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1. UVOD

U modernoj medicini, kirurSke intervencije postale su nezaobilazan dio lijecenja
raznih medicinskih stanja. Medu brojnim operacijama koje se provode, operacija slijepog
kirurskih operacija kod djece. Iako je slijepo crijevo relativno mali i nepotreban organ u
ljudskom tijelu, njegova upala, poznata kao apendicitis, moze imati znacajan utjecaj na
zdravlje djeteta. Obi¢no se u 2. desetljecu zivota javlja upala slijepog crijeva, pri ¢emu je
dob oboljelih izmedu desete i jedanaeste godine. Rizik obolijevanja je malo vec¢i kod
muske djece. Kod starije djece 1 adolescenata, ¢eSée se javlja upala sa simptomima
sliécnima onima kod odraslih. S druge strane, kod mlade djece upala je rjeda, Sto Cini
postavljanje dijagnoze teZom. Simptomi u ovom urastu mogu biti ¢esto nespecificni, a
dijete ih ne moze adekvatno objasniti, $to otezava postupak pregleda. Sestrinska skrb ima
klju¢nu ulogu u postoperativnom periodu jer pruza podrSku, njegu i nadzor kako bi se
osigurao oporavak djeteta nakon operacije slijepog crijeva. lako je operacija relativno
rutinska, postoje odredeni sestrinski problemi i posebna skrb koja se primjenjuje nakon

zahvata, posebno kod djece (1).

1.1.ANATOMIJA PROBAVNOG SUSTAVA

Probavni sustav je cijev koja se proteze od usta do ¢mara. Duljina joj je oko 9 m.
Probavni je sustav odgovoran za obradu hrane koju unosimo, osiguravajuci da tijelo
apsorbira potrebne hranjive tvari, energiju i vitamine za normalno funkcioniranje (2).

Sastoji se od nekoliko dijelova, svaki s posebnom ulogom u procesu probave:

Usna Supljina
Zdrijelo
Jednjak
Zeludac
Tanko crijevo

o a k~ w N E

Debelo crijevo



Mouth and Mouth Cavity

Pharynx

Oesophagus

Liver

Stomach
Gallbladder
Pancreas

Large Intestine
Small Intestine

Rectum

Anus

Slika 1. Anatomija probavnog sustava

Izvor: https://www.healthdirect.gov.au/digestive-system

Probava hrane zapocinje u ustima. Usta sadrze zube, jezik i zlijezde slinovnice. Zubi
su odgovorni za usitnjavanje hrane kako bi je lakSe bilo prozvakati i probaviti. Jezi¢ne
papile na jeziku pomaZzu u osjetu okusa i hrane, dok slinovnice proizvode pljuvacku koja

sadrzi enzim amilazu (2).

Zdrijelo je dio probavnog i di$nog sustava koji se nalazi izmedu nosne Supljine i
grkljana. Ima vaznu ulogu u usmjeravanju hrane prema jednjaku i zraka prema duSniku.

Moze se podijeliti na 3 dijela: nosni, usni i grkljanski (2).

Jednjak je miSi¢na cjevasta struktura duga oko 25 cm koja koristi peristalticke

pokrete kako bi gurnula hranu dolje prema Zeludcu. Povezuje zdrijelo sa Zeludcem (2).

Zeludac je vreéasta, misi¢na Supljina koja se nalazi u trbusnoj Supljini ispod
dijafragme. On je klju¢ni organ probavnog sustava odgovoran za daljnju probavu hrane
koja je stigla iz usta, te za oslobadanje probavnih enzima i Zzelu¢ane kiseline. Ima 2 otvora:
kardiju gdje jednjak ulazi u zeludac te pilorus gdje se Zeludac nastavlja na dvanaesnik.

Zeludac ima ulogu u regulaciji protoka hrane prema tankom crijevu (2).


https://www.healthdirect.gov.au/digestive-system

Tanko crijevo je srediSnji dio probavnog sustava koji dolazi nakon zeludca i spojen
je sa debelim crijevo. Proteze se od pilorusa do ileocekalnog ventila. Prosje¢ne je duljine
oko 6 m kod odrasle osobe. Sastavljen je od tri dijela: dvanaesnik, jejunum i ileum.
Dvanaesnik je 1. dio tankog crijeva duljine oko 25-30 cm. Fiksiran je za straznju trbuSnu
stijenku i ima oblik slova C. Jejunum je drugi dio tankog crijeva duljine oko 2,5 m.
Smjesten je izmedu dvanaesnika i ileuma i ima slozene nabore koji poveéaju povrsinu za
apsorpciju hranjivih tvari. lleum je treéi i posljedn;ji dio tankog crijeva, duljine oko 3,5 m.
Njegov zavrSetak ima debeli zid (Bauhinijev zalistak) koji djeluje kao ventil koji regulira

prolazak hrane u debelo crijevo (2).

Debelo crijevo je zadnji dio probavnog sustava. ProteZe se od ilealnog us¢a do otvora
straznjeg dijela anusa. Slijedi nakon tankog crijeva. Njegova glavna uloga je apsorpcija
vode i elektrolita iz neprobavljenih ostataka hrane, formiranje fecesa i eliminiranja
otpadnih tvari iz tijela. Duljina mu je 1,5-1,8 m. Ima tri dijela: slijepo crijevo s
crvuljkom, sito crijevo i ravno crijevo. Cekum je smjeSten u donjem desnom dijelu -
trbusne stijenke, duljine i Sirine 7-8 cm. Slijepo crijevo se spusta oko 6¢cm ispod ilealnog
usca i tu zavrsi kao slijepo crijevo. Crvuljak polazi s dna slijepoga crijeva. Polozaj mu
nije ustaljen $to otezava postavljanje dijagnoze tijekom njegove upale. Colon se sastoji
od ulaznog, popre¢nog, silaznog i sigmoidnog kolona. Rectum je kratki, rasireni dio
debelog crijeva. Sluzi kao spremnik za privremeno skladistenje fecesa prije eliminacije.
Debelo crijevo ima vaznu ulogu u ocuvanju ravnoteze crijevne flore i sudjeluje u

imunoloskom odgovoru tijela (2).

Uz probavni trakt postoje i probavne Zlijezde, a to su: gusteraca, jetra, zu¢ni mjehur

i Zlijezde slinovnice (2).

Gusteraca je druga velika zlijezda. Nalazi se iza zeludca. Vaznu ulogu ima u

probavnom sustavu. Ima dvostruku ulogu kao endokrini i egzokrini organ (2).

Jetra je najveci unutarnji organ u tijelu i ima brojne vazne funkcije u probavnom
sustavu. Jedna od glavnih funkcija je proizvodnja zuéi te prerada krvi koja u sebi ima

resorbirane tvari iz probavnog sustava. Tezi oko 1200-1500 g (2).

