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BLANKA MARGALIC'

RAZVO] ANESTEZIOLOSKE
LOVRO MIROSEVIC?

SLUZBE NA KLINICI ZA
ZENSKE BOLESTI

I PORODE KLINICKE
BOLNICE "BRACA DR. SOBOL"
RIJEKA

Zavod za-anesteziologiju i

S A ZETA K U novootvorenom “Rijeckom rodilistu” (1. srpnja 1946.)

reanimaciju - : i ey b
Klinitkog bolnitkog centra dr. Finderle je 1veo metode anestezije koje je upoznao usavrsavajiict se ia
Rijeka kirurskin i ginekoloskim klinikama zapadne Evrope. Anesteziju je davao
51000 Rijeka

sant, sve dok nije za primjenit novil metoda osposobio’i svoje suradiike.
Klinika za ginekologiju'i ;

porodnistvo Primjenjivao se subarahmnoidalni blok, inhalacijska narkoza eterom na imasku
Klinizkog bolnitkeg centra i intravenska anestezija ultrakratkim barbituratima. Operater je u tijekir ope-
Rijeka

racije kontrolirao “narkotizera” i davao mu stalno upiite. Dolaskom anestezi-
ologa na rijecku kirurgiju, gdje se uvodi suvremena anestezija, mijenjaju
se i na ginekologiji shvacanja o anesteziji. U tom prijelaznom razdoblju
polako se potiskuje stari nacin priinjere anestezije, povreineno dolazi anestezi-
oloska ekipa s kirurgije i primjenjuje prigodomnt vecili zahwata endotrahealinu
anesteziju eterom. Specijalizanti iz ginekologije, koji su prihvatili nove
anestezioloske metode i sami primjenjuju endotrahealiu inhalacijskit aneste-
ziju kad se radi o vecim ginekoloskim zalvatima i carskom rezu. Odcjepljenjem
anestezije od kirurgije i formiranjem samostaliog Odjela (1962.), a kasnije
(1972.) i Zavoda za anesteziologiju i reanimaciju, anestezija prelazi u ruke
iskljucivo anesteziologa, te se otada i na G inekolodko-porodajnom odjelut
(“Rijeckom rodilistu”) Opce bolnice “Braca dr Sobol " Rijeka, do njegova zat-
varanja i preseljenja w novu zgradu izgradent u krugu maticne Bolnice (17.
srpnja 1985.) primjenjuji sve suvremene metode anestezije.

51000 Rijeka

STRUCNI CLANAK
Kljuéne rijeci:
anesteziologija, zaved;

anestezija, porodajna

Prilvoadeno: 1993-10-28

Ginekologko - porodajni odjel Opée bolnice
"Braéa dr Sobol" Rijeka ("Rodiliste Rijeka") otvoren
je u zgradi dotadadnjeg Sanatorio fiumano 1. srp-
nja 1946., sto godina nakon $to je William Thomas
Green Morton primijenio prvu inhalacijsku eter -
narkozu, a malo zatim James Young Simpson (1847.)
prvi puta primijenio eter za uklanjanje porodajnog

bola.! Simpson je obavljao eksperimente 1 klo-
roformom te je 4. rujna 1847. pozvao prijatelje kudi
na rucak, dao im udisati pare kloroforma, i svi su
postali osamucéeni zbog samonarkoze. RezulFfl_tf
tog pokusa odmah je primijenio u opstetrici
prigodom jednog operativno dovrgenog teskog
porodaja, a zbog uspjesnosti tog pothvata dijete je
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dobilo ime Anestezija.”* On je ujedno prvi éovjek
u povijesti opstetricije koji je konstruirao i primi-
jenio vakuum ekstraktor” te ga se moZe usporedi-
ti sa Sefom Ginekologko-porodajnog odjela Opée
bolnice "Braca dr Sobol" u Rijeci dr Finderleom, koji
je takoder kao i Simpson bio inventivan, bavio se
usavrsavanjem kirurSke tehnike i anestezije na
podrudju ginekologije*” i konstruirao vlastiti vaku-
um ekstraktor® Tijekom tih sto godina anestezija je,
u pocetku u sklopu kirurskih odjela, veoma napre-
dovala tako da se razvila u posebnu specijalnost i
odcijepila od tutorstva kirurgije.

