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Nakana autora ovoga ¢lanka jest predociti organizacijska, strucna i znan-
stvena zbivanja na Odjelu za ginekologiju i opstetriciju Klinicke bolnice
Osijek u razdoblju od 2002. do 2004. U radu ¢e biti predstavljeni podaci iz
literature i vrela koja su popratila neka zbivanja. U radu je autor, nakon krat-
kog povijesnog prikaza razvoja odjela od 1932. godine, obradio znacajnije
promjene u organizacijskom, stru¢nom i znanstvenom dijelu Odjela za gine-
kologiju i opstetriciju Klini¢ke bolnice Osijek u razdoblju od 2002. do 2004.
godine uz povijesne napomene pojedinih ginekoloskih i porodnickih zbiva-
nja. Pri tome je posebice istaknuo nastojanja djelatnika Odjela u unaprede-
nju zastite materinstva i opravdanosti regionalnog tercijarnog centra gineko-
losko-opstetricke zastite.

Kljucne rijeci: ginekologija, porodnistvo, Klini¢ka bolnica Osijek, povi-
jest, razvoj.

Kratki povijesni razvoj

Ginekolosko-porodajni odjel Opce bolnice u Osijeku djelovao je kao
zajednicki kirursko-ginekoloSko-porodajni odjel na ¢elu kojega su bili kirur-
zi: prim. dr. Bela Fischer,! prim. dr. Vatroslav Florschiitz,? prim. dr. Josip

1 Bela Fischer roden je u Rumi 2. travnja 1867. Gimnaziju je zavr§io u Novom Sadu, a
medicinu je studirao u Becu. Po zavrSetku studija 21. veljace 1891. specijalizirao je kirurgiju
u Becu kod tada glasovitih lije¢nika Alberta i Brauna. Nakon specijalizacije odlazi u bolnicu
u Vinkovce, a 22. svibnja 1895. preuzima duznost primarnog lije¢nika i Sefa kirur§kog odjela
Sveopce zakladne Huttler-Kolhoffer-Monspergerove bolnice u Osijeku. Tu je s izvanredno
vjestim kirurzima Vatroslavom Florschiitzom, Branislavom Grcéicem i Milanom Begicem
modernizirao i reorganizirao kirurski odjel te je upravo on polozio temelje moderne kirurgije
u Osijeku. Fischerova kirurSka aktivnost bila je svestrana. Prvi je dao znacajne strucne prilo-
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Bencevic.3 To je do 30-ih godina 20. stoljeca bilo uobicajeno s obzirom na
razvoj 1 integraciju ginekologije 1 opstetricije.

Godine 1932., u vrijeme voditeljstva prim. dr. Bencevica iz kirur§ko-gi-
nekolosko-porodajnog odjela osamostaljuje se struka kao zasebna, tj. formi-
ran je ginekolosko-porodajni odjel. Prvi nadstojnik/Sef Odjela bio je tada ve¢
iskusni osjecki kirurg i ginekolog prim. dr. Julije Batory.* Na toj duznosti dr.

ge hrvatskoj medicinskoj literaturi. Umirovljen je 1920. godine, ali je do 1936. radio kao pri-
vatni lije¢nik. Tada odlazi u Zagreb, u kojem 4. svibnja 1938. umire. Pokopan je u Osijeku.
(Vidi opsirnije: V. Utvi¢, Povijest bolnickih ustanova..., n. dj., 38, 39.)

2 Roden je 15. svibnja 1879. u Pozegi. Pucku $kolu i gimnaziju zavrsio je u Zagrebu, a
Medicinski fakultet studirao je u Innsbrucku. Pocetkom 1905. pocinje raditi u Sveopcoj
zakladnoj Huttler-Kolhoffer-Monspergerovoj bolnici u Osijeku na internom odjelu. Zbog
malog broja lijecnika radio je i na kirurSkom odjelu. Nakon 9 mjeseci rada u Osijeku odlazi u
Zagreb na odsluzenje vojnog roka pa radi u Posadnoj bolnici na kirursSkom odjelu dr. Langa
sve do 1. travnja 1906. kada prelazi u Bolnicu milosrdnih sestara. Tu se i specijalizirao i ste-
kao opsezna kirurska znanja. Premjesten je u prosincu 1910. u Osijek u svojstvu primariusa za
rendgenologiju i zamjenika kirurS$ko — ginekoloskoga odjela. Njegovom je zaslugom moder-
nizirana i oprema kirurS§koga odjela te uvedena sistematska rendgenska pretraga ne samo ki-
rurskih nego i internistickih bolesnika. Zasluzan je i za pocetke suvremene traumatologije u
Osijeku. S Belom Fischerom uveo je nove vrste anestezije i pridonosi velikom napretku abdo-
minalne kirurgije. Nakon odlaska Bele Fischera u mirovinu preuzima kirurski odjel. Njego-
vom zaslugom Osijek je dobio tada najmoderniji kirurski paviljon u drzavi. Odmah po zavrset-
ku izgradnje odlazi u Zagreb za Sefa odjela bolnice Sv. Duh, gdje je posve reorganizirao kiru-
rski rad, a odjel suvremeno opremio. Godine 1943. imenovan je naslovnim izvanrednim pro-
fesorom kirurgije zagrebackoga Medicinskog fakulteta. Preminuo je u Zagrebu 5. sije¢nja
1967. (Vidi opsirnije: V. Utvi¢, Povijest bolnickih ustanova..., n. dj., 38, 39.)

3 Roden je 22. veljace 1890. u Brodu na Savi (dana$njem Slavonskom Brodu). Pucku je
Skolu zavrSio u rodnom gradu, klasi¢nu gimnaziju u Pozegi, a Medicinski fakultet u Pragu.
Kirurgiju je specijalizirao 1914. u Zagrebu. Sest godina potom postaje $ef kirurskog odjela
Gradske bolnice u Brodu na Savi i ureduje odjel te dograduje novu operacijsku salu. Odlaskom
iz Osijeka primariusa Vatroslava Florschiitza prelazi 1931. u osjecku bolnicu i postaje Sef
kirurskog odjela. Novi kirurski paviljon osjecke bolnice uredio je po suvremenim principima
nabavljajuéi pri tome najnoviju aparaturu i instrumentarij. Istodobno je suradnicima prenosio
tekovine moderne europske kirurgije. Od 1941. do 1946. u Zagrebu je djelovao kao voditelj
kirurskog odjela Drzavne bolnice na Sv. Duhu. Vrativsi se 1946. ponovo u Osijek obnovio je
kirurski odjel i 4 godine potom osnovao Stanicu za transfuziju krvi. Godine 1943. imenovan
je naslovnim izvanrednim profesorom kirurgije zagrebackoga Medicinskog fakulteta. Umi-
rovljen je 1955. Preminuo je u Zagrebu 23. srpnja 1976. (Vidi opSirnije: Branko Milosevié,
,Prof. dr. Josip Bencevi¢ (1890. — 1976.), Lijecnicki vjesnik, Zagreb, 1977., 396.)

4 Roden je u Vinkovcima 28. sije¢nja 1896. Pucku $kolu i klasi¢nu gimnaziju zavrsio je
u Osijeku, a medicinu je studirao u Innsbrucku i Grazu, gdje je i doktorirao 1921. godine. Jo§
kao gimnazijalac pokazao je veliko zanimanje za rendgenologiju, dobrovoljno je radio s pri-
mariusom dr. med. Vatroslavom Florschiitzom na rendgenu kirur§kog odjela osjecke bolnice.
Po zavrSenom fakultetu od 1920. radi u osjeckoj bolnici i specijalizira rendgensku dijagnosti-
ku, kirurgiju i ginekologiju. Nakon osnivanja ginekolosko-porodajnog odjela, postaje njego-
vim nadstojnikom. Krajem 20-ih godina s osjeckim lije¢nikom Karlom Weissmannom otvorio
je sanatorij u uglovnici Radi¢eve i Reisnerove ulice. Godine 1940. pri Domu narodnog zdrav-
lja osniva Stanicu za rak i SavjetovaliSte za majke u kojima je besplatno radio. Stru¢ne rado-
ve objavljivao je u ,.Lijeéni¢kom vjesniku“. Preminuo je 16. prosinca 1952. (Vidi opSirnije:
Zlata Zivakovi¢-Kerze, Osjecka sjecanja i svastice 20. stoljeca, 2. dio, Osijek, 2008., 294.)
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Batory proveo je 20 godina. U svoje je vrijeme jedini ginekolog u Slavoniji,
Srijemu i Baranji. U Osijeku se prvi bavio problematikom Zenskih malignih
bolesti s posebnim osvrtom na hormonske promjene i lijeCenje. Svoje je
poglede na endokrinolosku etiologiju karcinoma i drugih bolesti iznio u
monografiji ,,Novi pogledi na problematiku karcinoma*.>

Ginekolosko-porodajni odjel nalazio se u zgradi izgradenoj 1931. godi-
ne, zapadno od glavne bolnicke zgrade izgradene 1874. i nazivane Sveopca
zakladna Huttler-Monsperger-Kohlhofferova bolnica. Odjel je bio smjesten u
zapadnom dijelu prizemlja novoizgradene zgrade i imao je 50 kreveta, radao-
nicu i operacijsku dvoranu. Uz prim. Batoryja odjelni lijeCnici su kirurzi
prim. dr. Josip Jagodic® i dr. Julka Klingelbruner, koji dobivaju i priznavanja
specijalizacije iz ginekologije.”