Zuéni mjehur je mali vreéasti organ smjesten ispod jetre koji sluzi za skladitenje

zu¢i koju proizvodi jetra. Kada hrana ulazi u tanko crijevo, Zu¢ se oslobada iz Zu¢nog



mjehura i putuje kroz zu¢ne kanale prema tankom crijevu, gdje sudjeluje u probavi masti

(2).

Zlijezde slinovnice su skupine Zlijezda koje se nalaze blizu usta i sudjeluju u

proizvodnji sline. Dijele se na velike i male (2).

1.1.1.Anatomija slijepog crijeva i crvuljka

Crvuljak, poznat kao i appendix vermiformis, predstavlja mali crvoliki izdanak koji
se na dnu nalazi slijepog crijeva. Njegova to¢na pozicija moze varirati ovisno o
individualnoj anatomiji, ali obi¢no se nalazi u desnom donjem dijelu trbuha, Vr$ak moze
dose¢i sve do jetre ili dolje do zdjelice, Sto moze izazvati dijagnosti¢ke poteskoce
Njegovo otvaranje, ositum appendicitis vermiformis, obi¢no se nalazi na medijalnoj
stijenki slijepog crijeva, otprilike 2-3 cm ispod ileanog usc¢a. Polozaj crvuljka takoder
moze odrediti ishod upale. Prosje¢na duljina crvuljka iznosi oko 6-9 cm, no duljina moze
varirati 1-30 cm. Vanjski promjer crvuljka obi¢no varira od 3-8 mm, dok luminalni
promjer iznosi 1-3 mm. Crvuljak se sastoji od 4 sloja: serosa, misi¢ni sloj, submukoza i

mukoza (3).

lleum
(small intestine)

Cecum
(large intestine)

Appendix

Slika 2. Anatomija slijepog crijeva i crvuljka

Izvor: http://www.pitajtedoktora.com/medicina/zapaljenje-slijepog-crijeva/
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1.2. FIZIOLOGIJA PROBAVNOG SUSTAVA

Probavni sustav je iznimno vazan sustav u ljudskom tijelu koji obavlja klju¢nu ulogu
u preradi hrane i osiguravanju hranjivih tvari potrebnih za odrzavanje zivota i zdravlja. U
procesu probave, hrana koju unosimo prolazi kroz slozen niz fizioloskih procesa, u
kojima sudjeluju brojni organi i enzimi. Svaki organ i enzim u ovom sustavu igra klju¢nu

ulogu u razli¢itim fazama probave (4).
Faze probave su:

1. Ingestija (unos hrane): prva faza probave je unos hrane u organizam, §to se odvija
kroz usnu Supljinu. Usta su opremljena zubima i jezikom, koji omoguéavaju zvakanje
hrane 1 formiranje zalogaja koji se lakSe probavljaju. Tijekom Zvakanja, hrana se natapa
slinom koju luce zlijezde slinovnice, $to olakSava gutanje i pocetak razgradnje

ugljikohidrata enzimom amilazom (4).

2. Propluzija (kretnje hrane kroz probavni sustav): nakon gutanja, hrana ulazi u
zdrijelo 1 zatim putuje kroz jednjak prema zeludcu. Ovo kretanje hrane kroz probavni
sustav naziva se peristaltika, §to je koordinirana kontrakcija misic¢a koja gura hranu prema
naprijed. U Zeludcu, hrana se mijeSa sa zelu€anim sokom, koji sadrzi kiselinu i enzim

pepsin, §to omogucava daljnju razgradnju proteina (4).

3. Sekrecija probavnih enzima: u nastavku probavnog procesa, hrana iz Zeludca ulazi
u tanko crijevo, $to je klju¢na tocka u procesu apsorpcije hranjivih tvari. Gusteraca igra
vaznu ulogu u probavi jer luci probavne enzime u tanko crijevo. Ovi enzimi, kao §to su
lipaza, proteaza i amilaza, razgraduju masti, proteine i ugljikohidrate u manje molekule

koje se mogu lako apsorbirati u crijevnu stijenku (4).

4. Apsorpcija hranjivih tvari: tanko crijevo ima iznimno veliku povrSinu zbog
prisutnosti resica, S$to povecava sposobnost apsorpcije hranjivih tvari u krvotok.
Apsorbirane tvari, ukljucujuéi glukozu, aminokiseline 1 masne kiseline, prenose se putem

krvotoka do stanica koje ih koriste kao izvor energije za razli¢ite metabolicke procese (4).

5. Eliminacija: nakon $to probava zavrsi i hranjive tvari apsorbiraju, neprobavljene i

nepotrebne tvari prelaze u debelo crijevo. Ovdje se vrsi daljnja apsorpcija vode i



elektrolita, Sto rezultira stvaranjem stolice. Kroz peristalticke kontrakcije, stolica se gura

prema rektumu i na kraju se eliminira iz tijela kroz anus u procesu zvanom defekacija (4).

1.2.1. Fiziologija slijepog crijeva i crvuljka

lako je crvuljak dugo vremena smatran rudimentarnim organom, danas znamo da ima
vaznu ulogu u razvoju limfnog tkiva povezanog s crijevom, te u ouvanju crijevne flore.
U njemu je tkivo limfoidnih stanica. Ove limfoidne stanice sudjeluju u obrambenim
mehanizmima tijela protiv infekcija i stranih tvari, $to je kljucno za odrzavanje zdravlja
probavnog sustava. Bakterije koje naseljavaju slijepo crijevo mogu igrati vaznu ulogu u
fermentaciji vlakana i1 proizvodnji korisnih tvari kao $to su masne kiseline s kratkim
lancem. Ovo moze doprinijeti ravnotezi crijevne mikroflore i potaknuti zdravlje

probavnog sustava (3).

1.3. UPALA SLIJEPOG CRIJEVA

Upala slijepog crijeva danas je najce$ce hitno stanje kod djece koje zahtjeva brzu
kirursku intervenciju (5). Povijesno gledano, crvuljak je prvi put opisan u crtezima
ljudskog tijela od strane Leonarda da Vincija 1492. godine, ali to nije bilo objavljeno sve
do 18. stoljeca. Prvi opis klinicke slike akutnog apendicitisa napravio je Lorenz Heister
1721. godine. Prva apendektomija na djecaku s perforiranim crvuljkom obavljena je
1736. godine u Londonu od strane Claudiusa Amayanda (6). Upala se javlja u bilo kojoj
dobi, a najcesce se dogada izmedu 10 1 30 godine Zivota. Vazno je pravodobno prepoznati
simptome i potraziti medicinsku pomo¢. Dijagnoza se postavi na temelju anamneze,
fizikalnog pregleda, dijagnostickih pretraga i laboratorijskih pretraga krvi. LijeCenje
ukljucuje kirurski zahvat koji se zove apendektomija, Sto znaci uklanjanje slijepog
crijeva. Uz pravodobno lijeCenje, prognoza za djecu sa upalom slijepog crijeva je obicno
dobra, no vazno je brzo reagirati na simptome kako bi se mogle izbje¢i ozbiljne

komplikacije.
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Slika 3: Upaljeno slijepo crijevo

Izvor: https://hipokrat.com.hr/apendicitis-upala-slijepog-crijeva-uzrok-simptomi-i-lijecenje/

U suvremenom druStvu, akutna upala slijepog crijeva najcesc¢i je ne-traumatski
poremecaj trbusne regije kod djece starije od dvije godine. Postavljanje dijagnoze upale
slijepog crijeva primjecuje se kod 1-8% djece koja pristupi hitnoj pedijatrijskoj skrbi zbog
iznenadne abdominalne boli. Incidencija upale slijepog crijeva najveca je tijekom druge
i tre¢e dekade Zivota. Izuzetno rijetko se dijagnosticira kod djece mlade od pet godina.
Primjetan porast incidencije zabiljezen je tijekom epidemija virusnih infekcija i

bakterijskih gastroenteritisa (5).

