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1. UVOD

Zuéni kamenci nalaze se u priblizno 10% osoba starijih od &etrdeset godina od kojih su
veéina zene. Nastanak je povezan s mnogobrojnim ¢initeljima od kojih su samo neki
poznati. Smatra se da najvazniju ulogu ima metabolizam tj. poremecen odnos
kolesterola i zu¢nih soli te infekcija i zastoj Zu€i. UocCeno je da se zu¢ni kamenci

najcesce nalaze u pretilih zena koje su rodile. (1)

Razlikujemo tri tipa bilijarnih kamenaca: kolesterolski (10-20%), pigmentni (5-10%) i
mijesani (75-80%).

Uzroci nastanka nisu to¢no poznati, no ¢ini se da su tri ¢cimbenika vazna u tome: velika

......

Postoji veci broj riziénih ¢imbenika koji doprinose nastanku zuc¢nih kamenaca:

+ starija dob

» zenski spol

+ debljina

» nagli gubitak tjelesne mase

* trudnoca i dojenje

» vrsta prehrane i zivotne navike (konzumacija rafiniranih Secera, smanjena
tjelesna aktivnost)

* druge bolesti (Se¢erna bolest, Crohnova bolest zavrSnog dijela tankog

crijeva, ozljede kraljeznice). (17)

Ucestalost se razlikuje ovisno o rasi, mjestu Zivljenja i prehrani. (8) Tako je ucestalost
kolelitijaze veca u bijelaca sjeverne Amerike i zapadne Europe, ljudi hispanskog
podrijetla i americ¢kih Indijanaca dok se manje nalazi u bijelaca u isto¢noj Europi,
Afroamerikanaca i Japanaca. Zivotna je dob najveéi faktor rizika nastanka Zuénih
kamenaca. Kod djece su vrlo rijetki, osim u hemolitickim bolestima. Spolni hormoni,
oralni kontraceptivi 1 nadomjesna terapija estrogenima takoder su udruzeni s vecom
ucestalo$¢u nastanka Zzuc¢nih kamenaca. Genski faktori takoder imaju vaznu ulogu u
nastanku. Tako se kamenci javljaju dvostruko ¢es¢e unutar obitelji u rodaka u prvom
koljenu, osobito u Zena. Debljina i naglo mrSavljenje takoder su rizi¢ni faktori nastanka.

(11)



1.1.Anatomija i fiziologija jetre

Jetra je najveca Zlijezda probavnog sustava koja stvara i izlucuje zu¢ te preraduje krv
koja sadrzi resorbirane tvari iz probavnog sustava. U odraslih teZina jetre iznosi 1200-
1500 gr. Sastoji se od dviju povrSina: gornje konveksne i donje konkavne povrsine.
Obje povrsine na donjem rubu jetre prelaze jedna u drugu. Na sredini donje povrSine
jetre nalazi se sustav brazdi koje oblikuju slovo H. Poprec¢ni, spojni krak slova H jest
hilus jetre koji se naziva porta hepatis. U porti hepatis u jetru ulaze jetrena arterija i
portalna vena, a izlaze odvodni lijevi i desni Zu¢ni kanal. Zuéni se vodovi na izlazu iz
jetre udruzuju u zajednicki jetreni vod, ductus hepaticus communis, koji se s vodom
zuénog mjehura, ductus cysticus, spaja u glavni zucovod, ductus choledochus, sto se
otvara u dvanaesnik. (3) Jetra ima Cetiri reznja. Na gornjoj povrsini vide se dva reznja i

to desni i lijevi, a na donjoj prednji Cetvrtasti i straznji u obliku srpa. (2)
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Slika 1. Anatomija jetre

Preuzeto: http://perpetuum-lab.com.hr/wiki/plab_wiki/_/anatomija-covjeka-

enciklopedija/jetra-r36



Crvenkastosmede je boje i smjestena je ve¢im dijelom na desnoj strani trbusne Supljine
neposredno ispod osita. Obavlja velik broj vrlo razli¢itih funkcija, a medu njima i

izluéivanje Zuci. (3)

Tablica 1. Funkcije jetre

Pohranjivanje glukoze u obliku glikogena

Stvaranje bjelancevina plazme, kao $to su albumini, globulini i faktori zgruSavanja krvi

Sinteza ureje, otpadnog produkta metabolizma bjelancevina

Sudjelovanje u metabolizmu masti

Stvaranje i izlu¢ivanje zuci

Detoksikacija Skodljivih tvari

Pohranjivanje mnogih vitamina i Zeljeza

Skladistenje krvi

Unistavanje bakterija koje u jetru dolaze iz crijeva

1.2. Anatomija i fiziologija Zu¢nog mjehura

Zuéni mjehur sluzi za pohranu zuéi. To je vreéica kruskolikog oblika koja se nalazi na
donjoj povrsini jetre. (2) Dug je oko 10 cm, a Sirok oko 4 cm te kapaciteta oko 50-60
ml. (7) Sastoji se od donjeg Sireg dijela u kojem se najcesce stvaraju kamenci i jednog
neSto uzeg dijela koji se naziva »vrat zu¢njaka« koji se toliko suzava da se dalje
nastavlja u izvodni kanal zu¢njaka. (6) U Zu¢nom mjehuru prikuplja se i pohranjuje Zuc.
(4) Tijekom dana stvori se u prosjeku od 600 do 750 ml zuéi. Njezin sastav mijenja se
tijekom putovanja kroz odvodne putove. (12) Zué¢ se stvara u jetrenim stanicama i
izluCuje u zucne kanalice. Iz zZuovoda Zu¢ moZe otjecati izravno u crijevo ili se moze
pohraniti u Zuénom mjehuru. Zuéni mjehur ima zadaéu i koncentriranja zugi. Oko 97%
Zzu¢i €ini voda. Ostali su sastojci Zucne soli, Zu¢ne boje 1 druge otopljene tvari
(kolesterol, masne kiseline, lecitin, elektroliti). (3) Zuéni mjehur se steZe, tj. kontrahira
nakon dolaska hrane u dvanaesnik. Hrana naime podrazuje ziv€ane stanice u stijenci

dvanaesnika koji zatim aktiviraju lucenje hormona koji dovode do stezanja zucnjaka i




istjecanja zu¢nog soka (zuci) koja putem zu¢nih vodova dospijeva u dvanaesnik. Na taj

nacin zu¢ni sok probavlja masne, ali i neke druge sastojke hrane u crijevu. (6)