Nakon Batoryjeve smrti nadstojnicko mjesto preuzima 1953. prim. dr.
Oliver Buzoli¢ koji Odjel vodi do 1961. godine. Otada do 1976. voditeljstvo
je u rukama prim. dr. Mije Skrljca.®

U vrijeme voditeljstva prim. dr. Kirila Sterijeva (1976. do 1989.) odjel je
1982. preseljen u novoizgradenu i suvremeno opremljenu zgradu integrirane
zdravstvene zastite majke i djeteta s dva odjela — ginekologijom i pedijatrijom,
¢esto nazivanom francizmom ,, Maternite“. Odlaskom Sterijeva u mirovinu

3> Nikola Hajdukovi¢, Sto godina kirurgije u Osijeku. Kronologija 1895.-1995., Osijek,
1995., 42-43; Julije Batory, Novi pogledi na problematiku carcinoma, Osijek, 1940.

6 Roden je u Osijeku 17. veljace 1897. Nakon zavrSenog $kolovanja u rodnom gradu,
medicinu je zapo€eo studirati u Innsbrucku, a diplomirao u prosincu 1922. u Pragu. Vrativsi se
u Osijek zapo$ljava se u zakladnoj bolnici i kirurgiju u¢i kod primariusa Vatroslava
Florschiitza s kojim je 18. veljae 1929. izveo prvu izravnu transfuziju krvi. Gotovo istodob-
no Florschiitz 1 Jagodi¢ rade 1 autotransfuziju spasivsi tako mnoge pacijente od tada neizljeci-
vog jaceg krvarenja. U povijest osjecke kirurgije upisan je krajem 1932. nakon §to je saSio
ubodnu ranu srca, drugu takvu operaciju obavljenu u osjeckoj bolnici. Te je godine stekao nas-
lov primariusa. Na ginekoloSko-porodajnom odjelu radio je od 1935. do 1940. kada je po
odredbi Banske uprave u Zagrebu premjesten u bjelovarsku bolnicu u kojoj je 19 godina bio
ravnatelj i Sef kirur§ko-ginekoloskog, a potom i ginekolosko-porodajnog odjela. Preminuo je
u Osijeku 25. sije¢nja 1973. (Vidi opsirnije: Dubravko Habek, Povijest primaljstva, porod-
nistva i ginekologije bjelovarskog kraja, Bjelovar, 2008., 131-195.)

7 Hajdukovi¢, Sto godina kirurgije, 42-43.

8 Roden je 26. ozujka 1904. u Plesnom, mjestu nedaleko od Novske. Gimnaziju je zavrsio
u PoZegi, a medicinu je studirao do 1929. u Zagrebu, odakle prelazi u Beograd gdje je promo-
viran u doktora medicine dvije godine potom. Nakon odsluZenja vojnog roka radio je u
Jasenovcu i Novskoj kao privatni, a potom op¢inski lije¢nik. Godine 1943. dolazi u osjecku bol-
nicu, gdje provodi 4 godine na Odjelu kirurgije, a potom je specijalizirao ginekologiju.
Rukovodenje ginekolosko-porodiljnim odjelom Opée bolnice u Osijeku preuzima 1961. i u tom
svojstvu djeluje do umirovljenja. Uspjesnim rukovodenjem odjela uspio je u najtezim vreme-
nima osigurati povoljne uvjete za razvitak, a odjel je u njegovo vrijeme postigao visok stupanj
strune razine s 12 specijalista ginekologa, 4 specijalizanta i 2 sekundarca. Prvi je ostvario
suradnju s pedijatrijom (1965.) te na odjelu uredio citoloski laboratorij, otvorio dvije ambulan-
te za vanjske pacijentice i dobro opremio ambulantu za prenatalnu skrb. Preminuo je u Osijeku
11. rujna 1989. (Vidi opsirnije: V. Utvi¢, Povijest bolnickih ustanova..., n. dj., 112-114.)
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Odjel vodi do 1993. prim. dr. Branko Lederer. Njegovim odlaskom u privatnu
praksu, Odjel konzilijarno vodi prof. dr. sc. Ivan Kuvaci¢ iz Zagreba; voditelj
je do 1997., a od te do 1999. v. d. proéelnika je dr. sc. Darko Curzik.® Godine
1999. na Celo Odjela dolazi prof. dr. sc. Zlatko Hrgovi¢, koji ga vodi do 2001.
kada je nakratko opet v. d. voditelja Curzik. Od 2002. do 2004. voditelj Odjela
je dr. sc. Dubravko Habek, koji u listopadu 2005. odlazi na sluzbu u Kliniku za
ginekologiju i porodniStvo Opce bolnice ,,Sveti Duh* (danas Klini¢ka bolnica).

* k%

Osjecki Odjel za ginekologiju 1 opstetriciju ima dugotrajnu struénu tradi-
ciju klasi¢ne ginekoloske abdominalne i vaginalne kirurgije, radikalne kirurgi-
je vrata maternice i stidnice, te odlicnu povezanost nastavka lije¢enja onkolos-
kih bolesnica radioterapijom i kemoterapijom, $to je davalo odjelu regionalnu
prepoznatljivost. Podrska Zavoda za patologiju i citologiju, biokemiju, nu-
klearnu medicinu, radiologiju i transfuziologiju daje neprocjenjiv dijagnosticki
obol bolesnicama i trudnicama. Neprocjenjiva je svakodnevna suradnja i po-
moc¢ anesteziologa u timskome radu. Neonatologija se razvijala usporedo s raz-
vojem ove struke, posebice neonatalna intenzivna terapija koja je dobro
opremljena i redovito je pratila porodnicke zahtjeve. Na odjelu je bilo uvedeno
operacijsko i konzervativno lijeCenje neplodnosti uz, posljednjih godina,
mogucnost potpomognute oplodnje sjemenom supruga (homologna intrauteri-
na inseminacija). Moguénost za izvantjelesnu oplodnju do 2002. godine nije
postojala. Endoskopska minimalno invazivna kirurgija posebice se razvijala
prateci struku. U perinatalnu medicinu potrebno je bilo ulagati, posebice na
antenatalnom otkrivanju i nadzoru ugrozenih trudnoca i antenatalnoj dijagno-
stici. Klasi¢no porodnistvo imalo je zadovoljavajuée zasade.

Inace, porodnic¢ku nacionalnu medikohistoriografiju obiljezila su dva do-
gadaja vezana za osjecku medicinu: 26. prosinca 1694. u¢injen je prvi poznati
i dokumentirani carski rez, najvjerojatnije od strane austrijskih vojnih kirurga'?
1, kako tumace suvremenici, prva amnioskopija u Hrvatskoj izvedena je u Odje-
lu za ginekologiju i porodni$tvo tadasnje Opce bolnice Osijek!!, no ne navodi
se tocan datum, a Drazanci¢ u preglednom ¢lanku o razvoju hrvatske perinato-
logije, u kojem nakratko spominje osjeCke perinatologe, ne spominje prvu
amnioskopiju u Osijeku.!?

9 Ivo Mlinari¢ i suradnici, Povijest kirurskih struka u Hrvatskoj, Zagreb, 2002., 334.
10 Hajdukovi¢, Sto godina kirurgije, 14.

11 http:/www.kbo.hr/ginekologija/povijest.htm. Amnioskopija je promatranje boje plodo-
ve vode u plodovim ovojima kroz vrat maternice hladnim svjetlom. Metoda se koristi u tre¢em
tromjesecju trudnoce radi procjene moguée ugrozenosti djeteta. Ovu je metodu uveo ,, otac
perinatalne medicine* prof. Erich Saling 1962. godine. (Asim Kurjak, prir. Textbook of
Perinatal Medicine. Parthenon Publishing London-New York, 1998, 3-7.)

12 Ante Drazanci¢ / Asim Kurjak, ,,Hrvatska perinatologija. Proslost, sadasnjost i budu¢-
nost“. Gynaecologia et Perinatologia 11, 2002., 53—68.
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Organizacijski ustroj odjela od 2002. do 2004.

Ustrojbeno, Odjel za ginekologiju i opstetriciju Klinicke bolnice Osijek
je regionalni tercijarni centar ginekolosko-perinatoloske zdravstvene zastite
za isto¢nu i dio zapadne Slavonije.'> Godine 2003. imao je odjel 130 kreve-
ta; na odjelu je bilo zaposleno 18 specijalista ginekologije i opstetricije (od
kojih 3 dr. sc., 3 mr. sc., 3 primarijusa) i 7 specijalizanata, 1 biolog; 9 visih
medicinskih sestara, 68 primalja i 16 medicinskih sestara opéega smjera.!'4

Specijalisti ginekologije i opstetricije bili su: dr. sc. Dubravko Habek, dr.
med., Marija Salaj, dr. med., (pok.) Ljiljana Kovaci¢, dr. med., prim. Miodrag
Milojkovié, dr. med., prim. mr. sc. Dragoslav Bukumira, dr. med., doc. dr. sc.
Darko Curzik, dr. med., Ivan Vlahovié, dr. med., Mirjana Rubin, dr. med., mr.
sc. Mirna Erman Vlahovi¢, dr. med., Zoran Kasac, dr. med., Zoran Popovi¢,
dr. med., Davor Petrovi¢, dr. med., Renata BeCarevi¢, dr. med., dr. sc. SiniSa
Sijanovi¢, dr. med., Zlatko Topolovec, dr. med., Andrijana Miiller Vranjes, dr.
med., Tomo Kalajzi¢, dr. med. i Mi¢o Rosso, dr. med. Reprodukcijska biolo-
ginja je bila mr. sc. Andrea Milosti¢ Srb.