Poslije II. svjetskog rata, pod utjecajem Zapada,
pocelo se sve viSe lije¢nika na kontinentu baviti
anestezijom, te se i u nas anestezija pocela razvijati
kao samostalna grana medicine’. Svjetska zdrav-
stvena organizacija pri Ujedinjenim narodima
utemeljila je 1950. u Kopenhagenu Evropski centar
za anesteziju, u svrhu $kolovanja novih anestezi-
ologa za zemlje u kojima je anestezija bila jo§ u
povojima.® Tamo su educirani i neki od naih kadro-
va. S vremenom se njihov broj povecao te je poste-
peno anesteziranje u svim veéim bolnicama preslo
u ruke anesteziologa. Dana 25. travnja 1962. na ini-
cijativu rijeckih i zagreba¢kih anesteziologa uteme
liena je u Zagrebu anestezioloska sekcija. Za prvog
predsjednika izabran je dr Ljubo Ribarié iz Rijeke.’
Dolaskom dra Ribari¢a na rije¢ku kirurgiju (1951.)
anestezioloska se sluZba poéinje naglo razvijati, ona
postaje centar anestezioloske sluzbe za rije¢ko
podrudje i Skola u kojoj su odgojeni desetci i de-
setci novih anesteziologa iz ¢itave zemlje.

METODA RADA

U obradi koristili smo se arhivom Klinike za
ginekologiju i porodnistvo Klinitkog bolni¢kog cen-
tra Rijeka, dokumentacijom Zavoda za anestezi-
ologiju i reanimaciju Klini¢kog bolni¢kog centra
Rijeka te objavljenom literaturom koja tretira prob-
leme anestezioloske sluzbe na prijagnjem Odjelu
za ginekologiju i porodnistvo, a od 1966. Klinici za
Zenske bolesti i porode Opée bolnice "Braca dr
Sobol" Rijeka, koja od 1974. postaje Klini¢ka bol-
nica "Brace dr Sobol" Rijeka. Prema na¢inu davanja
anestezije ¢itavo razdoblje podijelili smo na:

a) vrijeme prije uvodenja endotrahealne metode
inhalacijske anestezije,

b) prijelazno razdoblje i

c) vrijeme u kojem dominiraju suvremene metode
opce anestezije.
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REZULTATI I RASPRAVA

Vrijeme prije uvodenja endotrahealne metode
inhalacijske anestezije
(1946.-1955.)

Dolaskom u novi Ginekolosko porodajni odjel
Opce bolnice "Brac¢a dr Sobol" u Rijeku 1. srp-
njal946. (smjesten u adaptiranu zgradu "Sanatorio
fiumano", popularno nazvano Rije¢ko rodiliste)
Finderle je unio i primijenio svoje iskustvo ne samo
s podrugja ginekologije i opstetricije ve¢ i iz drugih
dodirnih grana medicine kao radiologije, kirurgije,
interne medicine, a posebno transfuzije i anestezi-
ologije, koje je osjeao kao jedinstven dio
ginekologije te ih nastojao usavrsiti nizom novite-
ta® Od stru¢nih kadrova Finderle je bio jedini speci-
jalist na Odjelu te je stoga morao osposobiti
lije¢nike ne samo u operativnoj tehnici, ginekologi-
ji i opstetriciji ve¢ i za primjenu svih metoda davanja
anestezije koje je upoznao za vrijeme usavriava-
nja prije rata u Hamburgu, Berlinu, Dresdenu, Pragu,
Parizu, Padovi, Rimu i za vrijeme rata lijece¢i nage
ranjenike u Italiji zajedno s vojnim savezni¢kim
lije¢nicima.’ Naj¢esc¢a anestezija pri velikim opera-
tivnim zahvatima bila je subarahnoidalni blok prim-
jenom Percaina, Tropakokaina, Novocaina i Panto-
caina u "single dose" tehnici, koju su osim Finderlea
postepeno davali i svi specijalizanti na Odjelu (dr.
Vrbani¢, dr. Korin, dr. Paljaga, dr . Ivandi¢, dr. Marusi¢,
dr. Kamens$ek i dr. Jaksi¢). Kako su stalni lije¢nici
Odjela naj¢escée bili zauzeti operativnim pro-
gramom, inhalacijsku narkozu eterom, na masku,
davali su ¢esto lije¢nici na pripravnickom stazu ili
primalje. Operater je za ¢itavo vrijeme operacije
pratio tijek narkoze i davao upute "narkotizeru" ko-
liko ¢e dodati etera, koji lijek jos treba primijeniti,
na koji naéin (supkutano, intramuskularno, intra-
venski) i kojom brzinom. "Narkotizer" je morao re-
dovito referirati operateru stanje bolesnice. Anes-
tezija je pocinjala indukcijom intravenskim dava-
njem jednog grama Pentotala razrijedenog u 10
ml. 5% glukoze, nakon éega se nastavljala inhalaci-
ja etera.