Slika 2. Zu&ni mjehur

Preuzeto: http://hr.wikipedia.org/wiki/%C5%BDu%C4%8Dnjak

1.3. Kolelitijaza — Zu¢ni kamenci

Kolelitijaza oznatava postojanje jednog ili vise kamenaca u zuénom mjehuru. Zuéni
kamenci su najces¢a bolest Zu¢nih putova i predstavljaju relativno Cest poremecaj u
populaciji. Zu¢ni kamenci mogu biti asimptomatski ili uzrokuju bilijarne kolike, ali ne
uzrokuju simptome dispepsije. Druge uobiCajene posljedice zucnih kamenaca su
kolecistitis, opstrukcija bilijjarnog sustava (Cesto kao posljedica kamenaca u Zu¢nom
vodu), ponekad s infekcijom (kolangitis) te upala gusterace. (14) Prema izgledu i
kemijskoj strukturi zu¢ne kamence dijelimo u dvije osnovne skupine: kolesterolski
(80%) i pigmentni kamenci (20%). Kolesterolske kamence opet dijelimo na: Ciste
kolesterolske kamence (obi¢no jedan veci kamenac zuto bijele boje) i mijesane kamence
(obi¢no vise usitnjenih kamenaca). Pigmentni kamenci u naSoj populaciji spadaju u tzv.
zapadni tip pigmentnih kamenaca, a obi¢no su malih dimenzija i crnog izgleda poput
ugljena. Ovaj oblik kamenaca nalazimo kod bolesnika s kroni¢nim bolestima kao §to su

kroni¢na hemoliza, alkoholna ciroza jetre i kroni¢na infekcija zu¢nih putova. U 80%



slu¢ajeva kamenci su posljedica talozenja kolesterola i zovu se kolesterolski kamenci.
Za nastanak ovog tipa kamenaca najvaznija je prisutnost Zuci prezasi¢ene kolesterolom.
Prehrana svakako igra vaznu ulogu u stvaranju zZu¢nih kamenaca, pogotovo prehrana
bogata masno¢ama i ugljikohidratima za kojom Eesto posezemo u zimskim mjesecima.
Takoder se smatra da je pretilost rizicni faktor za pojavu kamenaca. Dokazano je da
mrSavost zastiuje od pojave zu¢nih kamenaca. Vazni su i poviseni trigliceridi putem
kojih dolazi do povecane sekrecije kolesterola u zuci te je ve¢a mogucnost stvaranja
kamenaca. Vaznu ulogu u stvaranju kamenaca ima i smanjeni rad i pokretljivost Zu¢nog

mjehura. (8)
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Slika 3. Kamenci u zu¢nom mjehuru

© MedicineNet, Inc

Preuzeto: http://ultrazvuk-tarle.hr/dijagnostika/zagreb/zucni_kamenci_i_pijesak

1.3.1. Klinicka slika i dijagnostika

Glavne klinicke slike kolelitijaze su: asimptomatska kolelitijaza, bilijarne kolike, akutni

kolecistitis i kroni¢ni kolecistitis. Najvazniji simptom zucnih kamenaca je bilijarna



kolika. Radi se o bolovima pod desnim rebrenim lukom koji se Sire pod desnu lopaticu.
Do bolova dolazi kada se konkrementi u zu¢njaku pokrenu prilikom kontrakcija
provociranih obilnijim masnim obrokom te zaustave protok Zuci na izlazu iz zu¢njaka.
Zué koja ne cirkulira hraniliite je za bakterije pa se u narednim satima zbog nastale
infekcije razvija poviSena tjelesna temperatura i povrac¢anje. (10) Bol pocinje naglo u
epigastriju i ispod desnog rebrenog luka, sa Sirenjem u desnu skapulu i rame. Jaka bol
traje 1 — 3 sata, a nakon toga osjeca se kroz viSe sati mukla bol. Bolesnik je nemiran,

Znoji se, ¢esto ima mucninu, a rjede i povraca.

Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneze i klinickog nalaza, a potvrduje ultrazvukom
ili rengenskim pregledom Zuc¢nog mjehura i zuénih vodova, te kompjutoriziranom

tomografijom. (13)

1.3.2. Lijecenje kolelitijaze

Kirursko lijeCenje je metoda izbora. Konzervativno lijeCenje u praksi se vrlo rijetko
koristi jer je u¢inak privremen i ponovno dolazi do stvaranja kamenaca. (12)

Pravilna prehrana moze utjecati na sprecavanje ili zaustavljanje stvaranja kamenaca u
zucnom mjehuru. Ona obuhvaca ogranicavanje kolesterola, smanjenje unosa kalorija,
smanjenje unosa Secera, uvodenje ribe u prehranu, izbjegavanje rigoroznih dijeta te

povecanje tjelesne aktivnosti. (13)

1.4. Koledokolitijaza

Koledokolitijaza je stanje kad se u Zu¢nim vodovima stvaraju ili ve¢ postoje kamenci.
Kamenci mogu izazvati bilijarne kolike, bilijarnu opstrukciju, bilijarni pankreatitis ili
infekciju zu¢nih vodova (kolangitis). (14) U vecine bolesnika potjeCu iz Zuc¢njaka, a
rjede nastaju spontano u koledokusu. Oko 15% bolesnika s kolelitijjazom ima i
koledokolitijazu. (9) Mogu biti bez simptoma, ali su ¢eS¢e uzrok bilijarnih kolika,
mehanic¢kog ikterusa i upale Zu¢nih vodova. Kad kamenci mehanicki zacepe zucne

vodove govorimo o mehani¢kom ikterusu. Upala Zuénih vodova moze biti vrlo ozbiljna



komplikacija s teskim tijekom bolesti, ako su vodovi uvelike upalno promijenjeni i

ispunjeni gnojnim sadrzajem. (3)

1.4.1. Klini¢ka slika i dijagnostika

Vecina simptoma koledokolitijaze nastaje kao posljedica povisenog tlaka u Zuénim
kanalima koji je uzrokovan zaglavljenim kamencem. To dovodi do smanjenog protoka
Zuci, tako da je glavni simptom pojava zutice (zute bjelooCnice 1 koza) uz tamniju
mokraéu dok je stolica aholi¢na. Uz to se javljaju jaki bolovi pod desnim rebrenim
lukom i u »zli¢ici«, a ukoliko stanje potraje viSe sati velika je mogucnost nastanka
infekcije. Infekcija Zuénih kanala (kolangitis) oCituje se porastom tjelesne temperature

(>38 0C), zimice i tresavice uz ve¢ prethodno spomenute bolove i zutilo koze. (17)

Dijagnoza se postavlja na osnovu klini¢ke slike. Laboratorijski nalazimo bilirubinuriju,

poviseni bilirubin i alkalnu fosfatazu u serumu te produzeno protrombinsko vrijeme.

Od pretraga se jo$ rade ehosonografija, kompjutorizirana tomografija i scintigrafija
jetre, te transhepati¢naperkutana kolangiografija kao metoda izbora za prikaz Zucnih

vodova i intravenska biligrafija. (5)

Koledokolitijaza se moze dokazati samo kolangiografijom. Indikacije za kolangiografiju
su:

- za vrijeme operacije palpabilna koledokolitijaza

- dilatacija koledokusa

- poviSenje vrijednosti jetrenih proba

- anamnesti¢ki podatak o nedavnom kolangitisu, zutici ili pankreatitisu (19)



Cystic duct —. —Hepatic duct
Gallbladder

Slika 4. Kamenci u koledokusu

Preuzeto: http://ultrazvuk-tarle.hr/dijagnostika/zagreb/zucni_kamenci_i_pijesak

1.4.2. Lijecenje koledokolitijaze

Koledokotomija ili otvaranje glavnog zu¢nog voda radi se kad se kamenci otkriju za
vrijeme kolecistektomije.
Poslije odstranjenja kamenaca postavlja se T dren kroz koji se napravi intraoperacijska
kolangiografija kojom se mogu:

- vidjeti intra i ekstrahepatalni Zu¢ni vodovi,

- procijeniti postoje li defekti punjenja kontrasta,

- vidjeti kako kontrast prolazi kroz papilu Vateri u duodenum
Kamenci iz Zu¢ovoda mogu biti odstranjeni i endoskopski. (19)
U posljednje vrijeme radi se otapanje kamenca medikamentima.