U navedenom razdoblju nije bilo uzih specijalista ,, de iure “, mada su se
redovito obavljale subspecijalisticke djelatnosti.!s

Specijalizanti ginekologije 1 opstetricije bili su: Arlenka Lovri¢ Pavo-
Sevi¢, dr. med., Mirna Vukovi¢ Bobi¢, dr. med., Margareta Ugljarevi¢, dr.
med., Bojana Vuji¢, dr. med., Romana Vojnovié, dr. med., Robert Selthofer,
dr. med. 1 Tomislav Kulas, dr. med.

Glavna sestra bila je Jelka Perasovi¢, primalja i visa medicinska sestra,
a tajnica odjela i glavni administrator Blazenka Fi¢ok.

U Odjelu za ginekologiju i opstetriciju su specijalizirali ginekologiju i
Osijeka i Sire regije, a dio specijalizantskog staza obavljali su specijalizanti
kirurgije i urologije te obiteljske medicine.

Odjel je funkcionalno i organizacijski imao 10 odsjeka odvojenih po
katovima i podijeljenih prema strukama: ginekoloska kirurgija, ginekoloska
urologija, ginekoloska onkologija, op¢a, djecja i adolescentna ginekologija s
predmijevanom “dnevnom bolnicom”, ginekoloska endokrinologija i huma-

13 Isto. Perinatalni centri jesu integralne zdravstvene ustanove zastite trudnica, rodilja,
babinjaca, nerodene djece i novorodencadi. Podijeljeni na tri razine, tercijarni centri pruzaju
sofisticiranu zdravstvenu zastitu materinstva temeljenu na regionalizaciji, zdravstvenoj logi-
stici 1 stru¢no-znanstvenoj skrbi.

14 D. Habek, ,, Odjel za ginekologiju i opstetriciju Klinicke bolnice Osijek”, Regionalni
struéni sastanak povodom predstavljanja adaptiranog i osuvremenjenog odjela, Osijek 11. 12.
2003.

15 Uze specijalizacije ili subspecijalizacije iz ginekologije i opstetricije jesu: fetalna
medicina i opstetricija, ginekoloska onkologija, ginekoloska urologija i humana reprodukcija.
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na reprodukcija s jedinicom za medicinski asistiranu reprodukciju, intenziv-
na njega i operacijski trakt, patologija trudnoce, radaonica, obiteljski odsjek
podijeljen u dva dijela (za normalno babinje 1 operacijski dovrSene porode-
carske rezove) i poliklini¢ko-dijagnosticki odsjek.

Poliklini¢ko-dijagnosticki odsjek imao je dvije hitne specijalisticke
ambulante: opca ginekoloska ambulanta i trudnicka ambulanta s radnim vre-
menom od 0-24 sata. DijagnostiCke ambulante su bile: dvije ambulante za
ultrazvuk 1 obojeni doppler s 3D-4D ultrazvuénim prikazom, ambulanta za
kolposkopiju i ambulanta za urodinamiku (u suradnji s uroloSkom klinikom).

Subspecijalisticke ambulante ustrojene su po specijalnostima: ambulanta
za ginekolosku onkologiju, ambulanta za ginekolosku endokrinologiju i huma-
nu reprodukciju, ambulanta za ginekoloSku urologiju, ambulanta za ginekolos-
ku endoskopiju, ambulanta za dje¢ju i adolescentnu ginekologiju i ambulanta
za patologiju trudnoce. Tijekom 2003. godine otvorena je i ambulanta za kli-
nicku ginekolosko-opstetricku akupunkturu kao jedina u Hrvatskoj koja je
radila dva dana u tjednu po dva sata. Sve ambulante bile su priznate i kontroli-
rane od Hrvatskoga zavoda za zdravstveno osiguranje, podruznice Osijek.
Odjel nije imao liste cekanja za operacijske i dijagnosticke postupke, tako da
su uobicajene guzve u drzavnim bolnicama bile neprimjetljive.

Pokrenuta je inicijativa i izrada informativnih obrazaca za ginekolosko-
-porodnicke dijagnosticke i operacijske zahvate koja je i realizirana kasnije.
Nabavljena je nova obuéa te radna odjeca za lije¢nike i medicinsko osoblje.

Odrzano je niz te¢ajeva za buduce roditelje koje su odrzavali specijalisti
i specijalizanti ginekologije i porodnistva, primalje i medicinske sestre uz
obilazak radaonice i odjela. Rodilje su mogle nakon predavanja obaviti i
drugi dio pripreme za porodaj u Odjelu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
u Bizovcu uz kvalificiranog fizioterapeuta.!6

Uvedeni su ili obnovljeni novi principi rada:

- suradnja s transfuziolozima, anesteziolozima, kirurzima, urolozima,
pedijatrima, patolozima i onkolozima Klinicke bolnice Osijek (interdi-
sciplinarni pristup - stru¢ni konziliji i predavanja).

- suradnja i klinicki pristup o tzv. neporodnic¢kim indikacijama za carski
rez poput displazije kukova u djecjoj dobi, epilepsije, kratkovidnosti itd.
(ortoped, oftalmolog, neurolog).

- izrada radnih smjernica za pojedina hitna stanja i sindrome u radaonici,
te hitna stanja u ginekologiji.!”

16 “Tegaj za trudnice i buduce ofeve”, Glas Slavonije, 18. 11. 2002.

17 Struéne smjernice u radu neophodne su i imaju direktnu legislativnu komponentu.
Temeljene su na dobroj klini¢koj praksi i ,,medicini temeljenoj na dokazima* (engl. ,, eviden-
ce based medicine ).
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- obvezna nazocnost i komentar neonatologa na jutarnjim odjelnim sastan-
cima o novorodencadi i ugroZenoj novorodencadi.

- ukidanje dvodnevnih nehumanih i napornih tzv. vikend-dezurstava (de-
7urstva jednodnevna, a ne dvodnevna).!$

- otpusna pisma se daju na dan otpusta bolesnice, a najkasnije s dospje¢em
patohistoloskog nalaza kao kompletiranog dokumenta.

- udezurstvu kod hitnih sluc¢ajeva uvodi se obvezan ultrazvucni pregled.
- u deZurstvu se mogu operirati samo hitni slu¢ajevi.

- ukidanje polipragmazije u klini¢kim pretragama'®, a time i znatno manja
potrosnja lijekova i potrosSnog materijala $to se direktno reflektiralo na
poslovanje odjela.20

- revizija poslovanja, fakturiranje usluga po Siframa, ekonomicnost poslo-
vanja. Tako je, primjerice, u godiSnjem izvjes¢éu za 2003. godinu vidljiv
prosjecni mjesecni utrosak od 211.776 kuna u odnosu na 280.000 kuna
planirane mjese¢ne kvote.?! Fakturiranje rada iskljucivo je u nadleZnosti
glavnih sestara i Sefova odsjeka po duznosti.

- uvodenje "one day patients" sustava kod tzv. ambulantnih ginekoloskih
zahvata.??

18 Uobicajeno je bilo dvodnevno vikend dezurstvo koje nije imalo uporiSta u postoje¢im
radnopravnim zakonima i pravilnicima, a neprekidni 50-satni rad znacajno utjeCe na kvalitetu
radnog procesa i moguce pogreske zbog psihofizickog umora i iscrpljenosti.

19 Temeljem dobre klinicke prakse ukidaju se obligatne pretrage krvne slike i koagulaci-
je svakoj zdravoj babinjaci, a time i nepotrebnoga antibiotskog lijecenja. Ukidaju se mucne i
nepotrebne uobicajene prijeoperacijske pretrage (npr. cistoskopija prije svake ginekoloske
operacije), te odredivanje sedimentacije eritrocita kao Ceste i nepouzdane metode pretrage kod
stanja koja to ne zahtijevaju.

