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1. UVOD

Brojna patoloska stanja mogu zahvatiti skrotum, od kojih najvecu vaznost u
djecijoj kirurgiji, osobito na hitnom kirurSkom prijamu, ima diferencijalna dijagnoza
akutnog skrotuma, koja predstavlja pravu urolosku hitno¢u. Pravodobnim reagiranjem,
kako lije¢nika obiteljske medicine, pedijatara, tako i osoblja na hitnim bolnickim
prijamima, osobito medicinskih sestara, koje prve dolaze u kontakt s bolesnikom,

nastojimo izbjeci najtezu posljedicu, a to je gubitak testisa.

Skrotum ili mosnje, kozna su vreca smjeStena izmedu korijena penisa i perineuma
(medice). Koza skrotuma izrazito je rastezljiva zahvaljujuéi glatkim miSi¢nim vlaknima.
Skrotum je podijeljen u dva odijeljka vezivnhom pregradom, a svaki sadrzi testis,
epididimis (nadsjemenik), sjemenovod, krvne zile i zivce. Zbog samog anatomskog
smjestaja i tanke koze skrotuma, njegov sadrzaj je jednostavno dostupan fizikalnom

pregledu nakon kojega se u gotovo 90 % slu¢ajeva, moze postaviti to¢na dijagnoza.

1.1. Akutni skrotum

Pojam akutnog skrotum prvi put su uveli Krahn i Moharrt 1972. godine. Nastojali
su ukazati na ozbiljnost pristupa razli¢itim patoloSkim stanjima u podrucju skrotuma, a

sve u svrhu spasavanja testisa.

Akutni skrotum je klini¢ki sindrom koji se manifestira akutnim bolnim otokom
skrotuma, a Cesto je pracen i opéim simptomima. Takvoj klini¢koj slici mogu biti uzrok
mnoge bolesti koje su dobro poznati patoloski entiteti. Torzija testisa jedan je od
najces¢ih uzroka akutnog skrotuma. Ostali patoloski entiteti koji mogu uzrokovati

akutni skrotum su:

- ishemija (u koju spada ve¢ spomenuta torzija testisa, zatim torzija apendiksa

testisa i epididimisa);

- trauma u podrucju skrotuma (ruptura testisa, kontuzija testisa, hematocela,

intratestikularni hematom);



- infekcije (akutni epididimitis, akutni epididimoorhitis, akutni orhitis);
- upalna stanja (Henoch-Schonlein purpura, masna nekroza);

- akutna ili kroni¢na stanja koja mogu dovesti do slike akutnog skrotuma

(hidrokela, varikokela, tumori testisa);

hernija (inkarcerirana ingvinalna hernija sa ili bez testikularne ishemije) (1).

1.1.1. Torzija testisa

Torzija testisa je hitno uroloSko stanje koje ne trpi odgadanje kirurSkog zahvata.
Moze biti intravaginalna i ekstravaginalna. Ekstravaginalna torzija testisa (5 %
sluc¢ajeva) se javlja izvan tunike vaginalis i karakteristicna je za perinatalnu torziju
testisa. Testis je obi¢no torkviran ve¢ in utero (70 %) ili postnatalno (30 %), pa je i
njegovo spasavanje operacijom rijetko (u manje od 5 % slucajeva ekstravaginalne
torzije), a najces¢e zavrSava orhidektomijom. Intravaginalna torzija testisa je najcesci
oblik torzije. Javlja se najéeSce u pubertetu oko 13.-14. godine (2). Klinickom slikom
kod neonatalne torzije dominira palpabilna masa koja je neosjetljiva tj. bezbolha na
palpaciju, a kod adolescentne torzije dominira jaka palpatorna bolnost zahvacenog
testisa koja moze biti pracena povrac¢anjem, glavoboljom, kolpsom i nizom drugih op¢ih
simptoma(1).
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Slika 1.Torzija testisa

lzvor: https://zdravlje.eu/2011/11/27/uvrnuce-testisa
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1.1.2. Torzija testikularnih privjesaka

Torzija testikularnog privjeska (Morgagnijeva hidatida) najcesc¢i je uzrok
akutnog skrotuma u prepubertalnih djecaka. Apendiksi testisa su ostaci Mullerovih
struktura u podrucju gornjeg pola testisa, dok su apendiksi u podrucju epididimisa ostaci
Wolffovih struktura. Bol je ¢esto manjeg intenziteta nego kod torzije testisa. Djeca se
Cesto javljaju i nakon viSe od jednog dana tegoba jer je nastup bolova sporiji.
Karakteristi¢na je bolnost pri palpaciji kvrzice iznad gornjeg pola testisa i ,,blue dot,,
znak gdje torkvirana Morgagnijeva hidatida prosijava plavicasto kroz kozu skrotuma.
Za razliku od torzije testisa stanje nije hitno u smislu opstanka testikularnog tkiva.
Odgadanjem dijagnoze moZe do¢i do gnojne upale koja Sirenjem moZe izazvati

epididimoorhitis (2).
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Slika 2 Torzija testikularnog privjeska

lzvor : https://www.pinterest.com/pin/374291419012831981/
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1.1.3. Epididimitis

Epididimitis je upala epididimisa koja moze biti kako bakterijskog tako i
virusnog podrijetla (nespecifi¢ni epididimitis) i specifi¢ni koji nastaje hematogenim
putem i vrlo je rijedak. U mladih predpubertetskih dje¢aka akutni epididimitis se dovodi
u vezu sa anomalijama mokra¢nog sustava te stoga ovakav nalaz u male djece zahtjeva
posebnu pozornost te obradu (4). LijeCenje je u pravilu simptomatsko Sto ukljucuje
mirovanje te hladne obloge, a prema nalazu i antibiotike. U slucaju razvitka apcesa u

obzir dolazi incizija i drenaza.
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lzvor: http://www.docteurclic.com/maladie/epididymite.aspx

1.1.4. Orhitis

Orhitis je upala testisa prouzro¢ena virusnom infekcijom ili ozljedom (traumatski
orhitits). Kod traumatskog orhitisa patoloske promjene ovise o jacini ozljede. Mogu
blaze u obliku edema ili manje ekstravazacije krvi, no ponekad su vrlo teske s
laceracijama krvnih zila, moguénoscu infarkata i atrofije testisa. Dijagnoza se postavlja

na temelju anamnestickih podataka i lokalnih znakova te ultrazvukom (2,5,6). Virusni


http://www.docteurclic.com/maladie/epididymite.aspx

orhitis nalazimo u sklopu parotitisa za vrijeme puberteta i to najcesce iza osmog dana od

pocetka bolesti. U oko 30 % bolesnika zahvaéena su oba testisa.