Danas je posebno »popularna« metoda litotripsije, odnosno razbijanja kamenaca

valovima. (18)



1.5. Akutni kolecistitis

Akutni kolecistitis je ¢esto oboljenje u kirurgiji i skoro uvijek se javlja kao posljedica
opstrukcije cisticnog kanala zu¢nim kamencem ili njegovom opstrukcijom zbog pojave
edema, te je otezano praznjenje zuci koje se potpunom opstrukcijom prekida, te se javlja
bilijarna kolika, a pojavom zastojne zuci javlja se infekcija. (15) Nastaje iznenada, Cesto

rano ujutro, osobito nakon obilne i masne vecere. (1)

1.5.1. Klini¢ka slika i dijagnostika

Najvazniji simptom je bol ispod desnog rebrenog luka koja se pojacava kretanjem i pri
disanju, a Siri se u desnu skapulu i rame. Bolovi mogu imati znafaj gréeva, zu¢ne
kolike, a kasnije prelaze u osjecaj pritiska. Mucnina i povracanje javljaju se nakon
pojave boli. Tjelesna temperatura je povisSena iznad 38°C, a puls ubrzan. Bolesnik
izgleda tesko bolestan. Laboratorijski nalazi pokazuju leukocitozu, sedimentacija je
poviSena, a u urinu je povisen urobilinogen. (1) 30-40% bolesnika ima blago poviSenje

alkalne fosfataze i bilirubina. Palpacijom je jetra bolno osjetljiva.

1.5.2. Lijecenje

Potrebno je strogo mirovanje u krevetu, topli oblog ili termofor ili pak hladni oblog ako
bolesnik ne podnosi toplinu, analgetici i antibioici. Prva dva dana preporucuje se
crpljenje Zzelucanog sadrzaja i tada bolesnik ne dobija nista na usta. Intravenozno se daje
10%-glukoza, 0,9%-tni NaCl i Ringerova otopina za nadoknadu tekuéine i elektrolita.
Kad se stanje smiri bolesnik prelazi na tekucu djetu. Par dana kasnije prelazi na kaSastu
te polagano na normalnu prehranu ali bez sadrzaja masti. Osam do deset tjedana nakon

smirenja upale nacini se temeljit pregled bolesika i kolecistektomija.

MozZe se uCiniti hitna kolecistektomija prvih 24-48 sati od pocetka bolesti, ako se

ultrazvukom potvrdi kolelitijaza. (1)



1.6. Lije€enje Zu¢nih kamenaca

Postoji nekoliko nacina lije¢enja zu¢nih kamenaca.

1.6.1. Pristup ¢ekanjem

Americki strucnjaci navode da ne treba zuriti s lijeCenjem ako osoba nema nikakve
simptome. Za takve bolesnike stru¢njaci sugeriraju pristup ¢ekaj i vidi, te su ga nazvali
pristup ¢ekanjem. Izuzeci su osobe s velikim rizikom od raka Zuénjaka, podgrupe s
velikim rizikom od komplikacija Zu¢nih kamenaca, oni kod kojih su kamenci ve¢i od tri

centimetra i osobe koje imaju polipe na zu¢njaku. (22)

1.6.2. Kolecistektomija — kirur§ko uklanjanje Zu¢njaka

Kandidati za kirursko lijeCenje su bolesnici koji su imali jedan vrlo jak ili nekoliko
manje jakih napadaja zu¢nih kamenaca, ili imaju upalu zu¢nog mjehura ili gusterace.
Kolecistektomija se moze provesti nekoliko dana nakon primitka u bolnicu zbog
mozZe se ¢ak provesti na trudnicama s malim rizikom za dijete ili majku.

Kao i kod svake vece operacije postoje komplikacije. Prije laparoskopije, standardno
Kirursko lijeCenje zu¢nih kamenaca bila je otvorena kolecistektomija (kirursko
uklanjanje Zu¢njaka), koja zahtijeva Siroki rez i1 ostavlja veéi operacijski oziljak.
Bolesnik obic¢no treba ostati u bolnici pet do sedam dana i mozda se ne¢e moci vratiti na
posao mjesec dana. Rizik ovog postupka povecava se uz druge faktore, kao §to su dob
pacijenta ili ako je istovremeno s kolecistektomijom potrebna eksploracija glavnog
ZzuCovoda radi kamenaca. Kao 1 kod laparoskopske kolecistektomije, ozljeda Zucovoda
je moguca komplikacija koja zahtijeva dodatne i teske operacije. Sada je laparoskopska
kolecistektomija kod koje se koriste mali rezovi najc¢es¢i kirurski pristup. Pokazuje se

¢ak sigurnom i kod trudnica koje zahtijevaju kolecistektomiju. (22)

Laparoskopska je kirurgija minimalno invazivna tehnika izvodenja operativnih zahvata
koja danas sve viSe zamjenjuje klasicne kirurSke zahvate i garantira puni terapijski

uspjeh.
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Takve operacije omogucuju brz oporavak pacijenta, uz malobrojne poslijeoperacijske

komplikacije. (21)

Cetiri mala reza na trbuhu omoguéuju kirurgu da umece instrumente i laparoskop, tanki
teleskop koji Salje sliku podru¢ja na video monitor. Kirurg odvaja zZu¢njak od jetre i
drugih povrsina i1 uklanja ga kroz jedan od rezova. Laparoskopska kolecistektomija
zahtijeva opc¢u anesteziju, ali pacijenti ipak mogu napustiti bolnicu ranije nego nakon
otvorene operacije. Rez je mali i manje je postoperativne boli i nesposobnosti za rad
nego nakon otvorenoga postupka.

Najozbiljnija komplikacija laparoskopije je ozljeda ZuCovoda, koja moze uzrokovati

ozbiljno ostecenje jetre. Postoji i rizik od infekcije, ali je vrlo mali.

Slika 5.: Klasi¢na kolecistektomija

Preuzeto: http://ultrazvuk-tarle.hr/
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Slika 6.: Laparoskopska kolecistektomija

Preuzeto: http://www.poliklinika-medicus2000.com/zuc.html

1.7. Prehrana bolesnika sa Zzu¢nim bolestima

Kod oboljenja zuéne vreéice mora se zastititi bolesni organ i zato se zabranjuju sve

namirnice koje uzrokuju gréenje zucne vredice.

Obroci hrane moraju biti Cesti, maleni, 5 do 6 obroka dnevno. Hrana ne smije biti
previSe topla ni hladna. Koli¢ina masno¢a mora biti §to manja, ne visa od 30% po
kalorijskom unosu. Upotrebljava se samo maslac ili ulje. Preporucuju se topli Cajevi u
ve¢im koli¢inama. Hrana mora biti sastavljena uglavnom od ugljikohidrata (brasna,
meda, kruha) i mlijecnih bjelancevina (mlijeko, svjezi kravlji sir). Bjelancevine
zivotinjskoga podrijetla mogu se uzimati u normalnim koli¢inama (meso, ribe).

Preporucuju se vo¢ni sokovi, ali ne smiju biti hladni.

U akutnom stanju bolova daje se samo blagi ¢aj i zasladena voda. Pi¢e mora biti mlako,

ne previse zasladeno, a moze se davati svaka 2 sata.

