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Pregledni ¢lanak

U Bolnici za zarazne bolesti 1946. god. nabavkom respiratora iz USA-a, »Ze-
ljezna plu¢a« tipa Emerson, podinje sustavna umjetna ventilacija respiratorno
ugrozenih bolesnika od poliomijelitisa. Centar za respiratornu reanimaciju
sluzbeno je osnovan 1958. godine. Ovisno o razvoju struke, znanosti i sadrzaju
rada, u pet navrata je mijenjao svoj naziv. Razvoj Centra moZe se podijeliti u tri
razdoblja: nastao je iz Odjela za poliomijelitis kojim je rukovodio doc. dr.
Vjekoslav Duanéi¢. U to vrijeme izvodi se kibernacija i prva proSirena indikaci-
ja za traheotomiju u nas. U drugom razdoblju znacajno se prosiruje dijapazon
rada Centra i postavljaju se temelji moderne intenzivne medicine u na$oj infek-
tologiji. Centrom za respiratornu reanimaciju, kasnije i odjelom za intenzivnu
njegu do 1978. godine rukovodi doc. dr. Juraj Rulnjevi¢. Prostorni, aparaturni i
kadrovski uvjeti Centra stalno se poboljavaju. U pocetku s jednim stalnim li-
jetnikom infektologom a sada s pet stalnih lije¢nika. Provodi se struéni, nas-
tavni i znanstveni rad. U fre¢em razdoblju u Centru za intenzivnu skrb i umjetnu
respiraciju infektoloSkih bolesnika (kasnije u Zavodu za neuroinfektologiju i
Centru za intenzivnu medicinu), s vrhunskom kompjuteriziranom dijagno-
stickom i terapijskom aparaturom ovladalo se dijagnosticiranjem i lije¢enjem
svih vitalno ugroZenih sustava (kontrolirana barbituratna koma, »krvavi« he-
modinamski monitoring s kateterizacijom desnog srca, hemodijaliza, hemofil-
tracija, itd.). U ovom razdoblju Centrom rukovodi prof. dr. Ivan Beus, a kasnije
prim. dr. Eduard Marton. Za razvoj Centra u modernu i snaznu jedinicu inten-
zivne medicine, s dobrom reputacijom, zasluzni su mnogi spominjani i nespo-
minjani obnasatelji medicinske djelatnosti i medicinske misli.

Development from Respiratory Resuscitation Unit to Department of

Neuroinfections and Intensive Care Medicine
On the accassion of the 57t anniversary of the artifical ventilation at the University Hospital for
Infectious Diseases »Dr. Fran Mihaljevi¢« Zagreb

lieview paper
In 1946, artificial respiration was introduced at the Infectious Disease Hospital,
acquiring »iron lungs« type Emerson for patients suffering from poliomyelitis.

The Governmental Institution for National Health of the former Yugoslavia of-
ficially founded the Unit for Respiratory Resuscitation in 1958. In the past, the
name of the unit changed five times following scientific advancements. The unit
itself was developed in three phases. It rose up from the Department for
Poliomyelitis, which was headed by Assistant Professor Vjekoslav Duancic. At
that time first artificial life support was introduced as well the indications for tra-
cheotomy become wider. During the second phase introduction of new tech-
nologies resulted in rapid development in all aspects and we can consider that as

‘foundation of the modern intensive care medicine in the infectology. By that

time the center was guided by Assistant Professor Juraj Rulnjevic. Attention was
put on education and scientific research. The unit was developing in all means.
Lots of efforts were put in the scientific modality, new technologies and stuff ed-
ucation. At the same time the stuff number was growing. In the third phase the
unit became the Department of neuroinfectious with unit for intensive care and
respiratory resuscitation. The center has been equipped with best modern diag-
nostic technology and treatment for life threatening diseases (coma controlled
by barbiturates, haemodynamic monitoring and catheterization of the right
heart, haemofiltration etc.). At first the center was headed by Professor Ivan
Beus and then followed by Senior Consultant Eduard Marton. The unit was built
on efforts and good will of many members of the stuff who worked in the center
all these years.
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»Ne krsi prisege, nego
ispuni Sto si Gospodinu
prisegao«

Mt 5-33

Krilaticu »tko na Zeleni brijeg, nikad na zelenu granu«
teSko su prihvadali nasi prethodnici, a o tome svjedoce
nasi raniji ucitelji kao 1 pisani dokumenti, $to znamo i po
vlastitom iskustvu. Slabo poznavanje etiopatogeneze
bolesti, skromna etiolo$ka i nedovoljno djelotvorna simp-
tomatska terapija, kao i epidemije, rezultirali su visokim
letalitetom od infektivnih bolesti. Bauk &esto smrtonosnih
»kuznih« bolesti visio je nad Zagrebom kao i nad drugim
europskim gradovima. Lumbalnom punkcijom dobiven
gnojni likvor bio je ominozan znak koji je nagovjestavao
smrtni ishod bolesti. Rekurirajuéi purulentni meningitis
ili endokarditis tada nije bio poznat zbog obligatno fa-
talnog ishoda bolesti. U prvim desetlje¢ima postojanja ta-
daSnje Zarazne bolnice pneumokokna pneumonija imala
je letalitet od 30 do 40 %. Primjena kemoterapeutika i po-
java antibiotika znac¢ajno su smanjili letalitet infektivnih
bolesti i u nasoj sredini. Medutim, nedovoljno poznavanje
kompliciranih patofizioloskih zbivanja u sudaru makro i
mikroorganizama, neadekvatna njega bolesnika, nemo-
gucnost monitoriranja vitalnih funkcija, komplicirana i
sekvelama bremenita metoda oslobadanja di$nih puteva,
u pocetku vrlo primitivni respiratori (»Zeljezna pluca«),
nemogucnost elektrodijagnostike i elektroterapije, kao i
nedovoljno znanje o nozokomijalnim infekcijama, budilo
je malodusje medu lije¢nicima i drugom medicinskom
osoblju. U tijeku jedanaest dekadnog postojanja Bolnice,
a kasnije Klinike, ne mire¢i se s ovim ¢injenicama, niz
znanih 1 neznanih, zabiljeZenih 1 nezabiljeZenih obna-
Satelja medicinske djelatnosti i medicinske misli ulozilo je
mnogo nesebi¢nog truda i pod cijenu vlastitog zdravlja za
spas povjerenih im bolesnika, pretvarajuéi no¢ u dan, i
lisavajudi se najvecih osobnih i obiteljskih sveéanosti.
Slaveéi 110. godisnju obljetnicu Klinike za infektivne
bolesti »Dr. Fran Mihaljevié«, istovremeno slavinio 57.
godisnjicu sustavne arteficijalne respiracije u tada$njoj
Zaraznoj bolnici, te 45. godidnjicu zvaniénog otvaranja
Centra za respiratornu reanimaciju, kojeg se oduvijek
kratko nazivalo »Centar«.

