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Broj telefona:

nfo centar

U Univerzitetskoj bolnici
Klinicki centar Banjaluka

U niverzitetska bolnica Klinicki centar Banjaluka je najveéa
zdravstvena ustanova u Republici Srpskoj, u kojoj se u prosjeku
mjesecno lijeci oko 6.000, a ambulantno pregleda oko 45.000 pacijenata.
Same brojke govore o tome koliko gradana koristi nase usluge, te koliko je
vazno da osim adekvatnog lijecenja dobiju i pravovremenu informaciju o
uslugama koje im moZemo pruziti. Zbog unaprijedivanja naseg
poslovanja i komunikacije sa pacijentima, koji su u fokusu naseg
interesovanja, u Univerzitetskoj bolnici Klinicki centar Banjaluka pocinje sa
radom Info centar.

Obavjestavamo javnost/gradane kao i nase radnike da je u
Univerzitetskoj bolnici Klinicki centar Banjaluka od 13. novembra
2014.godine poceo daradilnfo centar.

Radom Info centra Zelimo da obezbjedimo i unaprijedimo
komunikaciju sa korisnicima nasih usluga kako bi na
najjednostavniji nacin, tj. telefonskim putem dobili sve potrebne
informacije.

BrojtelefonaInfo centra: 051/343-000.
Radno vrijeme Info centra je od 07:00 do 15:00 casova radnim
danom.

Formirano
Savjetodavno vijele

u UB KCBL

D ana 11. novembra 2014. godine formirano je Savjetodavno vijece
Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banjaluka. Savjetodavno
vijece ¢ine uvaZeni profesori, istaknutiljekari koji su svoj radni vijek proveli
radeci u najvecoj zdravstvenoj ustanovi u Republici Srpskoj i ostavili
neizbrisiv trag, ne samo u nasoj ustanovi nego u cijeloj Republici Srpskoj i
regionu.

Clanovi Savjetodavnog vijeca su: prof. dr sc. med. Milan Arbutina, prim. dr
Milos Bajic, prim. dr Aco Hoti¢, prim. dr Georgina Jotanovic, prof. dr sc. med.
Nikola Laganin, prof. dr sc. med. Dusan Pantic, prof. dr sc. med. Milorad
Stanisi¢, prof. dr sc. med. Rade Vilendecic, prof. dr sc. med. llija Zubovic,
prim. dr Zeljko Rodi¢ i uvazeni akademik, prof. dr sc. med. Dragan
Danelisen. Za predsjednika Savjetodavnog vijeca imenovan je prof. dr sc.
med.Slobodan Jankovic.

Svjesni tezine trenutka u kojem radimo, slozenih ekonomskih odnosa,
tehnoloskog napretka i nase potrebe da se prilagodavamo i pokusavamo
kao najveca zdravstvena ustanova da dostignemo velike rezultate, ovo
Vijece ce svojim djelovanjem u nasoj ustanovi doprinijeti kreiranju
razvojnih politika i strateSkom planiranju buduceg funkcionisanja
Univerzitetske bolnice Klinicki centar.

Cilj je unaprijedenje rada, vrac¢anje povjerenja gradana i zaposlenih
radnika u nasu ustanovu kroz najkvalitetnije pruZanje usluga nasim
pacijentima, a cemu Ce Savjetodavno vijece doprinijeti svojim prijedlozima
i savjetima baziranim na dugogodiSnjem radu i iskustvu, te dati veliki
doprinos ostvarenju nasih ciljeva.
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Transplantacija bubrega u
Univerzitetskoj bolnici Klinicki centar
Banjaluka

T im za transplantaciju Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banjaluka
uz nadzor tima Vojno-medicinske akademije Beograd uradio je 16.
transplantaciju bubrega, a Cetvrtu ove godine u Univerzitetskoj bolnici
Klini¢ki centar Banjaluka. Prije vise od cetiri godine uradena je prva
transplantacija bubrega u Univerzitetskoj bolnici Klinicki centar Banjaluka
uz pomoc¢ tima iz Vojno-medicinske akademije koji su ucestvovali i u
edukaciji naseg kadra. Vazno je naglasiti da su do sada sve transplantacije
prosle uredno. Nas tim za transplantaciju je po prvi put samostalno izveo
transplantaciju uznadzor timasa VMA.
Transplantacija je uradena u petak, 7. novembra 2014. godine, a
transplantirani pacijent je Z. D (1973.) i donor, otac Z.G. (1952).
Kompletna preoperativna priprema pacijenata uradena je od strane nasih
liekara, na Odjeljenju nefrologije Klinike za unutrasnje bolesti. U pripremi
transplantacije koristila se tehnika za video konferenciju sa Vojno-
medicinskom akademijom u Beogradu. Tim za transplantaciju sa Vojno-
medicinske akademije Beograd: prof. dr Novak Milovi¢, Sef
transplantaciong tima VMA, doc. dr Aleksandar Tomic, Sef vaskularne
hirurgije VMA, prim. dr Neven Vavic, Sef Centra za transplantaciju VMA i
Vesna Kapetanic, instrumentarka. Tim za transplantaciju Univerzitetske
bolnice Klinicki centar Banjaluka: doc. dr Milorad Grujici¢, Sef
transplantacionog tima UB KCBL, doc. dr Milan Zigi¢, $ef dijela hirurskog
tima za transplantaciju i nacelnik Klinike za urologiju, mr dr Novak Vasic,
vaskularni hirurg i nacelnik Klinike za vaskularnu hirurgiju, doc. dr
Branislav Gasic, specijalista nefrolog i nacelnik Klinike za unutrasnje
bolesti, doc. dr Darko Goli¢, specijalista anesteziolog i nacelnik Klinike za
anesteziju i intenzivno lijecenje. Uz Sefove transplantacionog tima su
ucestvovali i kolege iz srodnih grana medicine UB KCBL: dr Zoran Roljic,
vaskularni hirurg, Snjezana Milicevi¢, specijalista urolog, dr Dusko Todic,
specijalista urolog, dr Predrag Beri¢, specijalista anesteziolog, dr Milan
Pavlovi¢, specijalista anesteziolog, dr Dejan Niki¢, specijalista
anesteziolog, Rada Spani¢, Tanja Zvjerac, Dijana Vranjes, Isidora Smolji¢,
Biljana Boji¢, instrumentarke, te Bosko Dragisic, anesteticar i medicinske
sestreiz Odjeljenja nefrologije Klinike za unutrasnje bolesti.

Obiljezen Svjetski dan borbe protiv
mozdanog udara

D ana, 29. oktobra 2014. godine, ljekari, medicinske sestre i tehnicari
Klinike za neurologiju Univerzitetske bolnice Klinicki centar
Banjaluka zajedno sa UdruZenjem neurologa Republike Srpske i uz
podrsku Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske, obiljeZili
su Medunarodni dan borbe protiv moZdanog udara besplatnim
mjerenjem krvnog pritiska i Secera u krvi za sve zainteresovane gradane na
Trgu Krajine u Banjaluci. Podizanje svijesti i informisanje gradana o
znacaju redovnih pregleda i mjerenja krvnog pritiska, Secera i masnoca u
krvi, te promjene Zivotnih navika u znacajnoj mjeri mogu da umanje rizik
odmozZdanog udara.

Mozdani udar je drugi po redu uzroka smrtnosti u svijetu, kao i jedan od
uzroka invaliditeta. U Republici Srpskoj je zabiljeZen broj od 4.500 hiljade
novooboljelih od moZdanog udara. Cilj ove akcije je da se stanovnistvu
skrene paznja da dobrom prevencijom, ukazivanjem na faktore rizika i
pravovremenim ultrazvucnim pregledom krvnih sudova vrata i glave
moze u velikom procentu umanjitimogucénost moZdanog udara.

Najpoznatiji faktori rizika na koje se moZe uticati, a povezani su s nacinom
Zivota su: pusenje, prekomjerna konzumacija alkohola, nezdrava
prehrana, stres, fizicka neaktivnost i debljina. Neke bolesti koje
predstavljaju faktore rizika za nastanak mozdanog udara, a na koje se
moze uticati su: povisen krvni pritisak, sr¢ane bolesti, poremecaji ritma
sréanog rada, Secerna bolest, povisene masnoce u krvi, znacajno suZenje
karotidnih arterija (arterije vrata) ili arterija glave mogu u velikom
procentu umanjitimogucnost mozdanog udara.

Klinika za neurologiju Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banjaluka,
Udruzenje neurologa Republike Srpske uz podrsku Ministarstva zdravlja i
socijalne zastite Republike Srpske besplatnim pregledima i edukacijom
gradana sedmu godinu u nizu obiljeZava Medunarodni dan borbe protiv
moZdanog udara.



M inistar zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske Dragan
Bogdanic i direktor kompanije "Vamed" iz Beca Gerhard Rajter
potpisali su 30. septembra 2014. godine u Banjaluci ugovor za
rekonstrukciju i opremanje centralnog medicinskog bloka povrsine oko
41.000 kvadratnih metara i izgradnju novog sjevernog krila
Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banjaluka povrsine 17.000
kvadratnih metara.

Ugovorom je predvideno da radovi traju 42 mjeseca plus 30 dana
potrebnih za mobilizaciju resursa, a vrijednost iznosi 84 miliona evra
plus PDV.

Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske je svojim
rjesenjem od 24. oktobra 2014. godine imenovala Tim za pracenje
realizacije Projekta rekonstrukcije i opremanja Univerzitetske bolnice
Klinickog centra Banja Luka (Implementacionitim), usastavu:

DrNikola Bojic, rukovodilactima

Marko Stanarevic, dipl. ekonomista, clantima

Tea Strika, dipl.inz. gradevinarstva, clan tima

Zoran PadeZanin, dipl.inZ. arhitekture, ¢clan tima

Dragan Dubravac, dipl. pravnik, ¢clantima

iimenovala koordinatore Projekta u sastavu:

1. Pomocnik ministra za realizaciju projekata pri Ministarstvu zdravlja
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socijalnezastite Republike Srpske
2. Generalnidirektor Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banja Luka.
Zadatak tima jeste da redovno prati realizaciju i da izvjestava o
napretku implementacije Projekta (gradevinske radove, opremanje
medicinskom opremom i opremanje nemedicinskom opremom i
namjestajem) te da redovno prisustvuje operativhim sastancima
kojima ce prisustvovati projekt menadZer, nadzorni organ projekta i
izvodacradova.
Odreden je priviemeni nadzorni organ — Zavod za izgradnju Banja Luka
(ZIBL) i imenovan predstavnik nadzora gospodin Ratko Glisic, dipl. inz.
gradevinarstva.
Imenovanisu ¢lanovitimakompanije,Vamed”usastavu:
1. Oliver Hotz, tehnickiPM
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Wolfgang Weinmar, poslovni PM

Dusica Cobi¢, mladiposlovniPM

Gordana Perko, koordinatorzaplaniranje

Asima Kadusi¢, prevodilac

Nenad Zaric, koordinator za gradiliste

Erich Unger, M/E koordinator

Zdravko Jankovic, funkcionalnimenadzerza planiranje

Tokom prvog sastanka, odrZzanog 28.10.2014. godine ¢lanovi
Implementacionog tima su u svojoj uvodnoj rijeci istakli vaznost i
prioritete Projektaidali punu podrsku realizacijiistog.

Na slijedecem sastanku, odrZzanom vec sutradan 29.10.2014. godine
dogovoreno je da Ce se redovno, jednom sedmicno odrZavati sastanci
implementacionog tima, clanova tima kompanije ,Vamed” i projekt
menadzera.

Dogovoreno je da se clanovima tima kompanije ,Vamed” omoguci
pristup objektu i unutrasnjim prostorijama objekta UB Klinickog centra
Banja Luka.

O NSO AWDN
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Utvrden je redoslijed aktivnosti koje treba da se izvrse prije pocetka
gradevinskih radova:

Ifaza Provjerapostojeceg tehnickogifunkcionalnog stanja+analize
I faza Prilagodavanje koncepta faziranja s obzirom na rezultate
analize

llfaza |zradakonceptafaziranjaidinamickogplana

lIfaza Pravijenje dinamickogplanauskladasakonceptom faziranja
llifaza Konceptplaniranjazadobijanje potrebnih dozvola

llifaza Pribavijanje neophodnih dozvola na osnovu informacija iz
prethodnefaze

IV faza Prijava i formiranje gradilista u skladu sa realnom situacijom
(tehnickom i funkcionalnom)

Vfaza  Pocetakradova

Vec je pocelo izvrsavanje gore pomenutih aktivnosti, koje se odvijaju u
skladu saplaniranim.
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M inistar zdravlja i socijalne zastite
Republike Srpske Dragan Bogdanic, sa

svojim saradnicima, sastao se 28. oktobra sa
potpredsjednikom K-eksim banke nadleznim za
EDCF kredite iz JuZne Koreje Jim Seong
Hjeongom (Yim Seong Hyeong) i direktorom K-
eksim banke Li Te Jongom (Lee Tae Yong) sa
kojima je razgovarano o dosadasnjoj saradnji u
realizaciji projekata koji se finansiraju iz
koreanskih kredita, Faza 1,2i 3.

Zajedno sa predstavnicima Ministarstva i UB
Klinickog centra Banja Luka, predstavnici K-
eksim banke su obisli sale za kateterizaciju srca,
Zavod za klini¢ku radiologiju i novoizgradeni
objekat Juznog krila gdje su se upoznali sa
rezultatima dosadasnje saradnje.

Delegaciju K-eksim banke primili su i predsjednik
Republike Srpske Milorad Dodik i predsjednica
Vlade Republike Srpske Zeljka Cvijanovi¢ gdje je
razgovarano o mogucnostima daljeg
finansiranja projekata u zdravstvenom sistemu
Republike Srpske, a prije svega projekata
izgradnje novih bolnica u Republici Srpskoj.