Kada se stanje poboljSa dozvoljeni su svjezi voéni sokovi 1 pasirano kuhano voce, zatim
pasirano kuhano povrée (Spinat, cvijet cvjetace, koraba), pSeni¢na krupica (griz) i riza

na razrijedenom mlijeku. Poslije dva do tri dana daje se nemasna mesna juha u koju se
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ukuha riza, griz, tjestenina bez jaja, razrijedeno mlijeko i nemasni keksi. Postepeno se

dodaju namirnice koje su dozvoljene kod kroni¢nih oboljenja zuénog mjehura.
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2. CILJ RADA

Poznato je da se Zu¢ni kamenci sve viSe pojavljuju u osoba iznad Cetrdeset godina,
osobito kod Zena. Zauzimaju vrlo visoko mjesto na ljestvici pobola i veliki su
javnozdravstveni problem kod nas i u svijetu.

Kroz ovaj rad zeljela sam prikazati klinicku sliku, dijagnostiku te lijeenje kolelitijaze.
Takoder sam zeljela prikazati prednosti i nedostatke laparoskopske kirurgije. Htjela sam
naglasiti vaznost medicinske sestre pri prijemu bolesnika na odjel, u pripremi bolesnika
za operativni zahvat kako prije operacije tako 1 poslije operacije. Pokusala sam objasniti
zadacu sestre u postupku s kirurSkom ranom i drenazom, njezinu ulogu u edukaciji

bolesnika o prehrani i zdravstvenom odgoju nakon operacije i otpusta.
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3. RASPRAVA

Medicinska sestra je samostalni zdravstveni djelatnik c¢ija je osnovna djelatnost
zdravstvena njega. Zdravstvena njega §iri je pojam od njege bolesnika. Najbolju
definiciju zdravstvene njege dala je Virginia Henderson ¢ime je ujedno i1 definirala
ulogu medicinske sestre.

»Uloga medicinske sestre je pomo¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju
aktivnosti koje doprinose zdravlju ili oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi obavljao
samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju i znanje. Pomo¢ treba pruziti na nacin

koji ¢e doprinijeti $to brzem postizanju njegove samostalnosti.« (28)

3.1. Zdravstvena njega bolesnika

Rad medicinske sestre na kirurSkom odjelu opéenito se dijeli na:
- opcu prijeoperacijsku pripremu
- neposrednu prijeoperacijsku pripremu

- op¢u poslijeoperacijsku pripremu

3.2. Prijem bolesnika na odjel

Bolesnika kojemu je potrebno kirurSko lijeenje primamo na kirurski odjel. Uobicajeno,
bolesnika se prima na odjel jedan do dva dana prije operacije, prema predvidenom planu

da bi ga se moglo pripremiti za operaciju.

Prvostupnica sestrinstva prigodom prijema bolesnika na kirurski odjel, uz opée podatke
0 bolesniku, uzima sestrinsku anamnezu, pregledava bolesnika, postavlja sestrinske

dijagnoze, plan i program zdravstvene njege te sestrinsku dokumentaciju.

Bolesnikova obitelj takoder treba i ocekuje razumijevanje i pomo¢, pogotovo u hitnim
stanjima. Dobro obavijeStena obitelj lakse svladava nastalu situaciju. Takoder, obitelj
sestri moze dati potrebne podatke, posebno u djece, starijih osoba ili osoba s

poremecajem svijesti.
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3.3. Prijeoperacijska priprema bolesnika

Svrha priprave bolesnika za operaciju je osigurati mu najbolju mogucu fizicku,

psiholosku, socijalnu i duhovnu spremnost za kirurski zahvat.

Prije operacije u bolesnika su prisutni razli¢iti osjecaji, prije svega strah od anestezije,
strah od budenja tijekom operacije i njenoga ishoda, te uspje$nost daljnjega lijecenja.
Stoga skrb za bolesnika ukljucuje i skrb tijekom operacijskoga zahvata $to je posebno

vazno za operacije koje se izvode u spinalnoj anesteziji.

Planovi zdravstvene njege izvode se za svakog bolesnika posebno na osnovi utvrdenih

potreba.

3.3.1. PsiholoSka priprema za operaciju

Svrha je psiholoske pripreme osigurati bolesniku najbolju mogucu psiholoSku

spremnost za kirurski zahvat.

PsiholoSku pripremu zapocinje lije¢nik kirurg koji je postavio indikaciju za kirur§ko
lijeCenje. On ¢e bolesniku i njegovoj obitelji objasniti vaznost i potrebu kirur§kog
lijecenja bolesti. Takoder u pripremi sudjeluje 1 obiteljski lije¢nik koji bolesnika

upucuje na bolnicko lijecenje.

Kod samog prijema na odjel medicinska sestra nalazi na¢in da pomogne bolesniku da se
ugodnije osjeca. Oslovljavajuci ga prezimenom, pokazuju¢i mu gdje mu je soba, gdje se
moze presvuci i odloziti svoju odjecu. Iskazuje mu dobrodoslicu i pomaZze mu da se

osjeca kao osoba.

Sestra ¢e ukljuciti bolesnika u planiranje 1 provodenje zdravstvene njege te ¢e mu
objasniti postupke pretraga koje mora obaviti. Time ¢e posti¢i i povecati osjecaj

medusobnog povjerenja.

U razgovoru s bolesnikom sestra mora saznati $to ga opusta te mu savjetovati da to

ucini u vremenu prije operacije. Bolesnicima vjernicima pomo¢i ¢e posjet duhovnika.

16



Dokazano je da nakon dobre psihicke pripreme bolesnik bolje podnosi operacijski

zahvat, brze se oporavlja, treba manje analgetika, a boravak u bolnici se skracuje za 1 —

2 dana.

3.3.2. Fizi¢ka priprema za operaciju

Fizicka priprema bolesnika obuhvaca: pretrage, prehranu, poucavanje i pripremu

probavnog sustava.

Zada¢e su medicinske sestre pripremiti bolesnika za pojedine pretrage, uzeti

dijagnosticki materijal i uputiti ga pravodobno u laboratorij.

Opcée pretrage i priprema za sve su operacijske bolesnike iste, a ukljucuju:

osnovne, rutinske laboratorijske pretrage: SE, KKS, GUK, mokra¢u

vrijeme krvarenja i vrijeme zgruSavanja, protrombinsko vrijeme

krvnu grupu i Rh faktor

EKG, snimku pluc¢a i mi$ljenje kardiologa

pretrage uvjetovane osnovnom bolesti zbog koje je indicirano kirursko

lijeCenje

Fizicka priprema bolesnika za operaciju Zucnjaka ukljucuje:

pretrage vezane uz bolest

specificnu pripravu ovisno o indikaciji za kirurSki zahvat

prehranu C-dijeta, hrana bogata ugljikohidratima, vitaminima i
bjelanCevinama, ograni€iti unos masnoce, izbjegavati jela koja nadimaju
nadoknadu tekucine i elektrolita

primjenu vitamina K

sprijeCavanje poslijeoperacijskih komplikacija

Na osnovi anamneze, fizickog pregleda i1 laboratorijskih nalaza kirurg ¢e ocijeniti

zdravstveno stanje 1 odluciti postoje li kontraindikacije za kirurski zahvat, a

anesteziolog o vrsti anestezije.
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3.3.3. Poucavanje bolesnika

Osnovna je mjera u sprjecavanju poslijeoperacijskih komplikacija i komplikacija zbog
dugotrajnog lezanja poucavanje bolesnika u prijeoperacijskoj pripremi. Svrha je
poucavanja nauciti bolesnika vjezbama disanja, iskaSljavanja 1 udova u prijeoperacijskoj
pripremi kako bi ih bolesnik mogao $to bolje izvoditi u poslijeoperacijskom tijeku.
Nacin poucavanja sestra mora prilagoditi bolesniku i1 njegovim intelektualnim

sposobnostima.