Intravenska anestezija Pentotalom odnosno
Kemitalom prakticirala se za izvodenje malih, ali
ponekad i velikih operacijskih zahvata. Za intra-
vensku anesteziju pri malim operativnim zahvati-
ma (curettage explorativa, curettage u inkomplet-
nim abortusima /90%/, curettage zbog prekida
trudnode iz medicinskog razloga), uvedena je
posebna tehnika davanja. Najprije bi se brzo dala
koli¢ina od 4 ml Pentotala, razrijedenog 1 gram na
10 ml 5% glukoze,poslije koje je Zena zaspala, a
najcesce je dolazilo i do apnoje u trajanju od neko-
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liko sekunda nakon Cega se disanje spontano us-
postavljalo.: Za neke bolesnice i ta je koli¢ina bila
dovoljna za izvodenje kratkog zahvata, dok se neki-
ma ve¢ prema potrebi jos dodavalo.

Za velike ginekologke operacije prvi gram barbitu-
rata s ultrakratkim djelovanjem davao se intraven-
ski razrijeden s 10 ml 5% glukoze, a nastavljalo se
infuzijom u kojoj je bilo 1-2 grama barbiturata s
ultrakratkim djelovanjem razrijedenim u 500 ml 5%
glukoze. Proto¢na doza odredivala se prema potre-
bi. Za operaciju pri izvanmateri¢noj trudnodi prim-
jenjivala se metoda "dviju boca", koja se sastojala
od infuzije ultrakratkog barbiturata (1:500) iz jedne
boce i istodobnog davanja transfuzije krvi iz druge
boce. Obje boce bile su spojene na istu iglu koja se
postavila u venu bolesnice.

Inhalacijska anestezija eterom na masku davala
se samostalno nakon indukcije s jednim gramom
Pentotala (1:10) ili kao dopunska metoda kod sub-
arahnoidalnog bloka ili infuzije ultrakratkih barbi-
turata. Inhalacija Chloraethylom davala se samo za
vrlo kratke zahvate (incizija apscesa dojke u puer-
pera, a po nekad se u tim slu¢ajevima primijenila
metoda smrzavanja koZe na dojci gdje ¢e se udiniti
incizija).

Infiltracijska anestezija Novokainom najcesce

TABLICA 1.

se primjenjivala prigodom Sivanja episiotomije,
herniotomije, biopsije mammae, a ponekad i kod
carskog reza. Uobicajena anestezija za carski rez
bila je inhalacija eterom na masku nakon indukcije
s 0,5-1,0 gram Pentotala, ili infuzijom Pentotala 1:500,
koja se ponekad dopunjavala inhalacijom etera.
Anestezija na Kirurskom odjelu Bolnice imala je
svojih spcifi¢nosti, ali se svejedno davala pod kon-
trolom operatera. Od 1951. na anestezijolosku
sluzbu rijecke kirurgije dolazi dr. Ljubo Ribari¢ sto
¢e bitno pridonijeti pobolj$anju kvalitete anestezi-
je i na Ginekologko - porodajnom odjelu Opce bol-
nice "Braca dr Sobol" u Rijeci.

