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KLINIKA ZA ANESTEZIOLOGIJU I INTENZIVNO LIJECENJE

Masa Formanek

RAZDOBLJE OD OSNIVANJA BOLNICE 1845. GODINE DO 1945. GODINE.

»Tri velike ste¢evine broji u ovom stoljec¢u chirurgi¢na znanost: narkozu, an-
tisepsu i1 Stednju s krvi. Svaka od njih za sebe je velicajna, tesko da bi se jednoj
mogla dati prednost, a sve tri zajedno uéinile su gotovo preziranu chirurgi¢nu
znanost moénom pomoénicom onih bijednika, koji su prije izgubljeni bili«. Ovo
je citat iz ¢lanka dra M. Cadkoviéa, koji je objavljen u »Lijeéniékom vjesniku«
1896. godine, pod znacajnim naslovom »Pedesetogodisnjica narkoze«.

Iako se u medicini oduvijek posvecivala paznja otklanjanju boli, na tom pod-
ruéju nije bilo znatnijeg napretka sve do 1846. godine. Tada je Amerikanac
Morton, u Bostonu, demonstrirao bezbolnu ekstrakciju zuba jedne bolesnice, na-
kon inhalacije etera. On je svoj uspjeh objavio 1847. godine u americkom lije¢nic-
kom c¢asopisu, a samo godinu dana kasnije, izvedena je u Zadru prva anestezija
eterom u nas$im krajevima, $to je argumentirano arhivskom bolni¢ckom dokumen-
tacijom tog grada.

Bolnica od koje je potekla danasnja Klinicka bolnica »Dr M, Stojanovié« u
Zagrebu, bila je osnovana 1845. godine. Tijekom vremena, ona je intenzivno sli-
jedila u struénom radu opéi medicinski napredak u svijetu i poprimala vodecu
ulogu u razvoju svih grana medicine u ovom dijelu Hrvatske. Stoga je razumljivo,
da je 1 anestezija, ubrzo nakon bostonske demonstracije i njezine prakti¢ne pri-
mjene u Zadru, krenula brzim koracima i u Zagrebu.

Dr Cackovié, sekundarni lijeénik ove bolnice, u veé¢ spomenutom ¢élanku iz
1896. godine, opsSirno opisuje Mortonov postupak i uspjeh te iznosi statistiku mor-
taliteta pojedinih evropskih i americkih operatera onog vremena, sto ¢lanku daje
posebnu vrijednost. On ve¢ u tekstu upotrebljava izraz »anesthesia«, i prikazuje
prednosti i loSe strane tada primjenjivanih inhalacijskih anestetika, etera i kloro-
forma.

U »Zdravstvenom izvjeséu Javne opcée bolnice milosrdnih sestara u Zagrebu«,
koji je bio objavljen 1894. godine u »Lie¢nickom viestniku, Dr Wickerhauser —
primarni lie¢nik kirurzkog odjela — opisuje uzroke smrti svojih bolesnika i na-
vodi slu¢aj 14-godsnjeg djec¢aka s dijagnozom tetanus, uz terapiju kloralhidratom
i narkozu kloroformom. Djecak je umro zbog prestanka disanja (kardijalni arest,
op. p). Nadalje nas dr Wickerhauser, u svojem godisnjem izvjeStaju za 1898. go-
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dinu, informira da je u »odielu za chirurzke i zenske bolestii« izvedeno 570 veli-
kih i veéih operacija, prilikom kojih su bile primijenjene 104 lokalne anestezije
i 257 narkoza i to 233 kloroformom, 17 kloroformom i eterom i 7 samo eterom.
Svoje bolesnike je reanimirao analepticima, klizmom ¢aja i vina i autotransfuzi-
jom, koja se je provodila filtriranjem krvi iz operativnog podrudja kroz 2 sloja
gaze i nakon toga injicirala bolesniku.

22 godne kasnije, nalazimo u »Lijeé¢nickom vjesniku« iz 1920. godine nastup-
no predavanje dra Cackoviéa za sveudilidnog profesora u Zagrebu, pod naslovom
»0O glavnim uvjetima operativnog rada u kirurgiji«. Ondje on, obradujuci aneste-
ziju, vrlo informirano icbjektivno govori o svojstvima kloroforma i etera i o
»mnogoj Stetnosti kojoj je bila kriva nezgodnost sredstva a i nevjeStina narkoti-
zera«. Tada se ve¢ prakticira premedikacija (morfij, skopolamin) i »narkoti¢no
sredstvo mijesa s kisikom«. Izmedu ostalog, dr Cackovié¢ kaze: »U zadnje se vrije-
me nastoji opcu narkozu Sto viSe ograniciti, te uciniti beSéutnim samo onaj dio
tijela na kojem se operira, a to se moze udiniti poglavito raznim preparatima ko-
kaina. Tu imamo uglavnom dvije metode, jedna da se sredstvo za be3céutnost
ustrca u hrpteni¢ni kanal ili u glavne Zivece doti¢nog dijela tijela, i druga da se
ustrca na onom mjestu gdje se operira«. U daljnjem tekstu, autor veli¢a prednosti
»hrpteni¢ne anestecije« nad narkozom. Naime, u to vrijeme je narkozu, odnosno
opc¢u inhalacijsku anesteziju, izvodio bolnicar ili instrumentarka, kapanjem ete-
ra ili kloroforma na masku s gazom i pod odgovornoséu operatera, dok je lokalnu
i spinalnu anesteziju davao osobno cperater. Stoga nas ne treba ¢uditi da je inci-
dencija fatalnih komplikacija inhalacijske anestezije kloroformom bila ¢esta, dok
je eter, zbog svoje velike terapijske Sirine, bio manje opasan.