20 Primjerice, od predvidene mjese¢ne kvote od 560.000,00 kuna za utroSak ljekarne u
sijenju i veljaci 2003. godine, utroseno je 333.241,00 kuna. Prema tom izvje$¢u, samo odje-
li za citologiju i OGO nisu premasili mjesecne kvote. Odjel je tako zavrsio 2003. s indeksom
75,63 §to je najbolji indeks poslovanja u KBO u toj godini. Temeljem prosjecnog mjesecnog
fakturiranja, prijedlog mjeseéne kvote fakturiranja za 2004. iznosio je 1.339.529,78 kuna, $to
iznosi 4,32 % fakturiranja KBO (Fakturirana realizacija i utrosak ljekarne za razdoblje od 01.
01.-28. 02. 2003. godine, KBO). Odjel je u razdoblju od 1. 1.-31. 12. 2003. godine ostvario
direktne prihode u iznosu od 697.994,15 kuna iz sredstava spomenutih tecajeva, artificijelnih
prekida trudnoce i apartmana. Time je omogucena edukacija veéeg broja specijalista i speci-
jalizanata i nabava neophodne opreme (Ostvareni prihodi OGO u razdoblju I-XII. 2003. g.
KBO, 15. 01. 2004.)

21 Mjesecna kvota i prosjecni mjesecni utroSak ljekarne za razdoblje I-XII 2003. godini.
77. sjednica Stru¢nog vije¢a KBO, 18. 3. 2004.

22 Sustav jednodnevnog lijeGenja temeljen na dobroj klinickoj praksi i suvremenim spoz-
najama medicinske znanosti smanjuje troSkove, povecava uspjes$nost lijeCenja i povisuje pozi-
tivni odnos lije¢nik-bolesnik (engl. ,,compliance“) uobicajen je posljednjeg desetljeca u
zdravstvenoj ekonomici.
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- ustrojeni su apartmani na pojedinim bolni¢kim odsjecima uz dnevnu
cijenu od 400 kuna. Najcesce su koriSteni na babinjackim (obiteljskim)
odsjecima gdje su ocevi i ¢lanovi obitelji mogli biti uz rodilju i ¢edo.
Majke su mogle birati i neki od ponudenih obroka, primjerice vegetari-
janke.

- promijenjena je i osuvremenjena kompletna arhai¢na odjelna medicinska
dokumentacija (prijemni listovi - ginekoloska i rodilisna povijest bolesti,
partogrami - liste porodaja, temperaturne liste, operacijski protokoli).

- ukida se pisanje medicinski neadekvatnog naziva za namjerni prekid
trudnoce (tzv. ,, indikacija **) uz obveznu preporuku u otpusnom pismu za
kontrolnim pregledom i ultrazvukom za 14 dana. Revidirana je i me-
dicinska nomenklatura pojedinih dijagnoza.

- uvodi se pisanje dokumentacije pisac¢im strojem ili osobnim ra¢unalom,
a ne rukom, osim liste porodaja (partogram) i temperaturnih lista.

- obvezno pisanje kompletne povijesti bolesti, anamneze i ginekoloskog
nalaza pri prijemu u intervjuu s bolesnicom.?

- obvezni svakodnevni klini¢ki indikacijski sastanak za operacije u 14.30
sati koje prezentira operater ili specijalizant nadleznog odsjeka.

- revidiran je postojeci raspored ambulanti i dnevnoga rada tako da jedan
lije¢nik nije mogao biti rasporeden na nekoliko radilista, §to je izazivalo
konfuziju u radu.

- primanje isklju¢ivo primalja na odjel.2*

- osnivanje prijeko potrebne ambulante za djecju i adolescentnu ginekolo-
giju.

- urodinamometrijska?® dijagnosticka ambulanta premjesta se u polikli-
nic¢ki dio iz stacionara.?®

- kolposkopska ambulanta premjesta se u novouredenu prostoriju u poli-
klinickom dijelu.

23 Uobicajeno je bilo ru¢no upisivanje podataka iz trudnicke knjiZice ili ostalih dokume-
nata sutradan.

24 Ve(i broj primalja ¢udnim odlukama bile su dotada nerazumno razasute po ¢itavoj bol-
nici na ostalim odjelima (poput neurokirurgije, urologije, hemodijalize...), a na specijalizira-
ni OGO primane su medicinske sestre opéega smjera, §to nije zadovoljavalo potpunu struénu
zdravstvenu skrb.

25 Urodinamometrija je skup funkcionalnih pretraga donjeg mokraénog sustava.

26 Bila je smjestena u odjelnoj sobi na odsjeku ginekoloske kirurgije i kasnije urogine-
kologije.
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iseljavanjem ortopedskog odjela s prvog kata odjela u centralnu obnov-
ljenu kirursku zgradu na I. kat, restaurira se Citav prostor i osposobljava
za jedinicu za izvantjelesnu oplodnju, operacijska sala I'V. za ambulant-
ne zahvate te odsjek za uroginekologiju.

ambulanta za prekide trudnoce s odjela za humanu reprodukciju prem-
jesta se prvotno na ginekologiju I'V., a potom trajno u operacijsku salu br.
IV., u centralni operacijski blok OGO.

ustrojava se ambulanta za odjelnu kardiotokografiju na odsjeku za hu-
manu reprodukciju.

iz deontoloskih razloga u ginekoloSku ambulantu poziva se jedna po
jedna bolesnica, a ne po nekoliko u kabini za skidanje (posebice u opcoj
ginekoloskoj ambulanti).

administratori kao nemedicinski kadar izuzimaju se iz ambulanti iz de-
ontoloskih razloga (nenazociti ginekoloskim pregledima i zahvatima u
ambulantama).

ukida se pusSenje u svim radnomedicinskim prostorijama.

Uz redovitu potro$nu opremu i materijal, na odjel je kupnjom iz sredsta-

va OGO-a, KBO-a i donacijama dobavljen veci broj tehnicke, operacijske i
radaonske opreme kako slijedi:

kompletna oprema za laboratorij za humanu reprodukciju (donacija ,,Vo-
dovod* Osijek),

operacijski mobilni stol na odsjek za humanu reprodukciju (donacija s
kirurske klinike),

specificni aparati (pulsni oksimetri i infuzomati) u radaonicu i jedinicu
intenzivne njege (donacija s anestezioloskog odjela),

kada za porodaj u vodi (njem. "Wassergeburt") (70 % cijene - donacija
firme ,, Ghetaldus “),

dva porodnicka stol¢i¢a-hoklice (po nacrtu ucinili djelatnici KBO-a),
porodni¢ki stolac Magquett (donacija ,, Belupa*),?’

porodnicki polivalentni stol Maquett (donacija ,,Johnson & Johnson®),
ergonomske didakti¢ke lopte za radaonicu,

nabavljen je suhi sterilizator koji je sluzio u radaonici za grijanje pelena,

kupljeno je 8 novih ginekoloskih stolova koji su zamijenili stare, derut-
ne metalne stolove (iz sredstava donacija i sistematskih pregleda),

27 “Donacija Belupa Klini¢koj bolnici Osijek*. Podravka (Koprivnica) br. 1673., petak

26. rujna 2003.
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- kupljen je telemetrijski kardiotokografski (CTG) aparat?8,

- kupljen je kolposkop?® (iz sredstava odrzanoga 1. simpozija forenzicke
ginekologije i opstetricije),

- endoskopski stup s kompletnim instrumentarijem za laparoskopiju i
histeroskopiju?? ,,WOLF*,

- ultrazvucni aparat 3D - 4D obojeni doppler s vaginalnom i konveksnom
abdominalnom sondom,

- nabavljena su tri racunala kao pocetak informatizacije Citavoga odjela
koja je raealizirana kasnije,

- donirana je posteljina za radaonicu i veci broj jastuka, jastucnica, pokri-
vaca 1 plahti za bolesni¢ke sobe na odsjecima (privatne donacije bole-
snica i firme ,, Tekstilpromet “, Zagreb),

- instaliran je vec¢i broj klima-uredaja u radnomedicinske prostorije,
- obnovljeni su i restaurirani postojeci liftovi,

- predvidena nabava aparata za pehametriju’! za radaonicu nije realizira-
na,

- predvideni instrumentarij za dje¢ju i adolescentnu ginekologiju je pred-
viden, no u navedenom razdoblju nije nabavljen.

Citav odjel (hodnici, bolesnitke sobe i lijeénicke sobe, radnomedicinske
prostorije) koji je godinama bio neoli¢en, olicen je pitomim bojama po izbo-
ru osoblja pojedinog odsjeka, promijenjeni su oSteceni podovi u radnomedi-
cinskim prostorijama i hodnicima, uredena je sestrinska recepcija koja je
ostavljala neugledan dojam prvog kontakta s odjelom (dotrajala drvena kabi-
na sa selotejpom zalijepljenim najlonom na krovu). Stari i dotrajali namjestaj
zamijenjen je. Radaonica je temeljito preuredena: zamijenjene su dotrajale
plocice u radaonskim sobama i popratnim prostorijama, koje su oliCene
masnim blagim bojama u raznim tonovima, te je tako dobiven humaniji pro-
stor. Radaonica je tako imala 6 radaonskih soba (njem. Geburtszimmer): 1.
soba za porodaj u vodi, 2. i 3. soba s polivalentnim radaonskim stolom i stol-
cem za radanje, 4. i 5. standardni radaonski stolovi i 6. soba porodnicka

28 Aparat za nadzor djeteta u trudno¢i i porodaju koji ukljuéuje otkucaje srca djeteta i tru-
dove.

29 Aparat za promatranje promjena na stidnici, rodnici i vratu maternice pomocu lupe.

30 Specifi¢ni instrumentarij i videoskopski stup za minimalno invazivnu kirurgiju endo-
skopskim putem: kroz trbusnu Supljinu-laparoskopija, ili maternicu-histeroskopija.