Neposredni poticaj za stvaranje Centra bila je pojava
epidemije poliomijelitisa s ucestalim tzv. »visokim
oblicima (bulbarni i visoki spinalni tip), a s posljedi¢nom
respiratornom insuficijencijom. Iza I1. svjetskog rata hara-
le su dvije vece epidemije u sjevernoj Europi (Njemacka 1
Danska), a u nasoj zemlji 1953. godine. Zarazna bolnica
1946. godine dobiva prvi respirator »Zeljezna pluda« tipa
Emerson i od tog se vremena provodi sustavna arteficijal-
na respiracija respiratorno ugrozenih bolesnika. 1952. go-
dine Zarazna bolnica dobiva i druga »Zeljezna pluca«, tipa
Driiger, tako da na tadasnjem odjelu za poliomijelitis
rade dva respiratora na sku¢enom prostoru od 20 m2.
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Slika 1. Zeljezna pluéa »Emerson« 1946. god. (Tank respirator)

Figure 1. Iron lungs »Emerson« 1946. (Tank respirator)

Slika 2. Zeljezna plué¢a »Driger« 1952. god. (Tank respirator)
Figure 2. Iron lungs »Driger« 1952. (Tank respirator)

Problemom respiratorne insuficijencije bavili su se, za ta-
da3nje prilike na zavidnom nivou, 3ef odjela za poliomi-
jelitis (odjel se nalazio na sadasnjem I. odjelu Klinike)
doc. dr. Vjekoslav Duancié, dr. Helena Hellenbach i dr.
Bosiljka Durst. Doc. dr. Juraj Rulnjevic, usprkos &injenici
da je »tek« 1956. god. poceo raditi na odjelu za poliomi-
jelitis, svojim entuzijazmom, sistematiéno3c¢u, organi-
zacijskim sposobnostima i ljubavlju prema intenzivnoj
medicini najzasluZniji je lije¢nik u profiliranju Centra u
moderni i vodeci odjel ove vrste na jugoistoku Europe. Po
usmenom i pisanom svjedocenju dr. Rulnjevica, godina

1946. racuna se kao zacetak Centra za respiratornu reani-

maciju. Za formiranje odjela za respiratornu reanimaciju
neprolazne zasluge ima na$§ uditelj prof. dr. Fran
Mihaljevic, korifej 1 utemeljitej moderne infektologije
nase Domovine. Iz dosada recenog, jasno je da je
»Centar« nastao iz odjela za poliomijelitis.

Centar za respiratornu reanimaciju sluzbeno je osno-
van 1958. godine. Od godine osnivanja do 1962. godine
nalazio se na sadadnjem V. odjelu. Centar je tada imao 4
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moderna stroja za umjetno disanje na pozitivni i negativni
tlak. Organizacijski je bio podijeljen na uZi i §iri dio. Uzi
dio je raspolagao s tri kreveta za potrebe arteficijalne res-
piracije i neposredne Zivotne ugroZenosti, a §iri sa 16
kreveta za poostreni nadzor. Odjel je imao jednog stalnog
lije¢nika, specijalistu infektologa dr. Rulnjevica, a pet li-
jecnika se izmjenjivalo u dezurstvima. Centar je bio pri-
marno namijenjen za bolesnike s respiratornom insufici-
jencijom od poliomijelitisa ali primani su i drugi infekto-
logki bolesnici s lezijom respiratorne muskulature: dif-
teri¢na polineuropatija, botulizam, tetanus, a povremeno i
neinfektoloski bolesnici s razli¢itim neuromuskulatornim
bolestima: miastenija gravis, multipla skletoza itd.

Centar za respiratornu reanimaciju izgradnjom VL.
paviljona 1962. godine seli u sadasnje prostorije i tu osta-
je sve do dana$njih dana. Obim rada postajao je sve 3iri, a
moguénosti intenzivnog lijecenja bolje. U Centru su se
poéeli lijeéiti bolesnici s kvalitativnim 1 kvantitativnim
promjenama svijesti zbog meningitisa, meningoencefali-
tisa, teSke pneumonije, sepse itd. Odjel se uz osnovnu za-
dacu respiratorne reanimacije po¢eo baviti intenzivnom
njegom zbog ¢ega dobiva naziv »Centar za respiratornu
reanimaciju i odjel za intenzivau njegu«. Sa sigurnoscu
mozemo tvrditi, da se intenzivna medicina u Klinici razvi-
jala u okviru aktivnosti Centra za respiratornu reanimaci-
ju. Tijekom vremena, zbog velikog broja respiratorno

Slika 3. Respirator »Lundia« 1956. god.
Figure 3. Respirator »Lundia« 1956.
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ugrozenih neinfektoloskih bolesnika i nemogucnosti pri-
jama svih bolesnika, procelnik Centra za respiratornu re-
animaciju i odjela za intenzivnu njegu doc. dr. Juraj
Rulnjevié ishodio je preimenovanje u »Centar za inten-
zivau skrb i umjetnu respiraciju infektoloskih bolesnika«
s tendencijom da se Klinika ogradi i sluZzbeno od neinfek-
tolo$kih respiratorno ugrozenih bolesnika. Tijekom pro-
teklih godina ispunjeni su svi postulati za osnivanje
Zavoda: nabavkom vrhunskih kompjuteriziranih aparata
za dijagnostiku i terapiju s mogucénoscu egzaktnog
lijeenja i monitoriranja kao 1 objektivizaciju svih zbiva-
nja i parametara zivotno ugrozenih bolesnika, uz kom-
pjutersku obradu svih podataka, sve veéi broj znanstvenih
projekata i ispunjavanja kadrovskih kriterija. Na osnovi
navedenog i temeljem zahtjeva ravnatelja Klinike, prof.
dr. Ivana Beusa, Vlada Republike Hrvatske 2001. godine
svojom odlukom dala je suglasnost da se Centar imenuje u
wZavod za neuroinfektologiju i Centar za intenziviu me-
dicinu«.