Daljnje informacije o anesteziranju daje nam 1940. godine dr Schreckeis,
»asistent specijalista za kirurgiju u kirurskom odjelu Belnice sestara milosrdnih«,
u predavanju koje je odrzao na mjesetnom sastanku Hrvatskeg kirurskog drud-
tva, pod naslovom »Operacije trudnoce izvan maternice w Bolnici milosrdnih se-
stara kroz zadnjih trideset godina«. On kaze da su ekstrauterine pretezno operi-
rali u narkozi, rjede u lumbalnoj, a tek nekoliko slucajeva u lokalnoj anesteziji«.
Govoreci o mortalitetu, on navedi u nekoliko slu¢ajeva kao uzrok smrti obduk-
cijski malaz pneumonije, $to bi se eventualno moglo povezati s pcstanestetickom
aspiracijom i Mendelssohnovim fenomenom (op. p).

Iz kirurskih protokela, koji su sa¢uvani od 1943. godine dalje, i pismenih iz-
vjeStaja, moze se razabrati, da su se svi operativni zahvati osim otorinolaringo-
loskih, izviodili do 1947. godine u Kirurskom cdjelu. Opéom inhalacijskom ane-
stezijom bavili su se tada, osim bolni¢ara i instrumentarki, povremeno i lijecni-
ci stazisti, sekundarci i mladi specijalizanti, od anestetika primjenjivao se eter
i dosta Cesto lokalni anestetici kao »povrsinska, provodna i lumbalna anestezija«.
U Otorinolaringolo$koi klinici, koja je u to vrijeme ve¢ bila smjeStena zajedno sa
svojim operacijskim dvoranama, u zgradi u kojoj se i danas nalazi, operacije su
se odvijale veéinom u lokalnoj anesteziji, dok je za tonziloadenotomije i za dugo-
trajne operacije davana cpca inhalacijska anestezija eterom, preko Ombredanove,
a kasnije Schimmelbuschove, maske.
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RAZDOBLJE OD 1945. DO 1965. GODINE

1945. godine poboljsani su uvjeti rada u Bolnici, u stru¢nom i organizarij-
skom pogledu, Sto ima za posljedicu veliki napredak, naroc¢ito u operativnim spe-
cijalnostima. Svjetska medicinska dostignuca vrlo brzo nalaze odjeka i u na$oj
sredini, a jedan cd rezultata je izbijanje u prvi plan anesteziologa, kao vaznog ¢la-
na operativne ekipe. Tomu doprinosi uveodenje endotrahealne anestecije, koja
znaci vecu sigurnost za bolesnika i optimalne medicinske, i tehni¢tke moguénosti
za nesmetani rad operatera. Ujedno, prisutnost anesteziologa oslobada kirurga
odgovornosti z rad nekvalificirane osobe, kao §to je to bilo ranije, kad je aneste-
ticko sredstvo bilo u rukama medicinara nize ili srednje naobrazbe.

Specijalizacija iz anesteziologije je u nas sluzbeno uvedena 1947. godine 1 ta-
da je trajala 3 godine, no potreba za anesteziolozima je bila vrlo velika, pa se nji-
hovo §kolovanje odvijalo u 6-mjeseCnim tecajevima, koje je odrzavao doc. dr
Longhino, u Kirurskoj klinici na Rebru. Nakon toga se svaki specijalizant vracao
u mati¢nu kucéu i nastavljao raditi, baveci se iskljucivo anesteziranjem. Specijali-
sticki ispit se polagao u Kirurskoj klinici. U prvim se poratnim godinama, od
svakog specijalizanta operativnih struka, trazilo da se osposobi za endotrahealnu
intubaciju i inhalacijsku kao i lumbalnu anesteziju, a u tomu su ih educirali ma-
lobrojni anesteziolozi njihovih odjela.

U to vrijeme, ve¢ su sve operacijske dvorane imale anesteticke aparate, ug-
lavnom domacde proizvadnje »Sutjeska«.