Patologija upale zapocinje ulceracijom sluznice i infiltracijom stijenke upalnim
stanicama. Postoje razliCite faze upale, ukljucujuéi akutni katralni apendicitis, akutni
supurativni ili flegmonozni apendicitis i gangrenozni apendicitis. Ovisno o lokalnim i
sustavnim obrambenim mehanizmima organizma, upala moze rezultirati smirenjem,

stvaranjem apscesa ili razvojem difuznog peritonitisa (6,7).

1.3.1. Klini¢ka slika i simptomi

Klinicka slika upale slijepog crijeva kod djece ima Sirok spektar prezentacija.

Simptomi mogu biti klasi¢ni 1 atipi¢ni, a varijabilnost ovisi o dobi, lokalizaciji crvuljka i
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individualnosti tijeka bolesti. Tipi¢ni simptomi uklju¢uju abdominalnu bol koja je u
pocetku nejasna i periumbilikalna, a kasnije se premjeSta u donji desni kvadrant. U
slucajevima netipi€noga smjestaja slijepog crijeva, bol u podruc¢ju pupka moze potrajati
nekoliko dana i obi¢no ne prede u donji desni dio trbuha. Mu¢nina i povracanje i takoder
mogu biti prisutni. Fizikalni pregled ukljucuje palpaciju McBurneyeve tocke, gdje je
osjetljivost najveca. Puno pacijenata moze imati tahikardiju. Ostali simptomi mogu biti
su zatvor ili ponekad proljev, blago poviSena tjelesna temperatura koja varira izmedu
37°C i 38°C, opce lose stanje i odbijanje hrane. Blagi ili srednji porast temperature (38°C)
ne iskljucuje upalu slijepog crijeva, ali visoka tjelesna temperatura u velikom broju moze
ukazivati na druge dijagnoze ili komplikacije upale slijepog crijeva. Ovakva progresija
bolesti moze se odvijati u 24-48 sati. Ako se upala slijepog crijeva ne dijagnosticira i ne
lije¢i na vrijeme, mozZe do¢i do perforacije slijepog crijeva, Sto moZe uzrokovati
peritonitis. U sluc¢aju difuznog peritonitisa, dijete osjeca jaku bol u trbuhu uz dehidraciju
i znakove sepse kao $to su hipotenzija, oligurija, acidoza i visoka tjelesna temperatura
(8). Dakle najces¢i simptomi upale slijepog crijeva su: bol, mu¢nina, povracanje, proljev,
poviSena tjelesna temperatura. Pritiskom rektalno, moze se primijetiti jaca bol u

Douglasovom prostoru na desnoj strani, ¢esto ve¢ na samom pocetku bolesti.

SIMPTOMI UPALE SLUEPOGA CRUEVA
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Slika 4: Simptomi upale slijepog crijeva

Izvor: https://www.fitness.com.hr/zdravlje/ozljede-bolesti/Slijepo-crijevo-upala.aspx
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Palpacijom se odreduje punctum maxiumum bolnosti. Kod upale slijepog crijeva

moze biti vise klinic¢kih znakova navedenih u tablici 1 (1).

Tablica 1. Klinicki znakovi u akutnom apendicitisu

Blumbergov znak

Povratna  osjetljivost, pritisak u
McBurneyevoj tocki 1 naglo opustanje

ruke, kratkotrajno pojacava bol

Rovsingov znak

Pritiskom dlana na lijevu ilijacnu jamu

javlja se bol u ileocekalnoj regiji

Grassmanov znak

Perkusija abdomena pojacava bol u

podru¢ju abdomena

Hornov znak

Povladenjem testisa prema dolje
pojacava se bol u donjem desnom

abdomenu

Owingov znak

Ako se bolesnik nakaslje, bol se javlja

u donjem desnom dijelu abdomena

Znak psoasa

Bol pri pasivnoj ekstenziji desne
natkoljenice s ispruZzenim koljenom na

lijevom boku

Znak opturatora

Bol pri pasivnoj unutarnjoj rotaciji

flektirane desne natkoljenice

1.3.2. Dijagnoza

Dijagnoza upale slijepog crijeva moze biti izazovna i postavlja se u 50-70% slucajeva

prema inicijalnoj procjeni. Laboratorijski parametri poput leukocitoze, C-reaktivnog

proteina i drugih parametara pomazu u dijagnostici. Prisutnost upaljenog slijepog crijeva

moze ponekad rezultirati promjenama u urinu kao $to su leukociturija, eritrociturija i

bakteiurija, iako vecina urinskih nalaza ostaje unutar normalnih granica. Medutim,

laboratorijski rezultati nisu uvijek sami po sebi pouzdani. U dijagnosticiranju upale



slijepog crijeva ultrazvuk (UZV) ima osjetljivost od 55 do 96%, dok je CT
(kompjutorizirana tomografija) zlatni standard s osjetljivoscu i specificnos¢u vecom od
95%. Kada je UZV dijagnosticki neodreden, CT postaje metoda izbora. CT je posebno
pouzdan u otkrivanju perforacije slijepog crijeva i postoperativnih komplikacija nakon

apendektomije (8,9).