Centar je zavisno o razvoju i znanosti, kadrovskim
mogucénostima i sadrzajem rada u pet navrata mijenjao
SVOJ naziv.

1. 0d 1952. do 1958. god. Odjel za poliomijelitis pod
vodstvom doc. dr. Vjekoslava Duanéiéa na sadasnjem L.
odjelu s dvoja »zeljezna pluca«.

Slika 4. Respirator »Radcliffe« 1956. god.
Figure 4. Respirator »Radcliffe« 1956.
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2.0d 1958. do 1962. god. Centar za respiratornu rea-
nimaciju pod vodstvom doc. dr. Jurja Rulnjevica, na sa-
dadnjem V. odjelu, s dvoja »Zeljezna pluca« i Cetiri »mo-
derna« respiratora na pozitivni 1 negativni tlak.

3.0d 1970. do 1979. god. Centar za respiratornu rea-
nimaciju i odjel za intenzivnu njegu do svoje smrti vodi
doc. dr. Rulnjevié. Odjel je opremljen sa sedam do devet
modernih respiratora, aspiratorima, pokretnim Rtg
aparatom, EKG-om i jednim monitorom za nadzor vital-
nih funkecija, te defibrilatorom. Sastoji se od intenzivnog
dijela sa $est kreveta 1 postintenzivnog s petnaest kreveta.
Tzv. »intenzivni« kreveti smjesteni su u jednoj velikoj
prostoriji (»sala«). Organizirane su sestrinske ekipe s
voditeljicama, iskusnim i radi$nim sestrama.

Odjel je uz $efa, imao jo$ dva stalna lije¢nika, specija-
lista infektologa starijeg dr. Ivana Beusa (od 1970. do
1994, godine) 1 mladeg dr. Eduarda Martona (od 1974. do
2002. godine). Sef dopusta sve novitete i kreativni rad
svojih uéenika i podrzava ih u tim nastojanjima. Centar je
smjesten u zgradi VI. paviljona na L. katu. Sve do formi-
ranja djecje intenzivne njege 1978. godine u Centru se li-
jece i zivotno ugrozena djeca.

4,0d 1979. do 2001. god. Centar za intenzivau skrb i
umjetnu respiraciju infektoloskih bolesnika pod vod-
stvom prof. dr. Ivana Beusa (od 1978. do 1994. god.), a
potom prim. dr. Eduarda Martona (od 1995. do 2001.
god.). Centar svoju djelatnost vr§i na 450-500 m? s pet-
naest vrhunskih respiratora i jednim prijenosnim. Izrastao
je u modernu, dobro opremljenu, moénu jedinicu inten-
zivne medicine.

5.0d 2001. god. do daljnjega to je Zavod za neuroin-
fektologiju i Centar za intenziviu skrb pod vodstvom prim.
dr. Martona (od 2001. do odlaska u mirovinu 2002. god.).

3

0d 2002. godine vodenje Zavoda preuzima prof. dr. Earéié,
ambiciozan i struéno-znanstveno znatizeljan suradnik.

Gledajuci u proslost i sadaSnjost, mozemo reci da se
Centar razvijao u tri razdoblja.

I. razdoblje pod presudnim je utjecajem prof. dr. Frana
Mihaljeviéa i tadasnjeg $efa Odjela za poliomijelitis doc.
dr. Vjekoslava Duanéica. Postavljeni su temelji lije¢enja
respiratorno ugrozenih bolesnika od poliomijelitisa.
Medu prvima u Europi kod dva oboljela bolesnika od
tetanusa vrsi se kibernacija i traheotomija (1955. godine),
tj. po prvi put u nas primjenjuje se prosirena indikacija za
traheotomiju.

II. razdoblje razvoja Centra vezano je uz doc. dr. Jurja
Rulnjeviéa. Dijapazon se djelatnosti Centra §iri. Uz
tetanus i poliomijelitis lijece se 1 bolesnici s upalom sre-
dinjeg zivéanog sustava (SZS), teSke pneumonije, sepse,
infekcioznotoksiéni 8ok itd. U razdoblju od 1958. do
1970. godine lijeCeno je 1153 bolesnika, od toga je 531
traheotomiran, a u 310 primijenjena je mehanicka venti-
lacija. Dijagnoza tetanusa postavljena je u 332 bolesnika.
1971. godine prvi puta su u Centru lije¢eni bolesnici s
gram-negativnim $okom. Od ¢etiri takva bolesnika jedan
je preminuo. Godine 1972. dr. Rulnjevié habilitirao je za
docenta te time jo$ viSe afirmirao centar. Zaslugom ta-
dasnjeg ravnatelja Bolnice dr. Ivana Kosic¢a koji je u su-
radnji s ing. arhitekture Ivanom Ger$ic¢em koncipirao i
dao izgraditi za tada$nje prilike moderan i funkcionalan
odjel za intenzivno lijecenje. Centar od tog vremena radi u
primjerenim prostornim uvjetima. Odjel je u uzem dijelu
imao Sest kreveta u dvije prostorije, a u tzv. »sali« 4 »in-
tenzivna kreveta« i dva u manjoj prostoriji tzv. »izolaciji«.
Uzem dijelu pripadale su nusprostorije, kao $to su mala
dvorana za operacijske zahvate, prostorija za sterilizaciju,

e —

A

Slika 5. Uzi dio centra »sala« 1976. god.