Predstavnici K-eksim banke su posjetili
Republiku Srpsku kao odgovor na inicijativu
Vlade Republike Srpske iz aprila ove godine za
dobijanje novih kreditnih aranZmana
namjenjenih za zdravstveni sektor.

Nakon posjete, delegacija Koreje je izrazila
zadovoljstvo provedenim aktivnostima i
nagovjestila mogucnost nastavka saradnje kroz
realizaciju projekta Faza4.

Obiljezavanje
Svjetskog dana borbe
protiv dijabetesa u
Klinici za djecije
bolest

D ijabetes je zdravstveni problem

rasprostranjen u citavom svijetu koji
ima razarajuce humane, socijalne i
ekonomske posljedice. Dana, 14. novembra
2014. godine se obiljeZava Svjetski dan
borbe protiv dijabetesa u Klinici za djecije
bolesti.

U susret tom danu Odjeljenje djecije
endokrinologije Klinike za djecije bolesti
organizovalo je u Univerzitetskoj bolnici
Klinicki centar Banjaluka druZenje sa
osamdeset malisana koja su oboljela od
dijabetesa, 14. novembra 2014. godine u
Amfiteatru zgrade Maternite u periodu od
17:00do 19:00 ¢asova.

ol |

Tom prilikom odrZalo se predavanje u vezisa

primjenom inzulinskih pumpi kod djece
oboljele od dijabetesa. Predavanja su
odrzali endokrinolozi Klinike za djecije
bolesti: prim. dr sc. med. Gordana Bukara, dr
Vesna Miljkovi¢, subspecijalista pedijatar
endokrinolog. Nakon predavanja
planirano je da se uprilici druZenje i zakuska
za djecu i njihove roditelje. Pocetak
dijabetesa u djetinjstvu je veliki
emocionalni i psihosocijalni stres za
oboljelo dijete i njegovu porodicu. Na ovaj
nacin nasi najmladi pacijenti i njihovi
roditelji su mogli da ¢uju sve Sto je potrebno
o prevenciji, prvim znacima bolesti kao i o
lijecenju.

Znaci pocetnog dijabetesa su: ucestalo
mokrenje, povecana Zed, pojacan apetit,
gubitak na tezini, umor, letargija, slabost.
Uznapredovali znaci su bolovi u trbuhu,
dehidracija, ubrzano disanje, koma.
Dijabetes melitus je skup metabolickih
bolesti cija je glavna karakteristika
hroni¢na hiperglikemija nastala zbog
poremecaja sekrecije insulina, njegovog
dejstvailizbog oba ova poremecaja.

Instaliran savremeni
istazivacki mikroskop
u Zavodu za
patologiju

D ana, 14. i 15. oktobra u Zavodu za
patologiju instaliran je savremeni
istrazivacki mikroskop firme NIKON — UPRIGHT
ECLIPSE Ni. Instalaciju operativnog sistema i
obuku potencijalnih korisnika mikroskopa
obavio je gospodin Dusan Kadlec predstavnik
firme Nikon. Investicija je vrijedna oko
130.000,00 KM, a realizovana uz pomo¢
Medicinskog fakulteta u Banjoj Luci.

Nabavka je pokrenuta sa ciliem da se unaprijedi
dijagnostika patoloskih stanja u Celijama i
tkivima na osnovu promjena u strukturi
nukleinskih kiselina (DNK i RNK): mutacije i
delecije u strukturi gena, amplifikacije gena,
translokacijeiinverzije genanahromosomima.

Primjena ovog sofisticiranog uredaja u nasoj
ustanoviceosigurati:

B podizanje kvaliteta usluga u
patohistoloskoj, hematoloskoj i citogenetskoj
dijagnostici,

B adekvatnost primjene ciljne terapije za
onkoloske pacijenate sa HER2 pozitivnim
karcinomima dojke i ALK pozitivnim
adenokarcinomima pluca, za koje se FISH
tehnike smatraju zlatnim standardom u
otkrivanju navedenih mutacija,

m unapredenje dijagnostikovanja i
prikazivanju rezultata hromozomskih aberacija
kako kod ploda tako i kod ostalih pacijenata
kojimasevrse citogeneticke analize

W podizanje renomea i prestiza Univerzitetske
bolnice Klinicki centar Banjaluka u pogledu
primjene najsavremenijih metoda dijagnostike,
m finansijske uStede rjeSavanjem
dijagnostickih dilema bez potrebe za slanjem
pacijenataudruge zdravstvene ustanove,

B mogucnost pruzanja dijagnostike
zdravstvenim ustanovama iz okruzenja koji ne
posjeduju ovu medicinsku opremu

B mogucnost edukacije biologa i histolga sa
Medicinskog fakulteta u Banjaluci i Prirodno-
matematickog fakulteta u svrhu nacno-
istrazivackog rada.
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Transplantacija amnionskih membrana
u Klinici za oCne bolesti

L jekari Klinike za ocne bolesti su po prvi put, u Univerzitetskoj bolnici
Klinicki centar Banjaluka, uradili novu operativno terapijsku
proceduru - transplantaciju svjeze amnionske membrane za oboljenja
prednjeg segmenta oka.

Nacelnica Klinike za ocne bolesti doc. dr Milka Mavija navodi da su do
sada ovom metodom operisana Cetiri pacijenta, koja se uspjesno
oporavljaju bez postoperativnih komplikacija. Uvodenjem operativno
transplantacione procedure znacajno se doprinijelo poboljSanju
kvaliteta lije¢enja dugotrajnih i teskih oboljenja prednjeg segmenta oka
kao i smanjenju troskova lijecenja. Nasi pacijenti za zdravstvenu uslugu
transplantacije amnionskih memebrana vise nemaju potrebu da budu
upucivaniuKlinicki centar Srbije.

Ljekari Klinike za plasticno - rekonstruktivnu
hirurgiju spasili Saku pacijentu!

L 7 ekariKlinike za plasti¢nuirekonstruktivnu hirurgiju su uspjesno

j uradili sloZeni operativni zahvat na lijevoj Saci pacijenta. Naime,
pacijent D.5.(24) je upucen iz Opste bolnice “Sveti Vracevi”Bijeljina od
strane ortopeda zbog operativnog tretmana povrede lijeve Sake
zadobijene beracem kukuruza. Rije¢ je o komplikovanoj povredi lijeve
Sake pri cemu je doslo do multilih preloma kao i iS¢asenja svih kostiju
rucja sake kao i svih prstiju Sake. U znacajnoj mjeri je bila
kompromitovana vaskularizacija Sake, te ostecenje mekog tkiva. Zbog
prirode povrede postojalaje iindikacijaza amputaciju Sake.

Pacijent je operisan po
prijemu, u kasnim
vecernjim satima. Sve
strukture Sake su
primarno
rekonstruisane, a
postoperativni tok je
prosao bez
komplikacija. Pacijent
jedobrog opsteg stanja
i sa vitalnom Sakom
otpusten na kucno
lijecenje.

Nova operativno terapijska procedura se moze primjeniti za brojna
kornealna oboljenja, kao $to su teske bulozne keratopatije nastale kao
posljedica distrofije roZnjace, postoperativnih stanja, teskih hemijskih
povreda oka, kornealne ulceracije kao druga infektivna i neinfektivha
zapaljenja roZnjace. Takode se primjenjuje i kod sklere sa posljedicnim
istanjenjem zida bulbusa i prijetecom spontanom perforacijom oka,
perzistirajuce erozije roZnjace, deficijencije limbalnih stem celija, kod
raznih oboljenja i oZiljnih promjena konjuktive, hirurgije konjuktive kod
trabekulektomije, pterigijuma, kao i kod sindroma Stevens Johnson.
Zahvaljuju¢i dobroj saradnji sa Klinikom za ginekologiju i akuserstvo
omoguceno je da se amnionske membrane uzimaju od davaoca
(porodilja) kome je indikovan porodaj carskim rezom. Nakon toga uzeti
uzorak se seroloski i bakterioloski ispita kako bi se tkivo moglo koristiti za
operativno terapijsku proceduru. Pri ovom terapijskom postupku od
davaoca (porodilja) se uzima tkivo koje se prilikom poroda fizioloski
odbacuje kao nepotrebno (posteljica). Doc. dr Vesna Ljubojevic,
specijalista oftalmolog, je direktno angaZovana na uzimanju
uzorka i transplantaciji amnionske membrane na osteceno tkivo
beonjace i roZnjace. Primjena ove terapijske procedure
podrazumijeva dobijanje pisanog pristanka davaoca tkiva kao i
odgovarajuca medicinska ispitivanja i procedure, za sta je
obezbijedena saglasnost Etickog komiteta UBKC i odobrenje
Ministarstva zdravljaisocijalne zastite.

SloZeni operativni zahvat uradili su: mr sc. dr Natasa Zelincevic,
specijalista za plasticno rekonstruktivnu hirurgiju, dr Srdan Veselinovic,
specijalizant plasticno rekonstruktivne hirurgije, dr Boris Pancic,
specijalizant ortopedije, dr Milan Pavkovic¢ anestezilog, Aleksandar
llin¢i¢, anesteticariStasa Fikovi¢, instrumentarka.




linika za onkologiju i Klinika za urologiju, uz podrsku Astellas-a
odrZali su strucni sastanak na temu dijagnostike i lijecenja
karcinoma prostate, 06.11.2014. godne. Osim onkologa i urologa ucesce
u radu sastanka uzeli su i radioterapeuti, farmaceuti, patolozi. Razlog
okupljanja i izlaganja tema je pravijenje smjernica za dijagnostiku i
lije¢enje ove, po ucestalostikod nas na trecem mjestu, maligne bolesti.
Karcinom prostate je ve¢ dugo poznat kao bolest koja zbunjuje kako
onog ko jeima, a mozda jos i vise onog (osobu) koja pokusava da je lijeci.
Izvjesno je da to nije samo bolest savremenog doba, a istina je, da ce
starenjem populacije, $to vec¢ duZe vrijeme opaZamo, postajati sve
ucestalija.

Uprkos jasnim statistickim podacima moramo biti obazrivi prilikom
procjena, koliko cesto se karcinom prostate javlja kod nas. Prema
podacima Instituta za javno zdravstvo RS, koji vodi Registar za rak od
2002. kada je registrovano 142 novooboljela muskarca, broj oboljelih je u
stalnomporastu iza2011.godinuiznosi 247 novih slucajeva.

Ovo je najucestalija solidna neoplazma u Europi, stopa incidencije 214
slucajeva na 1.000 muskaraca, broj oboljelih nadmasuje rak debelog
crijevairakpluca. Dallije te bolesti zaista toliko vise ili je samo escei prije
otkrivamo?

Kljucnu prekretnicu u ranom otkrivanju karcinoma prostate je
prouzrokovalo odredivanje prostata specificnog antigena. Pretraga je
jednostavna, u pogledu pouzdanosti osjetljiva, ali nije dovoljno

D ana, 30. oktobra 2014. godine u sali za sastanke Klinike za
unutrasnje bolesti, u susret obiljeZzavanju Svjetskog dana
svjesnosti o HIV-u, odrzano je predavanje o krvno i polno prenosivim
bolestima sa posebnim naglaskom na HIV infekciju. Predavanje se
realizovalo u saradnji Klinike za infektivne bolesti i Sluzbe intenzivne
medicine u cilju boljeg upoznavanja osoblja ove sluzbe sa znacajem HIV
infekcije i smanjenjem stigme i diskriminacije ljudi koji Zive sa HIV-om, a
koja je i dalje izraZena u opstoj populaciji kao i kod medicinskog osoblja.
Savjetovaliste Klinike za infektivne bolesti nastavlja rad na promociji
prevencije i ranog otkrivanja polno/krvno prenosivih bolesti
dobrovoljnim, anonimnim, povjerljivim savjetovanjem i testiranjem.
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specificna. MoZda bas zbog toga jos uvijek ne vazi za dijagnosticku
(diferencijalnu) metoda, jer su podaci o opravdanosti odredivanja kod
muskaraca, starijih od 50 godina, dosta oprecni.

Istina je, da statisticki podaci u Tirolskoj pokrajini (Austrija), gdje ovu
metodu vec niz godina koriste upravo za dijagnostiku, jasno pokazuju,
da smrtnost zbog karcinoma prostate stalno opada. Druga Cinjenica je,
da se prilikom postavljanja dijagnoze znacajno smanjio udio karcinoma
uuznapredovalom stadijumu.

Predavaci, na stru¢nomsastanku, i teme su bili:

Smjernice ulije¢enju CaP-Prim.mr.sc.drSasaJungic¢
Dijagnostikalklasifikacija CaP- Prof.dr SnjeZzana Milicevic¢
Hirurskitretman Ca prostate-Doc. dr Milan Zigi¢
RTkarcinoma prostate - Dr.med. sc. Goran Marosevic
Hormonskiovisan CaP-DrRadmila Raseta

AN =~
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Novina u radu Savjetovalista za

«..(ljagnostiku i ljeenje virusnih
‘hepatitisa B Ci za dijagnostiku |

ljecenje HIV infekcije/AIDS-a

ARSI

K linika za infektivne bolesti pruza ambulantne i bolnicke usluge pacijentima iz oblasti
infektologije. Zahvaljujuci i radu Imunoloske laboratorije, Klinika za infektivne bolesti
je referentni centar u Republici Srpskoj za dijagnostiku i lijecenje virusnih hepatitisaBiCiza
dijagnostikuilijecenje HIV infekcije/AIDS-a.