1.4. LIJECENJE

Kada se potvrdi dijagnoza upale slijepog crijeva, najceS¢i terapijski pristup je
pravovremena apendektomija. Prije operacije dijete zahtjeva stabilizaciju vitalnih
znakova kako bi se osigurala sigurnost tijekom operacije, anestezije i oporavka. Posebno
je vazno kod djece osigurati prije operacijsku nadoknadu tekucine, korekciju elektrolita i
hipovolemije, te lijeCenje vrucice i kontrole boli. Postoje dvije vrste operacije: klasi¢na i
laparoskopska. Klasi¢na operacija se izvodi na klasi¢an nacin, kroz rez u donjem desnom

dijelu trbuha, a laparoskopska putem tri male incizije.

g

—-_ < |
Slika 5. Rez nakon klasi¢ne operacije slijepog crijeva kod djeteta

Izvor: https://www.healthychildren.org/English/health-issues/conditions/surgery/Pages/Appendectomy-

in-Children-and-Teens.aspx
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Tijekom laparoskopske operacije mezoapendiks (vezivno tkivo koje okruzuje slijepo
crijevo) zajedno sa apendikularnom arterijom se koagulira i presjeca pomoc¢u LigaSure
uredaja, dok se samo slijepo crijevo reze na svojoj bazi koriStenjem endostaplera. Analize
su pokazale da laparoskopska ima prednost u odnosu na klasi¢nu, ukljucuju¢i manju
poslijeoperacijsku bol, brzu rehabilitaciju, krac¢i boravak u bolnici i manju ucestalost
komplikacija. Laparoskopska apenedektomija postaje sve popularniji izbor u lije¢enju
upale slijepog crijeva, ali se odabir moze razlikovati ovisno o sluéaju (10,11). Kao i u
svakom kirur§kom zahvatu, postoji nekoliko potencijalnih rizika tijekom izvodenja
apendektomije, ukljucujuéi krvarenje, infekciju i povrede susjednih organa. Odgoda

operacije, nedostatak prepoznavanja bolesti i kasna dijagnoza povecavaju rizik od

komplikacija (12).

Slika 6: Laparoskopska operacija slijepog crijeva

Izvor: https://www.pharmamedica.rs/gastroenterologija/laparoskopska-operacija-slepog-creva/

1.4.1. Komplikacije

Kod djece s nekompliciranim apendicitisom, incidencija komplikacija nakon
apendektomije je izuzetni rijetka. Stoga veéina djece moze brzo zapoceti s prehranom i
biti otpuStena iz bolnice bez potrebe za poslije operacijskom antibiotskom terapijom.
Najc¢esc¢e komplikacije ukljucuju infekciju rane i poslije operacijski intraabdominalni
apsces te poremecaj crijevne pokretljivosti (8). Manje Ceste komplikacije ukljucuju

stvaranje hematoma, pucanje operativne rane, krvarenje te formiranje fistula. Rani
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znakovi infekcije ukljuuju bol 1 povisenu tjelesnu temperaturu tre¢eg dana nakon
operacije. U slucaju infekcije operativna rana se Siroko otvara do slojeva, a terapija
ukljucuje primjenu prilagodenih antibiotika. Kod intraabdominalnog apscesa mogu
razviti simptome poput povremenih vruéica, umora i smanjenog apetita tjedan dana nakon

operacije. LijeCenje se ¢esto provodi putem perkutane drenaze (12).

1.5. ZDRAVSTVENA NJEGA

Medicinska sestra sudjeluje u svakoj fazi zdravstvene skrbi djeteta podvrgnutom
operaciji slijepog crijeva. Ona sudjeluje u samom prijemu djeteta na hitnom kirurSkom
prijemu, u fazi vrSenja kirur§kog zahvata, te nakon operacije u post operacijskoj fazi.
Glavni fokus zdravstvene skrbi je unapredenje neovisnosti u aktivnostima i rjeSavanje
sadasnjih i mogucih problema, §to se postize kroz proces zdravstvene njege. Tijekom
procesa koji se sastoji od 4 faze, svaka faza doprinosi rjeSavanju problema i ostvarivanju
ciljeva. Prvo se identificiraju potrebe zdravstvene skrbi putem prikupljanja informacija,
zatim se prepoznaju problemi, izraduju planovi za sestrinske intervencije zbog rjesavanja
problema u zdravstvenoj njezi te se naposljetku provodi procjena i evaluacija postignutih
rezultata (13).

1.5.1. Utvrdivanje problema iz podru¢ja zdravstvene njege

Definiranje problema u okviru zdravstvene njege, poznato i kao sestrinska dijagnoza,
sastavni je dio prve faze zdravstvene njege koja se naziva procjena potreba za skrbi. Osim
definiranja problema prva faza obuhvaca i prikupljanje podataka te analizu tih podataka.
Procjena potreba za skrbi zapocinje prikupljanjem sestrinske anamneze i statusa. Putem
procjene pacijenta prepoznaju se medicinski, emocionalni 1 socijalni problemi Sto
omogucava brze i uinkovitije rjeSavanje tih problema. Medicinska sestra prikuplja
podatke o pacijentu iz razlicitih izvora, ukljuCujuéi primarne i sekundarne izvore,
koriste¢i tehnike intervjuiranja, promatranja, mjerenja 1 analize dokumentacije.
Prikupljeni podaci moraju omoguditi preciznu i potpunu proCjenu stanja pacijenta te
identifikaciju problema. Analizom prikupljenih podataka medicinska sestra donosi
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zakljucak o prirodi problema i njegovim uzrocima ¢ime se postavlja temelj za planiranje
daljnje zdravstvene njege. U slucaju identificiranja problema potrebna je intervencija
medicinske sestre. Nakon §to se problem identificira slijedi njegovo rjeSavanje putem
planiranja zdravstvene njege koja ukljucuje utvrdivanje prioriteta, postavljanje ciljeva,
planiranje intervencija i izradu konkretne strategije za skrb. Tokom cijelog procesa

medicinska sestra primjenjuje holisticki pristup (14).

ol Sy, INTERAKCUA -~ —

medicinska a

bolesnik /7 Stidenik

sestira

PZAN

utvrdiv anjc

siamiranje rovoden; vrednovi
potrebu 2a f == P . S RETIPN
rdravsivene zdravstvene zdravstivene
2dravstvenom | \
njege njege njege

njegom

Slika 7: faze procesa zdravstvene njege

Izvor: Prli¢ N. Zdravstvena njega, Skolska knjiga, Zagreb, 2000.

1.6. REAKCIJA DJETETA NA HOSPITALIZACIJU

Svako dijete reagira na hospitalizaciju na svoj na¢in. Cesto je prva hospitalizacija
djeteta pracena posebno intenzivnim emocijama zbog odvajanja od roditelja. Ova
situacija izaziva nelagodnost, strah i tugu, posebno kod najosjetljivije djece u dobi od 6
mjeseci do 4 godine. Tijekom hospitalizacije djeca dozivljavaju razli¢ite neugodne
situacije kao Sto su bol, dijagnosticki postupci kao Sto su vadenje krvi ili kateterizacija,