U operacijskim protokolima naSe bolnice, zabiljezeno je da su u Otorinola-
ringolo§koj klinici, u to vrijeme, anestezirali dr Pedina (zavrsio anastezioloSki te-
¢aj na Rebru) i dr Katanec, u Kirurskom odjelu svi specijalizanti i neki mladi ki-
rurzi, u Uroloskom odjelu dr Hribar i dr Mihokovié, a u Ginekolosko-porodajnom
odjelu dr Guglielmi, koji je takoder pohadao teaj na Rebru. Prvu endotra-
healnu anesteziju je u naSoj bolnici izveo, 1953. godine, kirurg, danas prof. Sto-
matolokog fakulteta, dr Nenad Cerlek. Jedan od momenata, koji su diktirali po-
veéanje broja anesteti¢kog osoblja, bilo je preseljenje Odjela za ginekologiju,
1947. godine, te Odjela za urologiju, 1955. godine, u zgradu u kojoj se i danas
nalaze. Njihove osamecstaljenje, s obzirom na rad u vlastitoj operacijskoj dvorani,
donosilo je sobom povecanje broja operacija i potrebu za novim specijalizantima
iz anesteziologije. Prvi lije¢nici koji su se bavili samo anesteziranjem, bili su u
Kirurskom odjelu 1956. godine, dr Neda Butigan, dr Seka Peié i dr Branka Curlin,
a u Urologkom odjelu dr Nikola Rado$, koji je, 1960. godine, polozio specijalisticki
Ispit iz anesteziologije i1 tako postao nas prvi specijalist (ali je uskoro napustio
anesteziologiju).

RAZDOBLJE OD 1965. DO 1974. GODINE
Porast broja lije¢nickog personala i broja njihovih intervencija na podrucju
anesteziologije i reanimatologije doveo je 1965. godine do potrebe osnivanja sa-
mostalnog centralnog odjela u Opcéoj bolnici »Dr M. Stojanovié«. Takav poloZaj

je u naSoj republici imala samo. anesteziologija u Rijeciue—
g J
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Odluka o osnivanju samostalnog anestezioloskog odjela bila je donesena u
vrijeme kad se anesteziranjem morao i mogao baviti gotovo svaki lije¢nik opera-
tivne struke. Ona je ujedno odraz stru¢ne razine nase bolnice, koja je svojim su-
vremenim stavom podrzala jednu, u nasoj zemlji mladu, granu medicine u nje-
zinom razvoju i pruzila joj priliku da pronade svoj put.

Odjel su tada ¢inila 3 specijalista (dr Sinisa Slijepéevié, dr Branka Curlin i
dr Masa Formanek), 4 specijalizanta (dr Tanja Kalina, dr Jasna Nezi¢, dr Lea
Kahlié-Krnié i dr Vida Hrsak) i 4 tehnicara (Ana Tisma, Katica Skuliber, Danica
Puntar i Nikola Gazibara). Rukovodilac Odjela je bio dr Sljepcevié, koji je prim-
ljen u Bolnicu kao specijalist.

Odjel je imao na raspolaganju samo jednu malu prostoriju pokraj opera-
cijskog bloka u Klini¢kom odjelu i 10 starith anesteti¢ckih aparata te 1 mehanicki
ventilator. Svakodievni rad se odvijao u 5 operativnih odjela, Kirurskom, Gine-
koloskom, Uroloskom, Otorinolaringoloskom i Okulistickom, no u dva posljednja
je anesteziolog odlazio samo na poziv. Dezurstvo, koje se prije osnivanja Odjela
provodilo jedino na hitne dane, to jest svakog 5. dana, pro$ireno je na svakodnev-
no i obuhvatilo je cijelu Bolnicu, dok se ranije anesteziolog pozivao od kuce.

Broj lije¢nika se povecao, zahvaljujuéi specijalizantima iz drugih bolnica,
koji su ostajali na edukaciji i po dvije godine (dr Kucié, dr Vukovié i drugi), na-
bavljani su novi anesteti¢ki aparati i primjenjivane suvremene metcde anestezi-
ranja. Od inhalacijskih anestetika, vec¢ je bio u upotrebi halotan.

1966. godine, dr Slijepcevié je, obradivsi bolesni¢ki materijal unatrag vise go-
dina, izradio i obranio svoju disertaciju, pod naslovom: »Sréani arest u toku opce
anestezije«, i tako postao prvi anesteziolog u nasoj republici, koji je stekao zva-
nje doktora mediciskih znanosti. On je, na zalost, iste 1966. godine, kao i dr Curlin
otiSao u inozemstvo, pa je vodenje Odjela preuzela dr Formanek, kao jedini spe-
cijalist.

Ujedno, 1966. godine, i Ginekoloski odjel dobiva dva stalna anesteziologa
(dr Leu Kahlié-Krnié i dr Vidu Hrsak). Samostalnost u rjeSavanju struénih i or-
ganizacijskih problema Odjela odrazila se u svakom pogledu pozitivno na rad
anesteziologa. Broj anestezioloskih i reanimatoloskih intervencija je naglo rastao
— godisnje se povetavao za oko 500 pa su u hitno dezurstvo bila uvedena 2 lijed-
nika. Od 3000 anestezija, koliko ih je bilo izvedeno u 1966. godini, kirurgija je
uéestvovala u 67, ginekologija 9%, okulistika 5% i ORL 3%. Anesteziolog je re-
dovito bio prisutan i u radu Odsjeka za reanimacijus 8 kreveta u Kirurskom
odjelu.

