao i
akutni apendicit. U donjem abdomenu,
naj¢esce blizu umbilikusa, javlja se
osetljivost na bol (6).

Lecenje - Vrlo esto se zamenjuje
sa akutnim apendicitisom. Zato je kod
svake laparotomije, zbog klinicke slike
aktunog apendicitisa, koja nije intraopera-
tivno potvrdena, potrebno revidirati tanko
crevo d bi se iskljuéila prisutnost
Meckelovog divertikuluma. Creva treba
pregledati najmanje 160cm oralno od
cekuma (7)

Simptomatski Meckelov divertiku-
lum predstavlja uvek apsolutnu indikaciju
za njegovo odstranjenje. Meckelov diver-
tikulum koji se slu¢ajno otkrije prilikom
operacije zbog drugog bolesnog stanja,
traZi ostranjenje samo pod uslovom da se
time ne povecava rizik operacije.
Naprotiv, asimptomatski Meckelov diver-
tikulum, koji se otkrije sluajno pregle-
dom, nikad ne traZi operativno ledenje

(2).

Meckelov divertikulum se odstran-
Jjuje klinastom ekscizijom na bazi (diver-
tikulektomija) ili zavisno do anatomskih
uslova, segmentalnom resekcijom creva,
sa naknadnim uspostavljanjem termino-
terminalne anastomoze. Segmentalna
resekcija ce biti indikovana kod divertiku-
luma sa Sirokom bazom i kod divertiku-
luma sa ulkusnom lezijom, jer se ulkusna
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lezija sa heterotopi¢nom sluzokoZom
nalazi ¢esto u podrucju baze divertiku-
luma. Nadalje, segmentalna resekcija
creva sa odstranjenjem bice indikovana u
bolesnika sa zapaljenskim promenama
divertikuluma (divertikulitis, jer je sasmo
na taj na¢in moguce osigurati Savnu liniju
"u zdravom" tkivu. Spomenuta sigmental-
na resekcija kojom se uklanja divertiku-
lum, je ograni¢ena i nikad ne prelazi
duZinu 6-8cm (2)

Ligatura baze divertikuluma s
naknadnom divertikulektomijom i
preSivanjem ligirane baze ne moZe se
dozvoliti nikad diveretikuluma vrlo uske
baze. Takva tejnika je ne retko povezana
sa komplikacijama
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Pise: Aleksandar dr Lilié

Stujuci vec ustaljenu
raksu, koja je gotovo
prerasla u tradiciju, da

se svake godine u prolecnim i
jesenjim mesecima odrzava sas-
tanak hirurSke sekcije srpskog
lekarskog drusStva u drugom
gradu Srbije, Zdravstveni centar
je 24. aprila 1998. godine bio do-
macdin takvog skupa. Predhodni
sastanak sekcije odrZan je u
Pirotu marta 1991. godine.
Sastanci hirurga Srbije uvek
su bili koristan poligon za
iznosenje novina, prezentovanje
i razmenu iskustava i zanimljive
diskusije. U svom viSedeceni-
jskom  postojanju  nacin
prezentacije medicinske prob-
lematike na ovim skupovima je
menjan od jednostavnog itanja
radova, preko uvodjenja projek-
tora i slajdova, do video bim
prezentacije. Prateéi najnovije
svetske trendove i koristeci
sveZa iskustva Skole operativne
Urologije odrZane u naSoj
ustanovi novembra 1997.
godine, pirotski hirurzi su
Predsednistvu hirurSke sekcije
predloZili odrZavanje sastanka
gde bi ucesnici po prvi put pratili
operaciju uZivo, slusali iskustva
hirurskih autoriteta iz te oblasti i
iznosili u diskusiji sopstvena
iskustva. Nakon $§to je predsed-
niStvo (uz izvesnu skepsu)
odobrilo nov nac¢in organizacije,
formirani su Organizacioni i
Izvrsni odbor sastanka i zapocelo

NA LICU MESTA... NA LICU MESTA

SA SASTANKA HIRURGA SRBIJE

LIVE AND VIDEO SURGERY

Prvi put u Srbiji 24. aprila 1998. godine odrzan je sastanak hirurske sekcije po tipu:

LIVE AND VIDEO SURGERY

se sa realizacijom projekta.

Ukljucivanjem velikog
broja drudtvenih i privatnih firmi
pirotskog okruga, oformljen je i
tim donatora koji je, uz
Zdravstveni centar Pirot, obezbe-
dio materijalna sredstva za finan-
siranje projekta.

Tako je po prvi put u Srbiji
24. aprila 1998. godine odrZan
sastanak hirurSke sekcije po tipu:
Live and video surgery.
Ucestvovao je rekordan broj
hirurga (preko 300) iz Citave
Srbije i Republike Srpske, a svo-
jim prisustvom znacaj skupa
potvrdili su Prof. Dr. M. Kontic,
predsednik hirurSke sekcije SLD,
Prim. Dr. Lj. Kosti¢, dugogo-
disnji predsednik sekcije u pen-
ziji, Doc. Dr. Z. Krivokapic sa 1
hirur§ke klinike u Beogradu,
Doc. Dr. N. Stankovié¢, sa VMA
Beograd, Doc. Dr. R.
Scepanovic, Dr "D. Misovic¢"
Dedinje, Doc. Dr. R. DZodic,
Onkoloski institut u Beogradu i
mnogi drugi.

Predhodnog dana ekipa TV
Novi Sad sa reZiserom Z.
Bokanom na ¢elu, je u opera-
cionim salama postavila po dve
stacioname 1 dve mobilne (endo)
kamere, koje su omogucavale
direktan prenos operacija iz tri
razli¢ita ugla. Obezbedjen je i
direktan audio signal i povratna
veza hirurSka sala - amfiteatar.
Tako je sledeceg dana zapoceo
program: u sali 3 Doc. Dr.
Krivokapié¢ je demonstrirao
mezorektektomiju i formiranje
"J" pauc¢a kod karcinoma rektu-

ma. U sali 4 je Doc. Dr. R.
Sc¢epanovic prikazao endoskop-
sku eksploraciju holedohusa, a u
nastavku je Dr. Radovanovic iz
Zdravstvenog centra PoZarevac
izveo laparoskopsko ligiranje
perforatora kod Ulkus crurisa.