Pocetak bolesti je nagao s povisenom temperaturom, zimicom, glavoboljom,
mucninom 1 boli u donjem dijelu abdomena 1 skrotumu. LijeCenje je simptomatsko
(oblozi, analgetici) (2,7). Komplikacije orhitisa su apces, fistula, sterilitet i atrofija

testisa.

1.1.5. Testikularna trauma

Traume upodrucju skrotuma su relativno Ceste u dje¢joj dobi. NajceScée nastaju
kao posljedica izravnih udaraca u podrucju skrotuma (1). Tupa trauma obicno rezultira
pojavom hemathoma u podru¢ju genitalne i perinealne regije, ovisno o mehanizmu
ozljede. Ultrazvu¢nim pregledom vazno je ustanoviti postoji li ruptura tunike albugineje
testisa i nedostatak cirkulacije testisa. Trauma moze uzrokovati i torziju testisa (2,8).
Antibiotska profilakasa se preporuca u sli¢aju da postoji sumnja na popratni epididimitis
i rizik za razvoj infekcije. Penetrantne traume skrotuma je potrebno kirurski eksplorirati.
Ozljeda testisa moze lijeciti konzervativno ili kirurski, prilikom ¢ega nastojimo sacuvati

tkivo testisa.

orchitis appendix testis torsion

testicular mass hydrocele spermatocele varicocele testicular rupture

Slika 4. Abnormalnosti testisa

Izvor: https://www.potencijaplus.info/bolovi-u-testisima/
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1.2. Klini¢ka slika akutnog skrotuma

Klini¢ka slika akutnog skrotuma najées¢e obuhvaca tri simptoma: crvenilo koze
skrotuma, edem skrotuma te bolnost na palpaciju. Bolnost je potrebno pazljivom
palpacijom izdiferencirati. Ako je bolan izolirano epididimis, vjerojatnije je da se radi o
epididimitisu. Ako je testis bolan, vjerojatno je rije¢ o orhitisu ili torziji testisa.
Torkvirani testikularni privjesak se palpira kao bolna oteklina iznad gornjeg dijela
testisa (2). Nadalje, mogu biti izrazeni i jaki op¢i simptomi kao §to su: mucnina,

povracanje, loSe opce stanje, odbijanje hrane, bolovi u trbuhu, proljev i glavobolja (1).

U sklopu dijagnosti¢kih postupaka ¢esto se spominje Phren-ov znak. Pozitivan
Phren-ov znak oznacava popusStanje boli prilikom podizanja testisa iznad simfize,
karakteristi¢an je za epididimitis i orhitis. Kod torzije testisa ne dolazi do popustanja
boli ve¢ se bol pojacava. U klinickoj praksi nije se pokazao kao pouzdan pokazatelj u
razlikovanju torzije testisa od ostalih uzroka (9). Refleks kremastera takoder se koristi u
dijagnostici akutnog skrotuma, a podrazumijeva njezno podizanje testisa preko
medijalne strane natkoljenice. U slucaju torzije testisa uvijek je negativan, ali

specifi¢nost mu je samo 60 % (9).

1.3. Dijagnostika akutnog skrotuma

Dijagnoza akutnog skrotuma se temelji na osnovi anamneze, klini¢ke slike,
fizikalnog pregleda, laboratorijskih pretraga te radioloSkih metoda. Pocetak, tijek i
karakter boli moraju biti to¢no utvrdeni sa pravodobnom i dobro uzetom anamnezom.
Preporuca se da tijekom uzimanja anamneze budu prisutni i roditelji kako bi se smanjio
strah i nelagoda u djeteta. Palpacija se izvodi u toploj, osvijetljenoj prostoriji u lezeCem
polozaju s flektiranim koljenima. Fizikalni pregled treba ukljucivati: inspekciju i
palpaciju abdomena, testisa, epididimisa, skrotuma i predio prepona sa zahvacene

strane.

Analizu urina treba provesti kako bi se iskljucila infekcija urinarnog trakta. Od

laboratorijskih pretraga najcesc¢e se radi kopletna krvna slika (KKS) i diferencijalna



krvna slika (DKS). U slucajevima kada se sumnja na upalni proces moze se napraviti i

tzv. upalni marker, C-reaktivni protein (CRP).

U nastojanju da se poboljsa dijagnosticka to¢nost i da se izbjegnu nepotrebne
operacijske procedure, ultrazvuk i color doppler sve se vise namec¢u kao zlatni standard
dijagnosticiranja akutnog skrotuma (1,10,11). KoriStenjem ultrazvuka s velikom
rezolucijom u stvarnom vremenu i ,,power dopplerom®, dijagnoza torzije testisa moze se
postaviti uz gotovo 100 % specificnost i senzitivnost. Pretrage poput scintigrafije
postale su povijesne u dijagnostici testikularnih akutnih stanja buduéi da se UZV moze
izvesti brzo i efikasno te za razliku od scintigrafske pretrage, ne produljuje vrijeme do

aktivnog kirurSkog lijecenja (2,12).

