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OPIS

Ozljede prsnog ko$a predstavljaju znagajan medicinski problem. Najée$e nastaju u sklopu trauma
ozlijedene osobe u prometu, tijekom obavljanja svakodnevnog posla. Prsni ko$ |e graden poput
kaveza, kojeg ¢ine rebra i ¢ime se $tite organi koji su od vitalnog znaéaja za Zivot éovjeka (srce, pluéa,
velike krvne Zile). Pri teskim ozlijedama, dolazi do ozbiljnog naru$avanja funkcije i strukture tih organa,
§to vodi do znacajnog stupnja morbiditeta i mortaliteta osoba s ozljedama prsnog ko$a. U radu ée se
pregledno prikazati mehanizmi nastanka ozljeda, primarno zbrinjavanje ozljedene osobe, dijagnostitke
metode i tehnike te konzervativni i kirurski nacini lijecenja ovih osoba. poseban naglasak dati ée se
ulozi medicinske sestreftehnicara u procesu zbrinjavanja i lijegenja.

- Opisati anatomiju prsnog ko$a i di§nog sustava

- Opisati fiziologiju prsnog ko$a i disnog sustava

- Opisati vrste ozljeda prsnoga ko$a, te mehanizme nastanka

- Navesti dijagnosticke metode utvrdivanja ozljeda

- metode i mogucnosti lijecenja -‘“’f:_é_zl/ -

- Uloga sestre u zbrinjavanju bolesnika ?&ijé&éma p?’\_s‘énagkoéa

—— e -
ZADATAK URUCEN Ly "“ﬂ.\o I5| MENTD LA | A\ f e
93.09 101 g" Ay :\ Q! L~
\ ;@Q’%}. ] I
\l%‘:-" - ) vg:g h‘rz / A
\% .{/.;_;:MIA
N> 1vegs

MMI




Predgovor

Zahvaljujem se svojem mentoru dr. med. Nikoli Bradi¢u na prihvaéenom mentorstvu te
strpljivom vodenju kroz ovaj rad. Na ulozenom trudu i vremenu te kvalitetnim savjetima za

rad.

Zahvaljujem se svojim kolegama i prijateljima s kojima sam se druzio, ucio i zabavljao ove tri

godine.

Na kraju Zelim se zahvaliti mojim roditelja na pruzenoj podrsci.



Sazetak

Ovim zavr$nim radom htio sam poblize objasniti tematiku ozljeda prsnog kosa, koja se danas
javlja kod vrlo velikog broja ozljeda. Ozljede prsnoga koSa zauzimaju znacajno mjesto 1 po
broju 1 po komplikacijama i po smrtnosti. Vrlo je bitno poznavanje anatomije prsnog kosa
radi boljeg poznavanja i prepoznavanja vrsta i veli¢ina ozljeda. Na svakoj razini skrbi
prepoznavanje torakalne ozljede je presudno za kasniji ishod. Medicinska sestra/tehnicar
mora znati primijeniti pruzanje prve pomoc¢i prije dolaska u bolnicu, mora znati obraditi
pacijenta u hitnoj ambulanti te prepoznati indikacije za neposrednu kirur§ku intervenciju.
Prilikom vrsta zahvata u torakalnoj kirurgiji medicinska sestra/tehni¢ar mora znati postupak
prije operacije te koje su glavne zadace poslije operacije. Vazno je da je medicinska
sestra/tehnicar upoznata sa postupcima operacijskih zahvata. NajceSce vrste ozljeda su tupe ili
penetrante ozljede, do kojih najcesce dolazi prilikom automobilskih nesre¢a. Ostale ozljede
mogu biti potres prsnog kosa, kompresija prsnog kosa, nagnjecenje prsnog kosa, sindrom
udarnog vala, hemotoraks i pneumotoraks. Vrlo su cesti prijelomi rebara kao jedni od
najces¢ih kostoloma u svakodnevnoj praksi. Prilikom ozljeda prsnog koSa treba obratiti
pozornost na ozljede organa torakalne Supljine, koje mogu biti fatalne posebice ako je rije¢ o
rupturama vecih krvnih Zila. Drenaza nam je bitna za evakuaciju 1 odvod sadrzaja iz prsista.
Razlikujemo dva tipa drenaza, a to su zatvorena i1 otvorena drenaza. Dijagnostika ozljeda
prsnog koSa nam je bitna da bi mogli dokazati samu vrstu 1 lokalizaciju ozljede. Najvaznije
vrste dijagnostike su uzimanje anamneze, rendgenske pretrage i fizikalni pregled. Medicinska
sestra/tehni¢ar mora vrlo dobro poznavati prije operacijsku pripremu bolesnika prilikom koje
mu mora objasniti koje vjezbe nakon same operacije treba prakticirati kako bi se izbjegle
nezeljene posljedice. Takoder ne smijemo zanemariti fizicku i psiholosku pripremu te
poslijeoperacijsku njegu za pacijenta. Sto se tiGe prehrane pacijenata, nakon operacije na

prsnom koS$u nema nikakvih ograni¢enja u prehrani.

Kljuéne rijeci: Ozljeda, prsni koS, dijagnostika, zdravstvena njega



Summary

With this final paper | wanted to explain in more detail the topic of chest injuries, which
occurs today in a very large number of injuries. Chest injuries occupy a significant place both
in number and in complications and in mortality. Knowledge of the anatomy of the chest is
essential to better know and recognize the types and magnitudes of injuries. At every level of
care, recognizing a thoracic injury is crucial for a later outcome. The nurse / technician must
know how to apply first aid before arriving at the hospital, must be able to treat the patient in
an ambulance and recognize the indications for immediate surgical intervention. During the
types of surgery in thoracic surgery, the nurse / technician must know the procedure before
surgery and what are the main tasks after surgery. It is important that the nurse / technician is
familiar with the procedures for the surgery. The most common types of injuries are blunt or
penetrating injuries, most commonly caused by car accidents. Other injuries may include
concussion, chest compressions, chest tenderness, shock wave syndrome, hemothorax and
pneumothorax. Rib fractures are very common as one of the most common costumes in daily
practice. In the case of chest injuries, attention should be paid to injuries to the organs of the
thoracic cavity, which can be fatal especially in the case of ruptures of larger blood vessels.
Drainage is essential for evacuation and removal of contents from the chest. There are two
types of drainage, namely closed and open drainage. Diagnosis of chest injuries is important
for us to be able to prove the type and location of the injury. The most important types of
diagnostics are medical history, X-ray and physical examination. The nurse / technician must
be very familiar with the patient's pre-operative preparation, explaining to him what post-
surgery exercises to practice in order to avoid unintended consequences. Physical and
psychological preparation and post-operative care for the patient should also not be neglected.

With regard to patient nutrition, there are no dietary restrictions after surgery on the chest.

Keywords: Injury, Chest, Diagnosis, Nursing



Popis koriStenih kratica

ATLS- Advanced trauma life support
CT- kompjutorizirana tomografija
RTG- Rentgenska snimanja

UZV- Ultrazvuk

KKS- kompletna krvna slika

EKG- Elektrokardiografija

RR- Krvni tlak

ml- mililitar

mm- milimetar

kcal/kg- kalorija po kilogramu
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1.Uvod

Bolesnika kojemu je potrebno kirursko lijeCenje primamo na kirurSki odjel. Pritom
medicinska sestra ne smije promatrati bolest, poremecaj rada organa, nego covjeka s
njegovim fiziCkim, psiholoskim, socijalnim 1 duhovnim potrebama. Neadekvatna priprema za

operaciju i dugotrajno odbijanje operacije mogu biti velika opasnost za bolesnikov zivot[1].