3.4. Neposredna prijeoperacijska priprema

3.4.1. Priprema bolesnika dan prije operacije

Zdravstvena njega bolesnika dan prije operacije usmjerena je na procjenjivanje njegova
zdravstvenog stanja, kontrolu ucinjenih pretraga, provodenje osobne higijene, pripremu

operacijskog polja.

Anesteziolog tijekom dana posjeti bolesnika, uspostavlja s njim kontakt, upoznaje se s
njegovim zdravstvenim stanjem i raspolozenjem te propisuje lijekove za vecer, sredstvo

za spavanje ili sedativ, te sredstvo za premedikaciju.

Intervencije u zbrinjavanju bolesnika dan prije operacije:
1. provijeriti jesu li obavljeni svi pregledi i laboratorijske pretrage
2. razgovarati s bolesnikom
3. procijeniti bolesnikovo zdravstveno stanje
4. pruziti bolesniku psiholoSku potporu
5. upoznati bolesnika s »pristankom za operaciju«; uputiti ga u potrebu njegova

potpisa

S

provijeriti vitalne funkcije; prijaviti i upisati u sestrinsku dokumentaciju

7. osigurati lako probavljivu hranu za veceru; upozoriti bolesnika da poslije
vecere ne uzima nista, a nakon pola no¢i ni tekucinu

8. provesti bolesnikovu osobnu higijenu

9. primijeniti propisanu terapiju

10. izvaditi krv za interreakciju
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3.4.2. Priprema bolesnika na dan operacije

Priprema bolesnika na dan operacije vazan je Cimbenik za uspjeSnost kirurSkoga

zahvata. Vaznu ulogu ima smirena sredina koja bolesniku daje osje¢aj sigurnosti.
Zdravstvena je njega na dan operacije usmjerena na pripremu bolesnika za operaciju.

Intervencije u pripremi bolesnika na dan operacije:

1. kontrolirati i izmjeriti temperaturu, puls i RR

2. provjeriti je li bolesnik nataste, kod zene ima li menstruaciju

3. pripremiti operacijsko podrucje

4. obaviti ili uputiti na obavljanje osobne higijene

5. pripremiti bolesnicki krevet; smjestiti bolesnika u krevet

6. Upozoriti bolesnika da skine nakit, sat, zubnu protezu, naocale, lece, periku,
kozmeticke preparate, ukosnice tj, sve vrijedno $to ima i §to se moze skinuti

7. staviti elasticne zavoje ili Carape

8. isprazniti mokra¢ni mjehur

9. primijeniti propisanu premedikaciju, upisati na listu i potpisati; objasniti
bolesniku da ¢e se osjecati omamljeno

10. upozoriti bolesnika da viSe ne ustaje iz kreveta

11. pripremiti svu dokumentaciju

12. osigurati prijevoz i pratiti bolesnika u operacijsku dvoranu

13. predati bolesnika i dokumentaciju sestri na ulazu u operacijski blok

3.4.3. Priprema operacijskoga polja

Priprema operacijskog polja podrazumijeva uklanjanje dlacica s podrucja predvidenog

za operacijski zahvat jednokratkinm britvicama ili samoSiSacem.

Brijanje operacijskoga polja najbolje je obaviti neposredno prije operacije u sobi za
pripremu. Prerano brijanje, dan prije operacije, povecava rizik od infekcije, a prekasno
uzrokuje nepotrebnu zurbu koja moze uznemiriti bolesnika. Povrsina koja se brije ovisi
o operacijskom rezu, a u nacelu se brije povrSina 15 — 20 cm oko predvidenoga reza.

Izuzetak je lice, a obrve se ne smiju obrijati bez bolesnikova odobrenja.
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3.5. Poslijeoperacijska zdravstvena njega bolesnika

Svrha je postoperacijske zdravstvene njege Sto prije postici stanje u kojem ¢e bolesnik

samostalno zadovoljavati svoje potrebe.

Nakon operacije bolesnik se odvozi u sobu za budenje koja se nalazi u operacijskom
bloku. Opremljena je aparatima i uredajima za pracenje svih vitalnih funkcija. Sluzbu
¢ine anesteziolozi i medicinske sestre. Njihova je zadaca kontinuirano pracenje
bolesnikova stanja radi odrzavanja i uspostavljanja svih funkcija te primjena terapije i

odgovarajuce njege kao i pruzanje pomoci bolesniku u slu¢aju komplikacija.

Bolesnik operiran u opcoj anesteziji ostaje u sobi za budenje do potpuna budenja iz
anestezije, vra¢anja pune svijesti i stabilizacije vitalnih funkcija. Potom se kod manjih

zahvata bolesnik vra¢a na odjel, a kod vecih odvozi u jedinicu intenzivne skrbi.

Zdravstvena je njega bolesnika u ovom razdoblju usmjerena na pracenje bolesnikova
stanja, otklanjanje ili smanjenje tjelesnih simptoma i prepoznavanje komplikacija.

Sestre planiraju i provode sestrinske intervencije.

Postopeacijska zdravstvena njega bolesnika s operacijom zuénjaka usmjerena je na
uklanjanje tjelesnih simptoma (bol, muc¢nina, povracanje), sprije€avanje i prepoznavanje

komplikacija, sprije¢avanje infekcije, poucavanje bolesnika.

3.6. Poslijeoperacijske poteskoce

Poslijeoperacijske poteskoce javljaju se u mnogih bolesnika i one su posljedica
djelovanja anestetika 1 lijekova, prestanka djelovanja anestetika, kirurSkog zahvata,
bolesnikove neaktivnosti, promjena u uzimanju tekucine i hrane, drugih duSevnih i

tjelesnih poteskoca u prilagodbi na novo stanje.
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3.6.1. Bol

Bol je poslijeoperativna poteskoca prisutna u gotovo svih operiranih bolesnika. Javlja se

u predjelu operacijske rane, zatiljka, vrata, te na veCem podrucju tijela. Bolesnik se tuzi

na bol nakon prestanka djelovanja anestetika. Sestra uvijek mora imati na umu

definiciju boli: ,, bol je Sto god osoba koja je dozivljava kaze da jest i postoji kad god

ona kaze da postoji®.

Bol prate autonomne zivCane reakcije: ubrzan puls, tlak, disanje, proSirene zjenice,

misi¢na napetost.

Snosljivost je boli razli¢ita i sestra nikada ne smije osudivati bolesnike s niskom

snosljivoscéu za bol.

Bol moze procijeniti samo bolesnik koji je osjeca.

Sestra je duzna:

prikupiti podatke o boli, lokalizaciji, trajanju i1 karakteru boli te zatraZziti od
bolesnika da procijeni ja¢inu boli na skali za bol

utvrditi situacijske ¢imbenike: pritisak zbog precvrstog zavoja, edema,
hematoma, nepravilnog poloZaja tijela

ukloniti ili umanjiti situacijske ¢imbenike: promijeniti polozaj tijela,
popustiti precvrste zavoje

primijeniti propisane analgetike i pratiti njihovo djelovanje

provoditi zdravstvenu njegu vodeci racuna o boli

pruziti psiholoSku pomo¢

pouciti bolesnika na otklanjanje pozornosti od boli

obavijestiti lijecnika o svakoj jacoj boli koja ne slabi

Kod laparoskopskih operacija bol je minimalna i u pravilu bolesnici ne trpe bol.