strah od bolni¢ke okoline i uniformi osoblja te no¢enje u sobama s drugom djecom.
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Reakcije na boravak u bolnici ovise 0 dobi i razvoju djeteta. Starija djeca obi¢no lakse
prihvacaju bolnic¢ki boravak, a primije¢eno je da djecaci gore podnose tu situaciju od
djevojéica. Kod manje djece hospitalizacija moze biti dozivljena kao kazna za njihovo
ponasanje. Ovdje ima klju¢nu ulogu medicinska sestra koja moze uspostaviti povjerljiv
odnos s djetetom i razbiti predrasude. Tek od 11 godina djeca obi¢no mogu razumjeti
fizioloske mehanizme bolesti. Vaznu ulogu u razbijanju predrasuda o bolnici i stvaranju
pozitivnog odnosa prema njoj ima medicinska sestra. U svim postupcima s djetetom,
roditelji bi trebali biti ukljuceni i smatrani partnerima u skrbi za dijete. Duljina
hospitalizacije  takoder ima utjecaj na djetetovu prilagodbu; $to je kraca, posljedice su
blaze i manje, kako emocionalne, tako i fizi¢ke. Neki faktori mogu uzrokovati posebno
intenzivne reakcije djece tijekom hospitalizacije, ukljuc¢ujué¢i prethodna negativna
iskustva u bolnici, status jedinca u obitelji, strah od stranih odraslih osoba te emotivne
reakcije majke na djetetov boravak u bolnici. Veéina hospitalizirane djece prolazi kroz tri

faze prilagodbe: faza prosvjeda, faza ocaja te faza prividne prilagodbe (15).
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2.CILJ RADA

Cilj ovoga rada je utvrditi i prikazati sestrinske i sestrinsko-medicinske probleme kod

djeteta nakon operacije slijepog crijeva.

15



3.RASPRAVA

3.1.SESTRINSKI PROBLEMI

Sestrinske dijagnoze su kriti¢éne komponente procesa zdravstvene njege. One pomazu
medicinskim sestrama da identificiraju probleme i razvijaju planove skrbi. Sestrinski
problemi koji se pojavljuju u postoperativnom razdoblju kod djeteta nakon operacije

slijepog crijeva su:

Mucnina

Povracanje

Poremecaj sna

Visok rizik za opstipaciju
Visok rizik na infekciju

Strah

Smanjeno podnosenje napora

Neupucenost

© ®© N o g b~ w D

Smanjena mogucnost brige za sebe - 0sobna higijena

10. Smanjena moguc¢nost brige za sebe - eliminacija

3.1.1.Mucnina

Mucnina predstavlja nelagodu u Zeludcu koja se ¢esto moze povezivati s osjecajem
povracanja. Moze biti pridruZzena slabosti, prekomjernom znojenju, ubrzanom pulsu 1
drugim znakovima. Nakon operacije slijepog crijeva, muc¢nina moze biti prisutna kao
reakcija tijela na operacijski zahvat, anesteziju ili u promjene u probavnom traktu.
Mucnina kod djeteta nakon ovakve operacije izaziva osjecaj nelagode u trbuhu i ¢esto se

povezuje s mogucim povracanjem (16).
Mogucdi ciljevi (16):

1. Pacijent ¢e verbalizirati smanjenu razinu mucnine

2. Pacijent nece imati mu¢ninu tijekom hospitalizacije
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Sestrinske intervencije (16):

o B~ WD

Informirati pacijenta o moguéim uzrocima mucnine

Omoguciti pacijentu udoban polozaj

Savjetovati pacijenta da dise duboko tijekom mucnine i olabavi odjecu
Savjetovati pacijenta da tijekom muc¢nine niSta na usta ne uzima

Pruzati podrsku pacijentu

3.1.2.Povracdanje

Povracanje je refleksno izbacivanje sadrzaja Zeluca kroz usta, a nekad i kroz nos.

Povracanje nakon operacije slijepog crijeva kod djece moze biti reakcija na anesteziju,

ali moze i ukazivati na razli¢ite komplikacije (16).

© ©o N o g B~ w DR

Moguc¢i ciljevi (16):

Pacijent ne¢e dozivjeti povracanje za vrijeme hospitalizacije

Pacijent neée pokazivati znakove i simptome dehidracije tijekom hospitalizacije

Sestrinske intervencije (16):

Smijestiti pacijenta u sjedec¢i polozaj tako da mu je glava nagnuta prema naprijed
Staviti na dohvat ruke pacijentu bubreZastu zdjelicu i stani¢evinu

Staviti pacijentu na ¢elo i vrat vlaznu i hladnu oblogu

Napraviti njegu usne Supljine nakon svakog povracanja

Odistiti usnu Supljinu 1 oprati zube

Izvijestiti ako postoje primjese u povracenom sadrzaju 0 njima

Ukloniti povraceni sadrzaj

Prozraciti prostoriju

Primijeniti propisanu dijetu

10. Primijeniti ordiniran antiemetik

11. Dokumentirati ucestalost povra¢anja
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12. Dokumentirati trajanje povracanja

13. Dokumentirati izgled i koli¢inu povracenog sadrzaja

14. Objasniti pacijentu o tome kako se hidrirati i §to jesti

3.1.3.Poremecaj sna

Poremecaj spavanja je medicinski izraz koji se koristi za opisivanje razli¢itih

problema koji utje¢u na kvalitetu, trajanje ili ritam spavanja osobe. Mogu se primijetiti

simptomi poremecaja spavanja, ukljucujuéi probleme sa usnivanjem, odrzanjem sna ili

spavanjem tijekom neuobiCajenih razdoblja. Takoder mogucée je iskustvo nesanice.

Nakon operacije slijepog crijeva djeca mogu imati poremecaj spavanja. To moze biti zbog

raznih ¢imbenika kao §to su: bol, nelagodnost, promjene u rutini ili ¢ak stres povezan sa

hospitalizacijom i operacijom (17).

Mogu¢i ciljevi (17):

1. Pacijent e spavati 8 sati u kontinuitetu tijekom hospitalizacije

2. Pacijent nece pokazivati fizicke znakove nedostatka sna tijekom hospitalizacije

3.

Pacijent ¢e biti odmoran tijekom hospitalizacije

Sestrinske intervencije (17):

1
2
3.
4

Izraditi dnevni plan aktivnosti s pacijentom
Eliminirati sve faktore iz okruzenja koji mogu ometati proces usnivanja
Omoguciti pacijentu da iskaze zaSto ne moze spavati

Primijeniti lijekove za spavanje prema odredbi lije¢nika

3.1.4.Visok rizik za opstipaciju

Visok rizik za opstipaciju obi¢no ukljucuje faktore koji otezavaju normalno

praznjenje crijeva. Nakon operacije slijepog crijeva djeca mogu imati potencijalno

povecani rizik od razvoja opstipacije. To moze biti zbog raznih faktora kao $to su: kirurski
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zahvat, promjene u prehrambenim navikama, promjena okoline, smanjena privatnost,

smanjena fizicka aktivnost, primjena odredenih lijekova (18).
Moguc¢i ciljevi (18):

1. Pacijent nece biti opstipiran za vrijeme hospitalizacije

2. Pacijent ¢e imati redovnu eliminaciju stolice, najmanje svaka 3 dana tijekom
hospitalizacije

3. Pacijent nece osjecati bol u trbuhu, nelagodu, osjecaj punoce u crijevima niti

nelagodu tijekom praznjenja crijeva tijekom hospitalizacije

Sestrinske intervencije (18):