1967. godine se poboljsala kadrovska struktura za jo$ 2 specijalista (dr Ka-
hlié-Krnié¢ i dr Hrsak), a na specijalizaciju su bili primljeni novi lije¢nici (dr Fer-
ber, dr Pervan, dr Stirmer).

Samostalno raspolaganje fondovima olaksalo je sudjelovanje na kongresima i
drugim sastancima (Nova Gorica 1967, Zagreb 1967, Beograd 1969, Prag 1970, Be¢
1971, Plitvice 1972, Opatija 1973, Madrid 1974). nabavku suvremenih inozemnih
aparata i anestetickog pribora (mi smo medu prvima raspolagali mehani¢kim
ventilatorima za anesteziju i reanimaciju »Drdger« te kardijalnim monitorima
»Electrodyne«, »Generalelectric«), kao i lijekova (neurcleptanalgetici, Penthran,
Pendiomid, Arfonad i drugi). Sve veéi broj specijalizanata iz vanjskih bolnica
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provodio je svoj staz u nasem odjelu, privu¢en Sirinom primjene, te raznovrsno-
§¢u i suvremenoscu metoda anesteziranja za sve operativne struke.

Edukacija lijecnika na specijalizaciji odrzavala se je organizirano jedanput
tjedno. Osnivanjem Odjela, 1965. godine, ste¢eno je i pravo odrzavanja specija-
listickih ispita iz anesteziologije u nasem wodjelu, i to se odrzalo do danas.
Uvodenju kardijalnih operativnih zahvata, uz ekstrakorporalnu cirkulaciju, pret-
hodili su kraci boravci anesteziologa (dr Formanek, dr Pervan) u medicinskim
centrima (Ziirich, Milano, Ljubljana) 1968. i 1969. godine.

Anestezioloski rad u Klinici za uwho nos i grlo, koji je do tada bio samo povre-
men, znatno je unaprijeden dolaskom specijalista (dr Hrsak-Trajanovi¢) 1972. go-
diie. Suvremene metode anesteziranja, neuroleptanalgezija, endotrahealna ane-
stezija za tonzilektomije, inducirana hipotenzija, omogucile su prosirenje izbora
operacija u mikrokirurgiji uha, kao i lokalno-potencirana anestecija s odrzanom
svijesti u plasti¢no rekonstruktivnoj kirurgiji.

1966, 1970. i 1972. godine, Odjel za anesteziologiju je organizirao u Predava-
onici Bolnice stru¢ne sastanke Sekcije za anesteziologiju i reanimaciju ZLH, na
kojima su ¢lanovi Odjela odrzali predavanja o aktualnim problemima.

U tom je razdoblju pocelo i redovito odrzavanje prakticke edukacije iz ane-
steziologije i reanimatologije u okviru Katedre za kirurgiju za studente Medicin-
skog fakulteta, no 1981. godine je ta suradnja ukinuta. Pitanje prostorija Odjela
je donekle rijeSeno 1970. godine, adaptacijom podrumskog prostora u zgradi u
kojoj je smjesStena ginekologija. 1972. godine, Odjel je postao samostalni OOUR.
Za prvog predsjediika Zbora radnih ljudi OOUR-a Anesteziologija, bila je izabra-
na dr Kahlié-Krnié, a za predsjednika Upravnog odbora OOUR-a dr Vedris.

RAZDOBLJE OD 1974. GODINE DO DANAS

Daljnja prekretnica u organizaciji Odjela za anesteziologiju i reanimaciju je
nastupila 1974. godine. Uspjesni stru¢ni razvoj Odjela, potpomognut samouprav-
nim mjerama, naklono$¢éu kolektiva te upravnih organa, pridonio je ostvarenju
uvjeta za formiranje Zavoda za anesteziologiju i reanimaciju. Naziv »reanima-
cija« je kasnije 1982. godine izmijenjen u »intenzivno lijeCenje«.

Zavod je imao tri odsjeka:

— Odsjek za kirurgiju i reanimaciju

— Odsjek za otorinolaringologiju i okulistiku i

— Odsjek za ginekologiju i urologiju.

Djelokrug rada i zadataka se neprestano prosirivao, anesteziolege su trazili u
intenzivnim jedinicama drugih zavoda i klinika (urologija, neurologija ORL,
ginekologija, koronarna jedinica), zatim za kardiodijagncstiku, cerebralnu dija-
gnostiku, a preuzeli smo i obvezu kontinuiranog, 24-satnog rada u Odsjeku za rea-
nimaciju Kirurske klinike. Zbog kroni¢ne ekspozicije stresu i Stetnom djelovanju
inhalacijskih anestetika halotana i dusi¢nog oksidula te radioloS$kom zracenju, svo
oscblje Zavoda odlazi, unatrag 10 godina, jedanput godiSnje na specijalne siste-
matske preglede u Zavod za zastitu zdravlja i disciplinirano se podvrgava pre-
tragama, kao i odredbama s ozbirom na dijagnosticirane poremecaje-

Od 1976. godine, anesteziolog provodi puno radno vrijeme u Klinici za o¢ne
bolesti. Veliki broj operacija bolesnika poodmakle dobi, s visokim rizikom od
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anestezije, zahtijevao je neprestanu prisutnost iskusnog anesteziologa pa je, 1980.
godine, preuzeo tu duznost dr Sarjanovié.

