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KARDIOLOZI OPATIJSKE THALASSOTHERAPIJE SASA MIKULICIC | VIKTOR IVANIS PRV
SU STIGLI U VARAZDINSKU BOLNICU POMOCI KOLEGAMA U BORBI'S KORONAVIRUSOM

Slavica BAKIC

ada se pocetkom 2021.

godine pandemijauHr-

vatskoj zahuktala, uopa-

tijsku Thalassotherapi-
ju stigao je dopis Ministarstva
zdravstva u kome je zatraZzeno
da se dva specijalista iz te usta-
nove upute u Opcu bolnicu u
Varazdinu koja je u tom trenut-
ku bila zariste i pod opsadom
COVID-pozitivnih bolesnika
te istovremeno kadrovski pri-
licno devastirana jer je veliki
dio zdravstvenog osoblja, pa
tako i lije¢nika, ili obolio ili bio
usamoizolaciji. Odluka je pala
da to budu dva mlada specija-
lista kardiologije, Viktor Ivanis,
voditelj Odjela kardioloske re-
habilitacije TTO-aiSasa Mikuli-
¢i¢, odjelnilijecnik toga Zavoda.
Ivanisje ve¢ imao iskustva s CO-
VID- odjela urijeckom KBC-u,
gdje je mjesec dana radio na
susackoj Nefrologiji, a kako su
ioniMikuli¢i¢ mladibilo je, ka-
7u, nekako ilogi¢no da upravo
oni odu uVarazdin gdje su ostali
mjesec dana.

Zahtjevna trijaza

- U trenutku kada smo dos-
li zaista je bilo tesko jer su oni
bili desetkovani $to se tice me-
dicinskih djelatnika. Nedosta-
jalo ih je oko 1601 zaista je bilo
tesko organizirati rad. Cijela se
bolnica restrukturirala, imali
su malo hladnih pogona jer je
viSe-manije sve bilo fokusirano
na COVID-pacijente. Radilismo
svaka tridana smjene od 24 sata,
od ¢ega 16 sati na hitnom trak-
tu, a osam na odjelu, gdje smo
pregledavali internisticke, ali i
COVID-pacijenteiodlucivalio
prijemu. Bilo jeidostanjihovih
specijalizanata koje su povukli
iz drugih bolnica pa smo nad-
gledalii njihovrad. No, brzo se
ispadalo iz sustava jer, osobito
na hitnom traktu, iako se drzite
pravilaiimate zastitnu masku,
rukaviceivizire, ponekad je ne-
moguce misliti o svemu tome,
osobito kada dodu teski paci-
jenti koje morate reanimirati.
Na COVID-odjelima je ipak bila
boljazastitajer se prije ulaskana
odjel oblacilo odijelo, prolazilo
tocno odredene protokole obla-
¢enjaisvlacenja, dezinfekcije...
Nahitnom traktu je bilo sasvim
drugacije, osobito zbog Cinjenice
daje pacijenatabilo jako puno.
Prvidan usmjeni pregledalismo
ihviSe od 70 §to je za njih tamo
jako veliki broj buduc¢i da je ri-
jec o bolnici koja je dvostruko
manja od rijecke, prepri¢avaju
dr. Ivani§ i dr. Mikulici¢ vlastita
iskustva iz varazdinske bolnice.

naispomoc uVarazdin, kolege
su ih tamo docekali rasirenih
ruku, a na kraju, nakon mje-
sec dana, ispratili —aplauzom.

- Dok smo kretali u Varazdin
razgovarali smo uautomobiluo
tome §to nas ¢eka jer nismo bili
sigurni ni gdje idemo, ni kakvi
Ce biti uvjeti rada, niti ¢ime ce-
mo od medicinske opreme ras-
polagati, ali niti §to se uopcée od
nas oc¢ekuje da tamo radimo jer
postoje razliCite razine zbrinja-
vanja teskih bolesnika, govoridr.
Ivanis, ilustrirajudi teZinu rada
primjerom da su prvoga dana
unjegovoj smjeni pregledali 70
bolesnika, od kojih su 35 zadr-
Zali u bolnici.