Prijelazno razdoblje
1956.-1963.

U prvom dijelu prijelaznog razdoblja nastav-
ljaju se sve metode anestezije koje su se primjenji-
vale i dotad. Subarahnoidalni blok se sve rjede
primjenjuje i to isklju¢ivo od generacije lije¢nika,
koja je i prije radila na Odjelu dok ga je vodio dr.
Viktor Finderle (dr. Drago Vrbani¢, dr. Nikola Ivandic,
dr. Fedor Marusié, dr. Nikola Jaksié). Na Ginekolosko
- porodajni odjel primljena su dva nova lije¢nika (dr.
Nikola Seget i dr. Vladimir Uremovic), a u Zagrebu

Metode anestezije pri operativnim zahvatima od 1946 do 1955.
Table 1. Methods of anaesthesia applied in operations in the 1946-1955 period

Operativni zahvat

Vrsta anestezije

SB

UKB I[E 2B GHL GHLL L PET

Sectio caesarea

p

Embriotomia

i | F

Tamponada uteri

Lysis placentae manualis

e | M

Versio fetus interna

Episiotomia

Laparotomia kod grav. extrauterina ¢

L
x

Laparotomia = é

M

Hysterectomia vaginalis ¢

Plastiéne vaginalne operacije

lexiow |0 O | e MBS o | nx

Curettage ili biopsia port. uteri

Mg | | e

Pl

Herniotomia

Mastectomia

Biopsia mammae

Incisio abscessus mammae

Legenda:

SB = subarahnoidalni blok

UKB = barbiturati s ultrakratkim djelovanjem
IE = inhalacija eterom na masku

2B = sustav dviju boca

CHL = omamljivanje Chloraethylom

Acta Fac med Flum 1994;(2):189-196

CHLL = lokalno smrzavanje Chloraethylom
L = lokalna infiltracija novocainom

PET = Petantin intramuskularno

¢ = desto se primjenjuje

n = ponekad se primjenjuje
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je 1956. dr. Ljubomir Ribarié poloZio spcijalisticki
ispit iz anesteziologije i preuzeo kompletnu
anesteziolosku sluzbu na kirurgiji, na kojoj su za vri-
jeme njegova specijalizantskog razdoblja tijekom
pet godina educirani za davanje endotrahealne
anestezije sestra Milica Stolac i medicinski tehnicar
Slavko Cop.

Godine 1956.u anesteziologku sluZbu Kirurskog
odjela primljena je dr. Vlasta StriZié. Dok je prije
1951. anestezioloska sluzba i nadin davanja aneste-
zije na Kirurskom odjelu bio na razini one na
ginekologiji, uvodenjem endotrahealne metode
anestezije, a osobito osposobljavanjem lije¢nika
anesteziologa i srednjeg medici nskog kadra koji se
bavi iskljuc¢ivo anestezijom, anestezioloska sluzba
je uznapredovala. Sigurnost, lakoéa, jednostavnost
i raznovrsnost metoda kojom anesteziolog ukla-
nja bol u bolesnika na Kirurgiji impresionirali su
specijalizante iz ginekologije, koji tijekom specijali-
zantskog staZa prakticiraju na kirurgiji i upoznava-
ju se sa suvremenim metodama anestezije. Dio svo-
jih zapazanja oni ¢e prenijeti i u mati¢ne odjele gdje
se 1 dalje inhalacija eterom ili trilenom obavljala
preko maske, a tijekom histerektomije trogilo 4-5
grama Kemithala u obliku infuzije. Najveca potre-
ba za kvalitetnijom anestezijom osjecala se pri
dugotrajnim ginekologkim operacijama. Uspostav-
liena je vrlo dobra suradnja s anestezioloskom
ekipom na kirurgiji i 16. travnja 1956. prvu endo-
trahealnu anesteziju na Ginekologko porodajnom
odjelu Op¢e bolnice "Braéa dr Sobol" Rijeka prim-

TABLICA 2.