Hirurzi iz Sente, Vrsca,
Krusevca, Prokuplja, Nisa,
Beograda i drugih gradova mogli
su da uZivo prate operacije,
postavljaju pitanja i direktno
sluSaju objasnjenja i odgovore
od operatora, inade vodecih
stru¢njaka u svojim oblastima. U
"mirnim" fazama operacija
kolege hirurzi i brojni gosti su
mogli da vide desetominutne
video prezentacije laparoskop-
skog reSavanja perforiranog
ulkusa duodenuma, holecisto-
duodenalne fistule i ehonokokne
ciste jetre, operacije koje je u
pirotskoj bolnici uradio tim
hirurga sa Dr. Markovidem na
¢elu. I mada je na pocetku
izgledalo dosta sloZeno, organi-
zacija sastanka je funkcionisala
besprekorno. Nigde do tada nije
na uputniji nacin obradjen veci
broj struénih tema. Posebno je
bilo instruktivno za prisutne
mlade hirurge i specijalizante.

OduSevljenje ucesnika i
gostiju uz priznanje organiza-
toru, najbolje je definisao
predsednik hirurske sekcije Prof.
Dr. M. Kontic, koji je u svom
intervjuu za lokalni radio rekao:
"...izgleda da je demetropolizaci-
ja hirurgije pocela danas u
Pirotu".
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RATNA ISKUSTVA... RATNA ISKUSTVA

O AKTIVNOSTI OPERACIONOG BLOKA U RATU

SVE JE BILO SPREMNO I MOBILNO

U slu¢aju masovnog razaranja i velikog broja povredenih, operacioni blok za vreme rata pred-
stavljao je poslednju kariku u lancu zbrinjavanja. - Rad je bio organizovan tako da je bilo moguce
u svakom momentu raditi u svih pet operacionih sala bloka " Otvorene bolnice" u Pirotu

Pise: Aleksandar dr Cirié

pad NATO pakta na

nasu zemlju niko od

zdravstvenih radnika

nije ofekivao. Mislili smo da ce

prevladati glas razuma, ali nije
bilo tako.

Posle pocetnog Soka i izne-
nadjenja, radna sposobnost I
angazovanje podignuti su na
najvisi nivo. Nalogom inspekci-
jskog organa Ministarstva Srbije
u skladu sa ¢lanom 31 Zakona o
odbrani SRJ, Zdravstveni centar
Pirot proglasen je za ustanovu
od posebnog znacaja za odbranu
zemlje i rad u ratnim uslovima.
Operacioni blok nase Bolnice,
na kome nam zavide i mnogo
veci centri, bio je u svakom
trenutku spreman da hirurski
zbrine veliki broj povredjenih i
nastradalih. Pored ljudi stalno
zaposlenih u bloku, treba poseb-
no istaci stalno prisustvo mobi-
lisanih radnika Zdravstvenog
centra, koji su predstavljali spe-
cifican operacioni tim. Njega su
sa¢injavali: hirurzi Prim. dr
Markovid, dr Lilié, dr Denéié, dr
Gligorijevic, anesteziolog dr
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MOBILNI I SPREMNI: Hirurzi u

operativiiom bloku

Ciri¢, ortoped dr Rang&id,
anesteti¢ar Andjelkovic, med.
tehnicari Milev, Madic, Rancic i
Pordevié, kao i bolni¢ar Pencic.
Rad je organizovan tako da je
bilo moguce u svakom momentu
raditi u svih 5 operacionih sala
bloka. Standardnoj opremi pri-
dodata je i vojna (aparati za
anesteziju, mobilni operacioni
sto, hirurS8ki instrumenti,

autoklav i velike koli¢ine san-
itetskog materijala).

ISPOLJENA VELIKA
SOLIDARNOST

U  slucaju
razaranja i velikog broja povred-
jenih, operacioni blok predstav-
lja poslednju kariku u lancu
zbrinjavanja.
izvanredna koordinacija i soli-
darnost izmedju hitne i trans-
portne sluzbe, prijemno-trijazne

masivnog

Postojala je

sluzbe, transfuzije, radiologije i
svih srodnih sluzbi sa radnicima
Operacionog bloka. Napravljen
je plan za eventualni prijem
velikog broja povredjenih. U
suturenu Bolnice oslobodjen je
veliki prostor sa 100 praznih
nosila, razvrstanih u grupe po
tipu i vrsti povrede. Taj se pros-
tor nalazio na pola puta od pri-
jemne sluzbe do operacionog
bloka. U susednoj prostoriji
(pod klju¢em), kao i u samom
operacionom bloku, nalazili su
se pripremljeni setovi i kom-
pleti: 1. za intubaciju i KPCR, 2.
za 1.v. punkciju 1 nadoknadu
te¢nosti, 3. urinarni kateteri,
nazo-gastricne sonde i drenovi.
4. najneophodniji lekovi




..RATNA ISKUSTVA... RATNA ISKUSTVA... RATNA ISKUSTVA

BILO JE POSLA: Za vireme rata uradeno je 136 operacija

(anestetici, antibiotici, serumi),
rastvori i sanitetski materijal.
Naravno, i osoblje centralne
sterilizacije (koja je fiziCki
povezana sa blokom) je bilo
spremno da u svakom trenutku
radi maksimalnim kapacitetom.

Realizovan je i kratkome-
trazni  dokumentarni film
"HirurSko zbrinjavanje velikog
broja ranjenika”, u kome je
prikazana spremnost naSe
Bolnice 1 Operacionog bloka da
odgovori najviSim zahtevima 1 u
ratnim uslovima.