Torakalnu Supljinu Cine tri veca anatomska sustava. To su sustav diSnih putova, pluca i
kardiovaskularni sustav. Kao takav, svaka trajna ili prodorna trauma moze uzrokovati
znacajne poremecaje u svakom od ovih sustava koji brzo mogu izazvati opasnost po Zivot ako
se brzo ne identificiraju i ne lijece. Za razliku od drugih bolesti pacijenti s traumom c¢esto su
upoznati s traumaticnim mehanizmom, poput sudara u automobilu, pada, rane vatrenim

oruzjem ili ubodne rane[2].

Ozljeda lokalni je ili opéi poremecaj nastao djelovanjem mehani¢kog, kemijskog, elektri¢nog,
radijacijskog ili termickog agensa. Mehanicka je sila najée$¢i uzrok ozljedivanja u
svakodnevnoj traumatoloskoj praksi. Ozljeda nastaje udarom ¢&vrstoga predmeta u tijelo ili
padom na ¢vrstu podlogu. Udarna energija raste §to je brzina sraza vec¢a. Ako je povrSina

veca, nastaju kompleksnije ozljede[3].

Ozljede prsnoga koSa zauzimaju znac¢ajno mjesto i po broju (15%) i1 po komplikacijama i po
smrtnosti. Ozljede toraksa 1 organa u prsisStu, posebice one visestruke, dovode do smrtnoga
ishoda u vrlo kratkome vremenu nakon ozljedivanja. U dvije tre¢ine ozlijedenih smrt nastupa
unutar 1-2 sata nakon ranjavanja, $to je mnogo krace nego prilikom ozljeda drugih regija.
Pojavljuju se izolirane ili u sklopu politraume. Najc¢esc¢a podjela ozljeda prsnoga kosa jest na
tupe ili zatvorene i otvorene ili penetrantne. Zatvorene obi¢no nastaju pri prometnim
nesre¢ama, zatrpavanju ili pri tupom udarcu u prsni koS. Pritom moZe nastati prijelom rebara,
prsne kosti, ozljede nekog od organa u prsistu s komplikacijama, koje mogu biti raznovrsne ili
bez njih. Otvorene se ozljede vide najesce pri ubodnim ili strijelnim ranama. Najcesce
traume prsiSta jesu: prijelomi rebara, prijelom prsne kosti, traumatski hematotoraks,
traumatski pneumotoraks, kontuzija pluéa. Cesti znak ozljede prsnoga kosa su bolovi i
poteskoce pri disanju. Postupci prve pomoc¢i moraju biti usmjereni na olakSavanje poteSkoca

disanja i prevenciju Soka[4].



2. Anatomija prsnog koSa
krvozilnog sustava. Oblikom je ¢unjast (uski vrh i Siroko dno), te dulji straga nego sprijeda.
Zbog prodora kraljezaka u prsnu Supljinu (cavum thoracis), poprje¢no pokazuje bubrezasti

presjek.

Straznju stranu (facies posterior) prsnoga kosa oblikuje 12 prsnih kraljezaka i straznji
krajevi rebara. Konveksna je odozgo prema dolje i zatvara po jedan duboki utor sa svake
strane srediSnje crte. Utor nastaje zbog posterolateralnog smjera pruzanja svakog rebra od

kraljeska prema rebranom kutu.

Prednja strana (facies anterior) koju ¢ine prsna kost i rebrane hrskavice je ravna ili blago

konveksna, i nagnuta odozgo prema dolje i naprijed.

Bocne strane (facies laterales) su konvkesne i u potpunosti ih oblikuju rebra medusobno

odijeljena s 11 medurebranih prostora koji su ispunjeni medurebranih misi¢ima i vezivom.

Gornji otvor prsnog koSa (apertura thoracis superior) je bubrezast tj. Siri postrance nego u
sredini. Straga ga omeduje prvi prsni kraljezak, sprijeda gornji rub prsne kosti, sa svake strane
po jedno prvo rebro. Nagnut je prema dolje i naprijed tako da je anteriorni dio otvora na nizoj
razini od posteriornog. Antero-posteriorni dijametar gornjeg otvora iznosi oko 5cm, a

transverzalni oko 10 cm.

Donji otvor (apertura thoracis inferior) sa straznje strane omeduje 12. prsni kraljezak, bo¢no
11. 1 12. rebro, a sprijeda hrskavice 10., 9., 8. 1 7. rebra koje se spustaju s obiju strana i s
vrhom ksifoidnog nastavka oblikuju rebrani kut (arcus costalis). Donji je otvor poprjecno $iri

nego u sredini 1 spusta se koso natrag. Zatvara ga oSit koja predstavlja dno prsnog kosa.
Prsni ko§ Zene razlikuje se od prsnog kosa muskarca u sljedecem:
manji volumen

kraca prsna kost

gornja granica prsne kosti je na razini donjeg ruba T3 kraljeSka (u muskarca T2)

A w0 e

gornja rebra su pokretnija, pa omogucavaju veéu ekspanziju gornjeg dijela prsnog
kosa [5]


https://hr.wikipedia.org/wiki/Latinski_jezik
https://hr.wikipedia.org/wiki/Kost
https://hr.wikipedia.org/wiki/Hrskavica
https://hr.wikipedia.org/wiki/Organ
https://hr.wikipedia.org/wiki/Di%C5%A1ni_sustav
https://hr.wikipedia.org/wiki/Krvo%C5%BEilni_sustav
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Kralje%C5%BEak&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/wiki/Rebro
https://hr.wikipedia.org/wiki/Prsna_kost
https://hr.wikipedia.org/wiki/Hrskavica
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Me%C4%91urebreni_mi%C5%A1i%C4%87i&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/wiki/Cm
https://hr.wikipedia.org/wiki/O%C5%A1it
https://hr.wikipedia.org/wiki/Volumen
https://hr.wikipedia.org/wiki/Prsna_kost

bo¢na strana

prednja strana

zadnja (ledna) strana

Slika 1. Prikaz prsnog koSa

Izvor: Wikipedia, preuzeto 08.09.2019



3. Upravljanje traumom grudnog koSa

Upravljanje traumom grudnog kosa moze se podijeliti u tri razlicite razine skrbi; odrzavanje
zivota 1 traumati¢na potpora prilikom transporta u bolnicu, potpora u bolnici ili u hitnoj
operacijskoj sali. Na svakoj razini skrbi prepoznavanje torakalne ozljede je presudno za
kasniji ishod. Skrb i briga za pacijenta s traumom u prsima temelji se na naprednim
protokolima za trajno odrzavanje zivota (ATLS). Nakon primarnog pregleda i inspekcije,
neposredne ozljede opasne po Zivot treba iskljuciti ili lijeciti. To su ozljede opstrukcije disnih
putova, napeti pneumotoraks, otvoreni pneumotoraks, masivni hemotoraks, srcana
tamponada. Sekundarni pregled i inspekcija pruzit ¢e informacije o mogu¢im ozljedama
opasnim po zivot, kao $to su pluéna kontuzija, konfuzija miokarda, poremecaj aorte,

traumati¢na dijafragmatska ruptura, poremecaj traheobronhijalnog stabla.