jenjuje Slavko Cop, medicinski tehnicar na kil'llrgin
ji, u bolesnice s karcinomom cerviksa fUPt‘l'acija
prema Wertheimu). Za indukeiju koriten je
Kemithal i Succinil, a nakon intubira nja inhalnci}'_
ska anestezija je nastavljena eterom uz relaksaci.
juSuccinilom. Drugu endotrahealnu anesteziju ng
ginekologiji primijenio je takoder Slavko Cop 15.
travnja 1956. u bolesnice u koje je izvréena operacijy
prema Wertheimu. Za indukeiju je upotrijebljen
Kemithal 1,0 i Curare 15 mg, a nakon in l‘uhir.-{nja
nastavilo se eterom. U godini 1957, primijenjene gy
jo$ 4 endotrahealne anestezije, sve pri operacijama
prema Wertheimu. Slijedeée godine endotraheal.
na metoda anestezije primijenjena je dvanaest puta,
a davali su je élanovi anesteziologke ekipe s kirurgi-
je:dr. Ljubo Ribari¢, dr. Vlasta Strizi¢ i sestra Milica
Stolac te specijalizant iz ginekologije dr. Nikola
Seget. Endotrahealna metoda anestezije nije se kao
prethodne dvije godine primjenjivala iskljucivo za
operacije prema Wertheimu ve¢ je primjenjivana
i za abdominalne histerektomije, ad neksetomije i
eksplorativne laparotomije.

Na specijalizaciju iz anesteziologije primljena
je dr. Mara Biondi¢, a 1959. dr. Ivanka Jovié-Kuser
te i one zajedno s doktoricom Vlastom Strigic i
drom Ljubom Ribariéem pomazu u anesteziranju
na Odjelu za ginekologiju i porode. U drugoj polovi-
ni 1959. do pocetka 1961. endotrahealnu metodu in-
halacijske anestezije primjenjuje ginekolog dr.
Nikola Seget dok intravensku anesteziju s
Kemithalom za male operativne zahvate i dalje

Metode anestezije pri pojedinim operativnim zahvatima u prijelaznom razdoblju 1956.-1963.

Iable 2. Methods of annesthesia applied in operations in the 1956-1963 period.

OPERATIVNI ZALVAT

Vrsta anestezije

SB UKB [E TR NO CHLL L Endo
Carski rez é é ¢ & p
Tamponada uteri ¢ n
Lysis manualis placentae ¢ == =1 - -
Episiotomia — = & ek ¢ =
Laparotomia p ¢ ¢ p
Hysterectomia vaginalis . = ¢ — p
Plasti¢ne vaginalne operacije ¢ o p
Curettage explorativa, biopsia ¢ & ¢
Abortus arteficialis e o (&

é &

Incisio abscessus mammae
Legenda:

SB = subarahnoidalni blok
UKB = barbiturati s ultrakratkim djelovanjem
IE = inhalacija eterom na masku

TR = inhalacija trilenom na masku

NO = dugikov oksidul

192

CHLL = lokalno smrzavanje Chloraethylom
L = lokalna infiltracija Novocainom

Endo = inhalacija endotraheaalnim putem
€= Cesto se primjenjuje

n = ponekad se primjenjuje

Acta Fac med Flum 1904;(2):189-195
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obavljaju primalje. Tijekom 1961. i
1962. inhalacijsku anesteziju umjesto
dra Segeta primjenjuje specijalizant
iz ginekologije dr. Lovro Mirosevig,
koji se takoder upoznao s anestezi-
ologijom tijekom specijalizantskog
staza na Kirurskom odjelu. U kirursku
anesteziologku ekipu 1961. dolaze
novi specijalizanti dr. Puro Andra-
gevic i dr. Vlasta Puhek. U redovi-
tom radnom vremenu anesteziolozi
skirurgije dolaze samo povremeno.
Razlozi za to su: a) udaljenost zgrade
Ginekologko porodajnog odjela, b)
nedovoljan broj anesteziologa i ¢)

SLIKA 2.