URUCENA I VELIKA
PRIZNANJA

Na veliku srecu, na$ grad
prosao je bez vecih razaranja i
bez Zrtava. Radjene su samo
hitne operacije. Za sve vreme
ratnog sukoba, od 24. marta do
I5. juna 1999. god. uradjeno je
136 operacija, od toga 127 za
civilne, a 9 za vojne osigu-
ranike. NajteZe povredjeni paci-
Jent bio je vojnik M. B. 27 godi-

na star, koji je
pao sa dale-
kovoda, zado-
bivsi sem uda-
ra struje 1
opekotina,
teSke telesne
povrede. Do-
vezen je koli-
ma vojne hitne
pomoci u pri-
jemno-trijaznu
sluzbu  bez
svesti, bez
spontanog disan-
ja, u teSkom
hemoragi¢nom Soku bez tenzije
i jedva opipljivog pulsa. Odmah
na prijemu je intubiran I
zapocete su mere KPCR. Zbog
obostranog hematopneumo-
toraksa, uradjena je torakocen-
teza i torakodrenaZza, plasiran

centralni venski kateter i pre-
duzete sve mere intenzivne
medikamentozne reanimacije.
Sutradan, nakon stabilizacije
hemodinamskog statusa, ali jos
uvek bez svesti i intubiran, pre-
bacuje se u Vojnu bolnicu Nis, u
pratnji anesteziologa 1 anes-
teticara. Posle nedelju dana,
biva upucen u Beograd na
VMA, gde je ostao skoro mesec
dana. Pred kraj rata, potpuno
izleCen i bez sekvela, oZenio se
(na svadbu nas nije zvao, tako je
to u Zivotu-prim. autora).

Za odli¢nu organizaciju
rada, na§ Zdravstveni centar,
kao i Operacioni blok i Sluzba
anestezije dobili su velika priz-
nanja od visokih vojnih i civil-
nih institucija.

SNIMLJEN JE I FILM: realizovan je kratkometrazni dokumentarni film o sprem-

nosti bolnice da odgovori ratnim uslovina
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O KONTROLI OPERACIONOG BLOKA...

0 DOSADASNJIM ISKUSTVIMA BAKTERIOLOSKE KONTROLE OPERACIONOG BLOKA

IBIILD

O J§ U [PIROPUSTTA

Razvitak moderne hirurgije usko je povezan sa razvitkom antisepse i asepse

Pise: Jelica dr Pejcic

ntisepsa je metoda koja

ima za cilj sprecavanje

infekcije 1 uniStavanje
patogenih mikroorganizama u rani,
na instrumentima i svim predmeti-
ma koji dolaze u dodir sa ranom.

Asepsa je takav metodski pos-
tupak kojim isklju¢ujemo svaku
mogucnost prisustva mikroorgani-
zama u operalivhom polju i materi-
jalu. Za postizanje asepse koriste se
razli¢ite metode sterilizacije
(fizicka, hemijska 1 moderne
metode sterilizacije).

Kako svaku operaciju treba
uraditi strogo asepti¢no, operacioni
blok je odvojen od ostalog
bolni¢kog prostora i u njega se
moze uci samo kroz posebni pro-
pust sa specijalnom obucom i
odecdom. Operacioni blok Zdrav-
stvenog centra Pirot ima 4 sale.
Ulaz za osoblje koje radi u opera-
cionom bloku je preko muskog i
7enskog sanitarnog propusta dok za
bolesnike postoji poseban ulaz. U
sklopu operacionog bloka je cen-
tralna sterilizacija, prostorije za
odmor osoblja, ¢ajna kuhinja, ma-
gacin operacionog materijala, pros-
torija za prljav ves i sanitarne pros-
torije.

U operacionom bloku se rade
operacije iz opSte hirurgije,
urologije, ortopedije, oftalmologije,
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otorinolaringologije, plasti¢ne |
neurohirurgije. U periodu od 03.
10. 1994. god. do 31. 08. 1999.
god. uradjeno je 6204 operacija. U
ovom periodu je doSlo do uvodje-
nja niza novih operativnih metoda
prvenstveno u endoskopskoj
hirurgiji. Porast broja endoskopskih
intervencija podrazumeva i potrebu
za uvodjenjem nekih novih metoda
sterilizacije tkz. "brza" sterilizacija
u autoklavu i nemijskim sredstvima
(GIGASEPT, CIDEX).

Zbog brojnog osoblja i mnogih
operacija u operacionom bloku
neophodna je §to ¢esca kontrola.

Bakterioloska kontrola opera-
cionog bloka obuhvata:

- kontrolu sterilizacije (instru-
menata, igala, Savnog materijala,
rukavica gaza, operacionog rublja),

- kontrolu otisaka prstiju svih
¢lanova hirur§kog tima

- kontrolu vazduha u opera-
cionim salama i svim prostorijama
operacionog bloka

- kontrolu pribora i aparata za
anesteziju

- sanitarnu kontrolu svih
zaposlenih u operacionim bloku

U periodu od 03. 10. 1994, g.
do 31. 08. 1999. g. uzeto je 315
brisa na bakteriolos$ku kontrolu.
Analizom rezultata bakterioloSkih
kontrola u operacionom bloku na-
djene su sledece klinicki znaCajne
bakterije:

- staphylococcus aureus,

- staphylococcus epidermidis,

- aerobacter aerogenes,

- staphylococcus albus.

Staphylococcus aereus je
nalazen u prvim kontrolama
isklju¢ivo na uniformama osoblja
koje ¢isti operacioni blok.

Staphylococcus epidermidis,
staphylococcus albus kao 1 saprofiti
nadjeni su najéesce u flori vazduha
operacionih sala i pomocnih pros-
torija.