U prizemlju Klinike za infektivne bolesti od 1. juna 2007. godine radi Savjetovaliste za hepatitise Bi C,
te HIV infekciju u kojem se provodi dobrovoljno, anonimno i besplatno testiranje na HIV, savjetovanje
prije i poslije testiranja, brzi testovi na plo¢icama (HIV, HCV, HBV), psihococijalna podrska osobama
koje Zive sa hroni¢nim hepatitisom B i/ili C, te osobama koje Zive sa HIV/AIDS-om, kao i osobama iz
njihovog okruZenja (ukucani, partneri, prijatelji..), preekspoziciona profilaksa hepatitisa B kod
zdravstvenih radnika i postekspoziciona profilaksa hepatitisa B i HIV infekcije kod zdravstvenih
radnika nakon incidenta.

Novina u radu Savjetovalista jeste uvodenje druge smjene svakog Cetvrtka tokom mjeseca
novembra i decembra, u periodu od 18:00 do 20:00 casova. Redovno radno vrijeme
Savjetovalista je od 08:00 do 15.00 Easova svakim radnim danom. Sa koordinatorima Savjetovalista
moZete porazgovaratiputemtelefonanabroj051/342-482.

Odrzana jednodnevna radionica
u Klinici za psihijatriju

D ana, 7. novembra 2014. godine, Kliniku za psihijatriju su posjetili predstavnici Centra za

zastitu mentalnog zdravlja iz Trsta, Italija. Tom prilikom u Klinici je odrZana jednodnevna

radionica na temu: "Jacanje sestrinstva u oblasti mentalnog zdravlja’; a sa svrhom poboljsanja
politike i prakse mentalnog zdravlja kroz promociju, te saradnju i umreZavanje izmedu Republike

Srpskeiltalije.

Predavanjasuodrzananaslijedece teme:

m  "Bilo jedanput™ prikaz filma - predavac
RobertoS.

m  "Navigare a vista"/"Jedan dan u Centru
za mentalno zdravlje"- predavac
RobertoS.

m  "Drustveni znacaj mentalnog zdravlja
sa osvrtom na razvoj i organizaciju
sistema sluzbi za zastitu mentalnog §
zdravlja"- predavac-Sanja
Gidumovic¢,Glavna sestra Centra za
mentalno zdravlje Banja Luka.

m  "Psihijatrija nekad i sad"- predavac
Aleksandra Dejanovi¢, glavna sestra
Klinike za psihijatriju.

Posjeta predstavnika Centra za mentalno zdravlje - Trst trebala je biti realizovana 20. maja 2014.

godine, alije zbog vanrednog stanja u nasojzemlji odgodena i realizovana u novembru mjesecu.

Prosle godine, u periodu od 6. do 8. novembra 2013. godine dvoje zaposlenih, Biljana Spasojevic,

nadzorna sestra Odjeljenja za psihoticne poremecaje i Nebojsa Babi¢, medicinski tehnicar

Odjeljenjazaurgentnu psihijatriju su posjetili Centar za mentalno zdravlje Trst.

Izuzetna cast i zadovoljstvo je bilo ugostiti kolege iz Centra za mentalno zdravlje, te ucvrstiti

buducusaradnjuizmedu ove dvije institucije.
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Novi digitalni

etskoj
bolnici Klinicki
centar
Banjaluka ==

U niverzitetska bolnica Klinicki centar
Banja Luka dobice vrijednu kapitalnu
medicinsku opremu u sklopu Ill faze Projekta
modernizacije bolnica u BiH, Jug-Il faza koja
izmedu ostalog ukljucuje i najnoviji digitalni
mamograf GE Senographe Essential,
vrijednostiod oko400.000 USD.

Planirano je da se pomenuti mamograf
instalira u prostoriji u kojoj je ranije bio
smjesten stari KT skener SIEMENS Somatom
AR Star (Zavod za klini¢ku radiologiju — objekat
Maternitea).

TS B T TR L M

Buduci da rekonstrukcija pomenutog prostora
nije predvidena u sklopu Il faze Projekta
modernizacije bolnicau BiH, bilo jeneophodno
izvrsiti adaptaciju prostorija u skladu sa
nacrtom dostavljenim od strane inZenjera
kompanije General Electric.

Nasa Tehnicka sluzba ja zajedno sa osobljem
Zavoda za klini¢ku radiologiju u skladu sa
standardima i zahtjevima proizvodaca
opreme sacinila detaljan plan rekonstrukcije
koji je ukljucio sve gradevinske radove (vrata,
zidovi, pod, stropna konstrukcija...), kao i
radove na elektro, masinskim i vodovodnim
instalacijama.

Tehnicka sluzba je u kratkom vremenskom
periodu zavrsila sve radove (zvanican
zavrsetak radova planiran je do kraja radne
sedmice 10.-14. Novembra 2014. godine) i
pripremila prostoriju za instaliranje novog
digitalnog mamografa.

Digitalni mamograf treba da se isporuci u
okviru prve posilike medicinske opreme iz Ill
faze Projekta modernizacije bolnica u BiH.
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noga nutrlaomste u Sluzbi za pripremu i

distribuciju hrane

»-Qa“c“:ajgpravilne ishrane za pacijenta

N auka o ishrani ili dijetetika potice od grcke rijeci diaitetike tekhne i
oznacava nacin provodenja dijete, a rije¢ dijeta oznacava
specifican nacinishrane, reZimskuishranu.

DijetoterapijajesloZenicaioznacavadijetalno lijecenje.

Dijetoterapija i dijetetika su rijeci vrlo bliskog znacenja. Obje stavljaju
teZiste nalijecenjeilinacin Zivljenja konzumiranjem posebnih, odredenih
jela, propisane hrane, odnosno, izbjegavanje vrsta namirnica koje bi
mogle pogorsati ve¢ postojecu bolest. Hrana je bila i ostala sustina
zivota. Ucestvuje u njegovom stvaranju i nastajanju, razvoju i
odrzavanju Zivota i u hjegovom nestajanju. Poistovjecuje se sa Zivotom
jer bez nje nema Zivota, a bez Zivota nema potrebe za hranom.
*Dijetalnom ishranom su se od davnina bavili medicinski naucnici, ali i
emicari. Napretku nauke o ishrani mnogo su doprinijeli i ostali
ftrucnjaa farmaceutiitd.
di
i@d Hipokrata pa do danas, dijetetika je preZivjela mnoge promjene,
Wesluc’en" napredak, pogotovo uvodenjem enteralne ishrane putem

ih ra. loga mora biti uskladena sa potrebama lijecenja. Svaka bolest
voje specificnosti koje se pored ostalog reperkutuju i na dijetetski
Dyetoferapua, cu/ je osnovnl ciljda pored med/kamenata, cesto i

ma “‘/azno mjesto u tqm procesu. Stoga je neophodno da ljekari
‘ bpllésnlku prg;yfu dijetu precizno prilagodenu dijagnozi,
Inos oosnovnlm principimasavremene dijetetike i dijetoterapije. Nije
imalo jed tavno S}H’OVES!’I pojedinacne zahtjeve do kraja i da svi
] eng dﬂ;jgu odgovarajucudijetu.

rpraw;r%ﬁshram Je veliko, iako cesto zanemarivano dobro u
udi, aneznanje moze biti velika opasnost za pacijenta. Pravilnom
, m un o razlicite materije potrebne organizmu. Od tih
7 gnja, kao i od njihove koli¢ine zavisi harmonican rad organizma.
/bzn /IO 'njih su ugljeni hidrati, proteini, masti, vitamini i minerali.
odboles nika, tajproces moZe bitinarusen, atime organizam postajejos
»@sjetl ﬁ’ bog toga je pravilan odabir namirnica, vrste i kolicine, te
‘nacin pnprerﬁe nevazan kako za zdrave tako i za bolesne osobe. Broj
bolgsvlv koje S?Jvezuju sa nekvalitetnom i nepravilnom ishranom raste

lizdana ud U spada gojaznosti, dijabetes, kardiovaskularne bolesti,
hlpertenzﬂef alergijske bolesti i sl. Pored nepravilne ishrane na pojavu i
ra voj bolesti utice-isprekomjerna i nekontrolisana hemizacija koja je
prI utha U procesu gajenja i prerade namirnica. Nepravilna ishrana
kredstavlja jedan od egzogenih (spoljasnjih) etioloskih Cinioca za pojavu
Lneke odredene bolesti. Smatra se da normalna, najpovoljnija ishrana
treba da " sadrzi 15% proteina, 35% masti, 55-60% ugljenih hidrata.
Neun@senjé pojedinih hranljivih materija za krace vrijeme ne izaziva
ozb:glne poremecaje u organizmu jer organizam Kkoristi ranije stvorene
rezerve. Ako organizam u toku duZeg perioda ne dobija dovoljne kolicine
Zz inih ili svih hranljivih materija nastaju u njemu razne promjene. Te

mjene su u pocetku funkcionalne, a kasnije organski poremecaji
celija, tkiva pa cak i organa. Nasuprot tome, unosenje vecih kolicina
| ekih hranljivih materija, nego $to je potrebno organizmu dovodi do
‘njihovog nagomilavanja. Svi poremecaji koji nastaju usljed

neodgovarajuce ishrane bilo da je nedovoljna ili preobilna zovu se
zajednickim imenom, bolesti nepravilne ishrane. Ispoljava se u dva
oblika: a) latentni oblik b) manifestni oblik.

Latentni oblik nepravilne ishrane se ne ispoljava jasnim simptomima i
znacima, otkriju se ili slucajno ili sa biohemijskim ispitivanjem nekad
jasnimsimptomima.

Manifestni oblik se karakteriSe jasnim znacima, simptomima, koje
omogucava tacnu dijagnostiku. Bolesti nepravilne ishrane prema
uzroku nastajanja mogu se grupisati u vise gupa. Jednu grupu cine
bolesti, koje nastaju usljed nedovoljnog ili suvisnog unosenja
energetskih hranljivih materija (ugljeni hidrati, masti, proteini).
Nedovoljno unosenje energetskih hranljivih namirnica izazivaju
podhranjenost (mrsavost) a obrnuto suvisno unosenje nekih energetskih
hranljivih materija ispoljava se povecanjem tjelesne teZine i pojavom
gojaznosti. Drugoj grupi bolesti nepravilne ishrane pripadaju:
hipovitaminoze, avitaminoze ili hipervitaminoze. Hipervitaminoze se
javljaju kao posljedica suvisnog unosenja liposolubilnih vitamina, jer je
njihovo izlu¢ivanje iz organizma oteZano. Suvisno unosSenje
hidrosolubilnih vitamina se ispoljava hipervitaminozom, oni se vrlo lako
izlu¢uju iz organizma u spoljnu sredinu. Posljednja grupa bolesti
nepravilne ishrane su nedovoljno ili suviSno unoSenja mineralnih
materija. To su najcesce hiposideremijske anemije usled nedovoljnog
unos$enja gvoZda ili hipotireoza zbog nedovoljnog unosenja joda ili
zubnikaries zbog manjkafluoraidr.

Savjetizapravilnuishranu:
i Dnevniraspored obroka:triglavnaobrokaidvije uZine.

2. Piti dosta te¢nosti-vode, 300 ml dnevno po kg/TT. Ako imate 70
kg, potrebno je organizmu 2,11 vode dnevno ako nema drugih
ogranicenja-npr. hipertenzija, KVB.

3. Postoji 7 grupa namirnica. Uzimati svakodnevno iz svih grupa
po malo. Hljeb i Zitarice, mlijeko i mlijecni proizvodi, meso riba jaja, masti
i ulja, povrce, voce, secer i Secerni koncentrati. Napici i zacini su osma
grupa-dodatak.

4. Hljeb - najbolje polubijeli, raZeni. Izbjegavati vruca dizana
tijesta.
5. Jaja konzumirati dva puta nedeljno, najbolje meko kuvana ili

posirana jaja. Posirana jaja su najbolji nacin pripreme. Tako se najbolje
sacuvaju hranjljiva svojstva.

6. Povrce koristiti sezonsko. Kuvano kao obrok, a svieZe za salatu.

7. Izbjegavati prZzena i pohovana jela, sve kuvati ili dinstati sa
malouljailiusopstvenom soku.

8. Voce konzumirati sezonsko svjeZeiliu obliku kompota.
9. Mlijeko i mlije¢ne proizvode koristiti sa malim procentom

mlije¢ne masti. Izbjegavati punomasna mlijeka, kajmak, kefir.
KonzumiratisvjeZu surtuku. Vocnejogurte sami praviti.
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A Kolace, kekse i ostale slatkise izbjegavatili koristiti u vrlo malim
kolicinama u  prijepodnevnim satima. Izbjegavati kolace sa puno
maslaca, margarinaikrema.

2. Zacine upotrebljavati samo biljne. Izbjegavati agresivne zacine
kaostojeljutapaprika, biberisl.

3. Hrana mora bitiumjereno slana. Dnevniunos solije2g.
4. Alkohol i gazirana pica su prazne kalorije i treba da se svedu na
minimum.

Vrlo jevazan nacin pripreme namirnica. To je termicka obrada, kuvanjem
na pari ili u sopstvenom soku. Izbjegavati nacin pripreme prZenjem u
dubokojmasnocii pohovanje namirnica.