Prednost laparoskopske operacije je §to je bol minimalna.

Kod klasi¢ne operacije prisustvo boli je vece 1 rez je bolan.
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3.6.2. Mucnina i povracanje

Mucnina i povracanje Ceste su poslijeoperacijske poteskoce i javljaju se u mnogih
bolesnika nakon operacije. Posljedica su djelovanja anestetika, nakupljenog sadrzaja u

zelucu, uzimanja tekucine 1 hrane prije nego se uspostavi crijevna peristaltika.

Ako povracanje traje duze od 24 — 48 sati uvijek se sumnja na komplikacije sa zelucem

i crijevima i treba uvesti nazogastri¢nu sondu i crpsti zeluc¢ani sadrza;.

Ako bolesnik povraca duznost sestre je da pripremi bubreznjak, stanievinu,
nepropusno platno, kompresu i ¢asu svjeze vode te pomogne bolesniku da imobilizira

ranu pri povracanju.

Kod laparoskopskih operacija muc¢nina je veca.

3.6.3. Zed

Zeda je svjesna Zelja za pijenjem vode, a javlja se zbog dehidracije stanice odnosno

poviSenja osmotskog tlaka tjelesnih tekucina.

Kod operiranih bolesnika zed je posljedica:
- zabrane uzimanja tekucine prije operacije
- djelovanja lijekova, premedikacije
- Qubitka tekucine za vrijeme operacije

- zabrane uzimanja tekuéine na usta nakon operacije

Osjec¢aj suhofe u ustima nakon operacije posljedica je smanjenog lucenja sline,

neuzimanja tekucine na usta, a ne zedi jer bolesnik parenteralno dobiva tekucinu.

Sestra je duzna:
- objasniti bolesniku uzrok suhoce usta i vaznost neuzimanja tekuc¢ine na usta
- vlaziti usnice 1 jezik mokrom gazom
- primjenjivati propisanu i.v. nadoknadu
- nausta staviti papirnatu vreéicu te bolesnik u nju pet minuta udise i izdiSe

- zadrzati dah dok uzima velike gutljaje vode (oni koji mogu piti)

22



3.6.4. Poteskoce s nadutosti i zastojem

Javljaju se kao posljedica neaktivnosti gastrointestinalnog sustava zbog djelovanja
lijekova, anestetika, bolesnikove neaktivnosti i promjena u uzimanju tekucine i hrane.
Abdominalna distenzija uobicajena je pojava nakon svakog kirurSkog zahvata, a

posebno nakon laparotomije.

Bolesnik je nadut, ima osjecaj punoc¢e i boli kao da se prejeo, a ¢esto ima mucninu i

povraéanje. Ponekad pritisak na o$it moze uzrokovati poteskoce s disanjem i Stucavicu.

Zadace su sestre promatrati bolesnika, slusati peristaltiku crijeva i provoditi postupke
koji ¢e omoguciti izlaZzenje plinova i umanjiti, odnosno ukloniti abdominalnu

distenziju.

Sestra Ce:
- mijenjati poloZaj bolesnika u krevetu (ovisno o njegovu stanju)
- poticati bolesnika na kretanje (ako smije i moze)
- ne davati teku¢inu ili hranu dok se ne uspostavi peristaltika
- uvesti rektalni kateter za izlazenje plinova (Darmrohr)
- primijeniti klizmu
- uvesti nazogastri¢nu sondu bolesnicima koji povracaju i crpsti sadrzaj

- primijeniti prostigmin po uputi lijjecnika

Peristaltika se uglavnom uspostavlja za 24 — 48 sati. Ako se ne uspostavi peristaltika i
ne dode do smanjenja meteorizma nego se on poveca, moze se razviti paraliticki ileus

kao jedna od najtezih postoperativnih komplikacija.

Bolesnik prvi dan nakon operacije nema stolicu. Ona se javlja 4 do 5 dana nakon

operacije.

3.6.5. PoteSkoce s mokrenjem

Bolesnici obi¢no ne mokre 6 — 8 sati nakon operacije. Koli¢ina primljene i izlucene

tekucine izregulira se kroz 48 sati.
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Ako bolesnik ne moze spontano mokriti, mokrenje se pokusava izazvati raznim
postupcima: stavljanjem bolesnika u drugi polozaj, stavljanjem toplog termofora u
predio mokra¢nog mjehura, otvaranjem slavine, stavljanjem tople posude za nuzdu,

osiguravanjem intimne i opusStene atmosfere.

Ako unato¢ svim postupcima bolesnik ne uspije spontano mokriti, preporucuje se Sto
prije isprazniti mokra¢ni mjehur kateterizacijom jer bolesnik mora mokriti najkasnije

osam sati nakon operacije.

3.7. Poslijeoperacijske komplikacije

Poslijeoperacijske komplikacije opasnost su za sve operirane bolesnike. Mogu produziti

bolesnikov oporavak nakon operacije, ali su i opasnost za uspjesnost kirurskog zahvata.

Zdravstvena njega bolesnika u poslijeoperacijskom tijeku usmjerena je na sprijecavanje

i prepoznavanje komplikacija, te provedbu intervencija iz djelokruga rada sestre.

3.7.1. Poslijeoperacijski Sok

Poslijeoperacijski Sok kod ovih bolesnika moze nastati zbog krvarenja, a najcesci je

uzrok neadekvatna hemostaza u tijeku operacijskog zahvata.

Sok je stanje tesko poremecene cirkulacije koja se o¢ituje smanjenom prokrvljeno$éu

tkiva, nedostatkom kisika i acidozom.

Za adekvatnu cirkulaciju potrebni su:
- normalan rad srca
- normalan volumen cirkulirajuce krvi
- odgovarajucéi tonus krvnih Zzila

- normalna propusnost velikih krvnih Zila 1 srca struji cirkulirajuce krvi

Simptomi 1 znaci Soka su:
- subjektivni osjecaj opce slabosti: vrtoglavica, mucnina, zed, osjecaj

hladnoce, strepnje i bliske smrti
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- blijeda, vlazna i hladna koza

- psihomotorni nemir, strah, kasnije apatija
- postupan gubitak svijesti

- proSirene zjenice, odsutan pogled

- ubrzano i povr$no disanje

- tlak nizak, nemjerljiv

- oligurija do anurije

Osnovno nacelo u lijecenju Soka jest uklanjanje primarnog uzroka, posebno u bolesnika
koji krvare, uz nadoknadu cirkuliraju¢eg volumena 1 lije¢enje posljedica poremecéene

perfuzije vitalnih organa.

Ostale komplikacije, kao S§to su respiratorne komplikacije, dekubitus, tromboza i
trombolebitis, koje se mogu javiti kod operiranih bolesnika, vrlo su rijetke jer bolesnik
nakon laparoskopske operacije vrlo rano ustaje iz kreveta. Kod bolesnika koji je
laparoskopski operiran nema dugotrajnog mirovanja pa su time ove komplikacije

svedene na minimum.