Medicinska sestra primaljskog smjera Zorica Martinez
priprema Kemithal za indukciju inhalacijske
endotrahealne anestezije

Figure 2 Midwife Zorica Martinez preparing Kemital for
the induction of inhalation endotracheal anaesthesia.

subjektivni ¢imbenici. Na KirurSkom odjelu us-
postavljeno je deZurstvo anesteziologa, koji izvode
anesteziju i pri hitnim operacijama na Odjelu za
ginekologiju i porode. Godinom 1963. zavr3ava pri-
jelazno razdoblje i poinje novo u kojem se pocinje
realizirati zamisao dra Ljube Ribari¢a da se kvalite-
ta anestezioloske sluZbe podigne na razinu one
na kirurgiji, a da anesteziju mora primjenjivati za to
struéno osoblje.

"Vrijeme u kojem dominiraju suvremene metode
anestezije
1963.-1985.

Za pocetak osposobljena je za davanje in-
halacijske endotrahealne anestezije Zorica Martinez
koja je od 1956. radila kao instrumentarka na Kirur-

Acta Fac med Flum 1994;(2):189-196

SLIKA 1.

Dr. Ljubomir Ribarié, prvi
predsjednik Anestezioloske
sekcije Zbora lijeénika Hrvatske,
organizator anestezioloSke sluzbe
rijecke regije

Figure 1 Dr Ljubo Ribaric, the first
chairman of the Anaesthesiolgy
Division of the Croatian Medical
Association and the organizer of
the anaesthesiology service in
Rijeka region.

gkom odjelu Rijeka, a sada je
"dodijeljena na rad" na Gine-
kolosko - porodajni odjel jer je i
dotad povremeno radila u ekipi
uz lije¢nike anesteziologe i pod nadzorom provodi-
la anesteziju na Kirurgiji i Otorinolaringologiji.

Na Odjel za anesteziologiju i reanimaciju, sada
ved posve samostalni, primaju se novi specijalizanti:
dr. Marija Udovié-1963., dr. Vera Maurovi¢-1964., dr
Mirjana Pobor-1969,, dr. Mejra Katu$i¢-1970., dr. Josip
Ivankovié-1972., te se svi oni ukljuc¢uju u redovito
“pokrivanje” anestezioloskih potreba na Odjelu za
ginekologiju i porodnistvo. Uz eter i dusi¢ni ok-
sidul od 1959. rabi se Halotan i Fentanil. Anestezija
pri carskom rezu jednaka je kao i u prijelaznom
razdoblju (indukcija: Kemithal, succinil, intubiranje,
nastavak s dugiénim oksidulom, a nakon porodaja
djeteta eterom.*”

U suradnji s ginekolozima ispituje se djelovanje
lijekova na fetus za vrijeme anestezije.” Da bi se

SLIKA 3.

Anesteziologka ekipa: dr. Vlasta Puhek, Ankica
Liverié, dr. Dubravka Juré¢ié¢, Dubravka Kovacdevié i
ginekolog dr. Stanko Rup¢ié

Figure 3 Anaesthesiology team: Dr Vlasta Puhek,
Ankica Liverié, Dr Dubravka Jurcié, Dubravka
Kovadevié and gynaecologist Stanko Rupdic.
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SLIKA 4.

Dubravka Kovadevié, Ankica Liverié, dr. Damir
Kaplan (specijalizant iz anesteziologije za Ortopedsku
bolnicu Lovran) i dr. Dubravka Jurdié pred
operacijskom dvoranom

Figure 4 Dubravka Kovadevié, Ankica Liveric, Dr Damir
Kaplan (registrar in anaesthesiology for the
Orthopaedic Hospital in Lovran) and Dr Dubravka
Juréic in front of the operating theatre.

SLIKA 5.

Dr. Damir Kaplan, specijalizant iz anesteziologije za
Ortopedsku bolnicu Lovran, obavlja anesteziju u
radaonici tijekom $ivanja medice.

Figure 5 Dr Damir Kaplan, registrar in anaesthesiology
Jfor the Orthopaedic Hospital in Lovran, applying anaes-
thesiology in the delivery room during suturing the per-
ineum.

svladao opseZan operativni program, od godine
1970. dolazi svakodnevno po jedan, a kasnije po 2-
3 anesteziologa s Odjela za anesteziologiju i reani-
maciju, kao i specijalizanti s tog Odjela koji speci-
jaliziraju za druge ustanove u drzavi.