Procijeniti i utvrditi rane znakove opstipacije kod pacijenta
Omoguditi pacijentu dostupnost tekuc¢ine nadohvat ruke

Poticati pacijenta da unosi tekuc¢inu nakon odredbe lije¢nika

Poticati pacijenta na ustajanje i hodanje

Poticati pacijenta da mijenja polozaj u krevetu

Osigurati uredan i Cist toalet

Poticati pacijenta da sukladno uobi¢ajenim navikama obavi defekaciju

Uputiti pacijenta da podrazaj na defekaciju ne zatomljuje

© © N o g bk~ 0w DN

Staviti zvono unutar dohvatnog podrucja pacijenta

3.1.5.Visok rizik za infekciju

To je stanje u koje ukljucuje situacije ili uvjete koji oslabljuju imunoloski sustav
osobe i Cine je podloznom infekcijama. Visok rizik za infekciju kod djece koja se
podvrgnu operaciji slijepog crijeva odnosi se na povecanu osjetljivost pacijenta na razvoj
infekcije uslijed kirurSkog zahvata. KirurSki zahvati nose potencijalni rizik od
mikrobioloskog unoSenja u tijelo tijekom operacije, Sto moze dovesti do infekcija na

mjestu incizije (18).
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Moguc¢i ciljevi (18):

1. Kirurska rana ¢e biti Cista i bez simptoma i znakova infekcije tijekom
hospitalizacije
2. Pacijent ¢e biti upoznat s informacijama o prijenosu infekcije i mjerama za

njihovu prevenciju te ¢e biti sposoban demonstrirati ispravnu tehniku pranja ruku

Sestrinske intervencije (18):

Mjeriti vitalne znakove

Pratiti vrijednosti laboratorijskih nalaza

Pratiti izgled izlu¢evina

Odrzavati prema standardu higijenu ruku

Obuc¢i prema standardu zastitne rukavice

Poduciti o higijenskom pranju ruku posjetitelje prije kontakta s pacijentom
Poduciti pacijenta o tome kako je vazno odrzavati higijenu ruku

Asepti¢no previjanje rane

© 0o N o g bk~ w D

Pratiti pojavu znakova i simptoma infekcije

[HEN
o

. Odrzavati optimalnima mikroklimatske uvjete

[EEN
[EEN

. Slijediti pisane upute lije¢nika za provodenje terapije antibioticima

[EEN
N

. Informirati pravilno pacijenta i njegovu obitelj o faktorima koji poveéavaju rizik
od infekcije, nacinima prijenosa infekcije, preventivhim mjerama, ranim
simptomima i znakovima infekcije te o pravilnom postupanju s infektivnim

otpadom

3.1.6.Strah
Strah je osjecaj koji se javlja kao reakcija na percepciju stvarne ili potencijalne

opasnosti ili neCeg nepoznatog. Strah u kontekstu operacije slijepog crijeva kod djece

odrazava emocionalnu reakciju djece i roditelja na predstoje¢i operacijski zahvat.
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Operacija moze izazvati osjecaje nelagode i nesigurnosti kod djece i njihovih roditelja.
Sestrinska skrb usmjerena na dijagnozu straha vazna je komponenta cijelog procesa
operacije slijepog crijeva kod djece. Kroz osje¢aj razumijevanja, podrske i pripreme,

strahovi se mogu ublaziti, omogucéavajuci djeci da se osjecaju sigurnije (16).
Moguci ciljevi (16):

1. Pacijent Ce biti sposoban opisati osje¢aj manjeg straha za vrijeme hospitalizacije

2. Pacijent ¢e se osjecati osloboden straha za vrijeme hospitalizacije

Sestrinske intervencije (16):

Stvoriti s pacijentom empatijski i profesionalni odnos

Identificirati s pacijentom §to dovodi do pojave straha

Poticati pacijenta da strah verbalizira

Uspostaviti osjecaj zastite i sigurnosti

Primijetiti znakove straha u pacijenta

Upoznati pacijenta s okolinom, ostalim pacijentima, aktivnostima i osobljem
Informirati pacijenta redovno o planiranim postupcima

Koristiti razumljiv jezik pri podu¢avanju pacijenta
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Govoriti umirujuce i polako pacijentu

[HEN
o

. Osigurati tihu i mirnu okolinu

[EEY
=

. Osigurati adekvatno vrijeme za komunikaciju i razgovor

[EEN
N

. Usmjeravati pacijenta ka pozitivnom razmisljanju

[HEN
w

. Potaknuti pacijenta i roditelje na aktivno postavljanje pitanja

[EEN
IS

. Pohvaliti pacijenta za usvojena znanja

3.1.7. Smanjeno podnoSenje napora
To je stanje u kojem osoba dozivljava umor, nedostatak energije ili poteskoce u

obavljaju fizickih aktivnosti. Dijete nakon operacije slijepog crijeva ne moze obavljati

svakodnevne aktivnosti bez umora (18).
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Moguc¢i ciljevi (18):

1. Pacijent ¢e energiju trositi racionalno tijekom izvodenja svakodnevnih aktivnosti
2. Pacijent ¢e povecati dnevne aktivnosti i bolje ¢e podnositi napor tijekom

hospitalizacije

Sestrinske intervencije (18):

1. Prepoznati znakove umora kod pacijenta

2. Prepoznati moguce rizike od ozljeda tijekom izvodenja aktivnosti

3. lzbjegavati nepotreban napor

4. Prilagoditi okolinske faktore koji mogu utjecati na pokretljivost pacijenta i
njegovu razinu neovisnosti prema individualnim potrebama

Poticati pacijenta sukladno njegovim moguénostima na aktivnosti

Pruzati emocionalnu podrsku

Omogu¢iti dovoljno vrijeme da bi pacijent izveo zadane aktivnosti

Omoguciti 4-5 minuta odmora pacijentu nakon izvodenja aktivnosti

© © N o o

Osigurati neometani san i odmor

3.1.8.Neupucenost

Neupucenost je nedostatno znanje i vjestine o specificnom problemu. Nakon
operacije slijepog crijeva djeca su neupucena i treba ih educirati 0 postoperativnom
oporavku 1 o tome §to im je dozvoljeno, a §to ne. Takoder je vazno 1 roditeljima pruziti
temeljite informacije kako bi se osigurala pravilna skrb za dijete i nakon izlaska iz bolnice
(16).