Figure 5. Intensive care unit, 1976.
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sestrinska soba s priruénom ljekamom, prostorija za pranje
i dezinfekeiju razli¢itih pribora i sanitetski ¢vor za osoblje.
Siri dio Centra sastojao se od 3est ostakljenih boksova
s ukupno 14 kreveta. Uz »8iri« postintenzivni dio nalazila
se ordinacija, sestrinska soba, kuhinja (s ¢istim i ne¢istim
dijelom), prostorija za boravak osoblja. Rad se odvija s tri
stalna lije¢nika specijalista infektologa uz dobro educi-
rane 1 disciplinirane sestre, fizioterapeuta i uz pomoc di-
jeteticarke. Veéina medicinskih sestara tada je imala sred-
nju naobrazbu. Sluzba je bila permanentna, a uz stalne li-
jetnike deZurali su i oni koji su za deZurstvo obucavani
duljim radom u Centru. Sestrinske ekipe s voditeljicama
direktno su odgovarale glavnoj sestri Centra. Uz instituci-
ju glavne sestre postoji i Sef (3efica) uZzeg dijela Centra (in-
tenzivni dio), u Zargonu »3ef sale«. Organizacija rada i
disciplina je primjerena s toénim pocetkom i sa znanim
zaduZenjima svakog djelatnika, neovisno o hijerarhij-
skom polozaju. Centar posjeduje respiratore, aspiratore,
bronhoskop, laringoskope, oftalmoskop, kirurSke setove
za traheotomiju i druge kirurske zahvate, elektrokardio-
graf, defibrilator, monitore za pracenje vitalnih funkcija,
pokretni Rtg aparat itd. 1972. godine doc. dr. Rulnjevi¢
ishodio je formiranje elektroencefalografskog laboratori-
ja, koji je u pocetku sluzio uglavnom samo za potrebe
Centra. Dr. Ivan Beus educirao se u elektroencefalografi-
ji ina zavidnom nivou interpretirao nalaze. Ve¢ od 1974.
godine preko centralnih vena: vene subklavije, a potom
vene jugularis interne, mjeri se centralni venski tlak kao
fundamentalni parametar za egzaktno pracenje i lijeenje
sepse 1 septi¢kog 3oka (dr. Eduard Marton). Tijekom
1978. godine pred kraj svog zivota doc. dr. Rulnjevica
Centar dobiva 4 stabilna i u to vrijeme moderna »intenziv-
na« kreveta (marke Stigimayer). U Centru se kontinuirano
uz struéni provodi znanstveni i nastavni rad. Odvija se
dodiplomska i poslijediplomska nastava, kao i edukacija
medicinskih sestara. Lije¢nici Centra aktivno sudjeluju na
tanatolokim i znanstveno-struénim sastancima Klinike
kao i uradu infektolo$ke i anestezioloske sekcije Zbora li-
jetnika Hrvatske. Od osnivanja Odjela za poliomijelitis
do 1970-ih godina publicirana su 22 struéno-znanstvena
rada iz podruéja djelatnosti Centra. Od tih 4 rada bave se

Tablica 1. Centar 1. 1.1971.-31. 12.2003.
Tablel. ICU L. 1.1971.-31.12. 2003.

intenzivnom medicinom (oslobadanje di$nih puteva, ok-
sigenoterapija), 3 poliomijelitisom, 4 tetanusom, | rabije-
som itd. Od sedamdesetih godina publikacije su ucestali-
je. Posebna paZnja posvecuje se nozokomijalnim infekei-
jama, arteficijalnoj respiraciji, antimikrobnoj terapiji
(podeci ispitivanja antibiotika) i stvaranju postupnika za
osnovne zahvate i procedure rada.

I1. razdoblje pocinje 1978. godine nakon smrti doc.
dr. Rulnjevica koji je ostavio za sobom organizirani odjel
s uhodanim lije¢ni¢kim i sestrinskim timom, razradenom
doktrinom, izvrsnom stru¢no-znanstvenom i moralnom
reputacijom unutar infektoloSke struke tadaSnje drzavne
zajednice i u §irim medicinskim krugovima. Osnovao je i
rukovodio odjelom koji je bio prvi i jedini te vrste u
Hrvatskoj. S puno povjerenja ostavio je Zivotno djelo svo-
jimuéenicima: Ivanu Beusu i Eduardu Martonu, 5to je pri-
je smrti potvrdio svojom izjavom. Proc¢elnik i zamjenik
procelnika (od 1980. god.) daci su istih ucitelja s vrlo sli¢-
nim struénim promisljanjima, predstavnici su »stare«
Skole i »starog lije¢nickog svjetonazora« ¢iji moto jest:
uéiniti bolesnom ¢ovjeku sve 1 odmah sada. Posljednja 2
desetljec¢a dvadesetog stoljeca, medu ostalim, obiljeZzena
su naglim razvojem medicine. Shodno tome i odjel se
razvija, $iri se djelokrug rada, povecava se broj bolesnika.

Centar zbrinjava:

1. Svaurgentna stanja u infektologiji odraslih bolesnika.

2. Infektoloske bolesnike s potrebom trajne umjetne
mehanic¢ke ventilacije.

3. Infekcije sredidnjeg Zivéanog sustava (SZS), gnojni
meningitis, meningoencefalitis, apsces mozga, parazi-
tarne bolesti SZS.

4. Infektivne bolesti koje su po naravi potencijalno Zi-
vot ugrozavajudi (tetanus, botulizam, Weilova bolest, he-
moragijska vruéica s bubreznim sindromom itd.).

5. Teske generalizirane bakterijske bolesti (sepse ra-
zlicite etiopatogeneze).

6. Tropske bolesti s manifestacijama na vitalnim or-
ganima (cerebralna malarija).

7. Upalne bolesti kardiocirkulatornog sustava (en-
dokarditis, perikarditis itd.).

Ukupno/ | Min./ Maks./ Raspon/ Medijan/ | Srednja vrijed-
Total Min. Max. Range Median nost/Mean
intubacija 1140 1 116 115 28 35
mehanicka ventilacija 1793 22 116 94 47 54
traheotomija 1080 23 51 28 30 33
tetanus 527 4 31 27 15 16
umrli 1357 24 73 49 41 41
letalitet 9,6 247 15,1 16 16
nealaw* 3231 113 208 95 152 153
broj bolesnika 8677 166 406 240 269 262

* Podaci za broj zaprimljenih bolesnika u »salu« odnose se na period od 1983.-2003.
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Centar 1971.-2003.: Tetanus

Izobrazbom infektologa pedijatrijskog usmjerenja i
osnivanjem djeéje intenzivne njege od 1978. godine u
Centru prestaje lijeenje dje¢je populacije.