31 Metoda analize fetalne krvi iz oglavka djeteta koju je uveo Saling, 1961. godine. (A.
Kurjak. Textbook of Perinatal Medicine, 3.)
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hoklica. Formirana je jo§ jedna porodnicka soba pregradnjom neiskoriStenog
hodnika, koja je sluzila I. porodajnom dobu. Odjel je oplemenjen slikama
povijesnih primaljskih i ginekoloSko-porodni¢kih li¢nosti3? i dobrovoljnim
slikama osjeCkih umjetnika te cvije¢em. U atrij odjela, kao i na poliklini¢ke
ambulante postavljene su plocice s imenima sluzbujucih lije¢nika i medicin-
skih sestara.

Odjelna soba za sastanke, koja je ujedno i predavaonica uredena je i opre-
mljena u cijelosti, promijenjeni su podovi, postavljene trakaste zavjese, po-
stavljeni su novi elipsoidni stolovi i stolice tako da je prostorija dobila dojam
koji i zasluzuje: od neugledne prostorije s crvenim plasti¢nim ,, birtaskim * stol-
cima i stolicama pokrivenih ispranim bolesnickim plahtama, nastala je repre-
zentativna prostorija za lijecnicke sastanke, sastanke Stru¢nog vijeca KBO-a i
sveuciliSna predavaonica.

Strucni ustroj Odjela

U razdoblju od 2002. do 2004. ustrojeno je niz stru¢nih promjena, a uve-
dene su brojne nove metode u dijagnostici i lije¢enju temeljem tadasnjih
suvremenih spoznaja medicinske struke. 1z podrucja opstetricije:

- uvodenje komplementarnih metoda radanja i holistickoga pristupa po-
rodaju kao normalnom fenomenu33: porodaj u vodi3*, (drugi porodaj u

32 U radaonicu i predavaonicu postavljene su slike: Justine Siegemundin (1636.-1705.)
brandenburske dvorske primalje (Chur-Brandenburgische Hoff-Wehe-Mutter) koja je 1690. u
Berlinu (Neukoéln) izdala udzbenik za primalje pod nazivom ,,Unterricht von schweren und
unrecht stehenden Geburten*; Louise Burgois (1563-1636) poznata francuska primalja, izda-
la je svoje prvo djelo ,,Observations diverses sur la sterilité, perte de fruict, faecundité, accou-
chements et maladies des femmes et des nouveau naiz*“ u Parizu, 1609.; Francoa Mauriceau
(1637-1709), pariski kirurg i porodnicar, opisao je metodu oslobadanja glavice kod porodaja
zatkom; Jean Louis Baudelocque (1746-1810), francuski porodnicar, bavio se posebice mje-
rama zdjelice; Sir James Jung Simpson, poznati britanski porodnicar, uveo je etersku i kloro-
formsku anesteziju pri porodu 1847. godine itd. (vidi u: Walter Weibel, ,, Lehrbuch der
Frauenheilkunde “. Siebente Auflage, Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1944. i D.
Habek, ,,Povijest“, 6-30.)

33 Komplementarne metode porodaja ukljuéuju druge poloZaje za radanje, poput polu-
sjedeceg, sjedeceg, cuceceg, koljeno-lakatnog, porodaja u vodi, akupunkture, homeopatije.
Sami polozaji za radanje vezani su uz porodnicarsku tradiciju i iskustvo, biomehaniku i huma-
nizaciju radanja, odnosno holisti¢ki pristup porodaju kao emotivno-socijalnom dozivljaju za
roditelje i buduc¢u obitelj. U Hrvatskoj je komplementarno porodnistvo regulirano od 2003.
godine temeljem prvih iskustava upravo osjeckoga i rijeckoga rodilista, prvim radovima i
rezolucijom koja glasi: ,, Omogucditi rodiljama slobodu kretanja i izbora poloZaja koji im odgo-
vara za vrijeme radanja, osim ako to ogranicenje nije potrebno zbog preveniranja ili isprav-
ljanja komplikacije tijekom poroda, ne poticuci radanje samo u polozaju kad su leda na rav-
nome, a noge podignute.“ (Renata Becarevi¢, D. Habek, Bojana Vuji¢, Mirjana Jakobovié,
Mirna Bobié, ,, Komplementarne metode radanja - porod na stolcicu . «XX. perinatalni dani
Ante Drazanci¢» Zagreb, 11.-14. 11. 2003. Gynaecologia et Perinatologia 12, 2003, 167,
,Rezolucija XX. perinatalnih dana «Ante Drazancicy, «Za zastitu materinstva i djece i huma-
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vodi u Hrvatskoj, 15. ozujka 2003. godine u 17.10, rodena je djevojCica
Dusica Kasun, porodne tezine 3.240 grama i duzine 47 cm, urednog tije-
ka porodaja)’? i drugih poloZaja za radanje (stolica, hoklica-prvi porod u
sjedeCem polozaju na porodajnoj hoklici u Hrvatskoj, u prosincu
2002.)%6. Prvi porodaj u vodi u Osijeku i drugi takav porodaj u Hrvatskoj
bio je medijski znacajno popracen’’, a razne udruge pozitivno su popra-
tile ova zbivanja u Osijeku.3® Novorodencéad se stavlja odmah majci na
prsa po porodaju (engl. ,,skin to skin‘), a na Cedo se stavljaju ugrijane
pelene. Liberalni pristup nazocnosti oca ili druge izabrane osobe na
porodaju uz moguénost prerezanja pupkovine od strane oca ili majke.

- ukidanje obvezatne pehametrije svakom novorodencetu (metoda ima
opravdanu vrijednost samo u rizi€nim / ugrozenim trudno¢ama i poroda-
jima), pa se tako i radi kod ugrozenih trudnoca ili patoloskog porodaja
radi objektivizacije stanja djeteta.

- uvodenje metode injekcije oksitocina u pupcanu venu kod zaostale po-
steljice kao neoperacijske metode lije¢enja.?”

nije radanjey», Zagreb, 11-14. studenoga 2003. godine.), a medijski znac¢ajno popraceno: ,,Osi-
jek - porod u vodi i na hoklici, Dijete, br. 11, prosinac 2003., 24-25.; Vecernji list, 27. 2.
2003.; ,,Porodaj u vodi ili na hoklici - vise sre¢e, manje boli“, Vecernji list, 25. 1. 2003.

34 “Porodaj u vodi“, Lisa Moje dijete, Zagreb (2/2003), 12-13; ,Bebe ¢e zaplivati u
zivot”, Glas Slavonije, 21. 2. 2003., 13. U Francuskoj je 1803. godine dokumentiran prvi po-
rod u vodi (wassergeburt, water birth), a nakon dulje stanke, opstetri¢ar Igor Charkovsky
1963. u Moskvi rehabilitira / inaugurira porod u vodi. Francusko porodni$tvo prihvaca porod
u vodi kao komplementarnu metodu od 1978. godine, a u Americi i Njemackoj od pocetka
osamdesetih godina. U rodili§tima u Britaniji, skandinavskim zemljama, Austriji i Svicarskoj
te Sloveniji radanje u vodi se rasprostranilo od devedesetih godina.

35 Mala Dusica Kasun sretno zaplivala u svijet iznenadenja”, Glas Slavonije, (18. 3.
2003.) 60.

36 Stoli¢ica za kraéi i bezbolniji porod”, Vjesnik, (5. 4. 2005) 33.

37 ,Mala Zagrep¢anka prvi put ,,zaplivala“ u Osijeku®, Jutarnji list, 18. 3. 2003., 15;
,»Beba Dusica zaplivala u osjec¢koj porodnickoj kadi®, Vecernji list, (18. 3. 2003), 23; Glas Sla-
vonije, Osijek, 17. 3. 2003, 9; http://www.slavonski-radio.com/articles/4000_001460.htm

38 “Vodeni porodaj i u Hrvatskoj”. http://www. Iskon.hr/bebe/page/2002/10/18/
0622006.html

39 Metodu su uveli Mojon 1826. i Gabastou 1914. godine, a u suvremeno porodnistvo
metoda je rehabilitirana i uvedena devedesetih godina proslog stolje¢a. U Hrvatskoj je meto-
da uvedena prvi put i potom i objavljena hrvatska iskustva upravo rodilista u Osijeku (D.
Habek, R. Becarevi¢, Tomislav Kulas§, Robert Selthofer, M. Bobi¢, Intraumbilical oxytocin
injection in treatment of retained placenta. 7th World Congress of Perinatal Medicine. Journal
of Perinatal Medicine 1, 2005., 328.)
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- ukidanje visokog postotka nepotrebnih kiretaza materista pri porodaju
(do iznad 20 %), uvodenje porodajnoga i poslijeporodajnoga ultrazvuka
u procjeni potrebe revizije materista.*

- uvodi se kontrola oziljka maternice po porodaju nakon carskoga reza ili
drugih zahvata ultrazvukom po porodaju i u babinju.*!