Aerobacter aerogenes je nad-
jen na predmetima u propustima i u
¢ajnoj kuhinji.

Negativna je uvek bila kontro-
la sterilizacije instrumenata, opera-
cionog materijala kao i otisaka
prstiju.

Da bi se postigla potpuna
asepti¢nost pri operacijama kao i
potreban nivo istoce u opera-
cionom bloku operacione sale se
svakog dana nakon zavrienog rada
peru i Ciste dezinfekcionim sred-
stvima, a potom sterilisu ultralju-
bicastim zracima. Povremene bak-
terioloske kontrole su obavezne
kako bi ukazale na eventualne
nepravilnosti u odrzavanju ¢istoce
operacionog bloka jer ovaj deo bol-
nice treba prihvatiti kao izolacionu
sredinu u koju moZe uci samo
osoblje propisno obuceno kako se
nebi unela infekcija i narusila asep-
sa u operacionim salama.




NOVO... NOVO... NOVO...NOVO...NOVO...

1Z RADA SLUZBE ORTOPEDIJE I TRAUMATOLOGIJE

[SKUSTVA ARTROSKOPIIE KOLENA

Prva artroskopija u pirotskoj bolnici uradena je aprila 1996. godine. Od tada na odeljenju ortopedije
uradeno je 86 artoskopskih hirurskih intervencija

Pise: Vojkan dr Ranéic

p yikljucujuci se tendencijama
"AZVOji endoskopskih
< hirurskih metoda u naSoj
Bolnici, ortopedija je u svoj redovan
hirurski program uvela artroskopiju
kolena.

Pocetak artroskopije vezan je
za Tokio i japanskog ortopeda
Takagi-a, koji je prvi uveo cistoskop
u koleno kadavera u gasnom mediju-
mu 1918. god. Dve godine kasnije on
konstruiSe prvi artroskop No 1.
prekursor savrementih artroskopa.
Ova tehnika je potom prenesena u
Severnu Ameriku gde Michael
Burman ispituje veliki broj kolena na
kadaverima i 1931. god. objavljuje
seriju njegovih pacijenata sa reuma-
toidnim artritisom. Medjutim, dalji
interes za ovu metodu na Zapadu
opada te se dalji razvoj ponovo
dogadja u Japanu i vezan je za ime
Vatanabe-a. On pedesetih godina
ovog veka prikazuje svoj artroskop
No2l, i prvi objavljuje sada klasi¢ni
artroskopski atlas. Sedamdesetih
godina pocinje pravi zamah
artroskopije, omogucen znacajnim
tehnoloskim poboljSanjima metode i
brojnim radovima (Casscelle, Mc
Ginty i1 Freedman, Dandy i Jackson,
De Haven i Collins. Johnson...) Koji-
ma ova hirurSka metoda definitivno
dobija vodece mesto medju dijagnos-
tickim 1 terapijskim procedurama
le¢enja povreda i oboljenja velikih
zglobova.

Artroskopska hirurgija koristi
poseban rigidni opticki sistem kojim
se ulazi u koleno i omogucava
vizuelizacija unutradnjih struktura
kolena. Optic¢ki vrh instrumenta je

pod uglom 25, 30 1 70 stepeni i
debljine je 1.7-6 mm. On se u koleno
uvodi pomocu svog omotada veli¢ine
4-6 mm na koji se prikljucuju sistemi
za irigaciju kolena fizioloskim ili
drugim izotonim rastvorom i sistem
za sukciju. Na drugom kraju
oplickog instrumenta se prikljucuje
izvor svetla (danas ksenonski kao
najmoderniji). preko fiberoptickog
kabla i mini kamera kojom se slika iz
kolena prenosi na monitor. Pored
ovog "optickog dela”, u artroskop-
skoj hirurgiji koristi se i niz posebno
konstruisanih instrumenata (makazi-
ca, nozeva, "Sejvera”, drzaca, setova
za rekonstrukciju ACL, za suturu
meniskusa...).

Dijagnosticke i terapijske
indikacije su veoma brojne i obuh-
vataju sve povrede meniskoligamen-
tarnog aparata kolena, haemarthros,
osteoartroze, disekantne osteohon-
drite, slobodna zglobna tela, sinovite
kolena reumatoidne i druge etiologi-
je, pyarthros... Zapravo, mnogo je
lakSe govoriti o kontraindikacijama,
jer se danas smatra da je jedina kon-
traindikacija kontraktura kolena
takvog stepena da je tehnicki
nemoguce uraditi proceduru.

Kao 1 svaka hirurSka procedura
artroskopija se izvodi u opstoj,
spinalnoj i regionalnoj-blok anestezi-
Ji.

Artroskopija je hirurgija malih
rezova. Instrumenti se u koleno
uvode kroz rezove (2-5) veli¢ine 0,5-
| cm, §to i predstavlja osnovnu pred-
nost artroskopije nad drugim
hirurSkim procedurama. Lezije finih
struktura kolena su minimalne,
mogucnost infekcije takode, a post-
operativni oporavak brz i lak.
Komplikacije su izuzetno retke tako
da je zadrzavanje bolesnika na ode-
ljenju izuzetno kratko (jedan dan pre

i jedan dan posle operacije). Bolesnik
prakti¢no istog dana hoda sa punim
osloncem na operisanu nogu §to
omogucuje brz povratak bolesnika
uobicajenim poslovima, sportista
treninzima i takmicenjima.

Prva artroskopija u naloj
Bolnici uradjena je 19. 4. 1996. god.
kada je Dr. Radenkovic sa
Ortopedske klinike u NiSu uradio
vadjenje slobodnog zglobnog tela i
parcijalnu medijalnu meniscektomi-
ju. Uslovi za uvodjenje u redovan
program sti¢u se edukacijom dr.
Rancica na VMA oktobra, te sas-
tankom Podruznice SLD-a na tu
temu novembra iste godine i
angaZovanjem doc. dr. Dragana
Nikolica sa Ortopedske klinike VMA
kao stalnog konsultanta. Od tada na
nasem odeljenju uradjeno je:

40 dijagnostickih artroskopija,

26 parcijalnih medijainih
meniscektomija,

2 parcijalne lateralne meniscek-
tomije,

7 resekcija mediopatelarnih
sinovijalnih plika,

3 parcijalne sinovijektomije.