1.4. Lijecenje akutnog skrotuma

LijeCenje akutnog skrotuma proteze se od hitne operacije (torzija testisa i
hidatide) do konzervativnog pristupa kao $to su mirovanje i lokalna primjena hladnih
obloga. Ako postoji sumnja na torziju testisa potreban je Sto hitniji kirurSki zahvat.
Odgadanje operacije moze dovesti do dugorocnog ostecenja ili gubitka testisa (1,10).
Testis pocinje nekrotizirati ve¢ nakon 6 sati od pojave prvih simptoma, te ako svi
klini¢ki znakovi upucuju na akutno zbivanje, operaciju teba indicirati 1 izvrSiti §to ranije
(2). Kirurska detorzija dovodi do trenutnog smanjivanja i prestanka boli, a simultana
obostrana fiksacija sprijecava recidiv torzije (1,10). U veéini slucajeva, neophodna je
kirurSka eksploracija skrotuma, koja nije samo terapijska, nego u vecini slucajeva i

dijagnosticka (1,10).

Za ublazavanje boli kod akutnog skrotuma indicirani su analgetici, a u
slucajevima bakterijskog epididimitisa ili orhitisa indicirani su antibiotici. Antibiotici se
daju empirijski, te u velikoj vecini sli¢ajeva nema potrebe za davanjem druge linije

antibiotika.



1.5. Zdravstvena njega bolesnog djeteta

Dijete se smijesta u bolnicu kada njegova bolest ili stanje zahtijevaju specijalnu
medicinsku skrb koju ne moze dobiti kod svoga obiteljskog lije¢nika — pedijatra ili u
svome domu. Zbog toga djecje bolnice i djecji odjeli moraju biti organizirani tako da i

po prostoru i opremi, a naro¢ito po 0soblju zadovoljavaju sve potrebe bolesnog djeteta.

Zdravstvena njega djeteta uvelike se razlikuje od zdravstvene njege odrasloga
bolesnika. Medicinska sestra mora poznavati sve faze razvoja djeteta kako bi pravilno i
na vrijeme uodila potrebe i probleme maloga bolesnika te ih ukljucila u svoje planove

zdravstvene njege.

Dijete, u vecini slucajeva, nije svjesno ni sposobno shvatiti svoju bolest 1 nacine
njezinog lijeCenja. Zbog toga potpuno ovisi o medicinskoj sestri, roditeljima i drugim

¢lanovma zdravstvenog tima.

1.5.1. Povelja o pravima djeteta u bolnici

S ciljem da se postuju prava djece te poboljsa njihova dobrobit, 1988. godine, u
Leidenu u Nizozemskoj, doneSena je Povelja o pravima djeteta u bolnici. Povelja je u
skladu s odgovaraju¢im i obvezuju¢im pravima utvrdenim u Konvenciji UN-a 0

pravima djeteta i odnosi se na svu djecu do 18 godina.

1. Djeca trebaju biti primljena u bolnicu samo ako im se pomo¢ koju traze ne moze

jednako dobro pruziti kod kuce ili ambulantno.

2. Djeca u bolnici trebala bi imati pravo da sve vrijeme u bolnici imaju roditelje ili

njihovu zamjenu.

3. Svim roditeljima trebalo bi ponuditi smjestaj i trebelo bi im pomoc¢i i ohrabriti ih
da ostanu. Njih ne bi trebali zapasti dodatni troskovi ni gubitak prihoda. Radi
sudjelovanja u njezi svog djeteta, roditelji trebaju biti informirani o rutinskim

poslovima na odjelu i ohrabreni na suradnju.



4. Djeca 1 roditelji imaju pravo biti informrani na nacin koji odgovara njihovoj
dobi i razumijevanju. Treba poduzeti korake za smanjenje fizickog i psihickog

stresa.

5. Djeca i roditelji imaju pravo informiranog sudjelovanja u odlukama koje se
odnose na njihovu zdravstvenu zastitu. Svako dijete treba biti zasti¢eno od

nepotrebnog medicinskog tretmana i ispitivanja.

6. Djecu treba zbrinjavati zajedno s drugom djecom koja imaju iste razvojne
potrebe 1 ne smiju se smjesStati u odjele za odrasle. Ne smije biti dobnih

ograniCenja za posjete djetetu u bolnici.

7. Djeca moraju imati potpunu mogucnost igre, rekreacije i edukacije sukladno
njihovoj dobi i stanju i trebaju biti u ambijentu koji je planiran, namjeSten i

opremljen tako da zadovoljava njihove potrebe.

8. Djecu bi trebalo zbrinjavati osoblje kojem izobrazba i vjestina omoguéuju da

zadovolje fizi¢ke, emocionalne i razvojne potrebe djece i obitelji.
9. Kontinuitet zaStite treba biti osiguran putem tima koji zbrinjava djecu.

10. Djeca trebaju biti tretirana s taktom i razumijevanjem i njihova osobnost treba

biti poStovana u svako vrijeme (13).

1.5.2. Medicinska sestra na dje¢jem odjelu

Jednu od vaznijih uloga na djecjem odjelu, kako na pedijariji tako i na djecjoj
Kirurgiji, ima medicinska sestra koja danono¢no skrbi o malim bolesnicima i prva

uocava promjene na njthovom stanju.
Osnovne aktivnosti medicinske sestre na dje¢jem odjelu su:

- provodenje zdravstvene njega i briga o bolesnoj, iznemogloj i drugoj djeci kojoj
je potrebna pomo¢ u skladu s njihovim fizi¢kim, emocionalnim i socijalnim

potrebama;



- provodenje zdravstvenog odgoja djece i njihovih roditelja;

- promatranje, praéenje i pronalazenje subjektivnih i objektivnih faktora koji

utjecu na zdravstveno stanje djeteta;

- suradnja s ostalim ¢lanovima zdravstvenog tima u planiranju i provodenju

zdravstvene zastite djeteta;

- skrb za red i Cistocu odjela, organiziranje i kontroliranje rada pomo¢nog osoblja
(13).