Dr Vlasta Puhek posebno se bavi opstetri¢kom
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anestezijom te redovito radi na Ginekologko.
porodajnom odjelu, koji od 1966. postaje Klinika zq
Zenske bolesti i porode Opée bolnice "Braéa d
Sobol" Rijeka. Ostali anesteziolozi izmjenjuju se
odredenim intervalima.

Opseg posla sve se vige proSiruje te se na
anesteziju primaju novi specijalizanti: dr. Vesna
Golubovié-1974., dr. Radovan Puzar-1975., dr,
Dubravka Jur¢ié-1976. i dr. Vinka Bolonic¢-1976,
Postepeno anesteziolozi preuzi-maju kompletnu
anesteziju, te je napokon omoguéeno da lijednik
anesteziolog primjenjuje anesteziju i za male op-
erativne zahvate 3to su dotad radile primalje,
Ginekolozi jog jedino primjenjuju pudendalni blok
i infiltraciju medice novokainom za Sivanje epi-
siotomie' iako i ovdje, u tezim slucajevima s kom-
plikacijama, anesteziju obavljaju aneste-ziolozi.

Da bi porodaj tekao bezbolno, dr Vlasta Puhek
obavlja samo kaudalni blok™"" 5 ponekad i blok
lumbalnim pristupom.”

Anestezijoloska sluzba koja od 1962. djeluje kao
samostalan Odjel za anesteziologiju i reanimaciju'
Op¢ée bolnice "Brac¢a dr Sobol" Rijeka, na celu s
drom Ljubom Ribari¢em, godine 1972. prerasta u
Zavod za anesteziologiju i reanimaciju Opcée bol-
nice "Brace dr Sobol Rijeka" i obavlja anesteziju za
sve kirurske odjele Bolnice, a za tako opsezan rad
primaju se u Zavod novi lijeénici: dr. Vesna Maras,
dr. Mladen Horvat, dr. Marija Manestar, dr. Danica
Hasan. Godine 1978. u Zavod za anesteziologiju i
reanimaciju primaju se dr. Josip Perkovié, dr. Lijiljana
Ivandi¢ i dr. Ester Begovi, te se i oni ukljuéuju u ras-
pored davanja anestezije na Klinici za Zenske bolesti
i porode na kojoj je 1977. formiran Odsjek za gineko-
logku anesteziju na elu s dr. Vlastom Puhek.

Od 1. prosinca 1982. prema novoj organizaciji u

SLIKA 6.

Dr. Vlasta Puhek, uz asistenciju JoZice Pil&i¢ obavlja
pripremu za davanje epiduralnog bloka.

Figure 6 Dr Vlasta Puhek, assisted by Jozica Piléié
preparing the administration of epidural block.
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0- polnic¢koj sluzbi prelazi se na rad u smjena-
73 ma, a dotada pet samostalnih bolnica rijecke
ir regije koje su, iako samo formalno veé neko-
u liko godina imale zajednicki naziv Klinicki
bolnicki centar Rijeka, ujedinjuju se u Bolnicki
a centar Rijeka, odnosno 1984. ponovo je
a vraden naziv Klini¢ki bolnicki centar Rijeka
E koji obuhvacda lokalitete: Kraljevica, Susak,
Rijeka, Kantrida, I¢i¢i. Zavod za anestezi-
! ologiju i reanimaciju, pod rukovodstvom
predstojnika Zavoda profesora dra Ljube

Ribarica, organizira tada jedinstvenu anestezi-
olosku sluzbu za sve bolnicke lokalitete. Kako
je anesteziologka sluZba u novosjedinjenim
bolnicama nejednako razvijena, prvi zadatak
Zavoda je izjednacavanje uvjeta rada na svim
radnim mjestima.” U raspored davanja ane-
stezije na Klinici za Zenske bolesti i porode
ukljuduje se i novi specijalizant dr Blanka ;
Margali¢ primljena u Zavod 1983. Vrlo dobro 5

organizirana i kvalitetna sluzba na Klinici SLIKA 7.

djeluje besprijekorno sve do 17. srpnja 1985.  Posljednji carski rez na Klinici za Zenske bolesti i porode,
kada je Zgrada u kojoj je djelovala Klinika Lokalitet Rl}eka Operateri: dr. Mirko Prodan i doc. dr.
zatvorena, a osoblje i oprema premjesteni u Alek.sandra Frkovié. Anesteziolozi: dr. Blanka Margalic i dr.
Danica Hasan.