- Isto toliko smo ih pustili do-
ma jer nisu bili visokorizic¢ni, ali
bili smo svjesni da se potenci-
jalno mogu vratiti. Medutim, u
tom trenutku nije bilo prostora
zanjihovu hospitalizacijuimo-
rali smo preuzeti taj rizik i neg-
dje podvudilinijuireci: »U redu,
ovaje osobaugroZenaiimasve
komorbiditete i nju moramo
zadrzati, moramo je paziti jer
kod nje postoji visoki rizik da
ée senesto zakomplicirati, a ova
je osoba mlada, rizik je manji i
moramo je pustiti doma.« Tako
je bilo u Varazdinu, ali i u Rije-
ci gdje smo prvih mjesec dana
imali veliki problem jer nismo
znali gdje ¢emo sljudimaine-
kimasmo moralire¢idaidudo-
ma. Ljudi to teSko razumijuijos
to morati objasnitii obitelji ko-
ja tada misli: »Eto, za neke ima
mjesta, a zamoje ne«. Svatko to
dozivljava na razlicitinacinija
ih razumijem, kaZe dr. Ivanis,
dodajuci kako je u KBC-u Rijeka
vrlo brzo bio uspostavljen sustav
na osnovu kriterija koje je dala
Klinika za infektivne bolesti »Dr.
Fran Mihaljevic, ali u trenutku
kada su dosli uVarazdin, sustav
tamo nije jo$ funkcionirao, a i
rijeC je o bolnici s puno manje
specijalista i s manjom moguc-
noscéu zbrinjavanja pacijenata.

- Radili su vrlo $iroku obradu
svegaito je dodatno zatrpavalo
iusporavalo dijagnostiku, obra-
duizbrinjavanje, a timeiprodu-
ljivalo boravak tih pacijenatau
hitnim traktovima, $to isto nije
dobrojersusteizdraveisuspek-
tne ljude drzali na istom mje-
stuitako povecavali rizik da se
ioni koji nisu COVID-pozitivni
zaraze. Samo oni za koje se ve¢
znalo da su pozitivni, smjestalo
se u kontejnere ispred bolnica,
opisyje dr. Ivanis.

Samo medicina

Tako su to bile posebne okol-
nosti u kojima suradili ovimladi
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lije¢nici, na svoj lijecnicki po-
ziv sada ne gledaju drugacije.

- Razlicite generacije doZiv-
ljavale su razlicite izvanred-
ne situacije. Generacije koje
su zavr$ile medicinu 1980-ih
imale su period 1990-ih kada
se radilo u ratnim uvjetima.
Ovo se, naravno, ne moze us-
poreditis time, ali je zaista bilo
izvanredno stanje u kojemu je
nama kao lije¢nicima uvede-
naradna obveza i bili smo na
dispoziciji nasim nadredenima
unutar hijerarhije koji sunam
mogli re¢i da moramo odlaziti
nekome negdje pomoci. Iako
mislim da bismo mi to napra-
viliibez te radne obveze, kaze
dr. Ivanis, a slaZe se s njime i
dr. Mikuli¢i¢.

Obojica svoje zvanje doziv-
ljavaju kao viSe od toga, kao
poziv, a to kako su ih docekali
iprihvatili kolege uVarazdinu,
kazu, iuljudskom smisluim je
puno znacilo i oplemenilo za
cijeli zivot te pokazalo znacaj
poziva koji su odabrali. Viktor
Ivanis kaZe da su na njegov iz-
bor lije¢nickog poziva veliki
utjecaj imali roditelji s obzi-
rom na to da mu je otac lijec-
nik, a mama stomatologinja.
Njegov kolega nije imao uzo-
re u obitelji, osim tete koja je
bila lije¢nica.