Godine 1980. izvode se opsezni gradevinski radovi
zbog povecanja korisne povrsine odjela i mogucnosti pre-
ventivne i protektivne izolacije bolesnika po sistemu se-
paracije: ¢isto—necisto. Tim gradevinskim zahvatom do-
bivene su prostorije za dezurne lijecnike, procelnika;
glavnu medicinsku sestru, prostorija za spremanje respi-
ratora 1 drugih aparata, prostorija za odlaganje medicin-
skog materijala, te dio za servisiranje medicinskih aparata
i dva sanitarna ¢vora. Tada3nja velika prostorija u inten-
zivnom dijelu Centra tzv. »sala« podijeljena je u Cetiri
staklena boksa, svaki sa zasebnim izlazom na balkon.
Izgradena su dva »tunela; dvije vertikalne cijevi kroz ko-
je se infekciozni materijal s balkona I. kata spusta prizem-
no u nepromoéivim vre¢ama. Godine 1986. u svim boles-
ni¢kim sobama postavljen je Sinski sustav s razvodom
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plina (kisik, dusik, podtlak, nadtlak). Krajem 1978. go-
dine i pocetkom 1979. godine pocinju raditi jos tri stalna
lijecnika specijalista infektologa: dr. Miroslav Lisi¢ (od
1978. do 1989. godine), dr. Josip Himbele (od 1978. god.
do sadasnjih dana) 1 dr. Vjekoslav Mahovlié¢ (od 1979. do
1989. god.). Lije¢nici Centra dodatno su educirani na
poslijediplomskim studijima (neurologija, pulmologija,
kardiologija itd.). Na taj nac¢in formirana su dva paralelna
tima: Beus—<Marton 1 Himbele—Lisi¢ (neuroinfektologija i
intenzivna medicina). Dr. Mahovlié bio je zaduZen za arte-
ficijalnu respiraciju i pulmolo8ke probleme. Dr. Beus je
1980. godine obranio doktorsku disertaciju pod nazivom
»Klinicka i elektroencefalografska opazanja u bolesnika s
tetanusom lijecenih diazepamom«. Rad je proistekao iz
naSe svakodnevnice i znac¢ajno doprinjeo boljem i usp-
jednijem lijecenju ove teSke, za Zivot ugrozavajuce
bolesti. Treba ndpomenuti da je disertacija prvi put obra-
dila ovaj problem u svijetu. Iste godine postavljen je prvi
»pace-maker« u nasoj infektologiji. Medu ostalim i na taj

Slika 6. Pregradena »sala«
u jednokrevetne bokseve
1980. god.

Figure 6. Intensive care
unit with single-bed rooms,
1980.
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smo nacin otvorili vrata vrhunske, urgentne intenzivne
medicine (dr. Marton). Elektroencefalografskilaboratorij
(dr. Beus) i elektrokardiografski laboratorij (dr. Marton)
bili su funkcionalno povezani s Centrom. Kasnije vodenje
preuzimaju drugi tzv. centraski lije¢nici (dr. Himbele i dr.
Lisi¢). Zaslugom prof. dr. Ivana Beusa neuroinfektoloika
problematika rje$ava se na najvisem struéno-znanstve-
nom nivou. Postao je poznat, priznat i trazen vrhunski
subspecijalist neuroinfektolog na ovim prostorima. Zbog
potrebe sluzbe u Klinici »povijesni tim« Centra se ras-
formirao. Prof. dr. Miroslav Lisi¢ odlazi na duznost $efa
VL/1. klinickog odjela, potom postaje koordinator
Klinike. Prim. dr. Vjekoslav Mahovli¢ postavljen je na
duZnost Sefa I1./desno klini¢kog odjela. Dr. Lisi¢ prvi je
puta u nasoj infektologiji opisao tromboflebitis kaver-
noznog sinusa, a 1989. godine obranio doktorsku di-
sertaciju pod naslovom »Evaluacija lijeéenja bolesnika od
tetanusa intratekalnom primjenom humanog tetanus
imunoglobulina«. Prim. dr. Mahovli¢ prvi je u nas opisao
meningoencefalomijelitis, uzrokovan Ebstein Barrovim
virusom. Prof. dr. Beus i nakon imenovanja za ravnatelja
Klinike nastojao je nabavom modernih aparata omogudéiti
daljnji razvoj Centra. Dobiveni su respiratori tipa Bennett
i Driger, kao 1 prijenosni respirator, ¢etiri monitora za
»krvavi« monitoring hemodinamskih parametara, tran-
skranijski kolor doppler itd. Umjesto »veterana«, sada
oko kadrovske okosnice prim. dr. Martona i prim. dr.
Himbelea (od 1995. godine zamjenik pro¢elnika) okuplja-
ju se mladi specijalisti infektolozi: dr. Bruno Barsi¢ od
1989. god., dr. Zoran Vranjican od 1996. god. i dr. Igor
Klinar od 1997. god.

Dr. Bruno Bar$i¢ posebno se posvecuje istrazivanjima
nozokomijalnih infekcija i kao klini¢ki farmakolog an-
timikrobnoj terapiji u jedinicama intenzivne skrbi. Bavi se
hemodinamikom, postavlja Swan-Ganzow kateter. Prvi
medu lije¢nicima Klinike radi na kompjuterskoj obradi
podataka.

