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Pocetkom oktobra 2014. godine navrsilo se dve godine od osnivanja Odeljenja internisti¢ke intenzivne ne-
ge (OIIN). Prevashodna namena OIIN je zbrinjavanje obolelih od akutnih i hroni¢nih internistic¢kih bolesti, sa
prefiksom vitalno ugrozeni (iskljucujuci koronarne, onkoloske i gerijatrijske bolesnike, s’obzirom da u okvi-
ru pomenutih sluzbi postoje jedinice za zbrinjavanje pripadajucih vitalno ugrozenih). OIIN funkcionise kao
usluzno odeljenje svih sluzbi Klinike za internu medicinu.

OIIN raspolaze sa Sest kreveta, sa propratnim sistemima za monitoring (EKG, SatO2, arterijski pritisak),
kao 1 aplikaciju oksigeno/inhalacione terapije. Uz svaki krevet se nalazi mehanicki ventilator, od kojih su 2
marke Hamilton, a 4 marke Evita. Pored opreme za kardiopulmonalnu reanimaciju (ambu setovi, laringoskop,
aspirator, defibrilator), prema potrebi se na OIIN stavlja u funkciju aparat za hemodijalizu (moguénost pri-
preme 1 ili 2 dijalizna mesta), koji pripada Odeljenju za hemodijalizu Sluzbe nefrologije. Tim OIIN aktuelno
¢ine 3 lekara, glavna sestra i 12 smenskih medicinskih sestara-tehnicara.

U protekle dve godine, u OIIN je le¢eno 713 bolesnika, muskog pola 373 (52.3%). Prosec¢na starost je bi-
la 7012 (21-91) godina, dok je medijana boravka na OIIN bilo 3 (1-40) dana. Direktnih prijema na OIIN je
bilo 337 (47,3%). Ukupan broj umrlih je 292 (41%), a obdukovano je 77 (10,8%). Bolesnici su nakon tretma-
na na OIIN premestani na mati¢nu — 251 (35,2%), hirurS§ku — 34 (4,8%) ili drugu sluzbu na Klinici za internu
medicinu — 118 (16,5%) bolesnika, dok je otpusSteno na kuc¢no lecenje 24 (3,4%). Tabelom br. 1 je prikazana
deskriptivna statistika po Sluzbama.

Na OIIN je sprovedeno 199 (27,9%) kardiopulmonalnih reanimacija, od kojih je 15 (8%) bilo potpuno us-
pesno. Kod 216 (30,3%) bolesnika je u le¢enju koris¢en mehanicki ventilator; samo neinvazivni modalitet ven-
tilacije kod 42 (19,7%), a invazivni kod 171 (80,3%). Kod ¢etiri bolesnika je u¢injena traheostomija. Kod 27
(3,8%) bolesnika je novodijagnostikovano septi¢no stanje, a DIK kod 16 (2,2%) bolesnika. Hemodijafiltracija
je sprovedena kod 43 (6,0%) bolesnika, a dopaminska potpora kod 144 (20,2%) bolesnika.

Tabela br. 1. Prikaz broja obolelih po Sluzbama i najcesce indikacije

Sluzba n (%) NajceSce indikacije
Gastroenterologija 238 (33.,4) ﬁzzzejtg;gz GIT-a i komplikacije
Pulmologija 221 (31) HOBP sa RI
Nefrologija 100 (14) Akutizacija HBI
Kardiologija 55(7,7) Sr¢ana insuficijencija
Endokrinologija 47 (6,6) Ak. komplikacije dijabetesa
Hematologija 39 (5,5) Hemoragijski sindromi i DIK
Onkologija 11 (1,5) Poremecaj opsteg stanja
Gerijatrija 2(0,3) Nedostatak mesta

GIT — gastrointestinalni trakt; HOBP — hroni¢na obstruktivna bolest plu¢a; RI — respiratorna insuficijencija;
HBI — hroni¢na bubrezna insuficijencija; DIK — diseminovana intravaskularna koagulacija
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Od osnivanja OIIN, formulisane su ,,Indikacije za prijem na OIIN* nakon konsultovanja sa svim kolega-
ma, a od skora je uveden APACHE II skor za kategorizaciju vitalno ugrozenih bolesnika na OIIN. Zapoceto
je lecenje pluéne embolije u saradnji sa kardiolozima, kao i sprovodjenje traheostomije kod ventilator-zavi-
snih bolesnika. Takodje, obaveza osoblja OIIN je primena Winfocus ehokardiografskih procedura u pristupu
vitalno ugrozenom bolesniku. Osoblje OIIN je ponosno na visok nivo saradnje sa Sluzbama anestezije, radi-
ologije, hirurgije, ORL, transfuzije, a posebno sa klinickim farmakologom.

Od decembra 2014 godine se planira zapoc¢injanje multidisciplinarne studije, koju su inicirale OIIN, Sluzbe
endokrinologije i gerijatrije, ,,Hiponatrijemija u gerijatrijskoj populaciji*, sa participacijom svih zaintereso-
vanih kolega sa Klinike za internu medicinu.

U planovima za budu¢nost, apsolutni naglasak je na edukaciji svog osoblja OIIN - lekara u pravcu obuke
za intenziviste, a medicinskih tehnicara za strukovne tehnicare specijaliste za intenzivne nege- upuc¢ivanjem
na odgovarajuce uze specijalizacije i specijalizovane strukovne studije. Takode, neophodno je razmeniti i po-
deliti iskustva i uspostaviti saradnju sa intenzivnim jedinicama ostalih centara, posebno onih u okruzenju. Za
poboljsanje tretmana vitalno ugrozenih bolesnika posebno ¢e biti znac¢ajno unaprediti nivo poluintenzivne ne-
ge na mati¢nim sluzbama, od ¢ega prevashodno zavisi popunjenost kapaciteta OIIN, a isto tako racionalizo-
vati saradnju sa kolegama istih sluzbi. To se posebno odnosi na neinvazivnu mehanicku ventilaciju, postin-
tenzivnu respiratornu negu traheotomisanih, kao i postreanimacionu negu. Pored dodatne obuke postojeceg
kadra sa mati¢nih sluzbi, zanavljanjem i reparacijom kvalitetne stare i obezbedivanjem nove opreme mogu-
¢e je, uz dobru volju, znacajno podi¢i nivo pruzanja poluintenzivne nege.
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