Kako bi medicinska sestra odgovorno obavljala sve aktivnosti i bila profesionalan
¢lan zdravstvenog tima, treba posjedovati odredene kvalitete. Prvenstveno mora voljeti,
kako svoj poziv tako i djecu. Mora poznavati psihofizicke karakteristike svakog
pojedinog razdoblja dje¢je dobi kako bi ih razumjela i stvorila osjecaj povjerenja, Koji je
najpotrebniji u kvalitetnom odnosu izmedu sestre i djeteta. Na taj nacin uspostaviti ¢e i
odnos povjerenja s roditeljima koji ¢e biti sigurni da je njihovom djetetu pruzena sva

potrebita njega 1 paznja.

Vrlo je vazno naglasiti da medicinska sestra ne smije pred roditeljima
komentirati nacine lijeCenja, prirodu bolesti niti davati detaljne stru¢ne obavijesti 0O

stanju djeteta, to su kompetencije lije¢nika.

Slika 5. Medicinske sestre u skrbi za dijete

Izvor: http://www.novilist.hr/Vijesti/Rijeka/Najlakse-je-kad-su-i-roditelji-s-djecom-u-

bolnici
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1.5.3. Osnovna nacela zdravstvene njege bolesnog djeteta
Zdravstvena njega bolesnog djeteta ima nekoliko osnovnih nacela (13):

1. Svaku bolest treba od pocetka najozbiljnije shvatiti i uloziti maksimum

znanja u njegu i lijecenje.

Pristupati jednako svakom bolesnom djetetu, bez obzira na dijagnozu, te svesrdno
zalaganje u skrbi za naizgled ,,laks$ih*“ bolesnika, najveca je garancija da nam se nece
dogoditi propust. Glavni cilj medicinske sestre je da svoji postupcima u zdravstvenoj

njezi pomogne da dijete $to prije ozdravi i da u bolnici boravi §to je moguce krace.
2. Prevenirati infekcije na odjelu (intrahospitalne infekcije).

Jedan od najvec¢ih problema hospitalizacije su intrahospitalne infekcije. To su
infekcije koje su steCene za vrijeme boravka u bolnici, a mogu se manifestirati tijekom i
nakon hospitalizacije. Na dje¢jim odjelima najceS¢e su intrahospitalne infekcije koje

zahvacaju respiratorni i probavni trakt.

Ucestalost i tezina intrahospitalnih infekcija ovisi 0: dobi djeteta, bolesti zbog koje
je dijete hospitalizirano, nacinu smjeStaja, Sanitarnoj i zdravstvenoj kulturi svih
zaposlenih, duzini trajanja hospitalizacije, primljenim antibioticima, epidemioloskim

situacijama sredine u kojoj se nalazi bolnica (13).

Medicinska sestra rad na odjelu treba organizirati tako da ona nije ni prenosilac
niti izvor infekcije, te mora raditi s ciljem da zastiti i sebe i drugoga. Pravilna higijena
ruku te pravilna upotreba rukavica jedna je od glavnih mjera kojom medicinska sestra

djeluje na preveniranje intrahospitalnih infekcija.
3. Osigurati djecu od ozljeda.

Zbog svojih psihofizi¢kih osobina djeca su sklonija ozljedama od odraslih.
Hopitalizirana djeca trebaju uvijek biti pod nadzorom i paznja treba biti usmjerena na
sprjeCavanje nezeljenih situacija. Djecu treba posebno zastititi od padova (osobito
dojencad 1 malu djecu) iz krevetica 1 stolova za pregled. Urednost je joS jedna od vrlina

koja mora krasiti medicinsku sestru jer namarno ostavljen pribor za rad moZe biti uzrok
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gusSenja ili trovanja djeteta. Treba naglasiti da odjel na kojem borave djeca treba biti

zakljucan jer na taj nacin sprje¢avamo mogucnost lutanja djeteta.
4. Sprjecavati hospitalizam.

Reakcija na hospitalizaciju ovisi o dobi djeteta i njegovom psihofizickom
razvoju. Za malo dijete ve¢ samo odvajanje od majke predstavlja traumu. Skolsko dijete
je u strahu zbog postupaka i zahvata koji ¢e biti u¢injeni. Adolescent razmislja hoce li
sve proci kako bi trebalo. Za malu djecu idealno bi bilo kada bi majka boravila u bolnici

uz dijete (rooming in), ali nazalost nemaju sve bolnice tu moguénost.

Pri planiranom prijamu u bolnicu preporuca se dijete pripremiti na
hospitalizaciju. Objasniti mu da ga roditelji i dalje vole iako nisu stalno s njim te da ¢e

ga stalno posjecivati sve dok ne ozdravi i vrati se kuci.

Kod hitnog prijama djeteta u bolnicu vrlo veliku vaznost ima medicinska sestra
jer je ona prva s kojim se dijete susre¢e na hitnom prijamu i s kojom ostvaruje prvi
kontakt. Ukoliko se pri prvom kontaktu postavi prijateljski i prilagodi dobi djeteta i ono
¢e bolje prihvatiti novonastalu situaciju. Tjesiti zalosno dijete takoder je sastavni dio

zdravstvne njege.

Jac¢ina traume zbog odvajanja od majke ovisi o dobi djeteta, trajanju
odvojenosti, individualnoj osjetljivosti i prilikama u novoj okolini. Ako su ti faktori
nepovoljni, dijete ¢e reagirati hospitalizmom (13). Klasic¢an tok hospitalizma odvija se u

nekoliko faza:

1. Faza prosvjeda — dijete vristi, place, baca se, ne da se dodirnuti, bjezi za majkom

1 ne zeli se odvojiti od nje (14).

2. Faza ocajanja — pocCinje kada dijete vidi da nije vratilo majku i da i dalje ostaje u

bolnici. Nakon toga slijedi teska depresija koja moze trajati 1 tjednima (13,14).

3. Faza prividne prilagodbe — kada se dijete kona¢no naizgled adaptiralo, ono
pocinje kontaktirati s novom okolinom, ali se ni na koga ne veze emocionalno.