POVRCE
3-5 obroka

HLJEB, ZITARICE,
RIZA i TJESTENINA
6-11 obroka

Terapija ishranom

1. Uvodneinformacije
Sluzba za pripremu i distribuciju hrane Univerzitetske bolnice Klinickog
centra Banja Luka, zajedno sa Sluzbom tehnicki djelatnosti, Sluzbom
obezbjedenja i transporta i Sluzbom za informaciono komunikacione
tehnologije, obavljaju veoma vazne i zahtjevne poslove u okviru
nemedicinskih djelatnosti. U Sluzbi za pripremu i distribuciju hrane
svakodnevno se priprema od 2700 - 3000 obroka (za sva tri obroka
pojedinacno - dorucak, rucak, vecera), sto predstavlja veoma
zahtjevnu i organizovanu Sluzbu u tehnicko- tehnoloskom,
organizacionom, kadrovskom i stru¢nom smislu. Savremena
medicinska praksa zasnovana na naucnim dokazima pokazuje da
ishrana vise nije samo prateci dio vec predstavlja komponentu procesa
lijecenja pacijenta.
Ishrana u mediciskim uslovima Univerzitetske bolnice Klini¢kog centra
Banja Luka bazira se na stalnom pracenju dostignuca u savremenoj
nauci o ishrani, dijetetici i dijetoterapiji kao srodnim disciplinama iz
oblastibiomedicinskih i biotehnickih nauka.
Dijetetika danas znaci traZenje puteva da se pronade optimalna
ishrana i zdravom i bolesnom covjeku. Kao i u drugim aspektima
lije¢enja oboljelih ishrana zahtjeva procjenu stanja bolesnika,
planiranje ishrane, edukaciju bolesnika i okoline te evaluaciju
rezultata.
2 Dostignutinivo organizacije

Broj zaposlenih radnika u ovoj Sluzbi je 100, sto znaci da broj
proizvedenih obroka po jednom radniku, trebao bii morao da zadovolji
ne samo sadasnje potrebe Univerzitetske bolnice Klinickog centra, veci
da efikasno izvrsava svoje radne zadatke i u buducnosti. Kadrovska
struktura predvidena normativnim aktima zadovoljava sadasnje
potrebe i sve radne obaveze predvidene iz opisa poslova za pojedina
radna mjesta.
2 Nadleznosti Sluzbe za pripremu i distribuciju hrane UBKC

Piramida pravilne ishrane

_f‘a

- MASTI, ULJAi

e .
‘J! SLATKISI

p aj uzimati rijetko
o ‘% .

=

MLIJEKO,
JOGURTI SIR
2-3 obroka

VOCE
2-4 obroka

BanjaLuka
Sluzba za pripremu i distribuciju hrane obavlja sve poslove iz
djelokrugarada, aoni sesastojeu sljedecem:

- Poslovivezanizanabavkuiskladistenje namirnica,

= Pripremanje namirnica i proizvodnja hrane namjenjene za
ishranu bolesnika.

3 Proizvodnjahrane

Sve veca paznja poklanja se pored terapije i dijetetskoj prehrani
bolesnika sto je i opravdano jer su mnoga oboljenja vezana uz
odredenu dijetu duze ili krace vrijeme. Bez savremeno organizovane,
tehnoloske i funkcionalno kompletirane Sluzbe za pripremu i
distribuciju hrane, nema ni primjene dijetetski propisa. U organizaciji
bolesnicke ishrane glavno mjesto pripada kadrovima koji moraju biti
posebno obuceni za rad u bolnickoj ishrani. U pripremu i predlaganju
dijagnostici dijeta ucestvuju ljekari, odjeljenske sestre, biotehnolozi,
dijeteticar- nutricionsta, kaoikuhari kojitakvu dijetu pripremaju.

3.2 Distribucija gotovih obroka

Uvijek se pred stru¢no osoblje u procesu proizvodnje i distribucije
gotovih obroka postavljao problem kako donijeti toplu i pravilno
serviranu hranu do bolesnika. Poznato je, medutim da pravilna
primjena dijetne terapije Cini veliki uticaj i na lijecenje posebnim
medikamentima. Dostava i transport gotove hrane do bolesnickog
odjela i bolesnika veliki je korak naprijed u modernizaciji bolesnicke
ishrane. Svrha uvodenja , TABLET SISTEMA” u UBKC Banja Luka jeste u
tome da se sa sigurnoscu odredena hrana - propisana dijeta — dostavi
do bolesnika. Tim se sistemom ustvari zatvara krug od primljene svjeze i
sirove namirnice, pripreme, raspodjele, do serviranja gotove hrane
bolesniku. Vrlo vazan faktor u distribuciji hrane jeste i higijenski
transport, samo putem spomenutog sistema gotova hrana moZe biti
zasticenaitoplaservirana bolesniku.
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Uloga pedagoga u Klinici za djééije bolesti

P rethodnih godina doslo je do promjena u zdravstvenim
ustanovama u okruZenju, pa tako i u Univerzitetskoj bolnici Klinicki
centar Banjaluka, koje su uticale na dosadasnji pristup djetetu.
Otvorenost zdravstvene ustanove za promjene omogucila je djetetu
gjelovitlicnirazvoj.

Bolnica je mjesto gdje je dijete izloZzeno situacijama koje nose rizik
traumatizacije i gdje izostaju normalni razvojni podsticaji.
Hospitalizacija i medicinske intervencije, bez obzira da li su bolne, plase
djecu i veoma su stresne. Cak i ako su primljena sa jednim od roditelja
strah, strepnja, bijes i tuga se neminovno javljaju. Situacije koje dijete
ispunjavaju strahom blokiraju mogucnosti za ucenje i razumjevanje,
smanjuju interesovanje za okolinu, dogadaje, vrinjake i dovode do
usporavanja u mentalnom i emotivhom razvoju. Zbog svega toga, kod
djeteta se mogu javiti odredene emotivne reakcije i ispoljavati neka
specificna ponasanja: oteZano uspostavljanje komunikacije, povlacenje
u sebe, osjecanje manje vrijednosti, pojacana potreba vezivanja za
pojedine osobe, napade bijesa itd. Ovakve reakcije oteZavaju rad
medicinskih radnikai cesto se manifestujuinakon izlaska iz bolnice.
Vrijeme izmedu zdravstvenih intervencija je puno neizvjesnosti i dugo
traje i bas to vrijeme ispunjava pedagog. Igrovnim aktivnostima
pedagog bolnicu priblizava vanbolnickoj sredini i obezbjeduje emotivnu
toplu atmosferu, vodeci racuna o potrebama djece i pruzajuci im
podrsku u kriznim situacijama. Vaspitno-obrazovni rad podrazumjeva
individualan i fleksibilan pristup djeci, ali koristi se i svaka prilika za
organizovanje sloZenijih oblika saradnje medu djecom (socijalizacija).
Metode rada sa djecom se prilagodavaju specificnostima odjeljenja
hematoonkologije, endokrinologije, neurologije, pulmologije,
gastroenterologije, kardiologije. Struktura grupe na jednom odjeljenju
veoma je heterogena: uzrast djece (u prosjeku od trece do osamnaeste
godine), razlicite bolesti i stanja djece, fluktuaciju koja se odnosi na brze
promjene sastava grupe sto dodatno komplikuje interakciju i tok
vaspitno-obrazovnog rada i duzina boravka djece. Neophodna je
konsultacija sa zdravstvenim osobljem o trenutnom stanju djece, radi
planiranjaiodabiranja najadekvatnijih aktivnostiza svakidaniza svako
dijete.

Paznju sa bolesti i bolnicke sredine dijete preusmjerava na igrovne
aktivnosti (jacanje kognitivnih i emocionalnih kompetencija) a samim
tim ublazava negativne emocije. Dijete kroz igru izraZava $ta ga muci,
cega se plasi, koji su mu strahovi... Sama mogucnost da se dijete
slobodno izrazi ve¢ ima veliku terapijsku vrijednost. Kada se prepozna
osnovni problem djeteta, pedagog podstice igre i vodi spontani razgovor

uciljuoslobadanjastresairelaksacije djeteta.
Ostvarivanjem komunikacije sa djecom kroz razlicite vidove aktivnosti
(pedagoske radionice, ucenje, igru), pedagozi olak$avaju djeci boravak u

bolnickom okruZenju, a omogucujuciim da se kroz razlicite vidove igre i
ucenja, oslobode stresa kojim mogu bitiizloZeni s obzirom na odvojenost
od porodice, straha ili bola kojima mogu biti izloZena, s obzirom na
neophodnost razlicitih vrsta medicinskih intervencija, odnosno bolesti
zbog koje su hospitalizovaniu bolnici.

Svima je poznato da je u razvoju i formiranju licnosti djeteta najvaznija
uloga roditelja. Uloga pedagoga je sli¢na roditeljskoj za nase najmlade
pacijente u njihovim najteZim momentima, tj. kada su bolesni. Pedagozi
su ti koji izmame osmjeh na licima nasih malisana onda kada im je
najpotrebniji, provode sa njima vrijeme u igri i ucenju i stvaraju toplinu
doma u bolni¢koj atmosferi. Zahvaljujuci njihovom predanom radu i
toplini koju pruzaju djeci koja se nalaze na bolnickom lijecenju stvaraju
setemeljizazdravu buducnost.
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Uloga medicinskih sestara i tehnicara u
Intenzivnoj njezi

Medicinska sestra/tehnicar je osoba koja njeguje, pomaze i stiti - osoba koja je spremna

brinutise o bolesnima, ozlijedenimaiostarjelima”
(Nursingin Today's World - Challenges, Issues, and Trends),

N esebicnost je veoma vazna, ali ipak nije dovoljna da bi osoba bila
vrsna medicinska sestra/tehnicar. Dobra medicinska
sestra/tehnicar takoder treba temeljno $kolovanje i poprilicno radno
iskustvo. Ljekar lijeci pacijenta, a medicinska sestra/tehnicar provodi
zdravstvenu njegu. To Cesto zahtijeva hrabrenje pacijenata koje muci i
tielesna i dusevna bol, primjerice onih
koji znaju da boluju od neke hronicne
bolesti ili da ¢e uskoro umrijeti.
Potrebna je obzirnost i strpljivost.
Uvijek morate imati Zelju da naucite
josvise o njezibolesnikaio medicini.
Posljednjih godina od medicinskih
sestara/tehnicara zahtijeva se sve veci
nivo stru¢nog znanja. Stoga je
neobi¢no vazno imati Zelju za
ucenjem i biti u stanju razumjeti ono
Sto se uci. Osim toga, medicinske
sestre/tehnicari trebaju brzo donositi
odluke i hitno intervenisati kad
situacijato zahtijeva.

Njega bolesnika podrazumijeva razne
aspekte vodenja brige o osobi koja
ima zdravstvenih problema. Zato
smatramo da se medicina bavi lijeenjem pacijenta, a njega bolesnika
vodenjem brige o njemu.

Univerzitetska bolnica Klinicki centar Banjaluka ima dvije organizacione
jedinice, u kojima se lijece tesko oboljeli i kriticni pacijenti: Sluzbu
intenzivne medicineiKliniku za anestezijuiintenzivno lijecenje.

Sluzba intenzivne medicine za nehirurske grane u nasoj ustanovi je prva

funkcionalna cjelina u Bosni i Hercegovini koja ima mogucnost
ventilatorne podrske internistickih kriticno oboljelih pacijenata. Ova
Sluzba broji 8 kreveta a na godisnjem nivou lijeci oko 600 pacijenata. Rad
sestre/tehnicara u ovakvoj Sluzbi podrazumijeva zdravstvenu njegu,
koja se ostvaruje zbrinjavanjem pacijenata, zatim vodenje medicinske
dokumentacije, medicinsko-tehnicke intervencije kao i neizostavno
ucesceu zdravstveno-vaspitnomiistrazivackomradu.

U sastavu Klinike za anesteziju i intenzivno lijecenje postoje Jedinica za
intenzivno lije¢enje (JIL ili A-sok) na lokaciji hirurgije i ginekoloska

intenzivna i djecija hirurska intenzivna njega, koje cine jednu cjelinu na
lokaciji Paprikovac. Medicinske sestre-tehnicari u Klinici rade u
smjenama Cetverobrigadni sistem, po 12 ¢asova, a u prvoj smjeni su
glavna i nadzorna sestra, zatim sestre u ambulantama i sestra koja radi
na unosu podataka u KIS-u (Klinicki informacioni sistem). Ukupan broj
sestara/tehnicara je 32, od
toga je na donjoj lokaciji 23 i to
18 smjenskih i 5 u prvoj smjeni,
a na lokaciji Paprikovac je
ukupno 9, od kojih je 7 u smjeni
a dva tehnicara rade
prijepodne. Jedinica
intenzivnog lije¢enja na
banjaluckoj hirurgiji pokriva
potrebe cijele hirurgije,
odnosno svih hirurskih klinika
koje se nalaze na toj lokaciji, a
na lokaciji Paprikovac pokriva
potrebe Klinike za ginekologiju
i akuserstvo i Klinike za djeciju
hirurgiju.

U svom radu medicinska
sestra/tehnic¢ar duzna je pridrzavati se nacela kodeksa etike
profesionalnog ponasanja i humanog odnosa prema pacijentima i
saradnicima.

U Sluzbi intenzivne medicine za nehirurske grane radi 11 ljekara, 18
medicinskih sestara/tehnicara, koje rade u smjenama, osim glavne i
nadzorne sestre koje rade osmocasovno radno vrijeme. Za higijenu i
cistocu odjela brinu dvije divhe pomocne radnice, koje rade svaki drugi
danpo 12 asova.

Ponekad medicinske sestre/tehnicari nisu u potpunosti svjesni koliko
pacijentima znaci njihov rad. Ne treba ni govoriti koliko pruZanje takve
njege moZe biti naporno medicinskoj sestri | tehnicaru koji rade deset ili
vise sati dnevno. Osoba koja radi kao medicinska sestra/tehnicar mora
bitiizuzetno samopozrtvovana.

Buduci da tehnika napreduje i zauzima sve vazniju ulogu u medicini,
medicinske sestre suocavaju se sa sve vecim pritiscima. Pravi je izazov
uspostaviti ravnotezu izmedu tehnike i humanosti, odnosno ljudskog
nacina ophodenja s pacijentima. Ali jedno je svakako sigurno: nijedan
aparat nikada nece moc¢i zamijeniti briznost i suosjecajnost koje su
svojstvene medicinskim sestramaitehnic¢arima.