3 artroskopska debridmana
gonartroticnih kolena 1

kod 5 kolena uradjeno je
odstranjivanje slobodnih zglobnih
tela.

Ukupno je wuradjeno 86
artroskopskih hirurskih intervencija.

Planiramo da u daljem radu, uz
nabavku odredjenog instrumentariju-
ma, uvedemo u redovan hirurski pro-
gram i artoskopski asistiranu rekon-
strukciju prednje ukritene veze kole-
na, suturu meniskusa i artroskopiju i
drugih velikih zglobova. Takvim obi-
mom endoskopskih operacija stali
bismo uz rame najjacim ortopedskim
ustanovama u nasoj zemlji
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UMESTO LICNE KARTE...

CLANOVI HIRURSKIH TIMOVA OPERACIONOG BLOKA "OTVORENE BOLNICE'

NAJDRAMATICNIJA RADIONICA

Clanovi hirurskog tima i svi oni koji rade u operacionom salama ispoljili su veliku odgovornost da
bi pomogli onima koji sami sebi ne mogu pomoci

~F ~ peracioni blok je mesto gde se
( ﬁ moze doziveti stvaran uspeh
\ =4 g .
X medicine, ali on je sigurno jedna

od najdramaticénijih radionica. Upravo to
pred Elanove hirurskog tima i uopste sve
koji rade u operacionim salama pred-
stavlja veliku odgovornost kako bi
pomogli onima koji sami sebi ne mogu
pomoci. To im i jeste najveca satisfakei-
ja. Clanovi hirurskih timova su:

HIRURZI - Oni rukovode timom i
oni su glavni nosioci odgovornosti. Cesto
se u svom poslu odricu viastite udobnosti
i odmora. & mnogo puta su u takvim
situacijama kada mogu ugroziti svoje
sdravlje i svoj Zivot. Zato ih treba redom
pl'u‘dslil\'i[ii

OPSTI HIRURZI

Dr. ZIVOJIN DENCIC - nacelnik
hirurtkog odeljenja od 1988, godine.
Ukupno uradjenih operacija u opera-
cionom bloku ima 305.
Dr. NIKIFOR JOVANOYV - 5ef je odseka
opite hirurgije. Ukupno 1072 operacija.
Dr. STANCA JOTIC - Sef je odseka
poluintenzivne nege. U operacionom
bloku ima uradjenih operacija 322.
Prim. Dr. MIOMIR MARKOVIC -
nadelnik operacionog bloka od formiranja
i vd nac¢elnik hirurgije od marta 1999.
godine. Instruktor je JUEH (jugosloven-
sko udruzenje za endoskopsku hirurgiju)
i ¢lan evropskog udruzenja EAES. Ima
uradjenih operacija 759, od toga blizu
300 laparoskopskih. ]
Dr. NENAD DJORDJEVIC - hirurg od
1990. godine. Sef je odseka vaskularne
hirurgije. Ima u operacionom bloku ura-
djenu 191 operaciju. g
Dr. ALEKSANDAR LILIC - $ef je odse-
ka kolorektalne hirurgije. (%Ian je
jugoslovenskog i evropskog udruzenja za
laparoskopsku hirurgiju. Broj uradjenih
operacija u operacionom bloku 290.
Dr. SRDJAN DENCIC - ief je odseka
hepatobiliopankreatiéne hirurgije. Clan je
JUEH i EAES. Ukupan broj uradjenih
operacija u operacionom bloku je 232.
Dr. NEBOJSA VELICKOVIC - ief je
odseka  traumatologije. Uradjenih
operacijaima |11, )
Dr. SRDJIAN GLIGORIJEVIC - lekar na
specijalizaciji iz opste hirurgije. U opera-
cionom bloku uradio 183 operacija.
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UROLOZI
Dr. SVETISLAV VASIC - prvi urolog i
osnivac uroloikog odeljenja. Zavriio
specijalizaciju 1971. godine. 1972.
godine formira odeljenje. Penzioner od
1995. godine. ]
Dr. MIROLJUB VASIC - naelnik
sluzbe i upravnik bolnice u Pirotu od
1994, godine. Jedan od osnivaca uroloSke
skole operativie urologije. Clan je JUEH,
EAES i evropskog udruzenja urologa.
Ukupan broj uradjenih operacija 534.
Dr. DUBRAVKA PANIC - specijalizant
urologije. Broj uradjenih operacija 62.
Dr. GORAN PETROVIC - specijalizant
urologije. Broj uradjenih operacija 87.
ORTOPEDI
Dr. SINISA STOJANOVIC - 0d 1995.
godine nacelnik sluzbe. Broj uradjenih
operacija 310. )
Dr. TOMISLAV KRSTIC - od osniva-
nja ortopedskog odeljenja (1976.)
nacelnik sluZzbe sve do 1995. godine.
Ukupan broj uradjenih operacija 39.
Dr. ALEKSANDAR PETROVIC - vd
nacelnik odeljenja. Broj uradjenih
operacija 91. i
Dr. VOIKAN RANCIC - Pored otvorene
ortopedije bavi se i endoskopskom hirur-
gijom-artroskopijom. Broj uradjenih
operacija u operacionom bloku 304,
Dr. BOJAN VIDANOVIC - specija-
lizant ortopedije. Broj dosadainjih
operacija 105. ;
Dr. NEBOJSA JOVANOVIC - Specijali-
zant ortopedije. Broj uradjenih operacija

Dr. MILAN STOJANOVIC - specija-
lizant ortopedije. Broj uradjenih operacija
Lt

OFTALMOLOZI
Dr. RANKO DJORDIJEVIC - do sada
ima uradjenih operacija 324.
Dr. VESNA CIRIC - broj uradjenih
operacija 198. ;
Dr. DANIJELA KRSTIC - specija-
lizant. U operacionom bloku uradila 3
operacije.