3.1 PruzZanje prve pomo¢i prije dolaska u bolnicu

Procjena disanja i klinicki pregled prsnog koSa (respiratorni pokreti i kvaliteta disanja)
potrebni su za prepoznavanje vecih ozljeda toraksa kao $to su napeti pneumotoraks, otvoreni
pneumotoraks, zatajenje prsnog kosSa, pluéna kontuzija i masivni hemotoraks. Inspekcija,
palpacija, perkusija i posebno auskultacija pruzit ¢e informacije je li prisutan napeti
pneumotoraks. Klinicka dijagnoza pneumotoraksa moZe zahtijevati trenutnu intervenciju,
inicijalnom dekompresijom pleure prostora. Ako to ne uspije ili postoje dokazi o
pneumotoraksu, neophodna je drenaza prsne cijevi. U nedostatku hipoventilacije pri
auskultaciji ili torakalne boli kod stabilnog pacijenta, moze se iskljuciti pneumotoraks velikog

naprezanja. Pregled treba obavezno ponoviti kako bi se izbjeglo pogorSanje pneumotoraksa.

3.2 Hitna ambulanta

Tijekom pregleda prilikom dolaska na hitni odjel u bolnici radi se ponavljanje klinickog
pregleda zajedno s anamnestickim podacima o mehanizmu torakalne traume koji ¢e pruzit
podatke o potencijalnoj tezini ozljede toraksa. Ako se opseg traume ne moze definirati,

preporucuje se izvrsiti CT ispitivanje s pojac¢anim kontrastom.

3.3 Indikacije za neposrednu torakalnu Kirur§ku intervenciju su

Gubitak krvi >1,500 ml u pocetku /> 200 ml / sat tijekom 2—4 sata;



Endobronhijalni gubitak krvi; masivna kontuzija sa znafajnim oS$te¢enjem mehanicke

ventilacije;
Ozljeda traheobronhijalnog stabla (curenje zraka / hemotoraks);

Ozljeda srca ili velikih Zila (gubitak krvi / perikardna tamponada) [6]



4.Vrste zahvata u torakalnoj kirurgiji

Postupak prije operacije na plu¢ima

a. obavijestiti pacijenta o vrsti operacijskog zahvata

b. Zapoceti vjezbe disanja i iskaSljavanja kako bi bolesnik tu tehniku svladao ve¢ prije

operacije

c. Smanjiti bakterijsku floru u gornjim dijelovima dis$nih putova
Glavne zadace poslije operacije na plu¢ima

a. Odrzati prohodnost disnih putova

b. postici §to bolje prosirenje preostalog dijela pluca

c. prepoznati simptome komplikacija

d. osigurati temeljnu rehabilitaciju

4.1 Torakotomija

Je operacijsko otvaranje prsnog kosa. Eksplorativna torakotomija je operacija pri kojoj
se prsni ko§ samo otvori i zatvori. Takav se zahvat izvodi ili u dijagnosticke svrhe ili onda kad
se pri operaciji ocijeni operabilnost i ustanovi da je daljnji zahvat zbog proSirenosti tumora
nemoguc. Indikacije za hitnu torakotomiju su ozljede srca, teske ozljede velikih krvnih Zila,

naglo i stalno krvarenje, ruptura dijafragme 1 opseZna ozljeda pluca.
Zadacée medicinske sestre kod torakotomije

Psihicka 1 fizicka priprema pacijenta. Trebamo mu objasniti Sto ¢e mu se raditi, da nije nimalo
ugodno, te da se legne na bok sa rukama prema gore. Lijecniku ¢emo pripremiti sav potreban

pribor za izvodenje zahvata, te mu u istom asistirati [7].

4.2 Kroni¢na post-torakotomska bol i kvaliteta Zivota povezana sa
zdravljem

Bol pra¢ena torakotomijom je Cesta. Cilj navedene studije bio je procijeniti je li bol 3 mjeseca

nakon torakotomije negativno utjecala na kvalitetu Zivota.



Sto deset pacijenata prospektivno je ocijenjeno koriStenjem kratkog zdravstvenog istrazivanja
kratkog oblika prije i 3 mjeseca nakon izborne torakotomije. Bol i upotreba lijekova
ocjenjivani su upitnikom. Pacijenti koji su osjecali bol u 3 mjeseca usporedeni su s
pacijentima koji nisu imali post-torakotomijsku bol. Sedamdeset i pet bolesnika (68%) imalo
je bol 3 mjeseca nakon torakotomije; 12 bolesnika (11%) ocijenilo je njihovu prosjeénu bol
vecu od 3 (od 10). Osamnaest (16%) bolesnika je zahtijevalo opioidne analgetike. Zakljucak
istrazivanja bio bi da se o boli uobicajeno izvjestava u 3 mjeseca nakon izborne torakotomije,
ali opcenito je blaga, pokazuje poboljSanje s vremenom i1 obi¢no ne zahtijeva opioidne
analgetike. Pacijenti koji imaju post-torakotomijsku bol u 3 mjeseca imaju visok rizik za
znacajno smanjeno tjelesno funkcioniranje i vitalnost, ali nisu izlozeni riziku za znacajno
smanjeno funkcioniranje socijalnog, emocionalnog ili mentalnog zdravlja u usporedbi s

pacijentima koji ne osjecaju post-torakotomijsku bol u 3 mjeseci [8].

4.3 Resekcija pluca

Je operacijsko odstranjenje jednog dijela pluca.

4.4 Torakoplastika

Je uklanjanje nekoliko rebara na oboljeloj strani pluéa i toraksa.

4.5 Dekortikacija

Je odstranjenje kozure tj. upalom stvorene debele ploce na pleuri.
Nacini lijecenja u torakalnoj kirurgiji

KirurSko lijeCenje:- ono je indicirano kod ozljeda prsnog koSa, pneumotoraksa, plué¢nog

apscesa, tumora pluca i pleure.

Drenaza:- postupak kojim se pomocu drena, sonde ili katetera, omogucuje odstranjivanje krvi

i sekreta iz kirurSke rane i tjelesnih Supljina [7].



5. Ozljede prsnog kosa

Ozljede prsnog kosa ozbiljno ugrozavaju kardiorespiratornu funkciju i uzrokuju oko 25%
smrtnosti kod prometnih i drugih nezgoda. To su najcesce tupe ili penetrantne ozljede. Oko
80% tupih ozljeda nastaje kod automobilskih nezgoda. Penetrantne ozljede uzrokovane su
ubodom noza ili vatrenim oruzjem. Smrtnost kod ozljeda samo toraksa iznosi oko 4 — 8 %,
ako je jos jedan drugi organ ozlijeden, smrtnost je 10 — 15%, a kod ozljeda viSe organa oko
35%. Cesto su to brojne intratorakalne ozljede i popratne ozljede abdomena, glave i kostanog
sustava. Najveci broj, oko 90% ozljeda toraksa, ne zahtijeva hitnu torakotomiju, ali su cesto
hitno potrebni postupci za spaSavanje zivota. Najcesce valja hitno rijesiti: opstrukciju disnih
putova, opsezni hematotoraks, tamponadu srca, tenzijski pneumotoraks i obilan izlazak zraka

kod traheobronhijalne rupture.