- ,/;
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Uvazeni profesor dr Raffaele
Bugiardini u Univerzitetskoj

bolnici Klinicki centar Banjaluka

liniku za kardiovaskularne bolesti Univerzitetske bolnice Klinicki

centar Banjaluka posjetio je uvaZeni profesor dr Raffaele Bugiardini
iz Bolonje, Italija. Tim povodom, 7. novembra 2014. godine u terminu od
10:00 do 12:00 casova u Amfiteatru zgrade Maternitee, odrZao se
kardioloski seminar na temu , Akutni koronarni sindrom”. Cilj seminara je
razmjena iskustava i znanja u lijeCenju akutnog koronarnog sindroma
kao i unapredenje saradnje. Pored nasih ljekara iz Klinike za
kardiovaskularne bolesti, predavanje je odrZao i uvazeni profesor dr
Raffaele Bugiardini koji radi na Univerzitetu Bolonja od 2014. godine kao
redovan profesor.

Predavanju su prisustvovali specijalisti i specijalizanti internistickih
disciplina u cilju kontinuirane edukacije o akutnom kororonarnom
sindromu.Takode, prof. Bugiardini je clan Evropskog udruzenja
kardiologa, Americkog udruZenja kardiologa, a objavio je vise od 400
naucnih radova. Predmet njegovog interesovanja je akutni koronarni
sindrom, sa naglaskom na patofiziologiju i sekundarnu prevenciju. Prof.
dr Raffaele Bugiardini je eminentni profesor koji vodi projekat
Internetional Survey of akute Coronary Syndrom Transitional Countries u
prevodu “Prezivljavanje u akutnom koronarnom sindromu u zemljama
tranzicije.”

§
{
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Predavanjasu odrZana naslijedece teme:

il Prof. dr Raffaele Bugiardini-,Akutnikoronarnisindrom”

2. Dr Dijana Trnini¢ -, Akutni infarkt miokarda” - Iskustva u radu
Klinike za kardiovaskularne bolesti

3. DrSasaloncar-,Indikacijeza vaskularizaciju”

4. DrNeno Dobrijevic - Prikazslucaja

XVI Svjetski kongres
psihijatrije u Madridu

XVI Svjetski kongres psihijatrije u organizaciji Svjetske psihijatrijske
asocijacije (World Psychiatric Association, WPA) je odrzan u Madridu, u
vremenskom perioduod 14.do 18.septembra 2014. godine.

| e \.‘,;, ; ,

Moto ovogodisnjeg kongresa je ,Fokusiranje na dostupnost, kvalitet i
brigu o covjeku” Svjetska psihijatrijska asocijacija kongrese ovog tipa,
organizuje na svake tri godine koji budu najposjeceniji psihijatrijski
skupovi na svijetu. Prethodni je odrZan u Buenos Ajresu, 2011. godine
kada je prisustvovalo oko 14.000 ucesnika, a u Madridu je taj broj
premasio preko 15.000 hiljada ucesnika. Skup je odrzan u kongresnom
centru Huan Karlos i obuhvatio je 56 razlicitih naucnih sekcija, sa
razli¢itim psihijatrijskim temama u kojima se istakla injenica vaznosti
zajedni¢kog rada medu
profesionalcima. Potvrdena
su saznanja da je Covjek
biopsihosocijalno bice, te da
se tako jedino moZe
sagledati zbog sto bolje
brige i pristupa pacijentu.
Najeminentniji strucnjaci iz
cijelog svijeta, a medu njima
i predsjednik WPA prof. dr
Pedro Ruis, istakli su znacaj
individualnog pristupa u
lijecenju pacijenata i
dostupnosti psihijatrijskih
sluzbi. S obzirom na to da
WPA ima 135 ¢&lanica iz
razli¢itih zemalja, oko
200.000 psihijatara Sirom
svijeta nalazi se pod okriljem
ove organizacije. Ucesnici
kongresa iz Klinike za psihijatriju su bili dr sc. med. Nera Zivlak-Radulovic i
dr Visnja Banjac, koje su prezentovale dva rada. Prvi rad je bio
+FREQUENCY OF NEUROLOGIC DISEASE AS A RESULT OF ALCOHOL
DEPENDENCE SYNDROM WITH SEQUENCES ON MENTAL PLAN" a
drugi rad je bio “DIAGNOSTIC DILEMMA: ORGANIC OR PSYCHIATRIC’.
Takode, iz Klinike za psihijatriju kongresu su prisustvovali mr sc. med. dr
Mirjana Miskovic i dr Diana Zori¢. Jos jednom se potvrdila cinjenica da
Klinika za psihijatriju Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banjaluka
pratisvjetske trendoveda u stru¢nominaucnom usavrsavanju.
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Evropski kongres
maksilofacijalnih
hirurga

U organizaciji EACMFS (Europian
association of cranio-maxillofacial
surgeons) od 23. do 26. septembra 2014. u
Pragu, organizovan je Evropski kongres
maksilofacijalnih hirurga.

N a Kongresu je ucestvovao dr Dejan
Durdevi¢, maksilofacijalni hirurg iz
UBKC Banja Luka, kao jedini predstavnik iz
Bosne i Hercegovine. Dr Durdevic je na
Kongresu prezentovao rad "Accuracy, quality
and benefit of stereolithography prepared
with cone beam CT in maxillofacial
surgery'. Ovaj rad predstavlja uspjesnu
prezentaciju postignutih rezultata iz Klinicke
evaluacije Cone Beam SORODEX 3D uredaja
koja je u toku u posljednjih godinu dana u

UBKC BL. Takode, prezentacija
je i rezultat uspjesne
saradnje Zavoda za
klinicku radiologiju
i Klinike za
maksilofacijalnu
hirurgiju UBKC
Banja Luka, te
Masinskog fakulteta

- Katedre za plasticnu
obradu materijala.

Edukacija
maksilofacijalnih
hirurga u Becu

d 13. do 16. oktobra ove godine u Becu

na Anatomskom institutu Medicinskog
fakulteta, u organizaciji AO Fondacije,
organizovan je kurs: "6th AOCMF Flap Raising
Course". Ovayj, ve¢ tradicionalni kurs
oragnizovan je na kadaverima sa mogucnoscu
polaznika da prakticno urade ono sto im je
prikazano. Jedan od polaznika kursa bio je dr
Dejan Burdevi¢, maksilofacijalni hirurg
Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banja
Luka. Odlazak na ovaj kurs predstavlja
nastavak edukacije maksilofacijalnih hirurga
izrekonstruktivne hirurgije. Prethodno je slican
kurs pohadao dr Mario Mizdari¢ prosle godine
u Hamburgu, takode u organizaciji AO
Fondacije.

Kontinuirana
edukacija ljekara iz
Zavoda za klinicku

radiologiju

periodu od 30.11.do 05.12.2014. godine

dr Sasa Vujnovic iz Zavoda za klinicku
radiologiju ce prisustvovati jubilarnom 100.
godisnjem kongresu RSNA (Udruzenje
radiologa Sjeverne Amerike) koje ce biti
odrzano u Cikagu. Kongres okuplja preko
60.000 radiologa iz cijelog svijeta i predstavlja
najuticajniju i najznacajniju radiolosku
manifestaciju u svijetu.

U toku kongresa bic¢e odrZzano preko 200
edukativnih kurseva te prikazano preko 4000
naucnih radova. Na pratecoj tehnickoj izlozbi
ocekuje se prisustvo preko 700 kompanija koje
su vezane za radiologiju i koje ce prikazati sve

najnovije proizvode.
Na marginama kongresa dr Vujnovic ce
odrzatisastanak sa Joe Cermin-om, vlasnikom
kompanije Viztek koja je 2006. donirala prvi RIS
i prve CR sisteme UBKC Banjaluka, sto se
pokazalo kao prekretnica koja je dovela do
toga dadanas UBKC Banjalukaima prestizni, u
potpunosti funkcionalni, RIS/PACS sistem koji i
tri godine nakon instalacije predstavlja u
evropskim razmjerama, state-of-the art
rjesenje. Cilj sastanka je upoznavanje sa
najnovijim tendencijama u svijetu radioloskih
I K tehnologija.
Boravak u Cikagu dr Vujnovi¢ e iskoristiti i za
radnu posjetu Odjelu za radiologiju u okviru
University of Illinois Hospital& Health Sciences
System. Tamo ce se sastati sa prof. Edward
Michals-om, Sefom neuroradiologije. Prof.
Michals je svojim ranijim savjetima doprinijeo
da Zavod za klinicku radiologiju izgleda onako
kako danas izgleda. “Bi¢e veoma interesantno
predociti nasa iskustva u razvoju odjela te
upoznati se sa najnovijim tendencijama
razvoja jednog od najprestiznijih radioloskih
odjela SAD koji izmedu ostalog jedini u SAD
posjeduje MRI sistem jacine polja 9,4 T’, rekao
jedrVujnovic.
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Izvjestaj o obuci i edukaciji u Univerzitetskoj
bolnici Severance, SeoulJuzna Koreja

: izuzetno skupim lijekovima cija
Republika Srpska Medical Training Program Sl intravitrealna aplikacija mora da se
Welcome Ceremony ; ATak - primjenjuje svakog mjeseca do kraja
SEVERANCE HOSPITRAL L Zivota. Veoma mali broj svih ovih
skupih oftalmoloskih lijekova
pokriva osiguranje.
Ne manje odusevljenja u organizacionom smislu smo podijelili sa
kolegama ciji je boravak podrazumijevao edukaciju iz vitreoretinalne
hirurgije i stalni boravak u operacionim salama, gdje se istovremeno u tri
operacione sale odvijaju najzahtjevnije operacije iz oblasti hirurgije
ednjeg i zadnjeg segmenta oka, refraktivna hirurgija, vitreoretinalne
eracije, lijecenje tumora oka, pracenje i lijecenje prematurne
retinopatije, operacije adneksa oka i orbite. Ovo je propraceno veoma
im [ “sima sterilizacije instrumentarija, Sto omogucava brze

i prematurne retinopatije i tumorskih oboljenja
riliku da prlsustvu1emo duagnost:c: i tretmanu

U Severance hospital lijece se ne samo pacijenti iz JuzneKoreje, nego i
pacijenti iz Kine, Japana, Rusije, Ujedinjenih Arapskih Emirata, jer je
menadzment bolnice organizacijom pravog medicinskog turizma Siroko
einskuangiografiju, opticku koherentnu torr;ogragifiju, o'tvorio vratq za pacijen'te iz l.).ogati.h zemaUg. Pri tome je ova bolnica
Heidelberg tomografiju sa angiografijom, ultrawide fundus VIseko s!)ecuallzevana i za lijecenje naj.tez'lh tumera. Cancer center'
ultrazvuéni aparati za Ai B skenokai orbite, elektroretinografijy, ~ University hospital Severance, Seoul je vrhunski opremljen, nudi
okulografiju, vizuelne: potencijale, kompjuterizovano najsavremeniju tehpelogut{/ te‘rap//s.kl pristup ll/eeenju o‘wh‘oboljenja, a
da se uz to pacijenti i ne osjecaju najteZzim bolesnicima, jer je izgled svih
ran assist. prof. Christopher prcistorija u kojima se ne obavljaju tretmani koncipiran na nacin da se
je prof. Sung Soo Kim, kojije stice utisak da se nalazite u savremenom trznom centru, a ne u bolnici
kojalijecinajteza oboljenja. Taj humani pristup pacijentu se ogleda i kroz
lega Severance hospital je svakodnew?e izlozbe i stalne postavke galerije bolnice, kao i kroz
imaju na posebnom pultu na koncerte koje svakodnevno odrzajaju volonteri, rodbina oboljelih, ljekari

ungkyu Lee, a nacelnik Ocneg.odje
objavio veliki brojnaucnih

Organizaciona sposobno
zadivljujuca: sve generalije pi

ulasku u Ocnu Kliniku, obzirom da se radi o privatnoj klinici u kojoj se  Idrugizaposlenicibolnice.
zbrinjavaju pacijenti koji imaju uplaceno najbolje zdravstveno
osiguranje, to se svim pacijentima radi veliki broj razlicitih dijagnostickih

u cekaonicama postoje samomjeraci krvnog pritiska, koji biljeze
pacijentovu arterijsku tenziju i sa kojima on dolazi do odgovarajuceg
dijagnostit aparata. Sva snimanja ukljucivsi ¢ak i angiografiju
fundusa, ultrazvuk, tonometriju obavljaju medicinske sestre, tehnicari
imedicinski inzinjeri. Svi ovi nalazi se zatim Saljurna centralni server, gdje
ih pregleda stariji specijalizant’ me izdvaja samo normalne od
patoloskih nalaza, potom stariji specijalista fellow retinolog izdvaja od
patoloskih nalaza one najupecatlijivije i slaze ih na vise monitora i
referise, kako bi professor retinolog jasno stekao uvid u samo oboljenje
pacijenta. Na kraju professor veoma kratko pregleda fundus pacijenta i
izdiktira kolegi dijagnozu i terapiju i odlazi u drugu ordinaciju, gdje radi
na jednak nacin sa drugim kolegom koji mu isto tako referise, kako ne bi
gubio vrijeme u cekanju da jedan pacijent izade, a drugi pacijent ude u
ordinaciju i smjesti se. Iznenadujuce je da pacijenti pri tome nista ne
pitaju, pa makar se radilo i o najtezim oboljenjima, kao i da im niti njihovi
oftalmolozi niti bilo ko od saradnika nista ne objasnjava. Vjerovatno je
ovakav odnos bolest- pacijent- ljekar duboko ukorijenjen ve¢ u samoj
kulturi cijele korejske nacije. Najveci broj potrebnih terapeutika u daljem
toku lijecenja pacijenti ¢e sami uplacivati, a veoma Cesto se radi o
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Na kraju Zelim da istaknem da su nasi domacini pokazali vrhunsku brigu
o svakom detalju naseg boravka: pocevsi od Cinjenice da smo imali
smjestaj u hotelu koji je bio udaljen od bolnice samo desetak minuta
hoda, preko mogucnosti izbora razlicitih vrsta hrane za rucak i veceru
(korejska, indijska, japanska, kineska) u bolnickom restoranu, pa sve do
mantila sa logom bolnice, kojeg su darovali svakom ucesniku vec
napocetku edukacije.