Godine 1995. obranio je doktorsku disertaciju na temu
»Osjetljivost bakterija izoliranih iz razli¢itih medija
bolesnika tijekom trajne umjetne ventilacije«. Habilitirao
je za profesora 2000. godine. Odlaskom prim. dr. Martona
u mirovinu 2002. godine, dr. Dragan Lepur, specijalist in-
fektolog, postaje stalni ¢lan lije¢nicke ekipe Zavoda.
Retrospektivnim uvidom u tim lije¢nika Centra (Beus,
Marton, Lisi¢, Himbele, Mahovli¢) kao garancija konti-
nuiteta, jo$ je aktivan samo prim. dr. Josip Himbele.
Izvrstan klinicar, dobro je povezao teoriju s prakti¢nom
medicinom, zamjenik procelnika Zavoda, Zef elek-
troencefalografskog laboratorija, iako neuroinfektolo-
Skog usmjerenja, podjednako je dobar i u intenzivnoj
medicini. Zasluzan je za prvi opis neuroloskih mani-
festacija Bechetove bolesti u nas.

Razvoj Centra usko je vezan s razvojem i unaprede-
njem sestrinstva u na$oj Klinici. Od bolni¢arke do vise
medicinske sestre u¢injen je veliki korak. Vodena je stalna
briga za stru¢ni razvoj sestara. Do 1966. godine u Centru
su uglavnom radile bolni¢arke, a od 1966. ima sve vie
medicinskih sestara srednje naobrazbe, dok su od 1975.
godine vise medicinske sestre vijesnici afirmacije sestrin-
stva na visem nivou. DuZnost glavne medicinske sestre

Slika 7. Monitoriran bolesnik sa stafilokoknom sepsom, arteficijalna respiracija, Swan-Ganzow kateter, infuzomati i enteralna pumpa

2002. god.

Figure 7. Monitored patient with staphylococcal sepsis, artificial respiration, Swan-Ganz catheter, infusion and enteral pumps, 2002.
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Centraod 1962. do 1969. godine obnasala je visa medicin-
ska sestra Merika Budak, poslije nje u razdoblju od 1969.
do 1976. godine glavnom sestrom postaje srednja medi-
cinska sestra Ruza Kostaric.

0d 1977. god. sve do sadasnjih dana preuzimanjem
duZnosti glavne sestre Centra sadalnjeg Zavoda, visa
medicinska sestra Stefanija Strmeéki svojim upornim,
beskompromisnim radom, dovodi sestrinsku sluzbu u
nezamjenjiv partnerski odnos u timu lije¢nik—medicinska
sestra. Sti¢e golemo iskustvo, svojim znanjem i hu-
manoséu ¢ini sve da sestrinstvo uvijek i u svako vrijeme
bude kraljeZnica Centra. U tom odgovornom poslu od
1995. godine kao zamjenica glavne sestre kvalificirano joj
pomaze v.m.s. Anda Novokmet. Mnogi su na ovom
teskom i odgovornom poslu iz razligitih razloga pok-
leknuli 1 odustali. Od 1977. godine do sada u Centru je
radilo viSe od 400 medicinskih sestara. DuZnost nam je
spomenuti nase iskusne medicinske sestre i tehnicare, sve
mahom s viSom naobrazbom, koju su uglavnom stjecali
- radedi i studirajuci. Svi su oni na svoj nacin doprinijeli
ugledu Centra. Ovom prilikom posebno se mora istaci
Rudolfa Hrastiéa, Franju Petera, Jeronima Hrupackog,
Slavku Radnié, Miru Macan, Korneliju Gedike, Bernardu
Hajek, Katu Fijak, Purdicu Rozi¢. NaZzalost, i mnoge
druge vrijedne graditelje ugleda Centra ne mozemo
navesti. Sestre se educiraju na struénim sastancima, sud-
jeluju u stvaranju algoritama razli¢itih zahvata i na traj-
nom te€aju iz reanimacije, rade na podruc¢ju kuénih infek-
cija, na prevenciji nastanka dekubitusa itd. Sudjeluju na
razli¢itim struénim skupovima. Centar je rasadiste
buducih glavnih sestara drugih klini¢kih odjela.

Lije¢nici Centra tijekom minulih desetljeéa bili su
najcedce primorani, a i navikli, da se oslone na vlastito
umijece, znanje i iskustvo, §to je omogucilo da se u speci-
jaliziranoj intenzivnoj jedinici provodi multidisciplinarno
lije¢enje. Za to je bilo viSe razloga:

1. respekt drugih struka od zaraznih bolesti,

2. lokacijska i administrativna izdvojenost Zarazne
bolnice od drugih zdravstvenih ustanova,

3. slaba komunikacija, ukljucujuéi i telekomunikaciju
(udaljenest od drugih zdravstvenih ustanova, pomanjka-
nje prijevoznih sredstava, dug vremenski period do dolas-
ka konzilijarnog lije¢nika).

U tom svijetlu treba promatrati $iroki dijapazon dijag-
nostickih i terapijskih zahvata u Centru. Za dobrobit pov-
jerenih bolesnika Centar je morao biti maksimalno au-
tonoman i polivalentan.

Respiratorni sustav: intubacija traheje, traheotomija (pr-
vo ju vrijeme izvode infektolozi, kasnije otorinola-
ringolozi), trajna umjetna ventilacija, dezoblitirirajuca
bronhoskopija, perkutana translaringealna aspiracijska
punkcija traheje, pleuralna punkcija, drenaza toraksa s
negativnim tlakom.
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Kardiocirkulatorni sustav: centralno-venski kateteri
putem vene supklavije, vene jugularis interne i vene
femoralis, mjerenje centralno-venskog tlaka, kateterizaci-
ja »desnog srca« i mjerenje tlaka u desnom atriju i ven-
trikulu, u arteriji pulmonalis i u pulmonalnim kapilarama
kao 1 sve izvedenice iz tlakova u desnoj strani srca. Peri-
kardijalna punkcija, privremeni »pace-maker«, elek-
trokardiografija, fonokardiografija, defibrilacija, kar-
dioverzija.

Sredi¥nji Zivéani sustav (SZS): lumbalna punkcija, sub-
okcipitalna punkcija, mjerenje likvorskog tlaka, elek-
troencefalografija, mjerenje cerebralne perfuzije trans-
kranijskim kolor doplerom, detekcija subklinickih cere-
bralnih embolija.