5.1 Zatvorene ili tupe ozljede toraksa

Takve vrste ozljeda nastaju djelovanjem mehanicke sile na prsni kos, bez ozljede koze, ali s
ozlijedenim unutrasnjim organima. Prema djelovanju sile razlikujemo vise tipova zatvorenih

ozljeda toraksa.

5.2 Potres prsnoga koSa (commotio thoracis)

Nastaje zbog kratkotrajnog djelovanja sile na prsni kos, ali bez anatomskih oSte¢enja. Smatra
se da traumatski podrazaj neurovegetativnog sustava uzrokuje klinicke simptome, iako je
prema nekim istraZivanjima ipak rije¢ 1 o mikroskopskim oStecenjima miokarda. Bolesnik je
u besvjesnom stanju, koza mu je hladna, blijeda 1 znojna, a lice cijanoti¢no, disanje je
ubrzano, puls se slabo puni, a krvni tlak je sniZzen. Bolesnik se postupno oporavlja ali moze i
umrijeti. Diferencijalno — dijagnosticki dolazi u obzir $ok, kompresija toraksa, kontuzija
mozga 1 epiduralni hematom. Lijec¢i se strogim mirovanjem, analgeticima, odrzavanjem

urednog disanja i cirkulacije.

5.3 Kompresija prsnog kosa (compresio thoracis)

Nastaje zbog dugotrajnijeg oSteCenja rebara 1 unutarnjih organa. Zbog mehanicke zapreke
disanja javlja se fenomen guSenja, a dolazi i do refleksnog zatvaranja epiglotisa sa stvaranjem
pozitivnog intrapleuralnog tlaka. Zato nastaje zastoj u podrucju gornje Suplje vene. Pacijent sa
kompresijom prsnog koSa ima cijanozu glave, vrata i gornje polovice prsnog kosa. Vene na

licu, vratu i gornjem dijelu toraksa su nabrekle, krvni tlak pada, disanje je vrlo slabo te



pacijent ima osjecaj gusSenja. U takvom stanju najvaznije je osloboditi toraks i1 odstraniti sve

¢imbenike koji otezavaju disanje te po potrebi zapoceti umjetno disanje i masazu srca.

5.4 Nagnjecenje prsnoga kosa (contusio thoracis)

Nastaje zbog djelovanja snazne tupe sile, pri ¢emu moze biti ozlijedena stijenka toraksa, ali
bez oSte¢enja koze, a mogucéa je ozljeda i unutarnjih organa. LijeCenje ovisi o ozlijedi

intratorakalnih organa.

5.5 Sindrom udarnog vala ( blast — sindrom)

Izazvan je eksplozijom. Najcesce ostecuje pluca, a rjede abdominalne organe. Pri tome moze
nastati pneumotoraks, hematotoraks i edem pluca, u teSkim slucajevima razvija se respiratorna

insuficijencija. Lijecenje je usmjereno na rjeSavanje komplikacija
Otvorene ili penetrantne ozljede

Otvorene ili penetrantne ozljede jesu one koje prolaze kroz torakalnu stjenku i parijetalnu
pleuru, a ¢esto zahvacaju 1 pojedine intratorakalne organe. To su obi¢no ubodne rane nozem
ili strijelne ozljede. Pri tome mogu nastati ozljede pluca, srca, velikih krvnih Zila, jednjaka i
traheje. Kod ubodnih rana u donjem dijelu lijeve strane toraksa uvijek je moguca ozljeda

oSita, slezene, Zeluca ili kolona. Iste ozljede na desnoj strani mogu oStetiti jetru 1 oSit.

Lijecenje ozljeda toraksa ima prvenstvenu zadacu uspostaviti urednu kardiopulmonalnu
funkciju. Kod teskih ozljeda toraksa najvaznije je odrZati prohodnost diSnih putova i osigurati

disanje. Potrebna je stalna kontrola pacijenta. [7]

5.6 Hematotoraks (Haematothorax)

Je nakupljanje krvi u prsnom ko$u kao posljedica ozljede ili bolesti. Hematotoraks je najcesca
komplikacija ozljede prsnog koSa i nastaje kod prijeloma rebara, ozljede interkostalne arterije
1 drugih krvnih Zila prsnog kosa. Simptomi hemototoraksa su dispneja, bol, podrazajni kasalj,
febrilnost, tahikardija, bljedoca, znojenje, pad krvnog tlaka i subjektivni osjecaj slabosti i
predstojece nesvjestice. Lije¢i se punkcijom hematoma, drenazom, a u slu¢aju neuspjeha —

torakotomijom [9].



5.7 Pneumotoraks

Pneumotoraks je stanje kad u pleuralni prostor prodre zrak, Sto prouzrokuje djelomican ili
potpuni kolaps plu¢a. Pneumotoraks moze nastati spontano ili uzrok moze biti postojeca
plu¢na bolest ili trauma, te jatrogeno prilikom medicinskih postupaka. Dijagnoza pociva na
fizikalnom pregledu i RTG—u pluca. Vecina se pneumotoraksa rjeSava transkateterskom
aspiracijom ili postavljanjem torakalne sonde. Simptomi su dispneja, oStra i probadajuca

pleuralna bol i uznemirenost [10].

6. Prijelomi rebara

Prijelomi rebara jedan su od najce$¢ih kostoloma u svakodnevnoj traumatoloskoj praksi.
Vaznost je prijeloma rebara vise u funkcijskim smetnjama pri disanju, nego u samom
prijelomu kosti. Prijelom ulomaka moze biti i veéi, bez veé¢ih komplikacija. Dijagnoza se
postavlja na temelju klinic¢ke slike, a €ine je: bolnost na mjestu prijeloma, otezano disanje i
pojacavanje bola pri maksimalnom udisaju ili kasljanju, ali najsigurnije podatke o prijelomu,

broju slomljenih rebara i vrsti prijeloma daje nam rentgenogram.

Rebro mozZe biti slomljeno djelovanjem izravne ili posredne sile. Pri padu, najeS¢e na kakav
rub ili pregradu, nastaje prijelom na mjestu sraza s podlogom, dok, primjerice, kompresijom
toraksa pri udaru predjelom prsne kosti dolazi do prijeloma rebra sa strane, $to predstavlja

neizravan prijelom.

Ako nastane prijelom vise rebara u nizu, rijec je o serijskoj frakturi. Rebra u nizu (u seriji 3 ili
viSe od 3) mogu biti slomljena svako i na dva mjesta (komadno prijelomi), te tako nastaje

nestabilni toraks.

LijeCenje se zasniva na postavljanju ozljedenika u polusjedeci polozaj uz davanje analgetika i
eventualnu blokadu rebara radi smanjivanja bolova 1 omoguc¢ivanja normalnijeg disanja.. Kod
nestabilnog toraksa bez dodatnih komplikacija moze se provoditi tzv. Unutarnja fiksacija, Sto
znali stavljanje ozljedenika na respirator i mehanicku ventilaciju. Prijelom rebara najcesce
srasta unutar 4 tjedna [3].