Posljedice hospitalizacije vidljive su tek nakon povratka ku¢i (13,14).
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1.5.4. Prijem djeteta u bolnicu

Prijem djeteta na odjel ukljucuje odredene rutinske postupke koje medicinska
sestra obavlja kod svakog djeteta. Bolesno dijete upucéuje u bolnicu najcesce lije¢nik
obiteljske medicine-pedijatar ili ako se radi o hitnom slucaju lije¢nik hitne medicine. U
oba slucaja sestra je prva koja stupa u kontakt i s djetetom i roditeljima. Lije¢nik
odlucuje hoce i dijete biti hospitalizirano i koji ¢e se dijagnosticki i terapijski postupci
obaviti, a ostale postupke oko prijema i administrativnog dijela obavlja medicinska

sestra.

Zadatke medicinske sestre prilikom primanja djeteta u bolnicu mozemo podijeliti
u dvije skupine: zadatke koji se odnose na rad s roditeljima i zadatke koji se odnose na

rad s djecom (13).

Rad s roditeljima — roditelji su uznemireni, uplaseni i zabrinuti zbog
neizvjesnosti i bolesti djeteta. Zbog toga prvi kontakt medicinske sestre mora biti
prijatan i human kako bi se stvorio osje¢aj povjerenja i vjere u osobu kojoj povjeravaju
svoje dijete. Razdvajanje roditelja i djeteta je veliki stres koji se ne moze sprijeciti, ali
ga treba svesti na najmanju mogucu mjeru. PaZljivim i strpljivim razgovorom
medicinska sestra dobiva dragocjene podatke o navikama djeteta koji ¢e joj koristiti u

planiranju zdravstvene njege.

Medicinska sestra treba uzeti sestrinsku anamnezu koriste¢i se metodom
intervjua, promatranjem i uvidom u medicinsku dokumentaciju (povijest bolesti,
lije¢ni¢ki nalazi). Podaci koje ¢e medicinska sestra prikupiti od roditelja odnose se
isklju¢ivo na potrebe djeteta (fizioloske i socijalne) npr. navike u svezi s prehranom,
odmorom, snom, osobnom higijenom, komunikacijom. Pitanja i podaci ovist ¢e o dobi
djeteta, a omoguciti ¢e medicinskoj sestri individualizaciju planova zdravstvene njege.
Odjelna medicinska sestra informira roditelje o vremenu i nacinu posjeta, lije¢nickim
informacijama, ku¢nom redu odjela i pokazuje bolesnicku sobu u kojoj ¢e dijete biti
smjeSteno. Bilo bi dobro da su te informacije 1 u pisanom obliku jer su riditelji ponekad

previse uplaseni i zbunjeni da bi sve mogli zapamtiti (13).

Rad s djecom — medicinska sestra treba se predstaviti i sve postupke objasniti na

nac¢in koji je razumljiv odredenoj dobi djeteta. Ako zdravstveno stanje i dob djeteta
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dozvoljava treba ga upoznati sa odjelom, ostalim djelatnicima i naravno drugim malim
bolesnicima. Prijateljski odnos uvelike pomaze u svim daljnjim postupcima. Primanje
na odjel ukljucije i odredene rutinske postuke koji se odnose na sanitarnu obradu,
utvrdivanje tjelesnih mjera, mjerenje vitalnih znakova, uzimanje materijala za rutinske

pretrage i organizacija rutinskih pregleda.

1.5.5. Promatranje bolesnog djeteta

Promatranje ili opservacija najvazniji je dio uspjes$ne skrbi. Ciljevi opservacije
su: Sto brze postavljanje dijagnoze, pravilo usmjeravanje zdravstvene njege i pomo¢
drugim ¢lanovima zdravstvenog tima u njihovom radu s djetetom i njegovom obitelji.
Promatranje je osobito vazno kod djece koja ne mogu ili ne znaju objasniti §to ih boli ili

uznemirava. Posebnu paznju treba obratiti na:

izraz lica (zabrinut, bolan);

- kozu (topla, suha, hladna, crvena);

- polozaj tijela (pokretljivost, ukéenost, mlohavost);

- ponasanje djeteta (iznenadne promjene, razdraZljivost, uplasenost);
- simptome bolesti (ovisno o zahva¢enom organu ili sustavu);

- okolinu djeteta;

- 1zlucevine;

- prehranu;

san i odmor (13).

Svaku promjenu koja odstupa od normale, potrebno je zapisati u sestrinsku
dokumentaciju 1 0 njoj obavijestiti lijecnika. Osim vizualnog promatranja medicinska
sestra prati, promatra, mjeri i dokumentira i vitalne znakove koji su neposredni
pokazatelji stanja organizma, a to su temperatura tijela, puls, disanje, krvni tlak i stanje

svijesti. Osobito pomno treba promatrati dijete koje je tek doslo iz operacijske dvorane
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kao 1 ono kojemu je terapija u tijeku. Medicinska sestra je u veéini sluc¢ajeva prva koja

primjecuje promjene i 0 njima obavijeStava lije¢nika.

1.5.6. Otpustanje djeteta iz bolnice

Dijete se otpusta iz bolnice po odluci lijecnika ili na izri¢it zahtjev roditelja (13).
Lijecnik piSe otpusno pismo koje sadrzava dijagnozu, postupke koji su provedeni u
bolnici, te preporuke o terapiji daljnjem postupanju i kontrolama za lije¢nika obiteljske
medicine. Sestrinsko otpusno pismo sdrzi postupke i planove zdravstvene njege koji su

se provodili u bolnici te preporuke o daljnjem postupanju kod kuce.

Ponekada je potrebno roditeljima zorno demonstrirati odredene postupke u vezi s
njegom i prehranom djeteta. Sestra kontrolira jesu li roditelji dobili svu potrebnu

dokumentaciju i uz najljepsSe Zelje otprati dijete iz bolnice (13).