OTORINOLARINGOLOZI

Dr. TODOR JOVANOVIC - nagelnik
sluzbe. .
Dr. ANDELKA MITIC, otorino-
laringolog.

Dr. DRAGOSLAV NESIC - otisao za
Novi Zeland 1996, U operacionom bloku
ima 6 operacija. )
Dr. SASA ZIVKOVIC - od 1996. godine
do sada uradio 16 operacija.
Prof. Dr. ZORAN MLADENOVIC - pro-
fesor maksilofacijalne hirurgije. U opera-
cionom bloku uradio 12 operacija.
Dr. IVICA PIJANEC - lekar na specija-
lizaciji iz ORL.
GINEKOLOZI koji su operisali u
operacionom bloku: !
Prim. Dr DRAGAN BDURIC. ginekolog.
Dr LJUBISA D()RfJEWC ginekolog.
Dr. LIUBISA ILIC, ginekolog.
Specijalizanti koji su edukovani u
operacionom bloku pored napred nave-
denih: ]
Dr LJUBISA ILIC, specijalizant
ginekologije ,
Dr ZORICA PAVLOVIC, specijalizant
ginekologije
Dr VLADAN DUROYV, specijalizant
ginekologije '
Dr BOJANA KARTALIJEVIC, specijal-
izant ginekologije )
Dr SAVA RANCIC, specijalizant
ginekologije
Dr PHILLIP FELIX, specijalizant
hirurgije sa Madagaskara
HIRURZI KONSULTANTI:
Danas je rad u operacionom bloku
bez njih nezamisliv. To su sve priznati i
uvazeni stru¢njaci u svojim oblastima. To
su:
Prof. Dr. DRAGAN IGNJATOVIC,
hirurg VMA Beograd. Nacelnik odeljenja
abdominalne hirurgije i zamenik nacelni-
ka klinike. Kao vrhunski hirurg vodeci je
konsultant bolnice Zdravstvenog centra
Pirot.
Prof. Dr. MILAN VISNIIC, specijalista
plasti¢ne i rekonstruktivne hirurgije iz
Niga. Od konsultanata ima najveci broj
uradenih operacija. )
Prof. Dr. NEBOJSA STANKOVIC.
hirurg VMA Beograd;
Prof. Dr. MARKO KONTIC, hirurg KBC
"Zvezdara" iz Beograda; ”
Prof. Dr. ZORAN KRIVOKAPIC,
hirurg, I hirur§ka klinika Beograd.
Vodeci koloproktolog u zemlji. )
Prof. Dr. RADISAV SCEPANOVIC.



hirurg 1 direktor KBC "Dr. D.
MISOVIC", Beograd. Predsednik JUEH.
prof. Dr. MIODRAG JEREMIC, hirurg.
Hirurska klinika Nis;
Dr. BOJAN RADOVANOVIC, hirurg iz
Pozarevea, nacelnik hirurgije. Instruktor
JUEH. )
Dr. MIODRAG CUDOMIROVIC, hirurg
iz Pozarevca, instruktor JUEH.
Dr. NENAD DAVIDOVIC, hirurg iz
Pozarevea, instruktor JUEH.
Prof. Dr. RADAN DZODIC. hirurg
Instituta za onkologiju i radiologiju:
Ass. Dr MIODRAG JEVTIC. hirurg
VMA Beograd )
Prof. Dr. JOVAN HADZI-DJOKIC,
urolog i direktor UKC Srhije Beograd:
Prof. Dr. SAVA MICIC, urolog i direktor
uroloske klinike Beograd:
Prof. Dr. JOVAN NIKOLIC, urolog sa
uroloske klinike u Beogradu:
Prof. Dr. SAVA PEROVIC. urolog i
specijalista za rekonstr. hirurgiju sa Decje
uroloske klinike Beograd:
Doc. Dr. MIROSLAV LAZIC. urolog:
Prim. Dr. VOJISLAV SMILJANIC,
urolog iz Sombora: )
Prim. Dr. DRAGUTIN TRICKOVIC,
urolog sa Instituta za majku i dete;
Prim. Dr. J. RUNDIC. urolog iz KBC
"Zverdara” Beograd:
Doc. Dr. BORO STIJELJA, urolog VMA
Beograd: )
Doc. Dr. DRAGAN NIKOLIC, ortoped
VMA Beograd: N
Dr. RADENKOVIC, ortoped, Ortoped-
ska klinika Nis;
Dr. DUSAN RUKAVINA, ortoped,
Ortopedska klinika Nis;
Dr. BUDIMIR PETROVIC. neurohirurg,
Neurohirurika klinika Nis: )
Prof. Dr. GORAN IGNJATOVIC, neuro-
hirurg i direktor Neurohirurske klinike
Nis; i
Dr. DRAGAN PETROVIC, maksilofaci-
jalni hirurg; :
Ass. Dr. DRAGAN KRASIC, maksolo-
facijalni hirurg: ;
Dr. BRANKO NESOVIC. ortoped:
Dr. SLOBODAN VELICKOVIC. hirurg;
Dr. GORAN OBRADOVIC, urolog iz
Smedereva; )
Prim. Dr. SLAVOLIUB JOVANOVIC.,
oftalmolog. O¢na klinika iz Beograda.
OSOBLJE OPERACIONOG BLOKA
I INSTRUMENTARI