6.1 Postupci prve pomoci kod prijeloma rebara

Smirujte 1 bodrite unesrecenu osobu
Postavite unesrec¢enu osobu u polusjedeci polozaj, nagnutu prema strani ozljede
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Imobilizirajte rebra prebacivanjem tezine tijela na ozlijedenu stranu 1 mirovanjem

(imobilizacijom) ruke na ozlijedenoj strani.
Pozvati hitnu medicinsku sluzbu
Zastitite unesrecenu osobu od Stetnog utjecaja hladnoce ili topline

Pratite 1 kad god je moguce biljezite zivotne funkcije dok c¢ekate dolazak hitne medicinske
sluzbe, a u slucaju pogorsanja stanja primijenite postupke prve pomoci. (Ako osoba izgubi

svijest, unesrecenu osobu okrenite na stranu ozljede) [11].
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7. Ozljede organa torakalne Supljine

Kod tupe zatvorene, ali 1 kod otvorene ozljede prsiSta moze nastati ozljeda torakalnih organa.

Ozljede organa mogu biti fatalne, posebice ako je rije¢ o rupturama vecih krvnih zila ili srca.

7.1 Ozljede pluéa

Kontuzija plu¢a najceS¢a je i najozbiljnija komplikacija ozljeda organa prsiSta pri tupoj
ozljedi. Razvija se unutar nekoliko minuta nakon ozljede, uocljiva je ve¢ pri prvom

radioloskom pregledu grudnog kosa te napreduje tijekom slijedeca 2-3 dana.

Pluéni hematom nastaje zbog prsnuca vece krvne zile plu¢a i dovodi do nakupljanja krvi u
samome plué¢nom tkivu. Na radiogram se nakon 1-2 dana pokazuje ostro ograniceno kuglasto

zasjenjenje.

Razdor (laceracija) ili ruptura (puknuce) pluca rjeda je ozljeda i najceS¢e nastaje ulomcima

rebara. Zbog jaceg iskrvarenja nastane hematotoraks koji je potrebno drenirati.

7.2 Ruptura oSita

Ruptura oSita (dijafragme) nastaje pri tupoj ozljedi kada kroz pukotinu na oSitu dolazi do
prodora trbusnih organa u prsisSte, a naj¢eS¢e prodire dio crijeva. Prodor Supljeg organa je

jasno razvidan na rentgenogram.

7.3 Ozljede srca i velikih krvnih zila

Najcesc¢e nastaju kod tupe traume, ali 1 kod penetrantnih ozljeda grudnog kosa.

Kontuzija srca moze dovesti do krvarenja u sréanoj ovojnici (perikardu) te krv ispuni sranu
vrecu. Tako nastaje tamponada perikarda, koja se ne intervenira drenazom nakupljene krvi,
moze dovesti do smrtnog ishoda. Pri djelovanju izrazito jakih sila na prsni ko§ moZe nastati i
ruptura sréanog misica, Sto je najceSce nespojivo s prezivljenjem. Perforante ozljede srca
nastaju djelovanjem ostrih predmeta ili strijelno-eksplozivnih tijela. Zbog krvarenja moze

nastati tamponada srca i smrtni ishod.

Ruptura aorte nastaje pri djelovanju deceleracijskih sila (npr. pri nalijetanju prsista na tupu
prepreku — upravlja¢ automobila). Potpuni prekid aorte dovodi do nagloga iskrvarenja i smrti

ozlijedenoga. Djelomi¢nom rupturom stvori se hematom koji onemogu¢i jace krvarenje, te
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ozlijedeni stize do bolnice. Dijagnostika se postavlja CT obradom, UZV obradom pomocu
sonde postavljene u jednjak (transezofagusni ultrazvuk) ili aortografijom, te je indikacija za
hitni operacijski zahvat [3].

8. Drenaze prsiSta

Drenaza prsista je postupak koji se primjenjuje kako bi se sadrzaj odveo iz prsista. Naime radi
se o postavljanju drena u pleuralnu Supljinu. Postupak je posljednjih godina usavrSavan tako
da danas svaka jedinica intenzivne skrbi ili odjel torakalne kirurgije ima moguénost
adekvatnog zbrinjavanja pacijenta s drenazom prsista. Razlikuju se dva tipa drenaZe: otvorena
1 zatvorena drenaza. Otvorena drenaza izvodila se samo radi drenaze kroni¢nih ucahurenih
empijema, medutim danas se koristi umjesto nje dekortikacija i resekcija. Zatvorena drenaza
se primjenjuje mnogo ¢esce, a moze biti po Bulau i drenaza kod koje se sadrzaj usisava

(usisna aspiracijska).

8.1 Zatvorena drenaZa po Bulau

Zatvorena drenaza po Bulau je drenaZa prsiSta prema zakonu spojenih posuda. Tekuéina iz
prsista istjee a zrak iz atmosfere ne moze u¢i u pleuralnu Supljinu. Dren koji je u prsistu
povezan je preko gumene ili plastiéne cijevi s bocom koja je Sirokoga grla. Boca je do
polovine napunjena sa sterilnom aquom 1 zalepljena gumenim ¢epom. Kroz gumeni Cep
prolaze dvije staklene cijevi. Jedna je kraca i nalazi se iznad nivoa vode te povezuje zrak u
boci sa atmosferskim. Druga cijev je duza i ide po vodu, na nju se nastavlja gumena cijev koja
povezuje ovu sa pleuralnom Supljinom. Na taj nain sadrzaj iz prsiSta tj. pleuralne Supljine
izlazi u bocu a zrak iz boce u atmosferu. Cijev koja spaja pleuralnu Supljinu sa bocom
uronjena je 2,5 cm ispod nivoa vode. Promatranjem nivoa vode u boci mogu se primijetiti
mjehuri¢i koji potje€u od zraka iz pluca ili nastaju zbog oStec¢enja drenazne cijevi. Od velike
je vaznosti znati otkriti $to je u pitanju kako bi se moglo ispravno postupiti jer osteenje

drenazne cijevi moze prouzrociti ozbiljne komplikacije.

Ovaj vid drenaze moZe imati viSe boca npr. dvije ili tri boce. Zatvorena drenaza po Bulau
primjenjuje se kod bolesnika kod kojih drenaza traje krace. Jedan od dva dana poslije i tamo
gdje ne postoji bronhopleuralna fistula. U novije vrijeme sve viSe u upotrebi su boce za
skupljanje sadrzaja u obliku kontejnera razliCite veli¢ine i zapremnine. Ove boce su

sterilizirane, izgraduirane i jednostavne za primjenu.
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8.2 Usisna drenaza

Usisna (aspiracijska) drenaza je isto zatvorena kod koje se stvaranjem negativnog tlaka
pomocu razlicitih aparata sise zrak ili tekucinu iz prsista. Dren koji je u prsistu preko sterilne
gumene cijevi povezuje se sa usisnim aparatom. Aparati za aspiracijsku drenazu vremenom su

usavrseni kao bi bili §to sigurniji i jednostavniji za uporabu.