Kad je 1978. godine doslo u Bolnici do »deourizacije«, Zavod je postao jedan
od JUR-ova u OOUR-u klini¢kih bolnic¢kih djelatnosti, a vodeéu samoupravinu
ulogu u Zavodu je preuzeo Radni kolegij.

1981. godine ie, napokon, povoljno rijeSena dotadasnja prostorna skucenost,
preuredenjem tavanskog dijela zgrade, u kojoj su se ve¢ ranije nalazile sobe za
dezurstva Zavoda. Tako je dobivena i jedna veca prostorija za odrzavanje jutar-
njih i drugih sastanaka, kao npr. seminara sa specijalizantima, sastanaka s pa-
tolozima i sli¢no.

Rad na struénom i znanstvenom polju se intenzivno nastavlja. Na svim ane-
steziole§kim 1 mnogim drugim kongresima i sastancima, u nas i u inozemstvu,
aktivno smo sudjelovali i sva su naSa predavanja objavljena (London 1974, Ba-
latonfiired 1975, Sarajevo 1975, Nova Gorica 1976, Bled 1977, Pariz 1978, Buku-
rest 1978, Innsbruck 1979, Dubrovnik 1979, Subotica 1980, Hamburg 1980. Ohrid
1981, Bec 1982, Portoroz 1983, Graz 1983. Zagreb 1984).

1978. godine obranjen je i drugi doktorat medicinskih znanostiito s pod-
rudja intenzivnog lijeCenja, pod naslovom: »Parenteralna alimentacija u ne-
posredno postoperativno i posttraumatsko doba te njezin utjecaj na nivo kalija u
serumu« (dr Formanek).

Znanstveni nivo Zavoda je potvrdila i obrana doktorske disertacije dr Traja-
novié-Hrsak, pod naslovom: Bigeminije pri djec¢jim tonzilektomijama w opcoj
halctanskoj ET anesteziji-

Dr Galoié-Krleza je, 1983. godine, stekla zvanje magistra svojim radom:
Utjecaj primjene sloZene visokoenergetske otopine u parenteralnoj alimentaciji u
neposredno postoperativno doba na kretanje Se¢era u krvi«, a dr Vedris, iste go-
dine, obranivs! svoj magisterijski rad: «Djelovanje operativne traume na pH
Zelucanog soka i mogucénost njegove korekcije primjenom cimetidina«.

Mladi lije¢nici Zavoda su krajem sedamdesetih godina prihvatili ocdrzavanje
nastave iz reanimacije u bolni¢koj Srednjoj medicinskoj Skoli. Struéni kolegij
Zavoda je, u suradnji s Medicinskim fakultetom, organizirao 1981. i 1982. godine.
Kontinuirani postdiplomski tecaj iz anesteziologije i intenzivnog lije¢enja. Pro-
gram se sastojao iz teorijskog i praktickog dijela. Odaziv je bio svaki puta veci
od prosternih moguénosti, a polaznici su dos$li iz svih krajeva Jugoslavije.

Osim $to anesteziolozi redovito sudjeluju u poslijediplomskoj nastavi iz dija-
betologije i otorinolaringologije, Zavod (6 ¢lanova) je 1984. godine sudjelovao u
organizaciji i odrzavanju teorijskg i prakti¢nog dijela Postdiplomskog tecaja iz
kardiopulmonalne reanimacije u Tuheljskim toplicama.

Strucno usavrsavanje u drugim medicinskim centrima je u ovom razdoblju
bilo intenzivnije nego ranije. Tako je dr Vedri§, 1975. godine, boravila u Kli-
nickom centru u Ljubljani, dr Stipkovié¢, kao stipendist, 6 mjeseci u Berlinu, dr
Fotivec, 1977. godine u Grazu, dr Formanek, kao stipendist, 1979. godine u Oslu
i 1980. godine u Hamburgu, dr M. Bobi¢ u Grazu, dr Vedris, kao stipendist, u
Hamburgu, 1981. godine, dr Brezovec i dr Lj. Babié¢, 1982. godine, u VMA u Beo-
gradu, dr Medi¢ 1982. godine, u Zirichu, dr Javor i dr Fotivec, 1982. godine u
Pragu, dr Filipovié¢, 1983. godine u KB »Dr D. MiSovié« u Beogradu i dr Govor-
¢in, 1984. godine u Ljubljani.
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ZAVOD ZA ANESTEZIOLOGIJU I INTENZIVNO LIJECENJE DANAS

Prédstojnik Zavoda je prim. dr sci. Ma$a Formanek, a glavni medicinski
tehnicar je Nikola Gazibara.

Clancvi Zavoda svakodnevno sudjeluju u punom radnom vremenu u radu
Klinike za kirurgiju, Klinike za otorinolaringologiju i cervikofacijalnu kirurgiju,
Klinike za Zenske bolesti i porodiljstvo, Klinike za urologiju, Klinike za oéne
bolesti i Zavoda za radiologiju i onkologiju, dok u ostale klinike i zavode anestezi-
olog odlazi na poziv kao konzulant.