Zbog napretka hirurskih grana med-
icinske sestre u operacionom bloku uz
svestranu praksu moraju imati dodatno
tehnicko i medicinsko obrazovanje za
funkciju ovog radnog mesta. Njihova
odgovornost je velika u pripremi instru-
menata. materijala za Sivenje i zavoja.
Vode ra¢una o ¢uvanju i Stednji. Cesto su

UMESTO LICNE KARTE...

u prilici da rukuju vrlo skupim instru-
mentima. Instrumentari kao ¢lanovi
hirurSkih timova su:
MILUNKA GRGOYV - instrumentar pen-
zioner, prva glavna sestra operacionog
bloka. Udruzenje medicinskih sestara
Jugoslavije dalo joj je naziv "Najbolja
n‘ledicingkn sestra 1998." iz okruga Pirot;
PEJCIC JELICA - medicinska sestra.
Glavna sestra operacionog bloka;
NOVICA ILIC. instrumentar u penziji. U
operacionom bloku formirao centralnu
sterilizaciju.
DJORDIJEVIC ANA - akuSerska instru-
mentarka, radila u operacionom bloku na
poslovima centralne sterilizacije. Sada je
u Australiji;
CIRIC VARADINKA - rukovodna sestra
centralne sterilizacije;
PETROVIC TAMARA - medicinska ses-
tra centralne sterilizacije od 1998.
godine:
CUTIC RADMILA - ortopedski instru-
mentar;
MILIC TATJANA - ortopedski instru-
mentar; )
VELJKOVIC NELA - instrumentar od
1999. godine. Prvi instrumentar koji se
prima za potrebe operacionog bloka:
KRSTIC GRAFINKA - rukovodna sestra
hirurSkih instrumentara;
DJORDJEVIC MILENA - hirurski
instrumentar;
DZUNIC VALENTINA - hirurski instru-
mentar;
ZIVKOVIC SUZANA - hirurdki instru-
mentar; :
NESIC JELENA - hirur8ki instrumentar;
IGNJATOVIC TANJA - hirurski instru-
mentar, i
ANDJELKOVIC VESNA - glavna je
sestra urologije i urologki instrumentar.
STOJANOVIC MICA - uroloki instru-
mentar; i
MILUTINOVIC ZORICA - urolo3ki
instrumentar;
PANIC EMILIJA - uroloski instrumen-
tar;
SLAVKOVIC DRAGANA - oftalmo-
loski instrumentar;
NEJCEV MILA - oftalmoloski instru-
mentar;
KRSTIC ANKICA - instrumentar ORL.
OSOBLJE ANESTEZIJE

U hirurskoj ekipi uloga anesteziolo-
ga | anesteticara je veoma vazna: oni ¢ine
pacijenta neosetljivim na bol, tako da
lakSe podnose operaciju, uz pomoc savre-
menih elektronskih aparata kontrolisu
krvotok, disanje i nervne impulse
bolesnika, spremni da u svakom trenutku
intervenisu. Oni su:
Dr. NOVKQO VELKOYV - anesteziolog od
1980. godine. Nacelnik sluzbe.

Prim. Dr. VELIMIR COLIC - anestezi-
olog od 1980. godine.

Dr. SUZANA NIKOLIC - anesteziolog
od 1988. godine.

Dr. MILAN ZIVIC - anesteziolog od
1997. godine.

Dr. ALEKSANDAR CIRIC - anestezi-
olog od 1998. godine:

Dr. DRAGAN TOSIC - lekar na specija-
lizaciji; )

Dr. DRAGANA STOJANOVIC - lekar
na specijalizaciji:

ZORAN RANCIC - anesteticar. Radio u
centru od 1978 g. Vrlo vest anesteticar.
Veliki covek. Umro prerano 10. 8. 1996.
godine.

ROBERT ANPELKOVIC - anesteti¢ar
od 1981. godine. Edukaciju obavio na
VMA u Beogradu i Vojnoj bolnici Nis.
SLAVICA ZIVKOVIC - anesteticar. U
sluzbi je od 1979, godine

GRANA STAVRIC - anesteti¢ar od
1982. godine. Glavna sestra;

MILICA DJORDJEVIC - anesteticar od
1988. godine. Radi u centru od 1979,
godine; )

DUSICA PETROVIC - anesteti¢ar od
1994. godine:

GORDANA MITOV - anesteti¢ar od
1995. godine; _

MAJA NIKOLIC - MITIC - anesteticar
od 1995. godine; )

MAJA STOJANOVIC - anesteticar od
1995. godine; )

SVETLANA PANCIC - anesteticar od
1995. godine; )

IGOR STOJANOVIC - anesteti¢ar od
1999. godine.

Da bi rad operacionog bloka bio
uspesan zasluzni su i patolozi: )
Prim. Dr. JOSIF KARTALJEVIC -
patolog od 1976. godine. Nacelnik sluzbe
od osnivanja. Pomocnik direktora za me-
dicinska pitanja od 1994. godine;

Dr. TOMISLAV JOCIC - patolog.
POMOCNO OSOBLJE

Prilikom postavljanja bolesnika na
operacioni sto, kod postavljanja elektroda
ili u brojnim drugim prilikama moguce su
velike gre$ke. A da do njih ne bi doslo
zaduZeni su:

PENCIC DRAGISA - salski higijenicar
koji radi u bloku od osnivanja;
ZDRAVKOVIC SLAVISA - salski higi-
jenicar;

DJORDJEVIC MILAN - higijenicar
operacionog bloka;

PETKOVIC GORICA - higijeni¢ar
operacionog bloka od osnivanja;
NIKOLIC SUZANA - higijenicar opera-
cionog bloka;

PANAJOTOVIC SJAINA - higijenicar
operacionog bloka.
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LANIMILINVOSTI
iz sveta medicine

06.30: Budjenje, umivanje. jutarnja toale-
ta. Gimnastika pored zatvorenog prozora
sa oslobadjanjem viska gasova iz gornjih
i donjih partija digestivnog trakta.