Divan i topao prijem od strane predstavnika
Samsunga koji smo imali ve¢ na samom
aerodromu, sa organizovanim docekom uz Cirilicni
logo UBKC Banjaluka i organizovanim transportom
do hotela, nakon ¢ega smo odmah imali prijem u
Sali za sastanke University hospital Severance na
kojem su nas pozdravili celni ljudi u edukacionom
sektoru menadzmenta ove bolnice ucinio je da
potpuno zaboravimo da smo samo dva sata prije
toga bili premoreni od dugog puta i da potpuno
zanemarimo Cinjenicu da se radi o sedmocasovnoj
vremenskoj razlici. Odmah nakon tog sastanka mi
oftalmolozi i sestre sa Klinike za ocne bolesti imali
smo organizovanu veceru dobrodoslice sa timom
korejskih oftalmologa i sestara zaduzenim za nasu
edukaciju. Ve¢ tada smo shvatili da su nasi
domacini mislili na sve, jer je u nasem daljem
boravku bilo veoma malo vremena da jedni druge
bolje upoznamo i podijelimo iskustva, jer se svaki
trenutak boravka na poslu iskoristava visestruko radno. Ipak, kako je nas
boravak u toku devet dana podrazumijevao i vikend, nasi domacini koji
su bili zaduzeni ispred Severance hospital i Samsunga za organizaciju
boravka potrudili su se da nam omoguce izlet kroz jednodnevni obilazak
kulturnoistorijskih znacajnih obiljezja Seula i okoline. Ovom izletu su

prisustvovale sve kolege i sestre iz UBKC koji su
zajedno sa nama u prvoj grupi doputovali u Seul.
Nasi domacini su se tokom tog kratkog izleta zbilja
potrudili da upoznamo kulturu, tradiciju i
vjerovanja korejskog naroda i sa nama ostali i
poslije termina kojeg smo imali izdefinisanog u
obilasku Seula, na cemu im se nasa ekipa UBKC
zahvalila pjesmama za rastanak. Prema rije¢cima
gospodina Darenaiz University hospital Severance i
gospodina Kima iz Samsunga nikada nisu imali
takav odgovor i zahvalnost nekoga na edukaciji za
“ organizaciju obilaska Seula, pri cemu oni
- = organizuju edukacije u ovoj bolnici za ucesnike iz
< summ 0 gotovosvihzemalja svijetaito tokom cijele godine.

Radno vrijeme u Ophthalmology Department of the
Severance Hospital, Yonsei University je od 09-18
casova, ali su svi na svojim radnim mjestima vec u
07:30i ostaju do 20 ¢asova, a ponekad i do 22 casa.
Korejanci su vrijedna nacija, veoma posvecena
poslu i svom radnom mjestu, pa su tako sve sestre, tehnicari i medicinski
inZinjeri zaposleni na o¢nom odjeljenju bolnice upoznati sa radom svih
dijagnostic¢kih aparata, sto omogucava da veoma lako mogu da
zamijene jedni druge kad god se za to ukase potreba. Subota i nedelja su
im neradni dani, a kako su sve intervencije koje preduzimaju svedene na
dnevnu hirurgiju, nemaju dezurstava, nego samo pripravnost. U toku

godine imaju samo sedam dana godisnjeg odmora, ali malo ko od
kolega i zaposlenika sa kojima smo razgovarali iskoristi vise od tri dana
godisnjeg odmora. Cijeli Zivot rade i cijeli Zivot Stede, a plata oftalmologa
koji je docent u Ophthalmology Department of the Severance Hospital,
Yonsei University iznosioko 10.700 USD.

Zahvalni smo menadzmentu UBKC Banjaluka koji
nam je omogucio da kroz studijski boravak u
University hospital Severance, Seoul upoznamo ne
samo organizacionu tehnologiju rada Ocne klinike
ove bolnice, sa najsavremenijim dijagnostickim i
terapijskim mogucnostima izbora, nego i sto smo
imali priliku da upoznamo nase kolege i sjajne ljude
u JuZnoj Koreji, sa kojima ¢emo vjerovatno ostati u
kontaktu kroz susrete na kongresima i moguci
nastavak saradnje.

Nacelnik Klinike za o¢ne bolesti
Doc. dr Milka Mavija
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Uloga Odbora za komunikaciju sa pacijentima

Svi korisnici usluga Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banja Luka
imaju pravo na kvalitetno pruzenu uslugu uz potpuno postovanje nacela
jednakosti. Zdravstveniradnici su duzni da postuju licnost i dostojanstvo
gradana u pruZanju zdravstvene zastite. Svi zaposleni u UB KC Banja
Luka duzni su da sa korisnicima usluga komuniciraju sa paznjom i
profesionalnom ljubaznos$cu i da pripruZanju usluga postupaju u skladu
sanacelimadobre medicinske prakse i profesionalne etike.

MenadZment UB KC Banja Luka ldent/f/kovao je istraZivanje stepena
zadovoljstva korisnika usluga kao izuzetno vazan segment u buducem
pravcu razvoja nase ustanove. Svjesni smo da postojimo iskljucivo radi
nasih pacijenata shodno tome teZimo pruzanju najkvalitetnije
zdravstvene zastite i opunomocavanju pacijenata u donosenju bitnih
odluka u vezi njihovog lijecenja, kao i zadovoljenju njihovih ocekivanja i
potreba. Utom cilju implementirali smo anketni sistem ispitivanja nivoa
zadovoljstva korisnika. U svim organizacionim jedinicama UB KC, na
mjestima gdje je uocena najveca fluktuacija pacijenata postavljeni su
anketni sanducici uz koje se nalaze anketni upitnici koji su dostupni svim
pacijentima. Sistem prikupljanja i analize podataka je u potpunosti
anoniman kako bi biliu mogucnosti da dobijemo sto preciznije i iskrenije
odgovore te na taj nacin postigli relevantnost dobijenih rezultata.
Prikupljanjeianaliza podataka vrsise na kvartalnom nivou.

Aktivno radimo na poboljSanju komunikacije sa nasim pacijentima koji
su srz nasih aktivnosti u cilju dobijanja neophodnih informacija za
poboljsanje komunikacije. Takav pristup pacijentima predstavlja jedan
od najboljih nacina da poboljSamo cjelokupan utisak o nasoj ustanovi i
povecamo povjerenje nasih pacijenata. Imajudi to u vidu, formirali smo
Odbor za komunikaciju sa pacijentima koji ima 34 ¢lanova odnosno 17
timova koji u neposrednoj komunikaciji sa pacijentima dolaze do veoma
korisnih podataka za nasu ustanovu. Clanovi timova su osobe razlicitih
profila: psihijatri i klinicki psiholozi, medicinske sestre i tehnicari,
ekonomisti i pravnici, tehnolozi i dijeteti¢ari, demografi, socijolozi i
fizioterapeuti.

Analiza stepena zadovoljstva korisnika usluga omogucava nam uvid u
stvarno stanje u nasoj ustanovi, te nam pruza mogucnost da
pravovremeno donosimo adekvatne odluke sa ciliem da obezbijedimo
Sto kvalitetniju zdravstvenu zastitu svim nasim pacijentima.

Rezultati

U skladu sa gore navedenim modelom, uradena je analiza stepena
zadovoljstva korisnika u organizacionim jedinicama Univerzitetske
bolnice Klinicki centar Banja Luka sa pregledom po kvartalima za 2013.

godinu, te prvim, drugim i trecim kvartalom 2014. godine. U trecem
kvartalu 2014. godine prikupili i analizirali smo izuzetno mali broj
anketnih listica.

Prilikom izrade analize paznju smo usmijerilina sljedeca kljucna pitanja:

Dalistedugo ¢ekalidabudete primljeni?

Dallisumedicinske sestre bile korektne prema Vama?

DaliVam jedoktorrekao Vasu dijagnozu?

DaliVam je doktor dao savjet o Vasojbolesti?

Dalisteshvatilisavjet doktora?

Dalistezadovoljnitretmanom naKlinici?

Dalistezadovoljni snabdjevenos$cu lijekovima?

Dalistezadovoljniishranom?

Kako biste ocijenili ¢istocu Klinike?

Kako biste ocijenili ¢istocu WC-a?

Kako biste ocijenili cjelokupnu uslugu na klinici?Procenat
anket/ranlh pacijenatakojisu seizjasnilida su dugo ¢ekalina prijem
Uprvom kvartalu 2013. godine oko 25 procenata anketiranih pacijenata
izjasnili su se da su duZe cekali na prijem. Procenat anketiranih
pacijenata koji su se Zalili na duZe vrijeme cekanja porastao je u drugom
kvartalu 2013. godine na nesto vise od 32 procenta. Porast broja
pacijenata koji su se Zalili na cekanje bio je indikator za dono$enje
odgovarajucih mjera. Sprovodenjem mjera, vrijeme ¢ekanja na prijem je
svedeno na minimum $to je evidentno u trecem i Cetvrtom kvartalu. U
odnosu na posljednji kvartal 2013. godine, u prvom kvartalu 2014.
godine uocljivo je blago povecanje broja pacijenata koji su se izjasnili da
su duze cekali na prijem Sto je posljedica velikog broja neradnih dana u
prvom mjesecu. U tre¢em kvartalu 2014. godine primjeceno je blago
povecanje broja pacijenata koji su se izjasnili da su duze cekali na prijem
u organizacione jedinice UB KC Banja Luka u odnosu na drugi kvartal
20174. godine. Povecanje broja pacijenata koji su se Zalili na cekanje
prilikom prijema u UB KCBL je dobar pokazatelj da se trebaju donjeti
odgovarajuce mjere unutar ustanove kako bi se smanjio broj
nezadovoljnih pacijenata.

Ocjena korektnosti medicinskih sestara

Nasi pacijenti su iskazali zadovoljstvo, sa radom medicinskih sestara,
vrlo visokom ocjenom. Svi anketirani pacijenti dali su pozitivno misljenje
kada je u pitanju korektnost i odnos medicinskih sestara prema
pacijentima. Odnos medicinskih sestara/tehnic¢ara prema pacijentima
na godisnjem nivou ocijenjen je izuzetno visokom ocjenom 4,6. Pozitivan
trend nastavljen jeiu prva dvakvartala 2014. godini gdje su nasi korisnici
dali pozitivho misljenje kada je u pitanju korektnost i odnos medicinskih
sestara prema pacijentima. Medutim primjecujemo nizu prosjecnu
ocjenu od 4,4 za treci kvartal 2014. godine u odnosu na drugi kvartal
2014. godine kada je prosjecna ocjena iznosila 4,8 za korektnost i odnos
medicinskih sestara prema pacijentima.

Procenat anketiranih pacijenata koji su se izjasnili da im je doktor
saopstioipojasnio dijagnozu

Tokom boravka u Univerzitetskoj bolnici Klinicki centar Banja Luka, veliki
procenat od ukupnog broja anketiranih pacijenata izjasnili su se da su
dobili i sto je najbitnije razumjeli informacije koje su direktno vezane za
njihovu dijagnozu a koje im je saopstio doktor. U trecem kvartalu 2014.
godine oko 93 procenta anketiranih pacijenata izjasnili su se da su
razumjeli informacije koje su direktno vezane za njihovu dijagnozu, a
koje im je saopstio ljekar. Procenat anketiranih pacijenata koji su se
izjasnili da su razumjeli informacije koje su direktno vezane za njihovu
dijagnozu smanjio se u trecem kvartalu 2014. godine u odnosu na 95,2
procenta koliko jeiznosio u drugom kvartalu 2014. godine.
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Procenat anketiranih pacijenata koji su se izjasnili da su dobili savjet
doktoravezan zanjihovu bolest

Vecina anketiranih pacijenata izjasnili su se da su pravovremeno dobili
adekvatne savjete doktora direktno vezane za njihovu bolest. U trecem
kvartalu 2014. godine oko 86 procenta anketiranih pacijenata izjasnili su
sedasudobilipravovremeno adekvatne savjete doktora direktno vezane
za njihovu bolest. Procenat anketiranih pacijenata koji su se izjasnili da
su dobili pravovremeno adekvatne savjete doktora direktno vezane za
njihovu bolest smanjio se u trecem kvartalu 2014. godine u odnosu na
95,6 procenta koliko je iznosio u drugom kvartalu 2014. godine. Dakle,
primjecen je porast broja anketiranih pacijenata koji nisu dobili
pravovremeno adekvatne savjete doktora direktno vezane za njihovu sto
jedobar pokazateljdaje neophodno donijeti odgovarajuce mjere unutar
UB KCBL kako bi se popravio nivo komunikacije na relaciji doktor-
pacijent.

