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Postovane kolegice i kolege,

Pred Vama je tematski broj Acta Medica Croatica posvecen temi zbrinjavanja diSnog puta, koja je aktualizirana uz
odrzavanje 3. hrvatskog kongresa o zbrinjavanju diSnog puta s medunarodnim sudjelovanjem (Hrvatski lije¢nicki
zbor, Zagreb, Hrvatska, 28.-29. rujna 2018.) u organizaciji Hrvatskog drustva za zbrinjavanje oteZzanog disnog puta
Hrvatskog lije¢nickog zbora (HLZ-HDZODP), Klinicke bolnice Sveti Duh, Klinike za anesteziologiju, reanimato-
logiju i intenzivno lije¢enje Klinic¢ke bolnice Sveti Duh, Medicinskog fakulteta Sveucilista J. J. Strossmayera u Osi-
jeku i Europskog drustva za zbrinjavanje disnog puta. Glavna tema ovogodisnjeg Kongresa je zbrinjavanje disnog
puta u hitnim stanjima.

Poznato je da su i zbrinjavanje di$nog puta i hitna stanja svako posebno veliki izazovi za lije¢nike i zdravstvene
timove, no udruzeni su dvostruki izazov s kojim se valja nositi u klini¢ckoj svakodnevici. Upravo smo zbog toga
posvetili ovogodi$nji Kongres temi zbrinjavanja diSnog puta u hitnim stanjima ne bi li razli¢itim klini¢kim scena-
rijima hitnih stanja obuhvatili sloZenost ovog dvostrukog izazova.

Zbrinjavanje disnog puta se tradicionalno pripisuje anesteziolozima cije je to osnovno podrucje djelovanja i za-
nimanja. No, hitna stanja ne biraju mjesto ni vrijeme, pa tako ni ne mozemo ocekivati prisutnost anesteziologa u
svakoj hitnoj situaciji u kojoj di$ni put moze biti ukljucen direktno ili indirektno. Nadalje, ¢ak ni svi anesteziolozi
ne moraju jednako u¢inkovito zbrinuti di$ni put ako se takvo zbrinjavanje odvija izvan elektivnih uvjeta operacijske
dvorane. Hitna stanja zahtijevaju promptno i precizno djelovanje uklju¢enih u pruzanje zdravstvenih postupaka,
ali vremenska ograni¢enost u procjeni i pripremi i nepristupa¢na napredna oprema za zbrinjavanje di$nog puta
mogu utjecati na kvalitetu zbrinjavanja di$nog puta ¢ije su posljedice dalekosezne i ako su ispod odredene razine
potencijalno pogubne za sigurnost bolesnika. Prostor za korekciju kvalitetnih postupaka zbrinjavanja disnog puta
je malen i zato zahtijeva sustavno definiranje i pridrzavanje standardnih postupaka. Nazalost, generaliziran pri-
stup standardizaciji postupaka nije Zivotno mogu¢, tako da u razli¢itim zemljama imamo razlicite i organizacijske
sustave i tehnicko-logisticke moguénosti koje su osobito uvjerljive u izvanbolni¢ckom zbrinjavanju di$nog puta $to
se dogada isklju¢ivo u uvjetima hitnih stanja. Bolnicka hitna medicina i jedinice intenzivnog lije¢enja okupljaju
specijalizacije razli¢itih profila koje se razli¢ito nose s problematikom zbrinjavanja di$nog puta u hitnim stanjima.
»Gdje smo tu mi i koliko kvalitetno i sigurno zbrinjavamo di$ni put?“- pitanja su koje si svakodnevno postavljamo
i pokusavamo odgovoriti svakodnevnim radom. Kolegijalna rasprava i izno$enje vlastitih razmisljanja i iskustava
¢ine dobar put prema mogu¢im odgovorima.

U ovom broju Acta Medica Croatica autori su posvetili ¢lanke kako opcem pregledu sigurnosti i kvalitete u zbrinja-
vanju di$nog puta, zbrinjavanju disnog puta u specificnom populacijama (traumatizirani bolesnici, djeca, trudnice,
bolesnici sa strumom, bolesnici s tumorom grkljana, bolesnici s opstruktivhom bolesti spavanja), tako i specificnim
temama pojedinih tehnika zbrinjavanja di$nog puta u inicijalnom ili u kriticnom zbrinjavanju di$nog puta (supra-
gloti¢nih pomagala, fiberopticka intubacija, videolaringoskopija, krikotireotomija, preoksigenacija, endobronhijski
ultrazvuk). Nesumnjivo su najvrijedniji dijelovi prikazi vlastitih iskustva i prikazi bolesnika nasih kolega u kojima
pratimo umje$nost, ali i nacin i slijed donosenja klini¢kih odluka. Sre¢com za nas, opisani ekstremni slucajevi su
rijetki, ali i s njima se laksSe nositi kada se barem jednom osvijeste makar i u tudim iskustvima. Nadamo se da ¢e
objavljeni radovi biti korisno i pou¢no §tivo za svakodnevne klinicke dileme u zbrinjavanju disnog puta u hitnim
stanjima.
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