3.8. Kirurska rana

Rana je prekid koze ili sluznice s gubitkom tkiva ili bez njega i prekidom krvnih 1

limfnih zila izazvana traumom 1ili kirur§kim noZem u tijeku operacije.
Rana cijeli primarno ili sekundarno. (25)

Primarno cijeljenje rane, per primam, odvija se u rani koja je primarno zatvorena.
Rubovi su rane poloZeni neposredno jedan uz drugi i medusobno slijepljeni samo vrlo

uskim slojem novostvorenoga tkiva. Cijeljenje protjece bez boli.

Sekundarno cijeljenje rane, per sekundam, cijenjenje je rane koja nije zatvorena.
Stijenke rane su razmaknute, a iz rane se cijedi iscjedak. Zatvaranje rane protjeCe
polagano procesom kontrakcije tkiva rane i stvaranje granulacijskog tkiva (cijeljenje per

granulationem). (1)
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3.8.1. Previjanje kirurSke rane

Previjanje rane se obavlja po pravilima asepti¢nog rada. Sestra mora pripremiti stoli¢ za
previjanje, omote sterilnog pribora, instrumente, zavojni materijal, sterilne gumene
rukavice i maske. Na gornju plo¢u stoli¢a postavimo sterilizirano gumirano platno i
preko njega sterilnu kompresu na koju slozimo ¢itav sterilni pribor.na donju plocu
stoli¢a dolazi Cist, nesterilan pribor. OneciS¢en materijal i zavoji stavljaju se u najlonske

vrecice koje nakon zavrSetka rada bacaju. (1)

Prvo previjanje kirurSke rane provodi se 2. ili 3. dan nakon operacije ili ranije ako je

potrebno zbog krvarenja.

Previjanje se izvodi timski, lije¢nik kirurg i medicinska sestra ili dvije medicinske
sestre, prema lijecnikovoj pisanoj odredbi. Izvodi se tehnikom nedodirivanja i

uporabom sterilnih instrumenata.

Zadaci sestre pri previjanju kirurSke rane su: priprema bolesnika, prostora, osoblja te

priprema pribora.

3.9. Drenaza

Drenaza je postupak kojim se pomocu drena, sonde ili katetera omogucuje
odstranjivanje krvi, sekreta 1 raspadnih produkata iz kirurSke rane i tjelesnih Supljina,
koji otezavaju cijeljenje operacijske rane.

Dren je svako sredstvo koje omogucuje §to bolje istjecanje krvi, seruma, gnoja, Zuci iz
tjelesnih Supljina, rane ili upalnih Supljina. (25)

Drenirati ranu znaci postaviti u dubinu rane, na najnize mjesto, dren koji omogucuje
istjecanje sekreta prema van. Iz svake svjeZe rane, slucajne ili operativne, cijedi se u
pocetku tekuci iscjedak. U inficiranim ranama sakuplja se s vremenom gnoj.
Razlikujemo pasivnu 1 aktivnu drenazu.

Pasivna odnosno polozajna drenaza podrazumijeva spontano istjecanje sadrzaja U

drenaznu vre¢icu. Kod operacija na hepatobilijarnom sustavu najceS¢e se postavlja

26



silikonski abdominalni dren. Kod laparoskopskih operacija ako kirurg procijeni da nema
sekrecije Cesto se dren ne postavlja.

T-drenaza se upotrebljava u drenazi struktura hepatobilijarnog trakta. Krac¢i krak drena
stavlja se kroz otvor u koledokus, a duzi izlazi van kroz trbusnu stijenku. Drenaza sluzi
za odvodenje zuc¢i nakon operacije koledokusa i za injiciranje kontrasnog sredstva u
svrhu rendgenskog snimanja zu¢nih vodova. Oko T-drena stvori se granulacijsko tkivo
koje izolira dren od slobodne trbusne Supljine. Zato se T-dren nakon 8-10 dana moze
odstraniti bez opasnosti od izlazenja zuci u trbusnu Supljinu. No, ako se slucajno povuce
unutar 48 sati od postavljanja u koledokus, zu¢ izlazi u trbusnu Supljinu pa ¢e nastati

bilijarni peritonitis. (25)

3.10. Prehrana bolesnika nakon operacije Zu¢njaka

Prvog postoperativnog dana nakon operacije zu¢njaka prehrana je parenteralna. Drugi
dan, kad se uspostavi peristaltika bolesniku se daju ¢aj i obrana juha uz parenteralnu
nadoknadu tekuéine i elektrolita. TreCeg dana bolesnik prelazi na tekucu i kaSastu
dijetu, ali s vrlo malo masnoée. Sesti dan, ako bolesnik nema poteskoéa prelazi na

zucnu dijetu.

3.11. Zdravstveni odgoj

Zdravstveni odgoj je najvaZznija mjera zdravstvene zaStite kojom se, mijenjanjem
Stetnog zdravstvenog ponaSanja te poducavanjem i Sirenjem informacija o zdravstvenim
postupcima, unaprijeduje zdravlje, a sprijecavaju, lijeCe 1 ublazavaju posljedice bolesti.
Zdravstveni odgoj u suvremenoj zdravstvenoj zastiti ima vrlo vaznu ulogu. Medicinska
sestra je u zdravstvenoodgojnom smislu najizobrazenija i treba biti vazan nosilac

zdravstvenog odgoja u praksi. (27)

Bolesnika 1 njegovu obitelj potrebno je uputiti u nacin prehrane 1 bolesnikove aktivnosti.
Pretilim je bolesnicima potrebno preporuciti da provode redukcijsku dijetu. Svakako je

korisno dati bolesniku pisanu dijetu.
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3.12. Sestrinske dijagnoze

Sestrinska dijagnoza: Tjeskoba u/s ishodom operativnog zahvata

Intervencije:

Cilj:

1. Razgovarati s bolesnikom, pokazati empatiju

2. Poticati ga da postavlja pitanja

3. Strpljivo slusati bolesnika i odgovarati na postavljena
pitanja

4. Poticati ga da verbalizira svoje emocije

Do operativnog zahvata
bolesnik ¢e smanyjiti

razinu tjeskobe

Sestrinska dijagnoza: Bol u/s operativnim zahvatom

Intervencije:

Cilj:

1. Primijeniti propisani analgetik

2. Razgovarati s bolesnikom, pruZiti psiholosku pomo¢

3. Pomo¢i bolesniku da zauzme odgovarajuci polozaj ( na
ledima, savinutih koljena prema prsima)

4. Ohrabriti bolesnika

5. Procijeniti bol na skali za bol za sat vremena

Za sat vremena
bolesnik ¢e procijeniti
bol na skali sa 2 i

manje
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Sestrinska dijagnoza: V/R za infekciju u/s operativnom ranom

Intervencije: Cilj:
1. Pripremiti operacijsko podrucje neposredno prije Bolesnik nece dobiti
operacije infekciju tijekom
2. Uputiti bolesnika da se okupa hospitalizacije

3. Primijeniti ordiniranu antibiotsku profilaksu prije
operacije

4. Kontrolirati zavoje na operacijskoj rani

5. Oprati ruke pravilnom tehnikom, prije previjanja

6. Koristiti zaStitna sredstva (rukavice, maska)

7. Previjanje izvoditi po nacelima asepse

Sestrinska dijagnoza: Neupucenost u/s dijetnom prehranom

Intervencije: Cilj:

1. educirati bolesnika o pravilnom nacinu prehrane Nakon zavrSene
2. dati bolesniku usmene i pisane upute o pravilnoj prehrani | edukacije bolesnik ¢e
3. odgovarati bolesniku na postavljena pitanja znati sastojke dijetne

4. ohrabrivati bolesnika prehrane
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4. ZAKLJUCAK

Kolika je vaznost bolesti Zu¢nih putova najbolje nam govori podatak da 10% populacije
u svijetu 1 u Hrvatskoj boluje od kolelitijaze. Ucestalost bolesti varira ovisno o dobi

bolesnika, pa je tako najcesce prisutna iza cetrdesete godine zivota.