Kirurski zahvati: abdominalna punkcija, nekrektomija
dekubitalnih ulkusa, obrada apscesa, panaricija, unguiek-
tomija, hemostaza (termokauterom, §vom, peanom),
punkcija zglobova, incizija i drenaza flegmona itd.

Uropoetski sustav: urinami kateteri svih vrsta, perkutana
suprapubi¢na kateterizacija mokraénog mjehura, a u
posljednje vrijeme hemofiltracija i hemodijaliza.

Neuroloski, otoskopski 1 digitorektalni pregled dio je
rutinskog posla. Interes i rad prvenstveno proizlazi iz
svakodnevne problematike i ogituje se na podruéju neu-
roinfektologije, arteficijalne respiracije, kardiovasku-
larnog sustava u infektivnim bolestima, nozokomijalnih
infekcija, primjene i ispitivanje efikasnosti antibiotika i u
§irokom podrudju dijagnostike i lije¢enja u intenzivnoj
medicini.

Prioritetni je zadatak Centra—Zavoda brza i valjana
etiopatogenetska dijagnostika, uz promptno i efikasno li-
je€enje, kao i njega vitalno ugroZenih bolesnika. Lije¢nici
aktivno sudjeluju na razli¢itim kongresima u okviru
Hrvatskog drustva infektologa, Drustva za intenzivnu
medicinu, Drustva za anesteziologiju i intenzivno lijece-
nje, Drustva za medicinsku mikrobiologiju i parasitologi-
Jju, Hrvatskog drustva za kemoterapiju te na razli¢itim
drugim struéno-znanstvenim skupovima, poslijediplom-
skim studijima itd. Sudjeluju i na razli¢itim medunarod-
nim kongresima i skupovima. Niz odrzanih pozvanih pre-
davanja na najbolji na¢in svjedo¢i o stru¢no-znanstvenom
ugledu Centra. Takoder, Centar je nastavna baza za do-
diplomsku i poslijediplomsku nastavu za studente medi-
cine, srednju i visu $kolu medicinskih sestara i tehnicara,
za lije¢nike, lijeCnike specijalizante iz infektologije, in-
terne, neurologije i subspecijaliste. Centar—Zavod je iz-
njedrio dva docenta, tri profesora i tri primarijusa. Napi-
sano je niz nastavnih tekstova za razli¢ite udzbenike i
poslijediplomsku nastavu. Prvi smo u svijetu opisali i
dokazali prirodnu humanu infekciju Bhanja virusom
(prof. Beus, prim. Marton, uz virusologe). Kontinuirano
se radi na razli¢itim znanstvenim projektima, kao §to su
bolni¢ke infekcije u jedinicama intenzivne medicine,
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nacela antimikrobnog lije¢enja u jedinicama intenzivne
medicine, mozdana perfuzija u bolesnika s infekcijama
srediSnjeg zivéanog sustava, nacela terapije u jedinicama
intenzivne medicine, infective endocarditis collaborative
study (medunarodni projekt), koncentracija diazepama i
njegovih metabolita u terapiji tetanusa, odredivanje kon-
centracije gentamicina u plazmi i likvoru, utjecaj upale na
koncentraciju netilmicina u bronhalnom sekretu, prodor
ciprofloksacina u cerebrospinalnu tekuéinu kod bakterij-
skog, virusnog i tuberkuloznog meningitisa.

Iz problematike rada odjela do pisanja ovih redaka
publicirano je vise od 250 struénih, znanstvenih i nas-
tavnih radova.

Iz podruéja neuroinfektologije: gnojni meningitis, oto-
geni, gram-negativni, rekurentni purulentni meningitis,
pneumokokni meningitis u starijih bolesnika, antibiotska
terapija apscesa mozga, terapija gnojnih meningitisa, bak-
terijske infekcije kraljeZni¢ne moZdine, neuobicajene kli-
nicke slike tuberkuloznog meningitisa, thc meningitis —
stari je problem u novom svjetlu, mikotiéni meningitis,
mukormukoza, multidisciplinarni dijagnosticki i terapij-
ski pristup, novije moguénosti lije¢enja gljivicnih menin-
gitisa, eozinofilni meningitis, meningoencefalitis uzroko-
van s kriptokokus neoformans, cerebralna cisticerkoza
(klini¢ki problem i nove moguénosti), kroniéni serozni
meningitis, recidivirajudi virusni meningitis, subakutne
virusne infekcije SZS, zatim terapija srednjeeuropskog
krpeljnog meningoencefalitisa, klinicka manifestacija
dvostruke infekcije virusom krpeljnog meningoencefaliti-
saiBorellia burgdorferi, subakutna i fatalna infekcija SZS
koksekije B virusom, meningoencefalomijelitis akuta
(Epstein-Barr), elektroencefalografske promjene u
bolesnika s virusnim meningitisom i meningoencefaliti-
som. Objavljena je klinicka slika rabiesa u djece, prva
prirodna infekcija Bhanja virusom, krpeljni menin-
goencefalitis kao dijagnosticki i terapijski problem u je-
dinici intenzivne medicine, syndroma Guillain Barre, tok-
si¢na encefalopatija u tijeku streptokokne bolesti, encefa-
litiéni sindrom u intenzivnoj skrbi, znagenje elektroence-
falografske dijagnostike u infektologiji, te EEG promjene
u bolesnika s tetanusom lije¢enih visokim dozama di-
Jazepama, neuroloske manifestacije tijekom endokarditi-
sa, intratekalna primjena humanog antitetani¢nog imu-
noglobulina u lijeenju tetanusa. Medu naslovima je
meningoencefalomijelitis u bolesnika izazvanom miko-
plazma pneumonijom, cerebrospinalni likvor u bolesnika

s AIDS-om, prakticki aspekti lijeCenja edema mozga, -

simptomatska terapija upale SZS, pa transkranijska do-
pler evaluacija efekta manitolske terapije upale SZS,
hiponatremija tijekom upalnih oboljenja SZS, sarkoidoza
SZS, lueti¢na afekcija SZS itd.