Mogucdi ciljevi (16):

1. Pacijent ¢e moci verbalizirati i demonstrirati specifi¢na znanja i vjestine tijekom
hospitalizacije

2. Roditelji ¢e se aktivno ukljuciti u brigu o djetetu i pruzati mu potrebnu podrsku

22



Sestrinske intervencije (16):

Poticati pacijenta da usvoji nova znanja i nove vjestine
Prilagoditi u¢enje djetetovoj dobi

Poduciti pacijenta specificnom znanju

Pokazati pacijentu specifi¢ne vjestine

Poticati roditelje i dijete da mogu postaviti pitanja
Osigurati dovoljno vrijeme da pacijent verbalizira nau¢eno

Omoguciti pacijentu da moze demonstrirati specificne vjestine
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Pohvaliti pacijenta za usvojena znanja

3.1.9.Smanjena mogucnost brige za sebe — osobna higijena

Predstavlja nemogu¢nost ili otezanu sposobnost odrZzavanja osobne higijene. Nakon
operacije slijepog crijeva postoji nekoliko faktora koji mogu doprinijeti: djeca mogu
osjecati bol i nelagodu pri izvodenju odredenih higijenskih aktivnosti, djeca se suocavaju
s emocionalnim stresom nakon operacije, §to moze rezultirati strahom od dodira, djeca se
mogu oslanjati na roditelje ili medicinsko osoblje kako bi im pomogli s higijenskim
potrebama, umjesto da to ¢ine samostalno. Postoje i djeca koja nedovoljno razumiju

vaznost osobne higijene (18).

Moguci ciljevi (18):

1. Pacijent ¢e se angazirati u izvrSavanju osobne higijene u skladu sa svojim
stupnjem neovisnosti za vrijeme hospitalizacije
2. Pacijent ¢e se osjecati ugodno, bit ¢e Cist, bez neugodnih mirisa, o¢uvanog

integriteta koze za vrijeme hospitalizacije
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Sestrinske intervencije (18):

1. Analizirati razinu neovisnosti pacijenta

2. Definirati situaciju kad pacijentu treba pomoci

3. Priskrbiti adekvatna sredstva za obavljanje higijene te poticati pacijenta na
njihovu upotrebu

4. Osigurati privatnost

5. Utrljati losion nakon kupanja

6. Presvuci krevet nakon kupanja

3.1.10.Smanjena mogucénost brige za sebe — eliminacija

Odnosi se na situaciju kada osoba ima poteskoca ili ograni¢enja u samostalnom
obavljaju normalnih tjelesnih funkcija vezanih uz eliminaciju ( mokrenje i praznjenje
crijeva). Na dan operacije slijepog crijeva djeca ne smiju ustajati, i trebaju pomo¢ sestre
pri eliminaciji. Medicinska sestra im mora donijeti posudu i pomo¢i pri obavljanju

eliminacije (18).
Mogu¢i ciljevi (18):

1. Pacijent Ce traziti i prihvatiti pomo¢ sestre bez ustrucavanja i nelagode za vrijeme
hospitalizacije

2. Pacijent ¢e uz pomo¢ sestre koristiti pomagalo za eliminaciju za vrijeme
hospitalizacije

3. Pacijent ¢e biti uredan i suh za vrijeme hospitalizacije
Sestrinske intervencije (18):

Procijeniti stupanj samostalnosti

Dogovoriti s pacijentom nacin pozivanja pomoci kad treba obaviti eliminaciju
Dogovaoriti s pacijentom nacin na koji ¢e pozvati pomo¢ kad zavrsi s eliminacijom
Omoguciti pacijentu da pozove pomo¢ na dogovoreni nacin

Pripremiti krevet i pomagalo u krevetu (gusku, posudu)

2 T o

Dati pacijentu dovoljno vremena, ne pozurivati ga
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7. Osigurati privatnost

3.2.SESTRINSKO MEDICINSKI PROBLEMI

Sestrinsko medicinski problemi su komplikacije koje se trebaju uociti i prepoznati
na temelju zdravstvenog stanja pacijenta. Duznost sestara je provoditi intervencije
ordinirane od lijecnika. Cilj ovih intervencija je sprijeCiti 1 umanjiti eventualne
komplikacije. Sestrinsko-medicinski problemi koji se mogu pojaviti u postoperativnhom
razdoblju su (19):

Bol

Krvarenje
Hipovolemijski $ok
Hipoksija

o~ w0 DN e

Dehiscencija

3.2.1.Bol

Bol je slozen osjecaj nelagode koji se moze manifestirati kao fizi¢ka, emocionalna
ili mentalna reakcija na potencijalnu Stetu ili ozljedu. Bol predstavlja jedan od
najznacajnijih 1 najcesce prisutnih sestrinskih problema nakon operacije slijepog crijeva
kod djece. Djeca zbog svoje nezrele sposobnosti izrazavanja i razumijevanja, posebno su
osjetljiva na bol. Sestrinska skrb stoga mora biti usmjerena na procjenu, kontrolu i
upravljanje boli kako bi se osiguralo optimalno fizicko 1 emocionalno blagostanje

pacijenta (16).

e Vodeca obiljezja (16): pacijentova izjava o postojanju, lokaciji, jacini i
trajanju boli, bolan izraz lica, plac, strah, blijeda 1 znojna koza, poviSen krvni

tlak, plus 1 broj respiracija, negodovanje, zauzimanje prisilnog polozaja
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Sestrinske intervencije (16):

Prepoznati kod pacijenta znakove boli

Izmjeriti vitalne funkcije

Ukloniti ¢imbenike koji pojacavaju bol

Ohrabrivati pacijenta

Objasniti pacijentu da zauzme polozaj koji mu je ugodan i da ga mijenja
Izbjegavati napetost i pritisak bolnog podrucja

Obavijestiti lije¢nika 0 pacijentovoj boli

Primijeniti analgetik prema pisanoj odredbi lije¢nika
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Pomo¢i pacijentu da zauzme bezbolni poloZzaj

10. Odvracati pacijentu paznju od boli

3.2.2. Krvarenje

Krvarenje se manifestira kao istjecanje, odnosno gubitak krvi iz krvne Zzile uslijed
povrede ili patoloskog procesa. Krvarenje predstavlja vazan hitni sestrinsko-medicinski
problem nakon operacije slijepog crijeva kod djece. Sestre imaju vaznu ulogu u
prevenciji, ranom prepoznavanju i hitnoj skrbi za krvarenje. Pravodobna procjena vitalnih
funkcija omogucuje rano prepoznavanje abnormalnosti koje ukazuje na moguce
krvarenje. Takoder, vizualna procjena opcéeg stanja, kao i pazljivo pracenje
postoperativnih znakova krvarenja (tamne mrlje na povojima ili promjene u boji koze),

kljuéni su za brzu intervenciju (19).

e Vodeca obiljezja (19): tahikardija, hipotenzija, blijeda koza i sluznice, nemir,

dezorijentiranost, promjene u svijesti
Sestrinske intervencije (19):

1. Mjeriti u€estalo vitalne znakove
2. Uociti znakove krvarenja

3. Nadzirati operirano podrucje i postelju
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Uocavati promjene u stanju svijesti pacijenta
Postaviti i odrzavati intravensku kanilu
Pratiti boju sluznica i koze