- No, jo§ u osnovnoj skoli od-
lucio sam da ¢u postatilijecnik i
od malih nogu sam o tome pri-
¢ao. Kada sam upisivao fakultet,
nisam imao nikakvu drugu so-
luciju — samo medicina, nika-
kav alternativni plan $to ¢u ako
ne uspijem upisati Medicinski
fakultet, otkriva dr. Sasa Miku-
lici¢, dodajuci kako je to lijep
poziv, aliimaiodredenu dozu
kriticnosti jer se, misli, poma-
lo »industrijalizirao« i lijecnik
viSe nema dovoljno vremena
pregledati pacijenta.

- Nekada se Zivjelo sporije,
ali ¢injenica je da se u posljed-
njih 15-ak godina produljio Zi-
votni vijekljudi, kao i kvaliteta
Zivota, unatoc tome $to je da-
nas, nazalost, sve vise skeptika
vezanih uzmedicinuiznanost.
Kada je rije¢ o kardioloskim
pacijentima, danas je kod nas
vecina starija od 80 godina, §to
je prije dvadesetak godina bilo
nezamislivo. Medutim, kako
je iSao napredak, tako su se u
pravilu smanjivali i viemenski
intervali koje moZete provestis
pacijentom. Osim toga, postoji
odredeni standard i broj ljudi
koje Ministarstvo i HZZ0O-o za-
htijevaju od nas da ih pregle-
damoiponekad je tesko sve to
zajedno uklopiti tako dabudu
zadovoljni i pacijenti, alii da
mis nase medicinske iljudske

PAND

VI

JbB PL

—
_|

ME

||

[SKUSTVO U

POKAZALO NAM
N

OS]

NASEG POZIVA

Nacin na koji
su ih docekali i
prihvatili kolege
u Varazdinu,
kazu, u
ljudskom
smislu im je
puno znacio,
oplemenivsi ih
za cijeli zivot

i pokazujudi
znacaj poziva
koji su
odabrali. Kao
prve vanjske
lije¢nike, kolege
u bolnici su

ih doc¢ekali
rasirenih ruku,
a nakon mjesec
dana ispratili —
aplauzom

“ Uvedena
jeradna
obveza i bili Smo na
dispoziciji nasim
nadredenima koji

su nam mogli reci

da moramo odlaziti
nekome negdje
pomoci. No, mislim da
bismo mi to napravili i
bez radne obveze

Dr. Viktor Ivani$

“ JoSu
08Nnovnoj
Skoli odlucio sam da
¢u postati lije¢nik
1od malih nogu
sam o0 tome pric¢ao.
Kada sam upisivao
fakultet, nisam
imao nikakvu drugu
soluciju

Dr. Sasa Mikuli¢i¢

strane budemo sretni jer smo
sve odradili kako treba, doda-
je dr. Ivanis.

Buducnost lije¢enja

Ovi sumladi lije¢nici svje-
sniipercepcije javnosti njiho-
voga poziva koja se, osobito
u ovom pandemijskom raz-
doblju, krece u Sirokom ras-
ponu od uzdizanja na razinu
heroja, do toga da su krivciza
mnogo toga $to krene u po-
greSnom smjeru.

- Ljudi se cesto jako vezu
uz medicinsku djelatnost i
lije¢nike, alii ostalo medicin-
sko osoblje, prije svega me-
dicinske sestre koje odraduju
najveci dio posla u komuni-
kaciji s pacijentima. Kada im
pomognete, osobito kada se
nalaze u izrazito teskoj Zi-
votnoj situaciji i imaju osje-
¢aj zivotne ugrozenosti, ljudi
znaju biti hiperemocionalni i
misle da ste napravili tko zna
$to, iako je to vas posao. To i
je smisao lije¢nickog poziva -
da na kraju budete ispunjeni
jer ste nekome pomogli. No,
tojejos uvijek posao. S druge
strane, dogada se da pacijent
bude revoltiran $to u sklopu
pracenja tijeka odredene bo-
lesti propisujemo lijekove. S
obzirom na to da ne znaju
iS¢itavati znanstvene radove,
a Citaju tekstove iz vrlo sum-
njivih i neprovjerenih izvo-
ra §to im internet dodatno
olaksava, vrlo ¢esto odbijaju
takve lijekove i misle da suu
pravu te lije¢nike optuzuju
za spregu s farmaceutskom
industrijom. Tako je sada i
s antivakserima koji govore
0 opasnosti cjepiva. Treba-
mo biti zahvalni §to nas je
znanost dovela da moZemo
raditi na razini na kojoj radi-
mo izao mi je da postoji toli-
ko skeptika, unato¢ ¢injenici
da tehnologija i znanost idu
naprijed i da su informaci-
je puno dostupnije. Iako, to
moZze biti i problem jer ne
postoji njihovo filtriranje pa
da se koriste samo kvalitetni
izvori. sve to dovelo je i do
globalne pandemije gluposti,
razmisljanja su dr. IvaniSa o
ovom problemu.