Svakodnevno dezurstvo abavljaju 4 anesteziologa specijalista i 2 medicinska
tehnicara. Zbog specifi¢nosti operativnih zahvata pojedinih specijalnosti, razli-
kju se i anestetic¢ki i reanimacijski postupci pa ih treba prikazati odvojeno, po
odjsecima.

1. Odsjek za kirurgiju i intenzivno lijedenje, koji vodi prim. mr dr Marija
Vedris, obuhvaca kirurski operacijski blok, sa 4 anestezioloSka radna mjesta
{specijalista) u 1. smjeni i 1 radnim mjestom (specijalista) u 2. smjeni, zatim pri-
jemnu ambulantu (anestezija i reanimacija) i 4 radna mjesta (specijalista) u kirur-
Skom Odsjeku za reanimaciju s 15 postelja (3 anesteziologa u 1. smjeni i 1
anesteziolog u dezurstvu).

Izbor anestezija je opca inhalacijska i intravenska endotrehealna anestezija
halotanom, neuroleptanalgeticima i pevremeno etranom. zatim blokade pojedi-
nih regija te intraduralna (spinalna) i ekstraduralna (epiduralna) anestezija. U
kardiokirurgiji se izvodi hipotermija i kardioplegija. Kako je broj anesteti¢kjh
kontraindikacija prakticki sveden na minimum, operativni zahvati vrhunski i
¢esto dugotrajni (kardijalne i vaskultrane operacije, ugradnje proteza kuka, neu-
rokirurske operacije), a bolesnici s visokim stupnjem rizika, potrebni su u radu
visoka struc¢nost i iskustvo. U intenzivnom lije¢enju kriti¢no bolesnih osoba je
rad posebno naporan i iscrpljujuéi, u fizickom i psihickom smislu, jer zahtijeva
neprestanu aktivnost, danju kao i noc¢u, a donosi skromne rezultate. Oprema lije-
kovima, anesteti¢kim priborom i aparatima (mehanicki ventilatori i kardiovas-
kularni monitori u operacijskim dvoranama, respiratori) na svim je radnim mje-
stima vrlo dobra.

2. Odsjek za otorinolaringologiju i okulistiku vodi prim. dr sci. Vida Traja-
novié-Hrsak. Od 4 anestezioloska radna mjesta u Klinici za who, grlo i nos, 3 se
nalaze u operacijskom bloku i 1 u poliklinici, a 1 mjesto je u operacijskom bloku
Klinike za o¢ne bolesti. Anesteziolog sudjeluje i u radu Jedinice intenzivnog lije-
cenja Klinike za uho, grlo i nos kao konzultant.

Zivotna dob ansteziranih bolesnika krece se od dojenacke do duboke starosti.
Isto podrudje rada, kad su u pitanju usna i nosna Supljina te gornji disni putovi,
nosi sa sobom ¢itav niz poteSkoca, pocev od intraoperativne nehoti¢ne ekstuba-
cije, pa su potrebni visoka stru¢nosti iskustvo da se one izbjegnu. Mortalitet
djece prilikom ekstrakcije stranih tijela traheje i bronha, koji je ranije iznosio
50—60°, sada je sveden na nulu. Osim svih vrsti inhalacijskih i intravenskih
anestezija, s intubacijom ili bez nje, kao aduvantna metoda, primjenjuje se indu-
cirana hipotenzija. Anesteziolog je naSao polje rada i u traheobronhoezofagologiji.
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Bolni¢ki materijal Klinike za ocne bolesti takoder obuhvaca od djelje do sta-
racke dobi i potencijalne komplikacije u vezi s time bez obzira na operaciju. Sva
radna mjesta su opremljena suvremenim monitoringom.

3. Odsjk za ginekologiju i urologiju vodi prim. dr Lea Kahli¢-Krnié. Aneste-
ziolozi obavljaju svoj posao na 3 radna mjest u opercijskom bloku i Ginekolo§koj
ambulantii po potrebi u Rodilistu, a u Klinici za urologiju takoder na 3 radna mje-
sta, u operacijskom bloku. U jednoj i drugoj klinici, anesteziolog suraduje u je-
dinicama intenzivnog lijecenja, od kojih svaka ima po 5 postelja.

U Klinici za Zenske bolesti i porodiljstvo i anesteziolog se bavi ne samo uobi-
¢ajenim suvremenim metodama anestezije i reanimacije novorodenceta, nego i
bezbolnim porodom. U Uroloskoj klinici se veliki broj operativnih zahvata izvodi
vrlo uspjesno u jednokratnoj i kontinuiranoj epiduralnoj anesteziji. Sva su radna
mjesta opremljena monitorima.

Rad anesteziologa u Zavodu za radiologiju i onkologiju sastoji se u izvodenju
inhalacijske ili intravenske anestezije, s intubacijom ili bez nje, za kardijalne,
cerebralne, vaskularne i druge dijagnosti¢ke zahvate.