Obavijestiti o promjenama lije¢nika

L N o g B

Dokumentirati u¢injeno

3.2.3. Hipovolemijski Sok

Hipovolemijski Sok proizlazi iz gubitka znacajne koli¢ine krvi Sto uzrokuje
smanjenje volumena krvi u cirkulaciji. Smanjenjem volumena krvi srce gubi sposobnost
adekvatno pumpati krv, $to rezultira nedostatkom isporuke kisika i hranjivih tvari
organima 1 tkivima tijela. U situacijama hipovolemijskog Soka, organizam mobilizira
razli¢ite mehanizme kako bi odrzao cirkulaciju krvi i kisika prema organima i tkivima.
Ovo ukljucuje ubrzanje sréane frekvencije, smanjenje protoka krvi prema perifernim
organima i kozi te povecanje sréanih kontrakcija kako bi se potaknuo protok krvi kroz
cirkulaciju. Medutim, ukoliko gubitak krvi nije kompenziran tijelo ne¢e moci odrzavati
optimalnu cirkulaciju §to moze dovesti do oSteCenja organa i tkiva, a u najozbiljnijim

slucajevima do smrti (19).

e Vodeca obiljezja (19): bljedilo koze, cijanoza, znojna koza, oslabljen turgor koze,
suha, ljepljiva sluznica, anksioznost, promijenjeno stanje  svijesti,
dezorijentiranost, vrtoglavica hipotenzija, snizene vrijednosti centralnog

venskog tlaka, poviSen hematokrit

Sestrinske intervencije (19):

1. Mijeriti i dokumentirati vitalne funkcije

2. Postaviti stalni monitoring vitalnih funkcija prema pisanoj odredbi lije¢nika
3. Uocavati znakove krvarenja
4

Mjeriti koli¢inu i izgled drenirane tekucine
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5. Nadzirati pokazatelje opterecenja cirkulacijskog sustava tokom terapijskog
procesa

Poticati pacijenta da unosi teku¢inu

Pratiti pojavu i razvoj edema

Nadzirati unos 1 izlaz tekucine
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Dokumentirati u¢injeno

3.2.4. Hipoksija

Hipoksija je stanje smanjene koli¢ine kisika u stanicama i tkivu §to uzrokuje
poremecaj u funkcioniranju organa, sustava i stanica. Nije uobicajeni problem koji nastaje
nakon operacije slijepog crijeva, ali nakon svake operacije postoje rizici, ukljucujuci
moguénost komplikacija koje mogu dovesti do hipoksije. Operacije opcenito nose rizik
od hipoksije jer anestezija, kirurSki postupci i oporavak mogu utjecati na normalno
disanje i cirkulaciju. Cimbenici rizika na nastanak hipoksije su: anestezija i disanje,
komplikacije s prijenosom Kkisika, krvarenje i gubitak krvi, infekcije i upale, smanjenje

sréane izlaznosti (19).

e Vodeca obiljezja (19): dispneja, tahipneja, tahikardija, cijanoti¢na koza i sluznice,

promjene u svijesti, umor i slabost, vrtoglavica ili nesvjestica, poja¢ano znojenje

Sestrinske intervencije (19):

Mjeriti i evidentirati vitalne znakove
Procijeniti disanje i opée stanje

Osigurati prohodnost di$nih puteva
Pruziti podrsku disanju prijenosom Kisika
Primijeniti ordiniranu terapiju

Evidentirati promjene i obavijestiti lije¢nika
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Dokumentirati u¢injeno
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3.2.5. Dehiscencija

Dehiscencija rane proizlazi iz narusavanja procesa zacjeljivanja rane (19).

e Vodeca obiljezja (19): pojava izluCivanja sadrzaja u podrucju rane, crvenilo, otok

i bolnost, nekroza rubova rane, razdvajanje na rubovima

Sestrinske intervencije (19):

Previjati ranu prema pravilima asepse i antisepse
Pratiti znakove infekcije kirurSke rane

Uociti pojavu luéenja sadrzaja iz rane ( koli¢ina, miris, boja)

......
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Evidentirati promjene i ako ih ima obavijestiti lije¢nika

3.3.ZDRAVSTVENI ODGOJ

Pri otpustu djeteta ku¢i medicinska sestra daje upute djetetu i roditeljima o tome
kako se ponasati. Nakon operacije slijepog crijeva dijete ¢e se osjecati umorno 1 slabije
nekoliko dana. Preporuéljivo je osigurati mu dovoljno odmora i spavanja. Vezano uz
prehranu potrebno je postepeno uvoditi obroke kako bi se osigurala dobra probava i
izbjeglo optere¢enje trbuha. U tijeku mjesec dana nakon operacije djeca trebaju
izbjegavati svu tesku, masnu i jako zacinjenu hranu. Mogu jesti sve vrste nemasnih juha,
sve mlije¢ne proizvode i jaja, kuhano meso (piletina, junetina, riba), priloge (tjestenina,
krumpir, riza), kuhano povrée 1 kuhano voce ili u obliku soka (osim banane koja moZze
biti svjeza). Aktivnosti kao Sto su dizanje teskih predmeta ili naporne tjelesne aktivnosti
treba izbjegavati najmanje 2 do 4 tjedna nakon operacije. Postepeno se moze vracati
normalnim svakodnevnim aktivnostima kako se dijete osjeca bolje. Roditelji kod kuce
trebaju pratiti simptome u smislu povecanja boli, poviSenje tjelesne temperature ili bilo

koji drugi znak koji izgleda zabrinjavajuce 1 u tom slucaju se trebaju konzultirati s
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lije¢nikom. Izmedu 7 do 9 postoperativnog dana se vade konci na kontroli kod djecjeg

kirurga (20).
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4.ZAKLJUCAK

Operacijasslijepog crijeva je jedna od naj¢es¢ih hitnih kirurskih stanja kod djece. lako
je slijepo crijevo relativno malo 1 obi¢no se smatra nepotrebnim organom, njegova upala
poznata kao apendicitis moZe znacajno utjecati na zdravlje djeteta. U postoperativnom
razdoblju, uloga sestrinske skrbi postaje kljucna jer pruza podrsku, njegu i nadzor kako
bi se osigurao uspjeSan oporavak djeteta nakon operacije slijepog crijeva. lako je
apendektomija opcenito rutinska procedura, postoje sestrinski problemi koji mogu
nastupiti nakon operacije. Sestrinske intervencije usmjerene su na prevenciju, rjeSavanje
tih problema i1 pruZanje najbolje moguce njege djetetu. Edukacija roditelja o
postoperativnoj skrbi te pruzanje informacija djetetu na razumljiv nacin od iznimne je
vaznosti kako bi se osigurala $to brza rehabilitacija pacijenta i smanjila moguénost

komplikacija.
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