- smanjenje incidencije epiziotomija*? i agresivnih metoda vodenja poro-
daja. Relativno visok broj epiziotomija (oko 80 %) krajem 2002. godine
uspjelo se smanjiti na oko 50-55 %, pocetkom 2003. izmedu 42-50 %, a
krajem 2003. godine ispod 40 %, $to je u skladu svjetskih smjernica.*3

- favoriziranje radanja zatkom rodni¢kim putem u izabranim slucajevima
po poznatim indikacijama, umjesto trenda radanja primarnim carskim
rezom uz stru¢nu evaluaciju rezultata porodaja.**

- ponovno uvodenje pelvimetrije*> u radaonicu kao klasi¢ne objektivne
metode procjene zdjelista.

- uvodenje ultrazvu¢ne metode doplersonografske dijagnostike i biofizi-
kalnog profila fetusa u pracenju rizicnih trudnoéa, posebice djece
ugrozene hipoksijom.

40 Kiretaza je zahvat kojim se materiSte (unutrasnjost, Supljina maternice) ogisti od tkiva
specijalnim instrumentom, kiretom. Francuski kirurg i porodnicar Josephe Cloud Requamie
1818. godine je uveo u praksu rodnicko ogledalo (speculum) i konstruirao kiretu 1846. godi-
ne. (vidi: Walter Stoeckel, Lehrbuch der Geburtshilfe, 970.)

41 Ukida se obligatna rué¢na ili digitalna revizija oZiljka maternice iza rodni¢koga poroda-
ja nakon carskoga reza u sluc¢ajevima koji to ne zahtijevaju po stru¢nim smjernicama, te se
uvodi spomenuta ultrazvuéna pretraga.

42 Epiziotomija je porodnitka operacija urezivanja medice. Nekada i danas Cesto neo-
pravdano rutinska, zamijenjena je samo indiciranom operacijom. Sir Fielding Ould (1710.-
-1789.), magistar porodni$tva na sluzbi u Dublin Lying In Hospitals je godine 1742. prvi opi-
sao i preporucio medijani urez medice kod produljenoga i teskoga porodaja, no bez znacajni-
jeg stru¢nog odjeka. Porodnicarski autoriteti De Lee i Pomeroy po¢etkom XX. stoljeéa prepo-
rucuju urez medice. Kao operacija uvodi se krajem XIX. stolje¢a, a u Hrvatskoj se pocCinje
primjenjivati u prvoj polovici XX. stoljeca. Von Ritgen je urezivao himenski prsten na 6-8 mje-
sta, a Tarnier 1 Chantreuil uz perineotomiju rade i obostrane ureze uz ¢mar. Eichelberg inau-
gurira postrani¢nu epiziotomiju s preporukom obostrane incizije, a slavni njemacki porodnicar
Michaelis medijanu epiziotomiju (vidi: D. HABEK, Porodnicke operacije, 178-181.)

4 Izvjesta OGO-a za 2002. i 2003. godinu.

4 Porodaj djeteta u stavu zatkom kontroverza je u klasi¢noj i suvremenoj opstetriciji.
Prema struénim smjernicama vecine svjetskih struénih drustava porodaj zatkom treba voditi
rodni¢kim putem u probranoj populaciji uz procjenu klinickog rizika i perinatalnog ishoda.
Tako su objavljeni podatci i iskustva o porodajima zatkom u osjeckom rodilistu (vidjeti u:
Habek, Porodnicke operacije, 193-207.; Maja Vranje$ / D. Habek, Perinatal outcome in breech
presentation depending on mode of vaginal delivery. Fetal Diagnosis and Therapy 23, 2008.,
54-59.)

45 Pelvimetriju (mjerenje zdjelice), uveo je Gustav Michaelis, njemacki ginekolog-opste-
tricar godine 1851. (vidi: W. Stoeckel, Lehrbuch der Geburtshilfe, 971.)
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- ultrazvuéni 3D i 4D pregled.*6

- uvodenje obveznih mikrobioloskih cervikalnih briseva na klamidije,
mikoplazme, ureaplazme, aerobe i anaerobe kod hospitaliziranih trudni-
ca prije postavljanja indikacije za opSivanje vrata maternice, a ne netom
pred zahvat, kako je bilo uobi¢ajeno. Znac¢ajno smanjenje metode profi-
lakti¢nog opSivanja vrata maternice (franc. cerclage) kod opsoletnih
indikacija.

- pravilna perinatalna statistiCka mjese¢na i godi$nja izvje$c¢a, ukljucujuci
prijave perinatalnog pomora novorodencadi od 22. tjedna trudnoce i
iznad 500 grama.

- smanjenje incidencije carskih rezova uz kriticku prosudbu opravdanosti
indikacija za carski rez s tromjese¢nim izvjeS¢em operatera, postotka
carskog reza i indikacije.4’

- uvodenje akupunkturnog lije¢enja u trudnoci, porodu i babinju po pra-
vilnim indikacijama.

- uvodenje metode Misgav Ladach carskoga reza i vlastite modificirane
metode*® uz uvodenje jednoslojnog produznog Sava maternice kod car-
skoga reza, te rana mobilizacija i peroralna prehrana istoga dana nakon
carskoga reza.

- uvodenje metode B Lynch kod atonije maternice i tesSkog poslijeporodaj-
noga krvarenja.*

46 3D i 4D ultrazvuéni pregled rezultat je sofisticirane tehnike ultrazvu¢noga prikaza.
Metoda je zazivjela u klinic¢koj praksi u prvom desetlje¢u XXI. stolje¢a kada su objavljena
prva iskustva u osjeCkoj bolnici (D. Habek, Mico Rosso, Zoran Popovi¢, Margareta
Ugljarevic¢, 3D - 4D ultrasound evaluation of fetal grasping of the umbilical cord and fetal out-
come. XVI European Congress of Ultrasound in Medicine and Biology, Lijecnicki Vjesnik
2004., 150.)

47 Tromjeseno izvjes¢e OGO-a 2002.

48 Objavljeni su prvi radovi i osjecka klini¢ka iskustva vlastite modifikacije metode
Misgav Ladach koju je etablirao M. Stark 1994. godine kao ,,minimalno invazivnu metodu‘
carskoga reza s dokazanim boljim operacijskim ishodom i oporavkom babinjace u odnosu na
klasi¢ni konvencionalni carski rez koji je uveo Ddérffler davne 1920. godine. (vidi: Michael
STARK, Evaluation of combinations of procedures in cesarean section. International Journal
of Gynaecology and Obstetrics 48, 1995., 273-276.; T. Kula§ /D. Habek, M. Karsa, M. Vuko-
vi¢ Bobi¢, ,,Modified Misgav Ladach Method for Cesarean Section: Clinical Experience”.
Gynecologic and Obstetric Investigation 65, 2008., 222-226.)

49 Kod teskoga poslijeporodajnoga krvarenja koje nije prolazilo na lijeSenje farmakoloskim
sredstvima primjenjivalo se, u svrhu spasavanja zivota rodilje, odstranjenje maternice (histerek-
tomija) koje je nosilo sa sobom velik broj komplikacija i tezi oporavak. U tome je cilju B-Lynch
1997. prikazao originalnu tehniku kompresivnih §avova maternice kojom se izbjeglo odstranjenje
maternice, kraéi oporavak i, §to je najvaznije, mogucénost ponovnoga radanja. Prvi su zahvati
upravo izvedeni u osjeckom rodilitu i prikazani na kongresima te i objavljeni u svjetskoj litera-
turi (D. Habek, T. Kulas, M. Bobi¢ Vukovi¢, M. Ugljarevi¢, B. Vuji¢, ,,Succesful B-Lynch
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- kriti¢ki se procjenjuje uporaba tzv. Kristellerove ekspresije djeteta tije-
kom poroda zbog mogucéih 1 dokazanih komplikacija povezanih sa zah-
vatom.>0

- ukidanje catgut Sivacega materijala kao opsoletnoga kod carskoga reza i
uopce.

- uvodenje nove sheme kortikosteroidne maturacije pluca kroz dva dana
(deksametazon 2x12 mg) ili jedan dan (betametazon 2x14 mg), a ne kroz
tri dana po 12 mg.

- kriti¢na primjena lijekova i ukidanje polipragmazije.’!

- hemodilucijsko lijeCenje preeklampsije uz antihipertenzivno lijeCenje.
Naime, uz lijeCenje povisenoga krvnoga tlaka i pojave bjelancevina u
urinu kao znaka oste¢enja bubrega u trudnoci (preeklampsija) uvodi se i
lijeCenje onkotskim otopinama, $to se i klini¢ki evaluira i objavljuje.>?

- stalna, rutinska moguénost uvodenja epiduralne analgezije, kao metode
obezboljavanja u porodaju nije mogla biti realizirana zbog manjka ane-
steziologa.

Iz podrucja ginekologije:

- uvodenje novih metoda laparoskopske, minimalno invazivne, endoskop-
ske kirurgije: potpuno odstranjenje maternice — (TLH - totalna laparo-

compressive suture in the management of massive postpartum hemorrhage during caesarean
section: case reports and literature review”. Archives of Gynecology and Obstetrics 273, 2006.,
307-9.; D. Habek, B. Vuji¢, A. Lovri¢, ,,Prikaz dva slu¢aja lije€enja atonije uterusa nakon
ekstrakcije djeteta tijekom carskoga reza invertnim hemostatskim B Lynch Savom®, 4
Hrvatski kongres ginekologa i opstetricara, Plitivicka jezera 11.-13. svibnja 2004.)