07.00: Jutarnja smotra uz intoniranje
himne Belorusije. Slanje telegrama
podrike Moniki Lewinsky: "Monika, pa
t1 mu isisa i mozak!

07.30: Lagani dorucak sa drugaricama
Majama. Specijalitet sluzi OberStrum-
fkelner Penéic (krompir paprikas na 59.
nac¢in). Besplatna degustacija "Perchinga”
od 36 gradi.

08.00:  Obuka instrumentara u
Operacionom bloku (moderator Dr. Lilic
- Smoki). Pretraga terena na Sirem
podru¢ju grada. hapsSenje neprijateljskih
drugarica lokatorki. Nakon tradi-
cionalnog mucenja (zbog opiranja
hapfenju) i kolektivnog praznjenja
penkala, iznudjivanje priznanja prepustiti
oficiru za vezu Dr. Radetu Panicu Frojdu.
11,00: Sastanak Inicijativnog Odbora za
proslavu rodjendana potréka Tonija.
Teledu glavu (nakon dekapitacije
pomenutog) obezbedjuje "Cuvar Siseta”
Sinisa Milev. Isti se oslobadja kotizacije
zbog odli¢no obavljenog zadatka
prethodnog dana, On je naime, stavljajuci
ve na kocku. sprecio agresiju druga Ace
Gipsera na "bespilotnu letilicu” sa
Ortopedije. Iz sli¢énih, tj. obrnutih razlo-
ga, pohvaljuje se drug Bosko Madic
Toplodolski.

12,00: Slobodne aktivnosti. Odlazak dru-
gova Rase, Glige i Sabana (Dr. Mica
Markovic - prim. autora) na tzv. "kucno
préenje” - pokazivanje automata scorpi-
ona decama i dugih devetki Zenama.
14,00: besplatan ruc¢ak u Stabnom
restoranu. Oslobadjanje zarobljenih ¢asa i
pribora za jelo iz tajnog skrovista druga
Kartusa (Robert). Spaljivanje americke
zastave uz intoniranje ruske himne. Meni
- specijalitet "Lukasenko” (tijabarski diler
na raznju sa mladim krompiricima i
lukom), ruski kwas.

15,00: popodnevni odmor. Za Dr.
Rancica 1 Dr. Dencica klecanje na kuku-
ruzu zbog prekomerne upotrebe sedativa
za vreme logorovanja u Kosturu. Za
ostale fakultativno igranje stonog tenisa.
17.00: mali fudbal, veciti derbi. Ekipa
"Jablan” trenutno ima 2 pobede vise od
ekipe "Rudonja".
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DELTA ODRED "SCELETON"

”PL—ES]BZQ

(s leva na drmn} gornji red: Dr. Rusa 1i¢, Dr. Mica Markovic, Dr. M.ﬂ.’c Nikolic, Robert
Andjelkovic, Dr. Rade Panic, Dr. Aleksandar Lilic, Dr. Aleksandar Cir .‘.: " Donji red: Dr.
Srdjan Gligorijevic, Dr. Bane Haviza, Mija Rancic, Dragisa Pencic, Dr. Nebajsa
Velickovic. Na stici nedostaju: Dr. Vojkan Rancic’, Dr. Srdjan Dendcic, Sinisa Milev,
Bosko Madic i Aleksandar Djordjevic.

19,00: premijera filma "Prva pomoc u
ratu” reditelja druga ZorZa Skrigina (Dr.
A. Ciric). Nakon brifinga i konferencije
za Stampu, iznudjivanje priznanja od
druga Zorza o pojedinostima sa snimanja
filma. Za odvrzuvanje jezika druga Zorza
koristiti "Sumadijski ¢aj" (iskljucivo sa
Urologije). Poruka Klintonu: "Bili,
snimicemo i tebe" (za poglavlje crush
syndrom).

19,30: TV Dnevnik: upoznavanje sa
najnovijim dostignucima perverznog
trecerazrednog saksofoniste i bande
belosvetskih maloumnika.

20,00: svecana vecera: vodka
Gorbatchov, zeljca, teleca glava u Skem-
betu a la Bler, vino Skorpion (tzv. detek-
tor lazi) iz vinskog podruma Prim. Dr.
Josifa Visarionovica Kartaljevica, kafa iz
Cetenije. Za vreme vedere bogata lutrija.
Glavna premija automobil Moskvi¢ old
timer iz 66. (sponzor Prim. Dr. Mica
Markovic). Prisutne goste (kolege iz sa-
nitetske Cete) zabavljace virtouz na ba-
lalajei Dr Lili¢ - Smoki, sa svojim pija-
nim orkestrom.

23,00: Ispracaj gostiju iz P. RZzane, sa-

nitetskim vozilom (ako donesu vojnicku
platu) ili peske (ako ne donesu). Po potre-
bi plasiranje nazogastri¢nih sondi i uri-
narnih katetera u prijemnoj sluzbi.
23,15: panoramsko razgledanje zvez-
danog neba nad gradom sa buduceg
heliodroma bolnice (u pratnji stru¢nog
vodiéa, Dr. Vasica)
23,45: povederje
02,39: uzbuna (lazna)
02,41: cebovanje pozamog
pozarni: (s)vodnik Dragisa
Pen¢ic - Kastrati
deZurni (krivac): p. poruénik
Dr. Aleksandar Ciric - Zorz
razvodnik straze: (zli) porucnik
Dr. Aleksandar Lili¢ - Smoki
deZzurni rukovodilac: Dr.
Miroljub Vasi¢ - Walter Surovi
adjutant: Dr. Mile Nikoli¢ -
Stari macak
. autor priloga:
Dr. Aleksandar Ciric, anesteziolog
P.S. I ne zaboravite dve stvari:
1) Americka istorija pociva na
lobanjama Indijanske decei
2) Sve avo ne biste citali da je
Monika na vreme stisla zube
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