Medicinska djelatnost Zavoda, to jest broj anestezioloikih i reanimatologkih
intervencija, iz godine u godinu se neprestano povecavao. 1984. godine je iznosio
16 389, sto izrazeno u satovima ¢ini 21 191 sat. Od tog ukupnog broja, najvise je
izvedeno u Klinici za kirurgiju (3 999 slucajeva, na S$to je utroSeno 9 641 sat),
zatim slijedi Klinika za who, grlo i nos (2 345 slucajeva, 3961 sat), Klinika za
Zenske bolesti i porodiljstvo (s velikim brojem bolesnika ali manjim utroSenim
vremenom to jest 7279 bolesnika i 3530 sati), Klinici za urologiju (1204 bo-
lesnika 2 044 sata), Klinici za ocne bolesti (934 bolesnika, 1463 sata), Zavodu za
radiologiju (599 bolesnika, 551 sat), te ostalim (152 bolesnika, 136 sati).

Rad u Odsjeku za reanimaciju u Klinici za kirurgiju ne moze se prikazati
brojem intervencija anesteziologa, no neosporno je i priznato u svim medicinskim
forumima, da je to jedno od najnapornijih radnih mjesta. Unatrag 5 godina, Zbor
radnih ljudi Zavoda dokazuje, stru¢nom argumentacijom Zavoda za zaStitu
zdravlja i Republickog komiteta za zdravstvenu i socijalnu zastitu SR Hrvatske,
kreonicnu ekspoziciju $tetnim agensima svog osoblja i trazi uvrstenje, u normativ-
nim aktima Bolnice, u »radna mjesta s posebnim uvjetima rada«.

Visoka struénost ¢lanova Zavoda ogleda se i u velikom broju odrzanih pre-
davanja i objavljenih radova, kojih ima do sada 219. Svake godine po nekoliko
anesteziologa i med. tehnicara aktivno sudjeluje na svim domadim i vaznijim
inozemnim (svjetskim, evropskim) anestezioloS$kim i drugim kongresima (ORL,
kirurski, ginekoloski, kardiolo$ki, neuroloski, endokrinoloski). Nasi su radovi
prikazivani u Pragu, Madridu, Londonu, Parizu, Bukurestu, Balatonfiredu,
Innsbrucku, Hamburgu i Grazu.

ZavrSeno je 6 postdiplomskih studija i obranjena su 2 magisterska rada te
2 doktorata znanosti. Prijavljena su i 2 doktorata znanosti.

Clanovi Zavoda su sudjelovali svojim prilozima iz anesteziolo$ke problema-
tike u izdanjima stru¢nih knjiga (dr Trajanovié-Hrsak, dr M. Babié i dr Forma-
nek) te su ispitivali ljekove: Flunitrazepam i NC 45 za potrebe registracije (dr
Lj. Babié, Cvetnié<Brezovec i dr Formanek).
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U organizaciji ¢lanova Zavoda, pripremljeni su i tiskani Zbornik radova I1X
intersekcijskog sastanka anesteziologa Jugoslavije, odrzanog u Dubrovniku 1979,
godine, Zbornici radova I—IX simpozija intenzivne medicine, koji su odrzavani
od 1976. do 1985. god. u Zagrebu te Zbornik radova XIII godisnjeg sastanka ane-
steziologa Jugoslavije, odrzanog 1984. godine u Zagrebu.

Dr Formanek je bila predsjednik Anestezioloske sekcije ZLH od 1973. do
1978. godinei predsjednik Organizacijskog odbora I i Il simpozija intenzivne
medicine te IX intersekcijskog sastanka. Mentor je u izradi 6 magisterija i 3
doktorata.

Nastavna aktivnost ¢lanova Zavoda sa studentima Medicinskog fakulteta je
odrzavana do 1982. godine, kad ju je obustavio Dekanat.

Edukacija specijalizanata iz anesteziologije provodi se unatrag 20 godina,
teoretski, u seminarima jedanput tjedno i prakticki u operacijskim dvoranama
i jedinicama intenzivnog lije¢enja. Tako je dosad viSe od 150 buducih anestezi-
ologa provelo svoj djelomi¢ni ili potpuni staz u ovom zavodu, a 67 ih je polagalo
specijalisti¢ki ispit, pred komisijom kojoj predsjeda predstojnik Zavoda.

Clanov ORL odsjeka, redovito aktivno sudjeluje u poslijediplomskoj nastavi
Klinike za uho, mos i grlo i cervikofacijalnu kirurgiju. Zavod je organizirao,
unutar Bolnice, teajeve iz osnovne kardiopulmonalne reanimacije, za srednje
medicinsko osoblje. Odrzavali su ih dr M. Babié, specijalist i Nikola Gazibara,
vi§i med. tehnic¢ar, u skupinama od 20 sestara, pa je vise od 300 radnika Bolnice
zavr§ilo ovu neophodnu naobrazbu.

Edukaciju ucenika bolnicke Srednje medicinske $kole provode unatrag 10
godina mladi anesteziolozi.