Govoredi o buducnosti li-
jecnickog zvanja, dr. Mikuli-
¢i¢ kaze da ¢e i dalje u sredi-
$tu i dalje ostati pomaganje
ljudima, ali da dolazi vrijeme
personalizirane medicine.

- Razvoj znanosti u naSem
poslu i koristenje novih teh-
nologija omogucdit ¢e nam
da se viSe posvetimo indivi-
dualiziranom lijecenju lju-
di. To znaci da ¢emo svakog

Covjeka lijeciti specifi¢no, dati
mu ono $to ba$ njemu treba,
pojasnjava.

ZaokruZena prica

Osobito su zadovoljni §to
¢e im rad u ustanovi u kojoj
je dr. Ivani$ osam, a dr. Mi-
kuli¢i¢ jedanaest godina, to i
omoguciti, osobito u njihovoj
specijalizaciji — kardiologiji
u kojoj je Thalassotherapia
Opatija, slazu se obojica, u
posljednjem desetljecu uci-
nila veliki iskorak i prati naj-
vise standarde.

- Uz Zavod za kardiolosku
rehabilitaciju, osnovali smo i
Centar za sportsku medicinu,
imamo Centar za dijabetolo-
gijuipokusavamo zaokruZi-
ti tu pricu. Vjerujem da ova
ustanova ima dobar smjer
razvoja, ima potporu lokalnih
samouprava jer svi Zele imati
ovakav visokokvalitetan me-
dicinski centar u svojoj sredi-
ni. Odli¢no je i to §to i nama
osobno daje mogucnost ra-
zvoja i §to nas nitko ne koci.
Nasa je specijalizacija duga
i kada covjek dode na pre-
kretnicu, negdje u cetrdese-
tim godinama zivota, mnogi
znaju stagnirati jer s i zamo-
re. No, kada radite u poticaj-
nom okruzenju, s kolegama
koji su isto tako motivirani,
onda taj razvoj ne prestaje i
ne bi smio prestati, osobito
zbog toga §to je danas cijela
medicina, a osobito kardio-
logija, izrazito progresivna
znanost i danadnja tehnolo-
gija nam je puno toga omo-
gucila u pracenju i lijeCenju
pacijentima, a u budu¢nosti
¢e biti jos i viSe, miSljenja je
dr. Ivanis, a s njim se slaze i
dr. Mikuli¢ic.

Slazu se obojica da se paci-
jentima mozda danas ¢ini da
se lijecnici zbog razvoja teh-
nologije udaljuju od njih, ali,
objasnjavaju, jednostavno je
nekada tesko sve to objediniti
—biti covjek koji ¢e poslusati
svakoga do svakoga detalja i
uciniti sve $to treba, osobito
jer dnevno, kada rade u am-
bulanti, imaju dvadesetak
takvih razgovora s ljudima
razli¢itog profila — od onih
koji negiraju bolest, preko
onih koji je ne shvacaju do-
voljno ozbiljno, do onih koji
suu pravilu zdravi, ali se ljute
kada im to kaZete.

- Nakraju dana budete pot-
puno iscrpljeniiumorniine-
kima od njih se ne posvetite
dovoljno. Ali to je, na kraju
susamo ljudi, zakljucuju nasi
sugovornici.