8.3 Perthes-Storthov aparat za drenazu

Jedan od najstarijih aparata za usisnu drenazu je Perthes — Storthov aparat. Aparat se sastoji
od tri boce koje su medusobno spojene cijevima. Boca 1 se napuni vodom koja se slijeva u
bocu 2 tako da se u boci 1 stvara negativni tlak koji se preko boce 3 prenosi u prsiste. Boca 3

sluzi kao sabirna boca.

8.4 Bunesnova sisaljka na vodeni mlaz

Negativni tlak proizvodi i Bunsenova staklena ili metalna sisaljka na vodeni mlaz koja se
prikljuc¢i na vodovodnu cijev. Ona stvara negativni tlak u sabirnoj boci. Sabirna boca ima
gumeni Cep kroz koji prolaze tri staklene cijevi. Jedna je spojena s drenom, druga s
Bunsenovom sisaljkom, a tre¢a s manometrom. Moguce je regulirati tlak od -30 do -130 mm
Zivina stupca. Danas se koriste aparati na elektri¢ni pogon sa moguc¢nosti biranja jaine tlaka

ovisno o zelji postizanja veceg ili manjeg tlaka.

8.5 Aparati za drenaZu novijeg datuma

Danas postoji razvijen sustav sa centralnim sistemima zraka i vakuuma s$to omogucava
jednostavniju uporabu kao i primjenu aparata za usisnu drenazu svugdje gdje postoji ovakav
odvod. U jedinicama intenzivnog lijeCenja najcesce se koriste aparati za aspiracijsku drenazu
na vakuum tzv. Torakalne pumpe. Razli¢itih su proizvodaca i obi¢no nose naziv po svom
proizvodacu. Ove pumpe imaju izgraduiranu staklenu cijev koja sluzi za odabir visine tlaka.
Ova cijev je napunjena sterilnom aquom a unutar nje se nalazi pomic¢na cjevéica kojom se
odreduje visina izrazena u barima od 0 — 50. Izgraduirana staklena cijev je spojena preko
gumene cijevi sa posudom za skupljanje sadrzaja koja je zacCepljena gumenim ¢epom, a od
ove polazi gumena cijev koja se spaja sa prsnim drenom. Postoje jo$ i drugi aparati sa
manometrom namijenjeni takoder usisnoj drenazi. Ovi aparati za usisnu drenazu su novije
generacije, dijelovi se mogu sterilizirati u autoklavu, lako se rastavljaju, lako su prenosivi i

pouzdani. DuZina trajanja usisne drenaze je razlicita Sto ovisi o zivotnoj dobi pacijenta kao 1
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indikaciji za njeno postavljanje. Kod starijih ljudi preporuca se poceti sa manjim tlakom a
nakon 24 sata ga povisiti. Drenaze duze od 7 dana pogoduju razvoju infekcije prosjecno se
reekspanzija pluca postize nakon 4- 5 dana. Nove prenosive boce (vrecice) za drenazu toraksa
imaju jednosmjernu valvulu, pa zrak i sadrzaj idu u jednom Smjeru. One su plasti¢ne a

zapremnina im je 700 ml [12].

9. Dijagnostika Kkirurskih bolesti prsnoga kosa

9.1 Uzimanje anamneze

Veliko znanje medicinskih Cinjenica je beskorisno ako lije¢nik ne zna kako dobiti to¢ne i
sazete podatke od pacijenta o njihovoj bolesti. Osim u slucaju hitnog stanja, uzimanje
anamneze treba prethoditi pregledu i lijeCenje. Uzimanje anamneze je prvi korak u
postavljanju dijagnoze; pomo¢i ¢e usmjeriti fizikalni pregled i odrediti potrebu za
odgovaraju¢im pretragama. Dobro uzeta anamneza Cesto sugerira dijagnozu, dok fizikalni
pregled i eventualne pretrage sluze potvrdi dijagnoze. Uzimanje anamneze je takoder

najjeftiniji nacin postavljanja dijagnoze [13].

9.2 Rendgenske pretrage

Rendgenske pretrage torakalnih organa potrebne su u dijagnostici bolesti prsnoga kosa.
Rendgenske snimke valja uciniti u posteroanteriornoj projekciji i u lateralnim (profilnim)
projekcijama, jer se na taj nacin moze bolje prikazati retrokardijalni prostor 1 mogu se tocno

lokalizirati promjene.

9.3 Bronhografija

Bronhografija je metoda kojom pomocu kontrasta prikazujemo traheobronhijalno stablo. Ta
tehnika omogucuje da se utvrde raznovrsne abnormalnosti bronha. Suzenje 1 opstrukcija

bronhijalnih grana karakteristi¢ni su za tumor , kroni¢ne upale i strana tijela.

9.4 Pleuralna punkcija

Pleuralna punkcija sluzi za dijagnosticku analizu pleuralnog izljeva. Vazan je makroskopski
izgled dobivenog sadrzaja. Transudat je obi¢no bistar. Hemoragicni izljev je posljedica

malignog tumora ili traume, rjede pluénog infarkta ili sréane insuficijencije. Eksudat je kod
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upalnog procesa mutan bog velikog broja leukocita. Vazne su citoloska 1 bakterioloska
pretraga izljeva.

9.5 Tomografija

Tomografskim slojevnim snimanjem pluca, odredujemo tocno mjesto i izgled patoloskog
procesa.

9.6 Fizikalni pregled

Je prikupljanje informacija o stanju zdravlja bolesnika Culima lije¢nika. Prilikom
fizikalnog pregleda koriste se samo najosnovniji medicinski instrumenti (stetoskop,

manometar, povecalo).

Nacini fizikalnog pregleda su inspekcija (pregled gledanjem), auskultacija (sluSanje,
osluskivanje), perkusija ( lupkanje), palpacija ( pipanje) [7].
9.7 Sestrinska procjena boli

Sestrinska procjena bolesnika koji osje¢a bol ukljucuje procjenu jeli bol akutna ili kroni¢na,
identifikacijsku fazu boli, promatranje bolesnikova ponasanja kao odraza boli, identifikaciju

¢imbenika koji utjecu na pojavu boli i bolesnikov odgovor na njih [4].
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10. Zdravstvena njega bolenika s operacijom prsnog kosa

10.1 Prijeoperacijska priprema bolesnika

Zadace medicinske sestre/tehnicara su priprema i sudjelovanje u pripremi bolesnika za
kirurski zahvat. Priprema ukljucuje psiholosku i fizicku pripremu. Svrha psiholoske pripreme
je osigurati bolesniku najbolju psiholosku spremnost za kirurSki zahvat. Ve¢ pri samome
prijemu na odjel medicinska sestra/tehnicCar, promatra bolesnika i nalazi mnogo nacina kojima
mu moze pomoci da se ugodnije osjeca. Bolesnik mora osjecati potpuno pouzdanje u osoblje
koje sudjeluje u njegovom lijecenju. Osoblje koje sudjeluje u pripremi ili izvrSenju kirurSkog
zahvata nastojat ¢e uvjeriti bolesnika da sve §to se s njim dogada ima svrhu da njegovo
zdravstveno 1 opce stanje bude bolje te da ¢e se nakon uspjesne operacije ugodnije osjecati, a

njegov Ce zivot biti kvalitetniji.