Zavod za anesteziologiju i intenzivno lijec¢enje je danas JUR u OOUR-u
klinickih medicinskih djelatnosti, predsjednik Radnickog kolegija je dr Ivan
Sarjanovié, a ¢lanovi su dr BoZica Javor, Katica Aganovié¢, dr Antun Fotivec i
dr Mirjana Ilej. Predsjednik Zbora radnih ljudi je dr Tanja Cosié, Zavod zastu-
paju u Radnickom savjetu Bolnice dr Bozica Javor i dr Blanka Cvetnié-Brezovec,
a ® Radnickom savjetu OOUR-a je dr Veceslav Govordin i dr Zdravka Kutle.

U Zavodu su zaposleni: doktori znanosti: prim dr sci. Masa Formanek, prim.
dr sci. Vida Trajanovié-Hrsak, magistri znanosti: prim. dr Marija Vedris i dr
Ruzica Galcié-KrleZa, primarijusi: prim. dr sci. Ma$a Formanek, prim. dr sci.
Vida Trajanovié-Hrsak, prim. dr Lea Kahli¢-Krnié, prim. mr dr Marija Vedri$ i
prim. dr BoZica Javor, lijecnici specijalisti: dr Ivan Sarjanovi¢, dr Ivana Stipino-
vié¢, dr Blanka Cvetni¢-Brezovec, dr Marija Filipovi¢, dr Veceslav Govorcin,
dr Tanja Cosié, dr Antun Fotivec, dr Mile Jandrilovi¢, dr Mladen Babié, dr
Nata$a Medié, dr Ljiljana Babié, dr Stefica Kaleb, dr Sonja Dijakovié, dr
Zdravka Kutle, dr Helena Sager, dr Ruzica Galoié¢-Krleza, dr Nenad Stuparié,
dr Mirjana Ilej, dr Mladen RuZzié¢, dr Mladen Perié, visi mediciiski tehniari:
Nikola Gazibara, Katica Aganovié, BlaZenka Miksi¢é, Kornelija Marci, srednji
medicinski tehnic¢ari: Ana Tisma, Nada Kale¢ak, Jadranka Hemdija, Branka
Zizek, Danica Hini¢ Melita Basié, Nihad Ibrié, Petar Daskijevié, Stjepan Mihalid,
Mira Sprem, pomoc¢ne radnice: Alema Alievska, Dubravka Hrusevar.

123



PLAN RAZVOJA ZA RAZDOBLJE OD 1985. do 1995. GODINE

1. Potaknuti velikim interesom osobito mladih kolega, namjeravamo maksi-
malno poticatiipodrzavati istrazivanje problematike anesteziologije, reanimato-
logije i intenzivnog lijeCenja, koja nudi vrlo mnogo joS nedovoljno razjasnjenih
podrudja.

2. Bit ¢e potrebno posvetiti veéu paznju i provodenju bezbolnih poroda, u
¢emu nas je dosad kocilo vise faktora. Ta je metoda danas ve¢ posvuda, gdje su
ispunjeni struc¢ni i personalni uvjeti, rutinski postupak.

3. Veliki broj bolesnika, koji se podvrgavaju intervenciji anesteziologa, naj-
racionalnije je pripremati za zahvat putem anesteziolc§ke ambulante. Na to nas
upucéuje iskustvo drugih, u nas i u svijetu. Stoga smatramo, da ¢e nas okolnosti
prisiliti, da se povedemo za dobrim primjerom i cstvarimo taj naS ve¢ ranije
predlagani plan.

4. Na razvojni plan naSeg zavoda pozitivno utjete izgradnja Poliklinike @
Odjela za intenzivno lijec¢enje Klinike za kirurgiju. Nakon ostvarenog povecanja
radnog prostora i uvodenja suvremene opreme (prostor za hitnu reanimaciju,
promptna radiolcdka pretraga, operacijska oprema za intenzivno lijecenje), nemi-
novno ¢e doc¢i do zahtjeva za poveéanjem broja anestezioloskog osoblja.

5. U bolnici s velikim udaljenostima izmedu pojedinih klinika, tesko je ostva-
riti brzu intervenciju u hitnom sluc¢aju, ako se dragocjeno vrijeme gubi ma do-
zivanje telefonom i trazenje po zgradama. Mi ve¢ dugo vremena upozoravamo na
potrebu suvremenog obavje§tavanja modernim tehni¢kim pomagalima pa vjeru-
jemo da ¢emo ga i realizirati.

6. Edukacija u provodenju osnovne kardiopulmonalne reanimacije je obve-
za svake zdravstvee ustanove, koja ima moguénost da je provode. Stoga namje-
ravamo, sami ili u suradnji s istomisljenicima, odrzavati takve tecajeve, prven-
stveno za osoblje Bolnice, ali i za izvanbolni¢ke zdravstvene radnike.

7. Anesteziolozi sve uspjesnije djeluju na podruc¢ju nemedikamentoznog ot-
klanjanja kroni¢ne boli. Stoga bi, potaknuti sklonos¢u nekih nasih suradnika za
rad pomoc¢u suvremenih metoda, omoguéili najprije edukaciju tih suradnika u
kojem vecem centru, a zatim i primjenu u nasim uvjetima.
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