50 Vidjeti pismo uredniku: D. Habek, ,,Kristellerov hvat”. Gynaecologia et Perinatologia
15, 2006., 50-51. Samuel Kristeller (1820.-1900.), berlinski porodnicar opisao je transabdo-
minalnu ekspresiju ploda kod slabih trudova kao pomo¢ rodilji:,, Dlanovima se pridrzava fun-
dus maternice i potiskuje kod slabih trudova, ekspresija treba trajati 5-8 sekundi sinkrono s
trudom, s pauzom od 1-3 minute. “ Opisao je i sluzavi ¢ep (njem. Zervixschleim) koji se pojav-
ljuje neposredno prije porodaja, koji se danas naziva Kristellerovim ¢epom.

31 Procjenjuje se i ukida obi¢ajna, nepotrebna uporaba lijekova (antibioza, intravenska ili
peroralna tokoliza ritodrinom, vrlo ¢esta uporaba toksi¢nih i nepreporucljivih benzodiazepina u
trudno¢i i porodaju). Takoder, ukida se opsoletna i potencijalno opasna kombinacija tzv. rito-
drinske tokolize i kortikosteroida, te obligatna uporaba benzodiazepina u radaonici kod svakoga
porodaja u kombinaciji s opioidnim analgetikom petantinom. Ukida se nepotrebna antibiotska
terapija u babinju kod nekomplicirane, fizioloske leukocitoze (porasta broja leukocita) koja je
rezultat fizioloSke poslijeporodajne leukemoidne reakcije. Preporucuje se opravdana tzv.
Kauffmanova shema ili hormonska terapija juvenilnih ili menopauzalnih krvarenja, a ne Cesta
uterotoni¢na terapija sintocinonom, posebice kod Zena u klimakteriju i poslijemenopauzi.

52 D. Habek, J. Cerkez Habek, M. Vukovi¢ Bobié, M. Ugljarevié, R. Selthofer, T. Kulas,
,Placental perfusion in oncotic treatment of severe preeclampsia. EUROSON 2005., XVII
European Congress of Ultrasound in Medicine and Biology; 3LT ULTRASCHALL®, 2005., 29.
Dreilandertreffen, 15.-28. september 2005., Geneva. Ultraschall in der Medicine 26, 2005., 109.
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skopska histerektomija), odstranjenje maternice laparoskopskim i rod-
nickim putem (LAVH - laparoskopski asistirana vaginalna histerektomi-
ja), odstranjene dobroc¢udnih tumora maternice laparoskopskim putem
(miomektomija) tijekom 2003. godine.

- nabavom suvremenog histeroskopskog pribora i instrumentarija prosiru-
je se spektar operacija.

- uvodenje djelatnosti djecje i adolescentne ginekologije - ambulanta po-
nedjeljkom, educirana dva specijalista uz evaluaciju stru¢noga rada.>

- komplementarna ultrazvu¢na dijagnostika obojenim doplerom kod
zlo¢udnih tumora.

- uvodenje odredivanja estrogenskih receptora kod raka endometrija.

- ukidanje ucestale apendektomije kod nemalignih ili neupalnih indikaci-
ja. 5

- uvodenje operacijske metode LETZ (Loop Excision of Transformation
Zone) kod premalignih promjena vrata maternice (cervikalna intraepite-
lijalna neoplazija - CIN).>

- uvodenje metoda minimalno invazivne uroginekologije kod inkontinen-
cije mokrace (metoda Sparc kolposuspenzije) nakon ve¢ uvedene meto-
de TVT (tension-free vaginal tape), koje prihvaca i HZZO direkcija
Osijek.%¢

- ukidanje obvezatnog Sivanja peritoneja (unutrasnje trbusne ovojnice),
tzv. peritonizacije kod abdominalnih i vaginalnih radikalnih i drugih
operacija.’’

53 D. Habek, M. Kar$a, T. Kalajzi¢, ,,Klini¢ka evaluacija dje¢je i adolescentne ginekolo-
gije u Klini¢koj bolnici Osijek”, Gynaecologia et Perinatologia 14 , 2005., 145-148.

54 Cesta je bila operacija odstranjenja crvuljka (apendektomija) tijekom ginekoloskih
operacija, bez medicinske indikacije, ve¢ profilakti¢ne §to je bilo arhai¢no misljenje. Iz potre-
be smanjenja klini¢koga rizika, zahvat se ukida kao rutinski, ve¢ samo indicirani.

55 Devedesetih godina XX. stolje¢a uvedena je u klini¢ku praksu dijatermijska ekscizija
(izrezivanje) patoloski promijenjenog dijela vrata maternice, nazvana LETZ, kao minimalno
invazivni zahvat umjesto klasi¢ne konizacije s plastikom vrata maternice. Metoda je uvedena
u praksu kod pravilno postavljenih indikacija 2003. godine u operacijski program ginekolos-
kog odjela.

36 Navedene su metode takoder minimalno invazivne operacije ,,jednodnevne urogine-
koloske kirurgije®.

57 Peritonizacija je Sivanje potrbusnice, a brojna su klini¢ka i eksperimentalna istraziva-
nja dokazala nepotrebnost ovoga zahvata tijekom operacija. (vidi: R. F. Buckman, ,,A physio-
logic basis for the adhesion-free healing of deperitonelized surfaces®. Journal of Surgical
Research 21, 1974., 67-76.)
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- edukacija ginekoloskih onkologa u radikalnoj operacijskoj tehnici, uklju-
¢ujudi i odstranjenje limfnih ¢vorova kod raka endometrija i jajnika (lim-
fadenektomije), uz ve¢ dobro utemeljenu radikalnu kirurgiju raka vrata
maternice i stidnice.

- usavrSavanje 1 uvodenje metoda medicinski asistirane reprodukcije
(IVF/ET).>8 Imenovan je stru¢ni konzilij za provodenje postupaka medi-
cinski potpomognute oplodnje koji su sacinjavali reprodukcijski gineko-
lozi, reprodukcijski biolog i urolog.>®

- pravilni postupak prilikom spolnog nasilja, silovanja; pravilno pisanje
nalaza i prijave, uzimanje forenzickog materijala; ordiniranje profilak-
ticne antibiotske i antikoncepcijske zastite.

- uvedena je metoda odredivanja kariograma (kariotipizacija) iz periferne
krvi u suradnji s Klinikom za pedijatriju, Zavodom za biologiju Medicin-
skog fakulteta u Osijeku 1 Klinikom za ginekologiju 1 porodnistvo Me-
dicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i Opc¢e bolnice ,,Sveti Duh®,
Zagreb. Takoder, ucinjene su sve predradnje i sklopljeni ugovori s nave-
denim ustanovama za kariotipizaciju iz plodove vode amniocentezom,
$to, nazalost, jo$ nije realizirano.

- pokrenuta je inicijativa molekularne dijagnostike (genotipizacije) huma-
noga papiloma virusa (HPV) koja je i realizirana kasnije u KBO-u.

- pokrenuto je odredivanje serumske koncentracije PAPP-A (pregnancy-
associated plasma protein A), ranog pokazatelja perinatalnih zbivanja,
ukljucujuéi i kromosomopatije, koje su i kasnije uklopljene u rani kom-
binirani probir.®0

Navedene promjene direktno su se reflektirale na parametre porodnicke
1 vitalne statistike. Temeljem izvjes¢a u navedenom razdoblju, perinatalni po-
kazatelji ukazuju na prvotno smanjenje pa povecanje broja porodaja, suklad-
no perinatalnim zbivanjima u cijeloj Hrvatskoj.®! Broj carskih rezova sma-

38 Osjecki laboratorij spreman za bebe iz epruvete”. Dijete, br. 13, veljaca 2004., 15.
Postupci medicinski potpomognute oplodnje iz logisti¢kih i financijskih razloga nisu se mogli
cjelovito provoditi. Prof. Hrgovi¢ uveo je metodu intrauterine homologne inseminacije.
Postupci izvantjelesne oplodnje zahtijevali su nabavu skupe opreme i edukaciju biologa u
kojoj je svesrdnu pomo¢ dao dr. A. Kniewald, poznati njemacki reprodukcijski biolog koji je
bio s nama u timu ispocetka.

9 Odluka o imenovanju Strucnog konzilija za provodenje postupaka medicinski potpo-
mognute oplodnje. KBO, 8. ozujka 2004. godine.

60 Dopis prof. dr. sc. Ivana Karnera, predstojnika Odjela za nuklearnu medicinu, zaStitu
od zracenja i patofizologiju od 6. 2. 2004.