Nakon odlaska djeteta iz bolnice, medicinska sestra se pobrine da svi predmeti
kojima se ono sluzilo budu ili dezinficirani ili sterilizirani kako bi spremni docekali

novog malog bolesnika.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog zavrs$nog rada je prikazati postupke medicinske sestre prilikom prijama,
planiranja, provodenja i evaluiranja zdravstvene njege u djeteta s akutnim skrotumom.
Naglasava medicinsku sestru kao zdravstvenog djelatnika koji prvi dolazi u kontakt s
bolesnim djetetom i koji svojim kompetencijama i profesionalno§¢u pomaze i
roditeljima i djetetu da stresno razdoblje u svojim Zivotima provedu §to ugodnije.

Nadalje, radom se zeli pokazati koliko su metode i postupci u planiranju i
provodenju zdravstvene njege neophodni i potrebiti kako bi se postigla §to kvalitetnija

skrb za bolesno dijete i omogucilo te ubrzalo ozdravljenje.
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3. RASPRAVA — PRIKAZ SLUCAJA

3.1. Sestrinska anamneza i dekursus

Djecak M.R. , roden 24. 01. 2007. godine (10 godina), iz Splita, dosao je dana
13.01.2017. godine, u 13 i 30 h, na Hitni kirurski prijam KBC Split, u pratnji roditelja
zbog boli u desnoj polovici skrotuma. Roditelji 1 djecak nisu se javljali svome
obiteljskom lije¢niku ve¢ su odmah zatrazili pomo¢ u bolnici.

Iz razgovora s majkom saznajemo da je djeCak roden iz druge uredne trudnode,
do sada zdrav, bez kroni¢nih oboljenja. Ne uzima nikakve lijekove niti ima alergija.
Urednoga kontakta, za dob primjerene kostanomiSi¢ne grade. Ne Koristi nikakva
ortopedska pomagala (naocale, slusni aparat, aparati¢ za zube), a samostalan je pri
zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba (odrzavanje osobne higijene 1/4, eliminacija
1/4 , hranjenje 1/4, oblacenje 1/4). Sve fizicke aktivnosti obavlja samostalno 1/4
(hodanje, premjestanje, sjedenje, stajanje, okretanje). Majka navodi da djecak jede pet
obroka dnevno, urednog je apetita i voli sve vrste namirnica, a osobito meso i voce.
Stolica i mokrenje takoder uredni (zadnja stolica 12.01.2017.). Prosjecne tjelesne tezine
za desetogodiSnjeg djeCaka — tezak 33 kilograma i visok 138 centimetara. Tjelesna
temperatura, mjerena aksilarno, iznosila je 36,5 °C, a rektalno 37°C. Koza i vidljive
sluznice su uredne boje i prokrvljenosti. Krvni tlak, mjeren na lijevoj ruci u lezeCem
polozaju, iznosio je 110/50 mmHg, frekvencija pulsa bila je 86/min, disanje 18/min.

Pri prijemu djecak hoda lagano rasirenih nogu i svijenih u koljenu, navodi:
,,Zbog boli u testisu — ne mogu skupiti noge*. Bolovi su poceli dva dana prije dolaska na
Hitni kirurski prijam (11.01.2017.), a zbog neugodnosti i straha nije ni$ta govorio majci,
ali danas kada viSe nije mogao izdrzati bol (9/10) obratio se za pomo¢ te su ga roditelji
odmah doveli u bolnicu. Desni hemiskrotum mu je otecen, s izrazenim crvenilom koze i
u nesto visem poloZaju u odnosu na lijevi.

Nakon pregleda lije¢nik je objasnio roditeljima da djecakovo stanje zahtijeva
zurnu kirurSku intervenciju - eksploraciju skrotuma, kako bi se utvrdilo o ¢emu se zaista
radi. U ovom sluc¢aju operacija je i dijagnosticki i terapijski postupak i s obzirom da bol

traje ve¢ dva dana ne treba gubiti vrijeme na neopotrebnu dijagnosticku obradu.
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Medicinska sestra smjestila je dijete u dnevnu bolnicu, postavila vensku kanilu
I uzela ordinirane uzorke Kkrvi i urina za rutinske laboratorijske preoperativne pretrage
(KKS, GUK, urea, kreatinin, elektroliti), kao i za odredivanje krvne grupe i Rh faktora.
Rezultati laboratorijskih pretraga dosli su urednih vrijednosti obzirom na dob djecaka.
Majka je bila cijelo vrijeme uz djecaka, a otac nakon potpisivanja informiranog
pristanka za hospitalizaciju i operativni zahvat (za malodobno dijete pristanak daje
roditelj ili zakonski skrbnik) upisao je djecaka u bolnicu u Prijamnom uredu i tako
obavio administrativni dio.

Cijelo vrijeme pri obavljanju rutinskih postupaka medicinska sestra je
promatrala djecaka i roditelje kako bi uocila njihove strahove i probleme i kako bi im
Sto bolje mogla pomoci. Objasnila je roditeljima da djecak mora biti u dnevnoj bolnici
jo$ sat vremena jer zbog opCe anestezije mora biti Sest sati nataSte (doru¢kovao u 9 h).
Djecak se cijelo vrijeme opservacije zalio na jaku bol, ali je isto toliko bio i preplasen.
Kaze; ,,Bojim se i bolnice i doktora i da ne zZelim ostati ovdje*. Medicinska sestra je i
njemu 1 roditeljima nastojala objasniti, na njima razumljiv nacin, da je u ovoj situaciji
najvaznije odmah djelovati, da trebaju vjerovati lije€niku 1 da ¢e nakon operacije bol
prestati, a samim time nestati ¢e i strah. Naglasila je da je razgovor vrlo vazan i da
ponovo pitaju sve Sto nisu razumjeli. Psiholoska preoperativna priprema uvelike je
vazna. Ako smo ve¢ pri prijemu uspjeli umanjiti strah kod djeteta 1 roditelja, olakasali
smo sve daljnje postupke, ubrzali oporavak i olakSali dane koje ¢e dijete provesti u
bolnici.