Svojim radom medicinska sestra znatno doprinosi uspjes$nosti skrbi za bolesnike koji su
operirali zu¢ne kamence. Ona im osigurava potrebnu psiholosku i fizicku pomo¢,

dodatno ih motivira, pruza podrsku i educira kako njih tako i njihovu obitel;.

Napretkom sestrinstva kao profesije od medicinskih se sestara o¢ekuje visoka razina
znanja, sposobnost dobrih komunikacijskih vjestina, spretnost u izvodenju intervencija
te dobra sposobnost organizacije. Potrebno je trajno usavrSavanje iz svih podrucja

medicine kako bi mogla na pravi nacin zadovoljiti potrebe bolesnika.

Uspjeh u rjeSavanju problema bolesnika ovisit ¢e o odnosu lijecenja i zdravstvene njege,
o individualnom pristupu bolesniku, dobroj medusobnoj komunikaciji te pravilno

provedenim sestrinskim intervencijama.
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5. SAZETAK

Kolelitijaza je bolest Zu¢nih putova koja u danasnje vrijeme pogada oko 10% svjetske

populacije iznad ¢etrdesete godine Zivota.

U ovom radu opisuje se ucestalost pojave zu¢nih kamenaca, osnovne funkcije jetre i
nastanka zuci. Razradena je prijeoperacijska priprema bolesnika, neposredna priprema
dan prije operacije i na dan operacije, te postoperacijski tijek oporavka. Obradene su
moguce postoperacijske poteskoce i hipovolemijski Sok kao jedna od mogucih
postoperacijskih komplikacija. Takoder je opisana kirur§ka obrada rane, posebno prvo
previjanje i drenaza s naglaskom na T-drenazu hepatobilijarnog trakta. Naglasena je

vaznost pravilne prehrane i zdravstvenog odgoja nakon operacije kolelitijaze.

Posebno je naglaSena uloga medicinske sestre u procesu lijecenja i oporavka bolesnika

koji boluje od kolelitijaze.
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6. SUMMARY

Cholelithiasis is a disease of the bile ducts that affects about 10% of the today's world

population over the age of forty.

The paper describes the incidence of gallstones, the basic functions of the liver and bile
formation. Preoperative patient preparation, immediate preparation the day before
surgery and on the day of surgery and postoperative course of recovery are elaborated.
The study describes the possible postoperative problems and hypovolemic shock as one
of the possible postoperative complications. It also describes the surgical treatment of
wounds, especially the first bandaging and drainage with emphasis on T-drainage of the
hepatobiliary system. The importance of proper nutrition and health education after a
surgery of cholelithiasis is stressed.

The role of nurses in the process of treatment and recovery of patients suffering from

cholelithiasis is also emphasized.

32



7. LITERATURA

1. Ivan Prpié: Kirurgija; Skolska knjiga, Zagreb, 1998.

2. Bajek, Bobinac, Jerkovi¢, Malnar, Mari¢: Sustavna anatomija covjeka; Rijeka
2007.

3. Keros: Anatomija i fiziologija; Skolska knjiga Zagreb, 1999.

4. http://hr.wikipedia.org/wiki/%C5%BDu%C4%8Dnjak

5. Ivan Prpié: Kirurgija za vise medicinske sestre, Medicinska naklada Zagreb,

1996.

http://ultrazvuk-tarle.hr/dijagnostika/zagreb/zucni_kamenci_i_pijesak

http://www.hepatitis.rs.ba/33/hepatitis/Zuc

http://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/13672/zucni-kamenci.html

© © N o

http://www.plivazdravlje.hr/bolest-clanak/bolest/62/zucni-kamenci-i-bolesti-

zucnjaka.html

10. http://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/22662/Zucni-kamenci-
kolelitijaza.html

11. Milorad Opaci¢: Gallbladder Disease, Medicus 2006. Vol 15. No1, 161-168

12. http://www.zdrav-zivot.com.hr/izdanja/djeca-i-ljeto/kolelitijaza/

13. S. Kozlica: Zdravstvena njega bolesnika kod akutne upale Zucnih kamenaca,
Sestrinski edukacijski magazin, 2007:4(3)

14. http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/bolesti-jetre-i-
zuci/bolesti-zucnog-mjehura-i-zucnih-vodova/koledokolitijaza-i-kolangitis

15. Miroslav Davidov, Svetozar Secen: Uporedna analiza laparoskopske i
klasicne holecistektomije u akutnoj upali Zucne kese; Medicina danas
2009;8(7-9):261-275
http://www.singipedia.com/attachment.php?attachmentid=1504&d=12858338
04

16. http://hr.wikipedia.org/wiki/Kolecistitis#Lije.C4.8Denje

17. http://www.zdravobudi.hr/Default.aspx?sid=11443

18. http://www.naturala.hr/indeksi/tegobe-i-lijecenje/upala-zucovoda-166/99/

19. http://dopetric.files.wordpress.com/2013/12/bilijarna-kirurgija.pdf

33



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

http://hr.wikipedia.org/wiki/Kolecistektomija
www.medri.uniri.hr/.../Laparoskopija%20u%20abdominalnoj%20kirurgi.
http://lwww.plivazdravlje.hr/bolest-clanak/bolest/62/zucni-kamenci-i-bolesti-
zucnjaka.html#22307
http://www.obkoprivnica.hr/sites/default/files/upute/upute_za_bolesnike_sa b
ilijarnim_kolikima-zucnim_kamencima.pdf
http://www.coolinarika.com/clanak/zucna-dijeta/

Prli¢, Rogina, Muk; Zdravstvena njega 4, Skolska knjiga, Zagreb, 2005.
http://www.hkms.hr/data/1343393361 223 mala_Upute%20za%20primjenu
%20sestrinske%20dokumentacije%20u%20bolni%C4%8Dkim%?20zdravstven
im%20ustanovama.pdf

Vladimir Ili¢, Ruzica Ili¢: Metodika zdravstvenog odgoja; Skolska knjiga,
Zagreb, 1999.

Gordana Fuckar; Proces zdravstvene njege, Zagreb, 1995. (22)

34



8. ZIVOTOPIS

Ime i prezime: Marija Bréié¢ Susak

Datum i mjesto rodenja: 27.07.1988., Sinj, Republika Hrvatska

Drzavljanstvo: Hrvatsko

Adresa stanovanja: Bribirska 10, 21000 Split

Elektronic¢ka posta: s.m.terezija@gmail.com

Obrazovanje:

1996. — 2003. pohadala OS Ivana Mazurani¢a, Han

2003. — 2007. pohadala srednju skolu Zdravstvena §kola, Split

2004. pristupila redovni¢koj formaciji Druzbe sestara milosrdnica sv. Vinka Paulskoga
2007. —2010. nastavila redovnicku formaciju u Zagrebu

2010. — 2011. obavila pripravnicki staz u KBC-u Split

2011. — 2014. pohadala preddiplomski studij sestrinstva na Odjelu zdravstvenih studija
u Splitu

2014. - izradila zavrs$ni rad pod mentorstvom Dragice Kustura, prof.

35