Fizicka priprema bolesnika za operaciju obuhvacéa pretrage, prehranu, poucavanje,
pripremu probavnog sustava. Neke od intervencija medicinske sestre/tehnicara su sljedece:
kontrolirati i izmjeriti temperaturu, puls, RR, provjeriti je 1i bolesnik nataste, upozoriti ga da
niSta ne uzima na usta 1 da ne pu$i, u zena ima li menstruaciju, kupanje/tusiranje u
antiseptiku, pripremiti operacijsko podruc¢je (obrijati), obaviti ili uputiti na osobnu higijenu,
pripremiti bolesnicki krevet koji treba biti presvucen i namjeSten kao za inkontinentnog
bolesnika, smjestiti bolesnika u krevet, upozoriti bolesnika da treba skinuti nakit te ga odloziti
na sigurno mjesto, skinuti protezu, skinuti naocale, skinuti razne kozmetiCke preparate,
svezati dugu kosu (moZe se uporabiti gumica), staviti pokrivalo za glavu, isprazniti mokra¢ni
mjehur, identificirati bolesnika, pripremiti povijest bolesti sa svim nalazima, dokumentacijom
I temperaturnom listom. Zatim je potrebno pripremiti sestrinsku dokumentaciju i sestrinsku
»check® listu (prije operacijska lista s popisom provjera, kontrolnu listu) staviti elasticne
zavoje ili obu¢i antiembolijske Carape,  primijeniti propisanu terapiju, primijeniti
premedikaciju (koju treba pravedno dokumentirati 1 potpisati), objasniti bolesniku da ¢e se
osjecati omamljeno i1 zedno (ovisno o lijekovima), upozoriti bolesnika da viSe ne ustaje iz
kreveta, provjeriti je li sve upisano, osigurati prijevoz bolesnika u operacijsku dvoranu, pratiti

bolesnika do operacijske dvorane, predati bolesnika i dokumentaciju sestri na primopredaji.

U prije operacijsku pripremu bolesnika s operacijom grudnog kosa treba napraviti pripremu
respiratornog sustava ( zbog smanjenja sekreta u gornjim dijelovima di$nih puteva), poucit

bolesnika vjezbe disanja i iskasljavanja te napravit opcu prije operacijsku pripremu.
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Opéa priprema i pretrage za operaciju

a. One ukljucuju osnovne rutinske i laboratorijske pretrage: sedimentaciju
eritrocita, KKS, glukozu u krvi, mokracu

b. Vrijeme krvarenja i vrijeme zgrusavanja, protrombinsko vrijeme

c. Krvnu grupu i Rh faktor

d. EKG, snimku pluca i misljenje kardiologa

e. Pretrage injicirane osnovnom bolesti zbog koje je potrebno kirursko lijecenje

Priprema bolesnika za hitnu operaciju

Pripremu bolesnika uvjetuje bolesnikovo stanje. Dijagnosti¢ki postupak mora biti
kratak, ali mora dati uvid u stanje svih zivotno vaznih organa.

Kada je potreban hitan kirurski zahvat, sestra ¢e

a) promatrati bolesnika

b) mjeriti i biljeziti vitalne funkcije

C) uspostaviti venski put

d) uzeti krv za osnovne laboratorijske pretrage, krvnu grupu i Rh faktor te takoder uzeti
mokracu za laboratorijski pregled

e) primijeniti propisanu terapiju

f) pripremiti operacijsko polje i dati premedikaciju.

g) provesti druge intervencije po odredbi lije¢nika [1].

Sestrinske dijagnoze

Anksioznost se moze pojaviti kao nejasan osjecaj neugode 1/ ili straha pra¢en psthomotornom
napeto$c¢u, panikom, tjeskobom, najées¢e uzrokovan prijeteCom opasnosti, gubitkom kontrole
1 sigurnosti s kojom se pojedinac ne moze suociti. Prilikom anksioznosti potrebno je stvoriti
profesionalan empatijski odnos 1 pacijentu pokazati razumijevanje njegovih osjecaja. Takoder
potrebno je stvoriti osjecaj sigurnosti 1 biti uz pacijenta kada je to potrebno. Mozemo osigurati
mirnu i tihu okolinu, omoguditi pacijentu donosSenje odluka te potaknuti pacijenta da potrazi

pomoc¢ od sestre ili bliznjih kada osjeti anksioznost[14].

Bol je tjelesni dozivljaj patnje, osjecaj prenesen od osjetilnih zivaca kroz lednu mozdinu i

prema osjetnom podru¢ju mozga, gdje se osje¢aj dozivljava. Prema Medunarodnoj udruzi
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proucavanja bola definirana je kao "neugodno osjetno i osjecajno iskustvo povezano s pravom
ili potencijalnom ozljedom tkiva, ili uvjetovano tom Stetom ili ozljedom". Intervencije
medicinske sestre/tehniCara prilikom suzbijanja boli su pratiti vitalne znakove koji upucuju na
bol, obavijestit lije¢nika o boli, primijenit analgetik koji je ordinirao lije¢nik. Potrebno je
procijenit bol na Skali boli od 1- 10, te pomo¢i bolesniku da zauzme polozaj tijela kod kojeg

se bol smanjuje[15].

Smanjena prohodnost diSnih putova do koje moze do¢i opstrukcijom disnog puta koji
onemogucuje adekvatnu ventilaciju. Prilikom takve dijagnoze medicinska sestra/tehnicar
mora nadzirati respiratorni status tijekom 24h, dogovoriti fizioterapiju prsnog kosa i osgiurati
privatnost prilikom iskasljavanja. Vrlo je bitno pouciti pacijenta o nacinu i vaznosti pravilne

tehnike disanja, tehnici kasljanja i iskasljavanja i uzimanju propisane terapije[14].
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10.2 Poslijeoperacijska njega

Svrha poslijeoperacijske zdravstvene njege je Sto prije posti¢i stanje u kojem ce
bolesnik samostalno zadovoljavati svoje potrebe. Zdravstvena njega bolesnika u ranome
poslijeoperacijskom tijeku usmjerena je na pracenje bolesnikova stanja, otklanjanje 1/ili
smanjenje tjelesnih simptoma prepoznavanje komplikacija. Sestre planiraju i provode

sestrinske intervencije.