61 Ante Drazan¢i¢ / Urelija Rodin, ,,Perinatalni mortalitet u Republici Hrvatskoj u 2003.
godini“. Gynaecologia et Perinatologia, 13, 2004., 1-18.
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njen je s vise od 20 % iz 2000. godine, na 17,3 % 2004. godine uz smanjenje
ukupnog perinatalnog pomora na 6,3 %.% Broj vakuumskih ekstrakcija je
neznacajno povecan s nerazumno niskih 0,08 %, Sto je ispod europskog i
svjetskog prosjeka i dobre klini¢ke prakse.®

Znanstveni ustroj Odjela 2002. - 2004.

U razdoblju od 2002. do 2004. na Odjelu su se istrazivali znanstveni pro-
jekti Ministarstva znanosti Republike Hrvatske “Fetalna hipoksija i reaktiv-
nost krvnih zila mozga”, “Fetalni indeks hipoksije u oSte¢enju mozga” te pro-
jekta br. 0127131: ,Rane i kasne posljedice intrauterinoga lyfestyle-a”, a
odjel je bio suradna ustanova iz klinicke perinatologije u Europskom perina-
talnom projektu.

Tijekom navedenoga razdoblja na edukaciji ili hospitiranju u hrvatskim
1 europskim klinikama bilo je 5 primalja (u rodilistu bolnice u Postojni), 1
biolog (u Klinici u Petrovoj), 2 specijalizanta u skoli akupunkture (u Becu i
Zagrebu pri Hrvatskom drustvu za akupunkturu),1 specijalizant na edukaciji
u Universitdtsfrauenklinik AKH Wien, 10 specijalista u Klinicnom centru
Ljubljana (perinatologija, ginekoloska onkologija, humana reprodukcija, uro-
ginekologija, antenatalna dijagnostika, dje¢ja ginekologija, ginekoloska en-
doskopija), 1 specijalist u Stddtische Klinik Pforzheim (ginekoloska endo-
skopija, perinatologija), 1 specijalist i 1 specijalizantica u Becu (edukacija iz
3D-4 D ultrazvucne dijagnostike).

Na Odjelu se obavljala kontinuirana edukacija specijalista i specijalizana-
ta uz obvezno polaganje kolokvija za specijalizante iz subspecijalnosti opste-
tricije 1 ginekologije (I. kolokvij: klasi¢na opstetricija, II. kolokvij: fetalno-
maternalna medicina, III. kolokvij: humana reprodukcija i ginekoloska endo-
krinologija, I'V. kolokvij: ginekoloska kirurgija, onkologija i urologija).

Uvedeni su obvezni kolokviji iz ginekologije i opstetricije za lije¢nike
pripravnike.

Educirani su specijalizanti i specijalisti iz temeljne i napredne ultrazvuc-
ne dijagnostike, koja je bila manjkava. Dva su ginekologa bila edukatori edu-
katora iz senologije pri Hrvatskome senoloskom drustvu Hrvatskoga lijec-
ni¢kog zbora diljem Hrvatske.

Zapocet je postupak izrade magisterija i doktorata te postizanje znan-
stveno-nastavnih zvanja na Katedri za ginekologiju i opstetriciju Medicin-

62 Isti, ,,Perinatalni mortalitet u Republici Hrvatskoj u 2004. godini®, Gynaecologia et
Perinatologia 14, 2005., 1-22.

63 Isti, ,,Perinatalni mortalitet u Republici Hrvatskoj u 2005. godini®, Gynaecologia et
Perinatologia 15, 2006., 217-239.
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skog fakulteta u Osijeku. Uz ostale, jedan je doktorat pred obranom, a jedan
magisterij je prekinut uniStenim mjesecima skupljanim materijalom! Odjel je
nastavna baza dodiplomskog, poslijediplomskog i doktorskog studija Medi-
cinskog fakulteta Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku, Studija sestrinstva
i Medicinske skole u Osijeku.

Odrzana su dva znanstvena simpozija i kongresa u organizaciji Odjela u
kojem su sudjelovali svi lijeCnici i ostalo medicinsko osoblje: 1. Arvatski sim-
pozij forenzicke ginekologije i opstetricije, Bizovacke toplice, 21. 1 22. ve-
ljace 2003. godine,* i XXIV. perinatalni dani ,, Ante Drazanci¢“, Bizovacke
Toplice, 20.-22. listopada 2004. uz tiskanje Zbornika radova i monografije.
Odrzana su i 3 stru¢na sastanka-predavanja ginekologa-opstetricara isto¢ne i
zapadne Slavonije i bosanske Posavine: 11. prosinca 2003. kada je otvoren i
predstavljen obnovljen OGO, 20. veljace 2004. i 18. ozujka 2004. godine s
druzenjem kolega.

U navedenom razdoblju, objavljeno je vise od 40 znanstvenih i stru¢nih
radova u hrvatskim i inozemnim Casopisima (Gynaecologia et Perinatologia,
Lijecnicki vjesnik, American Journal of Perinatolology, Archives of Gyne-
cology and Obstetrics, Fetal Diagnosis and Therapy, European Journal of
Obstetrics, Gynecology and Reproductive Biology, Journal of Obstetrics and
Gynecological Research, Geburtshilfe Frauenheilkunde, Wiener Klinische
Wochenschrift). Specijalisti 1 specijalizanti sudjelovali su s vise od 60 kon-
gresnih priop¢enja u zemlji i inozemstvu.%

Uvedeni su i redovito odrzavani kontinuirani tjedni odjelni stru¢ni
sastanci s ginekolozima-opstetricarima izvanbolnickih ambulanti, domovima
zdravlja, bolnicama u regiji, privatnim ordinacijama s predavanjima i nasto-
janjima zajednickih smjernica u radu.%°

Specijalisti i specijalizanti sudjelovali su aktivno u upravnim odborima
struénih subspecijalistickih drustava Hrvatskoga lijecnickog zbora, brojnim
teCajevima i simpozijima te sastancima udruga koje se bave materinstvom (npr.
udruga ,, Roda*). Aktivno su sudjelovali u radu domacih i inozemnih kongresa,
kao pozvani predavaci, u organizacijskim i znanstvenim odborima.®’

64 D. Habek, Iz forenzicne ginekologije i opstetricije, Osijek, 2003.

65 Vidjeti primjer: M. Erman Vlahovi¢, 1. Vlahovi¢, D. Habek, D. Petrovi¢, Z. Topolovec,
»Karcinom endometrija 2001-2002 g. na Odjelu ginekologije i porodni$tva Klinicke bolnice
Osijek™, 4. hrvatski kongres ginekologa i opstetricara, Plitivicka jezera 11.-13. svibnja 2004.

66 Popis predavanja Odjela za ginekologiju i opstetriciju Klini¢ke bolnice Osijek od 5.
listopada 2002. i 28. srpnja 2003. godine. Tako je u razdoblju od 10. listopada 2002. do 3.
travnja 2003. godine odrzano 25 predavanja, a u razdoblju od 18. rujna 2003. do 13. svibnja
2004. odrzano je 33 predavanja specijalista i specijalizanata.

67 Primjer: R. BeCarevi¢, D. Habek, M. Kar3a, T. Puran, M. Vranjes, ,,Perinatalni morta-
litet u KB Osijek u 2004. godini, XIII. savjetovanje o perinatalnom mortalitetu Hrvatske u
2004. godini“, Zagreb, 18. 11. 2005. Gynaecologia et Perinatologia 14, 2005., 50-52.
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Odjelni ginekolozi obavljali su izvanbolni¢ku, ambulantnu ginekologiju
i opstetriciju u Domu zdravlja Donji Miholjac, troje ginekologa dezuralo je u
Op¢oj bolnici Vukovar temeljem ugovora o suradnji izmedu KBO-a i vuko-
varske bolnice. Nekoliko je ginekologa obavljalo i specijalisticku djelatnost
izvan punog radnog vremena u privatnim poliklinikama Osijeka i okolice.

Odjelni kolektiv obavljao je slozeni i visokorizi¢ni posao iz ginekologi-
je 1 opstetricije nastavljajuéi tradiciju nasih prethodnika i uvodeéi nove meto-
de dijagnostike i lijeCenja po ¢emu je osjecka ginekologija dobila znacajnu
prepoznatljivost.
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Summary

THE HISTORY OF THE GYNECOLOGY AND OBSTETRICS WARD OF THE
CLINICAL HOSPITAL OSIJEK (WITH SPECIAL EMPHASIS ON ITS
ORGANIZATIONAL, PROFESSIONAL, AND SCIENTIFIC DEVELOPMENT
BETWEEN 2002 AND 2004)

After a short presentation of the past development of the Gynecology and
Obstetrics Ward between 1932 and 2002, in which all its directors and staff members
are identified, the paper discusses important organizational, professional, and scien-
tific changes introduced to the Ward in the period between 2002 and 2004 in more
detail. In addition to an elaborate description of how new methods and new organi-
zation conforming to modern principles were introduced to the Ward, with an addi-
tion of some historical remarks, special emphasis is laid on the efforts of all staff
members to improve the protection of motherhood and justify the existence of the
tertiary regional gynecology and obstetrics center. I would like it to be known that
our duty to our patients, our staff, and our students has been fulfilled in whole. The
said preparations, which had lasted for years, resulted in the transformation of the
Ward into the Gynecology and Obstetrics Clinic of the Clinical Hospital Center
Osijek in 20009.
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