Nakon pregleda dezurnog anesteziologa, koji nije pronasao kontraindikaciju za
operacijski zahvat, medicinska sestra je otpratila dijete u opracijsku dvoranu, roditelje
smjestila u ¢ekaonicu i objasnila im da ¢e ih pozvati odmah kad operacija bude gotova.
Medicinska sestra je u operacijskoj dvorani ostala s djecakom sve dok nije zaspao.

Nakon operacijskog zahvata, koji je proSao bez komplikacija, lije¢nik je
roditeljima dao informacije i objasnio im da se radilo o torziji testikularnog privjeska.
Medicinska sestra je djecaka, koji se razbudio i zalio na muc¢ninu, otpratila s roditeljima
do Zavoda za djecju kirurgiju. Tamo je dijete smjeSteno u jedinicu intezivne njege,
roditeljima dane informacije o vremenu posjeta, ku¢nom redu i objasnjeno da ¢e djecak
sutra biti premjesten u bolesnicku sobu. Medicinska sestra je cijelo vrijeme uz bolesno

dijete i sudjeluje u svim aktivnostima koji se odnose na olakSavanje 1 ubrzavanje
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oporavka djeteta (razgovor s djetetom i roditeljima, pruzanje potpore, pomoc¢ pri

odrzavanju osobne higijene, hranjenju, pratnja na odredene dijagnosticke pretrage,

asistiranje lijeCniku pri previjanju operativne rane i pregledu).

Drugog postoperacijskog dana, dje¢ak je u bolesnickoj sobi, smostalno se

krece 1 obavlja sve aktivnosti. Medicinska sestra ga je upoznala sa odjelom i dnevnim

boravkom gdje se moze druziti sa ostalom djecom. Djecak je zadovoljan i sretan $to

vise nema boli i §to ¢e ubrzo kuci. Treceg poslijeoperacijskog dana djecak je u dobrom

opc¢em stanju otpusten na ku¢nu njegu.

3.2. Problemi iz podrucja zdravstvene njege u prijeoperacijskom

razdoblju

Tablica 1. Bol

Sestrinska dijagnoza

Bol u/s osnovnom boles¢u 2°akutni skrotum §to se ocituje

procjenom na skali boli 9/10

Cilj u procesu zdravstvene

njege

Djecak ¢e procijeniti bol sa 5/10 ili manje za 30 min

Sestrinske intervencije

1. Primjeniti ordinirani analgetik.

2. Pomo¢i djetetu da se namjesti u krevetu u poloZaj
koji mu najviSe odgovara, na ledima sa savijenim
nogama u koljenu.

3. Staviti hladan oblog na testise.

4. Ukloniti  ¢imbenike  koji  mogu  pojacati
bol,neudobne i uske gacice, plahta.

5. Omoguciti da roditelji budu uz djecaka.

Evaluacija

Cilj postignut: djecak je procijenio bol sa 4/10 za 20 min.
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Tablica 2. Strah

Sestrinska dijagnoza

Strah u/s hospitalizacijom, S§to se ocituje izjavom
djeCaka: “Bojim se i bolnice 1 doktora, ne Zelim ostati

‘

ovdje.

Cilj u procesu zdravstvene

njege

Djecak ¢e smanjiti osjeCaj straha 1 pristati na

hospitalizaciju do kraja opservacije.

Sestrinske intervencije

1. Objasniti djeaku razloge Zurne operacije 1
hospitalizacije na njemu razumljiv nacin.

2. Poticati ga na razgovor i postavljanje pitanja.

3. Zamoliti lije¢nika da mu jo§ jednom objasni razloge
zurnog zahvata.

4. Razgovarati s roditeljima.

5. Stvoriti osjecaj sigurnosti i povjerenja.

6. Upoznati djecaka sa ostalim ¢lanovim zdravstvenog

tima.

Evaluacija

Cilj postignut, djeCak razumije razloge zurne operacije i

pristaje na hospitalizaciju.
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3.3. Problemi iz podrué¢ja zdravstvene njege u poslijeoperacijskom

razdoblju

Tablica 3. VR za krvarenje

Sestrinsko medicinski

problem

VR za krvarenje u/s operativnim zahvatom

Sestrinske intervencije

1. Provjeravati zavoje svakih 10 minuta u prvih sat
vremena nakon operacije, zatim svakih 30 minuta/l1
h, zatim svako 1 h/22 h.

2. Mijeriti vitalne znakove (krvni tlak, puls) svakih 15
min/2 h nakon operacije.

3. Upozoriti djecaka da odmah pozove sestru ako
osjeti toplinu u podruc¢ju rane ili promjenu boje
zavoja, staviti mu zvono na dohvat ruke. Ukljuditi
roditelje.

4. Nauciti djecaka da rukom pritisne ranu ako kaslje
ili kise.

5. Objasniti djecaku vaznost polaganog ustajanja uz

pomoc¢ sestre.

Evaluacija

Nije doslo do krvarenja.
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Tablica 4. Mu¢nina

Sestrinska dijagnoza

Mucnina u/s opom anestezijom,Sto se ocituje izjavom

djecaka: “Muka mi je, ali ne mogu povratiti.

Cilj u procesu zdravstvene

njege

Djecak ¢e smanjiti osje¢aj mucnine za 2 h ili manje.

Sestrinske intervencije

1. Obavijestiti lije¢nika.

2. Primjeniti ordiniranu terapiju (antiemetike).

3. Objasniti djecaku i roditeljima da je mucnina
normalna pojava nakon opce anestezije.

4. Staviti bubreznjak i zvono na dohvat ruke.

5. Prozraciti prostoriju radi otklanjanja neugodnih
mirisa.

6. Predloziti djecaku da samo lagano ispere usta
vodom, objasniti mu zasto jo§ ne moze piti ni jesti.
Ukljuciti roditelje.

7. Predloziti metode okupacijske terapije, razgovor,

Citanje, slusanje glazbe...