Procenat anketiranih pacijenata koji su se izjasnili da su razumjeli savjet
doktoravezanzanjihovu bolest

Kada su savjeti u pitanju, bitno je istaci da su skoro svi pacijenti shvatili
savjet doktoravezan za njihovu bolest. Sva tri prethodna grafikona jasno
ilustruju na kojem je nivou komunikacija na relaciji doktor-pacijent koji je
ranije bio ocijenjen kao prilicno nizak. U trecem kvartalu 2014. godine
oko 80 procenta anketiranih pacijenata izjasnili su se da su shvatili savjet
doktora vezan za njihovu bolest. Procenat anketiranih pacijenata koji su
seizjasnilida su shvatilisavjet doktoravezan za njihovu bolest smanjio se
u trecem kvartalu 2014. godine u odnosu na 90,4 procenta koliko je
iznosio u drugom kvartalu 2014. godine. Primjecen je porast broja
anketiranih pacijenata koji nisu shvatili savjet doktora za njihovu bolest
Sto je dobar pokazatelj da je neophodno donijeti odgovarajuce mjere
unutar UB KC BL kako bi se poboljsala komunikacija na relaciji doktor-
pacijent.

Ocjenazadovoljstva tretmanom

Tretman u Univerzitetskoj bolnici Klinicki centar Banja Luka ocijenjen je
izuzetno visokim ocjenama od strane svih anketiranih pacijenata koji su
u posmatranom periodu boravili u nasoj ustanovi. Prosjecna ocjena za
tretman u UB KCBL za Il kvartal 2014. godine iznosi 4,22 pri cemu
dolazimo do zakljucka da je primjetan neznatan pad zadovoljstva
pacijenata koji su boravili u organizacionim jedinicama UB KCBL u
poredenjusall kvartalom2014. godine.

Stepen zadovoljstasnabdjevenoscu lijekovima

U posmatranom periodu primjetan je trend smanjenja

stepena zadovoljstva pacijenata kad je u pitanju

snabdijevenost lijekovima. Ocjena je da ovakav @
trend u potpunosti reflektuje stanje u kompletnom
zdravstvenom sistemu Republike Srpske i primjetan je u svim
organizacionim jedinicama u UB KCBL. Prvi kvartal 2014. godine
pokazao je porast zadovoljstva pacijenata kad je u pitanju
snabdjevenost lijekovima. U trecem kvartalu 2014. godine primjecen je
nizak stepen zadovoljstva pacijenata kad je u pitanju snabdjevenost
lijekovimau UB KCBL uodnosunadrugikvartal 2014. godine.
Stepenzadovoljstaishranom

Kada je u pitanju ishrana, stepen zadovoljstva pacijenta u svim
kvartalima zadrZzan je iznad prosjeka. Pored toga da je u pitanju
subjektivan ukus svakog pacijenta treba uzeti u obzir i specifi¢nosti
modela ishrane koji se primjenjuju u odnosu na pacijente sa razlicitim
dijagnozama. U trecem kvartalu 2014. godine primjecen je nizak stepen

zadovoljstva pacijenata kad je u pitanju ishrana pacijenata u UB KCBL u
odnosunadrugikvartal 2014. godine.

Ukupnaocjena cistoce naklinikama

Higijenu u Univerzitetskoj bolnici Klinicki centar pacijenti su ocijenili
prilicno visokim ocjenama, najniza vrijednost uocena je u trecem
kvartalu ove godine. Potrebno je da se preduzmu sve neophodne mjere
kako bi se stepen Cistoce podigao na maksimum. Prosje¢na ocjena
cistoce za lll kvartal iznosi 3,7 $to je niza vrijednost u odnosu na Il kvartal
2014.godinekadajeiznosila4,3.

Ukupnaocjena cistoce toaletanaklinikama

Higijena toaleta je ocijenjena pozitivnim ocjenama s tim da je primjetno
da postoji negativan trend u kretanju ocjena. NajniZa vrijednost uocena
je u trecem kvartalu ove godine nakon cega treba da se preduzmu sve
neophodne mjere kako bi se higijena toaleta podigla na maksimum.
Prosjecna ocjena cistoce toaleta za Il kvartal iznosi 3,4 sto je niza
vrijednostuodnosunall kvartal 2014. godine kadaje iznosila 3,9.

Ocjenacjelokupne usluge

Svi anketirani pacijenti koji su boravili u nasoj ustanovi u 2013. godini
izrazili su prili¢no visok stepen zadovoljstva kada je u pitanju cjelokupna
usluga pruzena od zaposlenih u Univerzitetskoj bolnici Klinicki centar, a
prema ocjenama iz prvog i drugog kvatrala tekuce godine nastavijen je
pozitivan trend. Medutim do neznatnog pada zadovoljstva kada su u
pitanju cjelokupne usluge dolazi u trecem kvartalu 2014. godine kada
prosjecna ocjena iznosi 4,2 sto je niza vrijednost u odnosu na drugi
kvartal 2014. godine kada jeiznosila4,6.
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Radni sastanak
poslovodstva UB KC
Banja Luka

sa predstavnicima
Agencije za prevenciju
<orupcije i koordinaciju
borbe protiv korupcije

P oslovodstvo Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banjaluka i
Agencija za prevenciju korupcije i koordinaciju borbe protiv
korupcije su odrZali radni sastanak. Tema sastanka je dogovor o
zajednickoj saradnjiiizrada Plana integriteta. Cilj ovog sastanka je da se
kroz predstojece aktivnosti u ovoj oblasti omoguci uskladen, savjestan,
transparentan, nepristrasanikvalitetan rad.

Dana 21.10. 2014. godine Univerzitetska bolnica Klinicki centar Banja
Lukaje uslau postupakizrade Plana integritetaiformiran je Tim za izradu
Planaintegriteta Cijizadatak je:

1. Upoznavanje sa praksom zdravstvenih ustanova u okruZenju i
analiza rjeSenja predmetnog pitanja u zdravstvenim ustanovama u
okruzenju;

2 Analiza postojeceg stanja integriteta u Univerzitetskoj bolnici
Klinickicentar;

3. Izrada Plana integriteta u Univerzitetskoj bolnici Klinicki centar
BanjaLuka;

4. Pracenje primjene, odnosno realizacije Plana integriteta u
Univerzitetskoj bolniciKlinicki centar Banja Luka.

Rokzarealizaciju Planaintegritetaje 31.mart2015. godine.

Donacija Telekoma Srpske
Univerzitetskoj bolnici
Klinicki centar Banjaluka

Z ahvaljuci donaciji Telekoma Srpske u vrijednosti od oko 50.000 KM
sanirace se unutrasnji prostor zgrade banjalucke hirurgije
Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banjaluka sa akcentom na
bolesnicke sobe, intenzivne njege i hodnike. Sredstva namijenjena
sanaciji objekta bice iskoristena i za nabavku i ugradnju novog agregata
koji ce zamijeniti stari dotrajali agregat koji je neophodan za napajanje

Imate prijatelje!

objekta elektricnom energijom u slucaju njenog nestanka. Novi agregat
bice smjesten u agregatskoj stanici.

Petnaest radnika Sluzbe tehnicke djelatnosti su rasporedena u Cetiri tima
i rade punim kapacitetom. Sanacija objekata obuhvata Kliniku za
urologiju, Kliniku za ortopediju, Kliniku za traumatologiju, Kliniku za
neurohirurgiju, Kliniku za vaskularnu hirurgiju, Kliniku za torakalnu
hirurgiju, Kliniku za opstu i abdominalnu hirurgiju, Kliniku za anesteziju i
intenzivno lijecenje, Kliniku za plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju kao i
hodnike i prilaze ambulantama u prizemlju zgrade. Izvodjenje radova se
vrsi etapno po spratovima. Trenutno se izvode radovi u Klinici za
urologiju, Klinici za ortopediju i Klinici za traumatologiju. Radovi koji se
izvode su slijedeci:

m  molersko-farbarski radovi (zidovi i
plafoni)

W keramicarski radovi (postavijanje
keramike u prostorijama i
zamjena dotrajale)

m stolarski radovi (popravka
unutrasnjih vrata, ugradnja
odbojnika)

m  elektroradovi(pregledinstalacijai
obnavljanjerasvjete)

®  vodoinstalaterski radovi (pregled
instalacija i zamjena dotrajale
vodovodneinstalacije)

B radovi u agregatskoj stanici -
demontaza starog agregata i
ugradnjanovog.




Posjeta ucenika JU
Gimnazija Banjaluka

D ana 17. i 18. novembra 2014. godine u
posjeti Klinici za psihijatriju
Univerzitetske bolnice Klini¢ki centar
Banjaluka bili su ucenici banjalucke Gimnazije.
Ucenici IB programa Gimnazije (International
Baccalaureate Diploma Programme)
izu¢avaju dvije godine psihologiju u sklopu
redovne nastave.

Ucenici su pokazali izrazitu motivisanost da
razgovaraju sa medicinskim osobljem koje
brine o pacijentima hospitalizovanim u Klinici
za psihijatriju. Cilj posjete je upoznavanja sa
organizacijom i nac¢inom rada u navedenoj
organizacionoj jedinici nase ustanove.
Ukupno 16 ucenika podijeljeni u dvije grupe
proveli su po sat vremena u Klinici za
psihijatriju upoznavajuci se sa prirodom
odnosa u stru¢nom tretmanu osoba sa
psihickim poremecajem i psihickim bolestima.
Ucenici su zadovoljni i sa pozitivnim utiscima
napustili Univerzitetsku bolnicu Klinicki centar
Banjaluka, te najaviliponovnu posjetu.
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Posjeta ucenika JU Poljoprivredne.
medicinske skole Bickondi

D ana, 12. novembra 2014. godine Univerzitetsku bolnicu Klini¢ki centar Banjaluka su posjetili

ucenici JU Poljoprivredne i medicinske Skole Brcko distrikt, u cilju upoznavanja sa nacinom
rada najvece zdravstvene ustanove. Tom prilikom su obisli Kliniku za kardiovaskularne bolesti,
Kliniku za neurologiju i Kliniku za unutrasnje bolesti. Oko Sezdeset ucenika srednje Poljoprivredne i
medicinske $kole opsteg smijera su sat vremena proveli u Univerzitetskoj bolnici Klini¢ki centar
Banjaluka. Uéenici su bili zadovoljni onim Sto im je prezentovano, te sa impresijama napustili
Univerzitetsku bolnicu Klini¢ki centar Banjaluka.

Posjeta ucenika
Medicinske skole
Doboj

D ana22. oktobra 2014. godine u posjeti Univerzitetskoj bolnici Klinicki centar Banjaluka su bili

ucenici Medicinske skole Doboj, u cilju upoznavanja sa organizacijom i nacinom rada u
najvecoj zdravstvenoj ustanovi u Republici Srpskoj. Tom prilikom su obisli Kliniku za unutrasnje
bolesti, Kliniku za neurologiju i Kliniku za infektivne bolesti. Oko sto ucenika srednje medicinske
Skole opsteg smjera su dva sata proveliu Univerzitetskoj bolnici Klinicki centar Banjaluka. Ucenici su
bili zadovoljni onim sto im je prezentovano, te sa impresijama nakon dva sata obilaska napustili
Univerzitetsku bolnicu Klinicki centar Banjaluka.

Posjeta ucenika JU PoIJoprlvredne |

medicinske Skole Br¢ko distkikitedi

ana, 20. novembra 2014. godine Univerzitetsku bolnicu Klinicki centar Banjaluka posjetilo je
devedeset ucenika JU Poljoprivredne i medicinske Skole Brcko distrikta. Ucenici drugog

razreda, smjera farmaceutski tehnicari, medicinski tehnicari i laboratorijski-sanitarni tehnicari su
posjetili Kliniku za unutrasnje bolesti, Zavod za laboratorijsku dijagnostiku, Zavod za medicinsko
snabdijevanje, te se upoznali sa nacinom rada najvece zdravstvene ustanove u Republici Srpskoj.
Ucenici su bili zadovoljni onim Sto im je prezentovano, te sa impresijama napustili Univerzitetsku
bolnicuKlinicki centar Banjaluka.
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prof. dr Dragan Masulovi¢, direktor Centraza
radiologiju i magnetnu rezonancu Klinicke@ centra
posjetio Zavod. zaklinicku radiolog

ana, 24. oktobra 2014. godine Zavod za
klinicku radiologuju posjetio je prof. dr
Dragan Masulovi¢, direktor Centra za e —
radiologiju i magnetnu rezonancu Klinickog . og 3a

centra Srbije. Cilj posjete je bio obilazak Zavoda .

za klini¢ku radiologiju, detaljnije upoznavanje \ - ; ! aguo J10 ’u]y . =
sa nacinom i sistemom rada, kao i sa ) ( By A
medicinskom opremom sa kojom ova . 3 - 5 e s

organizaciona jedinica raspolaZe. Poznato je o R W < ‘
da vec duzi vremenski period postoji dobra | \ | - \
saradnja izmedu ove dvije ustanove, u smislu

razmjenjivanja iskustva, edukacije mladih

kadrova kako bi na vrijeme bili ukljuceni u

sistem svakodnevnog rada.