Podrudje umjetne ventilacije: mehanicka ventilacija
bolesnika s gnojnim meningitisom, ventilacija Zivotno
ugrozenih infektoloskih bolesnika, indikacije za umjetnu
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ventilaciju pluca, hitni zahvati i lijeCenje nekih oblika
akutne respiratorne insuficijencije, akutna respiratorna in-
suficijencija i traheotomija, ventilator pneumonija u Zi-
votno ugrozenih infektoloskih bolesnika, suvremeno li-
jecenje respiratorne insuficijencije u tijeku botulizma,
bolni¢ke pneumonije u jedinicama intenzivne medicine,
prevencija i lije€enje sekundarnih infekeija u traheotomi-
ranih i umjetno respiriranih bolesnika itd.

Podruéje kardiocirkulatornog sustava u infektologiji:-
infektivni endokarditis umjetnih valvula, eksudativni
perikarditis kao dijagnosti¢ki problem u infektologiji,
akutni septicki endokarditis, problem trifascirkularnog
bloka u infektologiji, ucestalost i vrste aritmija srca u
bolesnika u Centru za respiratornu reanimaciju i inten-
zivnu njegu, primjena kavalnog katetera u infektologiji,
dijagnosticko i prognosti¢ko znacenje elektrokardiogra-
ma u intenzivnoj skrbi infektolodkih bolesnika, lep-
tospirozni miokarditis sa smrtnim ishodom, znacenje
pracenja hemodinamskih parametara u lije¢enju sepse i
septickog Soka, toksi¢ni Sok sindrom, prakti¢ki pristup
bolesniku s infektivnim endokarditisom, retrospektivna
analiza bolesnika s endokarditisom lije¢enih u desetogo-
di8njem razdoblju (1990.-1999. god.) itd.

Podruéje nozokomijalnih infekcija: kava kateter kao
moguci faktor hospitalnih infekcija, mikrobioloski nadzor
1 upalni procesi uvjetovani endovenoznim kateterima, in-
fekcije povezane s primjenom centralno-venskih katetera,
kolonizacije ili infekcija. Analiziran je mikrobiologki nad-
zor Zivotno ugroZenih bolesnika, hospitalne infekcije iza-
zvane drugim gram-negativnim uzroénicima, bolnicke in-
fekeije i rezistencija na neke novije antibiotike u jedinici
intenzivne skrbi, bolni¢ka pneumonija u jedinicama in-
tenzivne medicine. Obradena je prevencija i lijecenje
sekundarnih infekeija u traheotomiranih i umjetno respiri-
ranih bolesnika, traheotomija kao doprinosni faktor nas-
tanku sekundarnih sepsi u infektologkih bolesnika s kaval-
nim Kkateterom, znacenje kontinuiranog pradenja
bolnickih infekeija u jedinicama intenzivne skrbi (JIS) itd.

Podrucje antimikrobne terapije i ispitivanja lijekova:
primjena antibiotika u intenzivnoj jedinici, preporuka za
lijeCenje gnojnih meningitisa u odraslih, odredivanje kon-
centracije gentamicina u likvoru i plazmi, racionalni pris-
tup lije¢enju antibioticima, terapija MRSA infekcija,
primjena aminoglikozida jednom dnevno, terapija sepse,
primjena flukonazola u JIS, te mjesto meropenema u tera-
piji gnojnih meningitisa, problemi lijegenja pseudo-
monasnih infekcija, primjena ciprofloksacina u lijeenju
teskih infekeija itd.

Podrucje intenzivne medicine: poremedaj svijesti u sep-
tickog bolesnika, sepsa i septicki $ok, patogeneza sepse,
sepsa kao stari infektoloki problem u novom svjetlu,
dileme i kontroverze nozokomijalne sepse u jedinicama
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intenzivnog lije¢enja. Iznose se nove metode u terapiji
tetanusa, pa terapija tetanusa u bolnici za zarazne bolesti,
prikaz bolesnika s botulizmom, lije¢enih u Klinici, tetanus
u otorinolaringologiji, glasgowsko bodovanje kome u in-
fektoloskih bolesnika lije¢enih u jedinici intenzivne skrbi
itd.

U Centru—Zavodu bolesnici s upalom sredidnjeg
zivcanog sustava obraduju se u potpunosti klinicki, elek-
trofiziologki, likvoroloski, hemodinamski, bakterioloski,
mikoloski, seroloski i citolodki. Lijecenje se provodi po
potrebi sve do kontrolirane barbituratne kome. Jedino se
morfolosSke pretrage (kompjuterizirana tomografija i
magnetska rezonancija) rade izvan Zavoda i naSe Klinike.
Sepsaisepticki ok se suvereno nadgleda i lije¢i uz pomoc
»krvavog« hemodinamskog monitoringa. Sofisticirani
respiratori omogucuju vrhunsku trajnu umjetnu venti-
laciju respiratorno insuficijentnih bolesnika. Provodi se
hemofiltracija i hemodijaliza u bolesnika s akutnom renal-
nom insuficijencijom. U svim »boksovima« omoguceno
je odvajanje »éistog« od »necistog«. U svakog nepokret-
nog i1 komatoznog bolesnika moze se egzaktno odrediti
tjelesna tezina i visina, tj. kvadratura tjelesne povrsine.

Mi stariji koji smo s drugim spomenutim i nespo-
menutim pregaocima razvijali Centar, oti§li smo zahvalni
svojim uciteljima i voditeljima koji su nam dali priliku da
ga naslijedimo i dalje gradimo. Zadovoljni smo da u nas-
ljede i mi ostavljamo dobro opremljenu i ustrojenu, mo-
dernu i snaZnu jedinicu intenzivne medicine s dugom
tradicijom i odli¢nom reputacijom, s dobrom lije¢nickom
1 sestrinskom sluzbom, struéno i moralno neokaljanu.

Za vrijeme naSeg rada Zeljeli smo 1 htjeli slijediti
poruku Evandelja: »Zaista, kazem vam, §to god uciniste
jednomu od ove moje najmanje brace, meni u€inistel«

Matej 25, 40

Zahvaljujem se dr. Draganu Lepuru za prikupljene i
obradene statisticke podatke.
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