Evaluacija

Cilj postignut, djeCak nakon sat vremena navodi znatno

manju mucninu.
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Tablica 5. VR za infekciju

Sestrinska dijagnoza

VR za infekciju u/s operativnom ranom

Cilj u procesu zdravstvene

njege

Djecak nece razviti znakove ni simptome infekcije do kraja

hospitalizacije.

Sestrinske intervencije

1. Provoditi higijenu ruku po standardu.

2. Provoditi toaletu operativne rane po svim pravilima
asepse.

3. Objasniti djeCaku da mu je poviseni polozaj sa
lagano svijenim koljenima najpogodniji  za
operativnu ranu (smanjuje napetost ).

4. Poticati dijete na hidraciju (2000 mL/24 h).

5. Objassniti roditeljima provodenje i vaznost higijene
ruku i posteljnog rublja.

6. Objasniti djeCaku 1 roditeljima da prilikom
obavljanja osobne higijene operativnha rama mora
ostati suha.

7. Educirati djec¢aka i roditelje o prvim znakovima

infekcije (bol, peckanje, zimica, tresavica).

Evaluacija

Cilj postignut, dje¢ak nema znakove ni simptome infekcije.
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3.4. Otpust djecaka iz bolnice

S obzirom da je operacijski tijek protekao uredno, bez pojave ikakvih
komplikacija lije¢nik je otpustio djeCaka kuci Cetvrti postoperativni dan, 17.01.2017.
godine. Roditelji su dobili otpusno pismo sa uputama za lije¢nika obiteljske medicine i
naputke o kuénoj njezi i daljnjim kontrolama.

Medicinska sestra je ispratila roditelje 1 djecaka s te ih jo§ jednom podsjetila o
pravilima o osobnoj higijeni, njezi operativne rane, pravilnoj prehrani i svemu onome
Sto su naucili u ova Cetiri dana. Djecak je zahvalan i sretan, kao i roditelji otiSao kudéi, a
to je najveca nagarda medicinskoj sestri I cijelom zdravstvenom timu koji se skrbio za

dijete.
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4. ZAKLJUCAK

Medicinska sestra je nezamjenivi dio zdravstvenog tima u skrbi za bolesno dijete.
U Vecini slucajeva ona prva stupa u kontakt s djetetom i roditeljima, cijelo vrijeme je
uz dijete kada se povode i dijagnosticki i terapijski postupci, prva uo¢ava komplikacije,
a na kraju kada se dijete otpusta ona je zadnja s kojom roditelji i dijete komuniciraju.

Ni jedan postupak u skrbi, kako bolesnog djeteta tako i odraslih bolesnika ne bi
bio mogu¢ bez medicinske sestre. Iz toga razloga medicinska sestra mora prihvacati
nova znanja, usavrSavati se u svojim kompetencijama, u komunikaciji, njegovati i
unapredivati svoj odnos i s radnim kolegama i bolesnicima kako bi opravdala

povjerenje koje joj je dano.
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6. SAZETAK

Akutni skrotum je klinicki sindrom koji se manifestira bolnim otokom skrotuma, a
Cesto je praden i opéim simptomima. Torzija testisa jedan je od najces¢ih uzroka
akutnog skrotuma, ali mogu biti i ishemija, trauma, infekcija, upalna stanja ili kila.
Zlatni standard u dijagnostici akutnog skrotuma je ultrazvuk ,,color doppler. Fizikalni
pregled bi trebao ukljucivati inspekciju i palpaciju abdomena, testisa, epididimisa,
skrotuma 1 predio prepona zahvacena strane. U vecine djece potebna je kirurska
eksploracija koja je Cesto 1 terapijska i dijagnosticka, jer testis poCinje nekrotizirati ve¢
nakon 6 sati od pojave prvih simptoma, stoga ne treba odgadati operativni zahvat
dijagnostickom obradom.

Dijete koje je operirano zbog akutnog skrotuma zaprima se na odjel djecje
kirurgije uz adekvatnu psihofizicku pripremu kompetentne medicinske sestre, koja
svojim predanim radom i profesionalnoS¢u stvara osje¢aj povjerenja medu djetetom,
zdravstvenim radnicima i roditeljima. Najée$¢i problemi koji se pojavljuju u
prijeoperacijskoj i poslijeoperacijskoj zdravstvenoj njezi su: bol u/s osnovnom bolescu,
strah u/s hospitalizacijom, mucnina u/s opéom anestezijom, vr za krvarenje u/s
operativnim zahvatom i vr za infekciju u/s operativnom ranom.

Individualizirani pistup, adekvatna psiholoska priprema djece 1 roditelja za koju
je zaduzena medicinska sestra, uvelike pomazu u soCavanju s bolesti, olakSavaju

hospitalizaciju, sprje¢avaju razvoj hospitalizma i ubrzavaju oporavak.
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7. SUMMARY

Acute scrotum is a clinical syndrome which manifests itself with the painful swelling of
the scrotum and is often followed by general symptoms. Testicular torsion is one of the
most common causes of acute scrotum but it can also be caused by ischemia, trauma,
infection, inflammatory condition or hernia. Ultrasound Color Doppler is the gold
standard in diagnosis of acute scrotum. The physical examination should include the
inspection and palpation of the abdomen, testis, epididymis, scrotum and the area of the
adductor magnus in the affected area. Most children need surgical exploration, which is
often therapeutic and diagnostic because the testicle begins to become necrotic after 6
hours after the onset of the first symptoms. This is the reason why surgery should not be
delayed by diagnostic treatment.

A child who has been operated due to acute scrotum is registered at a paediatric
surgery department with an adequate psycho-physical preparation of a competent nurse
who through dedicated work and professionalism creates a sense of trust between the
child, health workers and parents. The most common problems occurring in
preoperative and postoperative health care are: pain connected with illness, fear of
hospitalization, nausea with general anaesthesia, bleeding under the operative procedure

and an infection of the postoperative wound.

The individualized approach and the adequate psychological preparation of
children and parents is an enormous help in relieving the illness, facilitating

hospitalization, preventing hospitalization and accelerating recovery.
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