A

rete Yy 202000
doc. dr Sanja Vegar-Bobi¢, nacelnik Klinike za
radiologiju Klinickog centra Univerziteta u Sarajevu
posjetila Zavod za klinicku radiologiju

D ana, 14. novembra 2014. godine Zavod

za klinicku radiologiju je posjetila doc. dr
Sanja Vegar-Bobi¢, nacelnik Klinike za
radiologiju Klinickog centra Univerziteta u
Sarajevu zajedno sa svojim glavnim
tehni¢arom, kako bi zajedno sa nasim
ljekarima i ostalim medicinskim osobljem
uradili jedan novi pregled koji se do sada nije
radio u nasem Zavodu, a zove se MR-
urografija. Pregled ovog tipa je veoma bitan
kod urogenitalnih oboljenja, narocito kod
najmladih pacijenata jer na taj nacin
izbjegavamo jonizirajuce zracenje koje moZe
biti Stetno za djecu u razvoju. Doc. dr Sanja
Vegar-Bobic se bavi pedijatrijskom
radiologijom, a planirano je da u nasem
Zavodu za klinicku radiologiju ova vrsta
pregledabuderutina.
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A AHA 14. HOREMIPA 2014. FOAHHE, 3AN0CAEHH KAHHHKE 34 NAYRHE JOASCTH YHHBEPIHTETCKE
00AHHUE KAHHHUKH USHTAP Bama Ayka npocaasHaH ¢y Caagy Kauuuke CB. Ko3ma H
Aamjad. CEEYAHOM PYYKY KOJH J€ OAPHKAH Y PECTOPAHY ,,YTOCTHTHEMCKE WKOAE™ Y BambAaayLH
NPHCYCTBORAAH CY PAAHHUH KAHHHKE 34 NMAYRHE DOACCTH, YAAHORH YAPYXEHjA
MHEYMOPTH3HOAOTA PENYSAHKE CPNCKE, HAYEAHHLIN H TAABHE CECTPE KAMHHKA, 3ABOAA H CAYADH
H3 YHHREPZHTETCKE SOAHHLIE KAHHHYKH LEHTAP Bt AYKA, T€ SPOjHH NPHJATEMH H FOCTH.

B S 1 —ﬁ”— [
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Korisne informacije iz svijeta informatike

Ovaj ¢lanak opisuje precice na tastaturi koje moZete da koristite da biste na
olaksan nacin dovrsili zadatke u sistemu Windows.

Print Seroll || |Pause
Screen| | Lock Break

| “ Insert | Home
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Tasterske kombinacije za programe u operativnom sistemu Windows

CTRL+C: Kopiranje
CTRL+X: Isjecanje

CTRL+V: Lijepljenje
CTRL+Z: Opozivanje radnje
CTRL+B: Podebljano
CTRL+U: Podvlacenje
CTRL+ I : Kurziv

CRCRERTRTRTREE

1 Primjer kopiranje teksta u Word-u:
1.Selektujete tekst koji Zelite da iskopirate

Ovaj clanak opisuje precice naltastaturi koje mozete da koristite
da biste dovrsili zadatke u sistemu Windows

2.Kopirate tekst

CTRL+C
3.Lijepite tekst

CTRL+V

2. Primjer isjecanje (prebacivanje) teksta u Word-u: |
1.Selektujete tekst koji Zelite isjeci

Ovaj ¢lanak opisuje precice naltastaturi koje mozZete da koristite
da biste dovrsili zadatke u sistemu Windows

2.Isjecite tekst

CTRL+X
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Donacija Klinici za
ginekologiju i
akuserstvo

linici za ginekologiju i akuserstvo

Univerzitetske bolnice Klinicki centar
Banjaluka, kompanija DM drogerie markt je
donirala novcani iznos od 3000,00 KM.
Povodom otvaranja Cetvrte prodavnicedm-au
Banjaluci, cek je svecano urucen nacelniku
Klinike za ginekologiju i akuserstvo prim. dr
SasiSavicu.

—

,Ovom donacijom kompanija DM je
prepoznala vaznost Klinike za ginekologiju i
akuserstvo kao|jedne od najvecih
organizacionih jedinica u nasoj ustanovi, te
dala doprinos unaprijedenju kvaliteta usluga.
Donirani iznos-¢emo iskoristiti za kupovinu
bipolarnih~elektroda sa portovima koji se
koriste za_minimalno invazivne procedure u
endoskopskoj-sali, te im se zahvaljujemo na
doniranomiznosu’; rekao je nacelnik Klinike za
ginekologijui akuserstvo prim.dr Sasa Savic.

Posjeta Klinici za
ginekologiju i
akuserstvo

D ana, 1. novembra 2014. godine, Kliniku
za ginekologiju i akuserstvo posjetili su
predstavnici Hypo Alpe Adria Bank povodom
obiljezavanja Medunarodnog dana Stednje.
Tom prilikom, vec tradicionalno jedanaestu
godinu zaredom donirana su novcana
sredstvauiznosu od 50,00 KM roditeljima djece
koja su rodena 31. oktobra kada se i obiljeZzava
Medunarodni.dan Stednje: Roditeljima
devetnaest malisana, trinaest djecaka i Sest
djevojcica, su uruceni pokloni, Stedne knjizice
sa novéanim pologom kao znakom paznje
nasih gostiju.

ALPE-ADRIA-BANK

Posjeta porodiljama
povodom rodendana
,EuroBlica”

EURO

i

D ana, 10. novembra 2014. godine Kliniku
za ginekologiju i akuserstvo posjetila je
ekipa ,EuroBlica” koja vec tradicionalno
povodom svog/rodendana priprema prigodne
poklone za novorodencad koja su dosla na
svijet na rodendan “EuroBlica’; 8. novembra.
Ove godine je obiljeZeno petnaest godina
postojanja ove novinske redakcije, te su ovom
prilikom posjetili jedanaest porodilja i sa njima
podijelili njihovu radost u jednom od njihovih
najvaznijihmomenatau Zivotu.
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Usluge ZTC ,,Banja Vruéica“ na odgodeno plac¢anje

Univerzitetska bolnica Klini¢ki centar Banjaluka i Zdravstveno turisticki centar
»Banja Vrucica® potpisali su Ugovor o koriStenju usluga ,,Banje Vruéica“ za
nase radnike. Ovim ugovorom za radnike Univerzitetske bolnice Klinicki centar
omogucen je boravak, zdravstvena rehabilitacija i lijecenje, te koridtenje wellness
programa na odgodeno placanje.

Prema Ugovoru plac¢anje se vrsi u 6 do 8 jednakih mjesecnih rata, s tim da se prva
rata u iznosu od 50 KM uplacuje li€no na blagajni hotela ili Ziralno, a po dolasku u
hotel predociti dokaz o uplati navedenog iznosa. Ostali iznos se upla¢uje na ime
obradunatih usluga, u jednakim mjese€nim ratama preko sluzbe za obracun plata
Univerzitetske bolnice Klinicki centar Banjaluka.

USLUGE | CJENOVNIK

1. Bolnicki dan (BOD), kardiovaskularni i reumatolo$ki program, sadrZi slijedece uluge:
* pansion (hotelski smjestaj i tri obroka, po potrebi dijetalna)

specijalisticki pregled

EKG

osnovna laboratorija, po potrebi

mineralna kupka (kada ili bazen)

tri fizikalne procedure (osim masaza, lasera i akupunkture)

svakodnevni ljekarski nadzor i otpusno pismo

Cijena desetodnevnog programa sa smjestajem u dvokrevetnim sobama, ovisno o hotelu
sliestaja kao i terminu boravka, iznosi, kako slijedi :

1. Hoteli "Posavina" ili "Hercegovina", u mjesecima:

e januar, februar, mart i decembar............ccccceuiieiinicniiiiinnenns 494,00 KM
* april, maj, oktobar i novembar. 554,00 KM
e juni, juli, avgust i septembar............cocorriiriiiiiiiinend 654,00 KM

2. Hotel "Srbija", u mjesecima:
e januar, februar, mart i decembar.
* april, maj, oktobar i novembar.
* juni, juli, avgust i septembar....

..514,00 KM
..574,00 KM
..674,00 KM

3. Hotel ,Kardial’, u mjesecima:

e januar, februar, mart i decembar...........cc.coveueeeienicurinnnne. 854,00KM
o april, juli, avgust i novembar. 904,00KM
* maj, juni, septembar i oktobar.............ccccoeiiiiiiiiiii 1104,00KM

U ciienu aranZzmana uradunati su i troskovi na ime prijave boravka i osigurania.

2. Balneo terapija:
* pansion (hotelski smjestaj i tri obroka, po potrebi dijetalna)
e ljekarski pregled
« mineralna kupka (kada ili bazen)

Cijena desetodnevnog programa sa smjeStajem u dvokrevetnim sobama, ovisno o hotelu
sljestaja kao i terminu boravka, iznosi, kako slijedi:

1. Hoteli "Posavina" ili "Hercegovina", u mjesecima:
- januar, februar, mart i decembar...........c.ocociiiiiiicniiiiiiiiini 424,00 KM
- april, maj, oktobar i novembar. 464,00 KM
- juni, juli, avgust i septembar. 544,00 KM

2. Hotel "Srbija", u mjesecima:
- januar, februar, mart i decembar..............cccciiiiiiiiiinicn 444,00 KM

- april, maj, oktobar i novembar. 484,00 KM

- juni, juli, avgust i septembar. 564,00 KM
3. Hotel ,Kardial’, u mjesecima:

-januar, februar, mart i decembar...........ccccooeiiiiiiiiiiniiiiins 654,00KM

-april, juli, avgust i novembar.............ccccocoiiccnirccn e 704,00KM

-maj, juni, septembar i oktobar. 904,00KM

U cijenu aranZmana uradunati su i troskovi na ime prijave boravka, boravisne takse i
osiguranja.

Zdravstveni programi (Bolnicki dan i Balneo terapija) podrazumijevaju boravak u trajanju od
minimalno 10 dana.

Za boravak u trajanju kraéem od 10 dana jedini¢na cijena programa se uvecava za 10%.

Za boravak od 15 dana, Davalac usluga odobrava 1 dan gratis.

3. Wellness programi, u dvokrevetnim sobamahotela Kardial, mogu biti prema jednom
od navedenih programa, Ciji se sadrZaji i cijene definidu, kako slijedi:

1. Relaks vikend - start up:
e 2x polupansion (dvokrevetna soba)
¢ neograniceno koristenje bazena
e 2x koristenje fitness-sale
e 1x Kardial ili Orijental sauna

Cijena paketa, po osobi, iznosi 169,00 KM
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2. Relaks vikend - start up plus:
e 2x polupansion (dvokrevetna soba)
e neograniceno koridtenje bazena
* 2x koristenje fitness-sale
.
.

1x Kardial ili Orijental sauna
1x "Stara banja" aroma masaza u trajanju od 30 min

Cijena paketa, po osobi, iznosi 199,00 KM

3. Za vasu ljepotu
2x polupansion (dvokrevetna soba)
neograniceno koriStenje wellness bazena -y
1x Orijental sauna -

.
.
.
o 1xpiling tijela
.
.
.

1x manikir
1x "Stara Banja" aroma masaza u trajanju od 30 min
2x Fitness
Cijena paketa, po 0SObi, IZNOSI .........cccueveiereriiemiiririerriecieeeees 219,00 KM
4. Antistres vikend

e 2x polupansion (dvokrevetna soba)

* neograniceno koriStenje zatvorenog bazena

e 2xkoriStenje fitness-sale

e 1x Kardial ili Orijental sauna

e 1x aroma masaza/njega stopala

e 1x holisticka antistres masaza u trajanju od 50 min

Cijena paketa, po osobi, iznosi 229,00 KM

5. MenadZerski paket
e 2x polupansion (dvokrevetna soba)
liekarski pregled
laboratorijske pretrage (SUK, trigliceridi, holesterol)
EKG
neograniceno koristenje bazena
2x koristenje fitness-sale
1x Kardial ili Orijental sauna
1x "Stara Banja" aroma masaza u trajanju od 30 min

Cijena paketa, po osobi, iznosi 255,00 KM

6. Ti i ja (romantiéni vikend)
e 2x polupansion (dvokrevetna soba)
e neograniceno koristenje wellness bazena
e 2x koristenje fitness-sale
o 1x Cokoladni spa uzitak u trajaniu od 120 min, za 2 osobe

Cijena paketa, za dvije osobe, iznosi 398,00 KM

-
MY
7. Za tijelo i duh, 5-dnevni aranzman

e 4x polupansion (dvokrevetna soba)
* neogranic¢eno koristenje bazena

e 4x puta koristenje fitness-sale

o 1ix Kardial ili Finska sauna
.
.
.

1 mmm'
ik ...[
1x Oriental sauna

1x sportska parcijalna masaza u trajanju od 30 min
1x "Stara banja" aroma masaza u trajanju od 30 min

Cijena paketa, po osobi, iznosi 349,00 KM

8. Zaftijelo i duh, 7-dnevni aranZzman
* 6x polupansion (dvokrevetna soba)
e neogranic¢eno koristenje bazena
e 6x koriStenje fitness-sale
* 1x Orijental sauna
+ 1xKardial ili Finska sauna
* 1x sportska parcijalna masaza u trajanju od 30 min
e 1x "Stara banja" aroma masaza u trajanju od 30 min
o 1x Coko aroma spa masaza u trajanju od 40 min

Cijena paketa, po osobi, iznosi 449,00 KM

9. Wellness aranzman “Za broj manje*
« 5x polupansion (dvokrevetna soba hotela ,Kardial*)
o 5xfitness
* Program smanjenja fielesne tezine, smanjenje obima struka,
provodi se sljedecim rasporedom:

1. dan: kavitacija i limfna drenaza

2. dan: Kardial sauna i tretman celulita vakumom

3. dan: tretman celulita vakumom i limfna drenaza;

4. dan: elektrostimulacija i limfna drenaza;

5. dan: Kardial sauna i tretman celulita vakumom
« Savjet nutricioniste;
+ Dijetalna ishrana;
« Neograniceno koris¢enje wellness bazena

Cijena paketa, po osobi, iznosi 599,00 KM

Dodatne doplate, po osobi:

* prijava boravka 1,00 KM jednokratno
e boraviSna taksa i osiguranje...................... 1,80 KM dnevno
e apartman, 20,00 KM na dan
o single use apartman.............ccoo.cciiiunnns 40,00 KM na dan
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Republika Srpska, Bosna i Hercegovina
Ul. Dvanaest beba bb
78000 Banja Luka

tel: +387 51 342-100
tel/fax: +387 51 310-530
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e-mail: info@kc-bl.com
web: www.kc-bl.com
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