. e Figure 7 The latest caesarean section at the Gynaecology and
dana u novu zgradu preselila se i Klinika za Ogstetrics Clinic Rijeka. Operators: Dr. Mirk{) Prodm:ggnd

gmekologijg i p‘or(l)dniéfcvoliz.Lokaliteta Sué’ak Assist, Prof Dr Aleksandra Frkovic. Anaesthesiologists: dr.
te su se obje klinike ujedinile pod nazivom  Biauka Margali¢ and Dr. Danica Hasan.

Klinika za ginekologiju Rijeka.
Posljednju opéu neurolept anesteziju
primijenila je dr Blanka Margali¢ 15.srpnja. 1985. u

novu zgradu u krugu mati¢ne bolnice. Toga

wihrend der Blutung. Ginecolog. Basel 1951; 131

S. K. u tijeku abdominalne histerektomije. Posljednji (2):87-96.

epiduralni blok primijenile su dr. Blanka Margali¢ 5. Finderle V. Izbor metode anestezije kod ek-

idr. Danica Hasan 16. srpnja 1985. u S. M. u tijeku strauterinog graviditeta, Srpski arhiv, 1952; 11:1001-6.

sectio caesarea iterativa. 6. Finderle V. Extractor instead of forceps. Am. J.
Posljednju inhalacijsku anesteziju na masku dala Obstet. Gynecol. 1955; 69 (5):1148-1153.

je dr. Vinka Boloni¢ za §ivanje episiotomie u F.S.17. 7. Formnnek M. Anesteziologka sekeija. U: Zbornik

lije¢nika Hrvatske 1874-1974. Zbor lijeénika Hrvatske,
Zagreb 1974: 205-6.

8. Mihailovi¢ D. Anesteziologija. U: Ko je ko u
Jugoslaviji, 1. Lekari. lzdanje Saveza lekarskih
drustva Jugoslavije i NIP export press, Beograd

srpnja 1985, posljednjeg dana postojanja Klinike za
Zenske bolesti i porode Lokalitet Rijeka.
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AND OBSTETRICS CLINIC OF THE CLINICAL
HOSPITAL “BRACA DR SOBOL” IN RIJEKA

SUMMARY On1 July 1946, in the newly opened maternity hospi-
tal in Rijeka Dr Finderle introduced new methods of anaesthesia that le liad
learned in surgical and gynaecological clinics of the Western Europe. He him-
self administered anaesthesia until e trained his fellow-workers in applying
the new methods.The subarachnoid block, inhalation narcosis with ether on
the mask and intravenous anaesthesia with very short-las ting barbiturates
were applied. During the operation the operator was supervising the “nar-
cotiser” and was constantly giving liim instructions. Witlh the arrival of anaes-
thesiologists to the department of surgery in Rijeka,where modern anaes-
thesia was introduced, the conceptions about anaesthesia began to change
at the department of gynaecology, as well. In this transitional period the
old way of administering anaesthesia was gradually abandoned, and the anaes-
thesiology team from the department of surgery was occastonally engaged ap-
plying endotracheal anaesthesia with ether in major operations. The regis-
trars in gynaecology, who had accepted the new methods of anaesthesia, ap-
plied endotracheal tnhalation anaesthesia in major gynaecological operation
and cesarean section. With the separation of anaesthesiology from surgery
and with the establishiment of a separate ward (in 1962), later (in 1972) the
Departinent of Anaesthesiology and Resuscitation, anaesthesia becomes a task
of anaesthesiologists only. From that moment all the modern methods of anaes-
thesia were applied in the Department of Gynaecology and Obstetrics (the
Rijeka Maternity Hospital) till its closure and moving to a new building with-
in the mother hospital area (on 17 July 1985).
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