Trebamo bolesnika staviti u odgovarajuc¢i polozaj, najbolje u Fowlerov. PoviSeni
polozaj s nogama flektiranim u koljenima. Takav polozaj omogucuje lakse iskasljavanje i
bolju ventilaciju pluca a savijena koljena smanjuju napetost trbusne stjenke a time se smanjuje

bol i povecava respiracijska mobilnost pluca (osobito u pretilih bolesnika)

Sestra redovno treba promatrati bolesnikov vanjski izgled ( boju koze, posebno oko usta
I noktiju), mjeriti i biljeziti puls, RR, disanje (normalan broj respiracija je 16 — 20 udisaja u
minuti) prilikom ¢ega treba obratiti paznju na pojavu patoloskih oblika disanja poput
hiperpneje ili ortopneje (ako dode do odstupanja od normale obavijestiti lije¢nika).
Temperaturu provjeravati svaka 4 sata ili po potrebi. Treba poticati bolesnika na duboko
disanje 1 vjeZbanje te na mokrenje, uporabu no¢ne posude 1 nadzirati jeli mokrio ili nije 1 sve
to dokumentirati. Diureza se moZe pratiti pomocu vremenskog intervala od dana, sata ili
minute. Sestra treba kontrolirati drenazni sadrzaj (koji moZze biti krvav, sluzav ili gnojan),
mjeriti 1 biljeziti koli¢inu i izgled sadrZaja, kontrolirati zavoj i rukovati po pravilima asepse
kod promjene drenaznih boca. Treba vaditi krv 1 izlu¢ine za laboratorijske pretrage te
primjenjivati propisanu terapiju kako bi se kontinuirano moglo pratiti stanje pacijenta. Saznati
dali bolesnik osjeca kakvu tegobu od posljedica djelovanja anestezije. Treba osigurati
pravilnu prehranu te nadoknadivati elektrolite i tekucinu te se baviti mjerama sprjeavanja

infekcija [1].
Sestrinske dijagnoze

Visok rizik za infekciju stanje je u kojem je pacijent izloZen riziku nastanka infekcije
uzrokovane patogenim mikroorganizmima koji potjecu iz endogenog i/ili egzogenog izvora.
Medicinska sestra/tehniCar mora mjeriti vitalne znakove i pratiti vrijednosti laboratorijskih
nalaza . Vrlo bitno je takoder uciniti bris operativne rane. Takoder treba voditi brigu o higijeni
ruku, potrebno je obuci zaStitne rukavice 1 primijeniti mjere izolacije prema standardu i

objasnit posjeti higijensko pranje ruku prije kontakta s pacijentom. Naposlijetku vrlo je bitna
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edukacija pacijenta 1 obitelji od ¢imbenicima rizika za nastanak infekcije, o nacCinu prijenosa

infekcije i mjerama prevencije infekcije.

Smanjena mogucénost brige o sebi- 0sobna higijena je stanje u kojem osoba pokazuje
smanjenu sposobnost ili potpunu nemogucénost samostalnog obavljanja osobne higijene.
Prilikom takvog stanja medicinska sestra/tehnicar mora procijeniti stupanj samostalnosti
pacijenta i definirati situacije kada pacijent treba pomo¢. Potrebno je osigurati potreban pribor
I pomagala za obavljanje osobne higijene i poticati ga da ih koristi, bitno je osigurati

privatnost i zvono nadohvat ruke pacijenta te pomo¢i pacijentu tijekom kupanja [ 14].

Visok rizik za smanjeno podnoSenje napora stanje je nedovoljne fizioloske ili psiholoske
snage da se izdrze ili dovrSe potrebne ili zeljene dnevne aktivnosti. U takvom stanju bitno je
prepoznati ¢imbenike koji utjeCu na neucinkovito disanje, primijeniti terapiju kisikom prema
pisanoj odredbi lijenika, poduciti pacijenta pravilnom iskaSljavanju, planirati s pacijentom
svakodnevne aktivnosti i odmor, izbjegavat nepotreban napor i osigurati neometani odmor i

spavanje[16].
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11. Vjezbe nakon operacije toraksa

11.1 Vjezbe disanja i iskasSljavanja

Svrha je poucavanja nauciti bolesnika vjezbama disanja i iskaSljavanja u prijeoperacijskoj
pripremi da bi ih bolesnik mogao $to bolje izvoditi u poslijeoperacijskom razdoblju.
Vjezbama je potrebno posti¢i dublji udisaj i1 izdisaj, a time i ventilaciju plu¢a. Nacin
poucavanja sestra mora prilagoditi bolesniku. Tijekom poucavanja medicinska sestra mora
biti strpljiva, uvjerena u ono Sto poucava, pozitivno usmjerena. Sestra mora ponavljati,
demonstrirati nacin izvodenja, poticati bolesnika na izvodenje te provijeriti je li bolesnik

usvojio znanja i vjestine, te osjeca li se spremnim za provodenje vjezbi nakon operacije.

11.2 Vjezbe ramena i nadlaktice

Svrha je poucavanja nauciti bolesnika vjezbama ramena i nadlaktice u prijeoperacijskoj
pripremi kako bi ih bolesnik Sto bolje mogao izvoditi u poslijeoperacijskom razdoblju. Svrha
je vjezbi sprijeciti ukocenost ramenog zgloba na operiranoj strani. Sestra ¢e bolesniku uputiti i
demonstrirati naCin izvodenja vjezbi. Sestra ¢e objasniti pacijentu da pridrzi ruku operirane
strane drugom rukom drze¢i je dlanom, podize ramena naprijed, gore 1 nazad te da duboko
udahne i izdahne dok lagano spusta ruke. Pacijent mora podignut nadlakticu operirane strane
te kruziti gore — dolje te ispruZit ruku u stranu i podizat je iza glave. Vjezbe mora ponoviti pet
puta. Bolesnik mora usvojiti vjestinu izvodenja vjezbi u krevetu 1 osjecati se spremnim za

njihovo izvodenje poslije operacije u krevetu [17].
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12. Prehrana bolesnika

Cilj svakog nutritivnog programa je unosenje optimalnih energetskih i metaboli¢kih koli¢ina
hranjivih sastojaka da bi se sprijecilo gladovanje, a da bi se pritom izbjeglo nepotrebno
optereCivanje organizma (preuhranjivanje).U svakidasnjoj klinickoj praksi smatra se da
osnovna potreba za energijom kod odrasle osobe u mirovanju iznosi 25 kcal/kg tjelesne
mase/24 sata. S obzirom na povecani katabolizam, u bolesnika u JIL-u (zivotno ugroZeni,
kirurski pacijenti) vece su i energetske potrebe stoga one iznose 35 kcal/kg tjelesne mase/24
sata. Parenteralna prehrana je oblik nutritivne potpore kojom se organizmu krvozilnim putem
nadoknaduju voda, energetski supstrati (glukoza i lipidi) i druge hranjive tvari u svrhu
korekcije nutritivnog manjka i sindroma malnutricije u slu¢ajevima neodgovarajuce funkcije
probavnog sustava. Pod pojmom enteralne prehrane podrazumijevamo prehranu posebnim
teku¢im dijetetskim pripravcima, dok u uzem smislu enteralna prehrana predstavlja prehranu
putem sonde ili stome. Cilj pravilne prehrane je osigurati $to brzi oporavak bolesnika kako bi
on mogao konzumirati hranu na usta. Osiguravanjem pravilne prehrane poboljSava se
nutritivni status bolesnika §to uvelike moZe utjecati na tijek lijecenja 1 kvalitetu Zzivota,
smanjiti stopu smrtnost i skratiti vrijeme hospitalizacije te tako smanjiti troskove lijeCenja
[18].

Nakon operacije na prsnom koSu nema nikakvih ogranienja u prehrani osim ako bolesnik

nema neku drugu bolest koja uvjetuje dijetalnu prehranu (npr. dijabetes) [17].
Sestrinske dijagnoze

Pothranjenost je stanje smanjene tjelesne teZine zbog neadekvatnog unosa organizmu
potrebnih nutritijenata. Prilikom pothranjenosti vrlo je bitno osigurati psiholosku potporu
pacijentu, poticati ga da jede u drustvu, nadzirati unos hrane i tekucine, osigurati dovoljno
vremena za obrok i dokumentirati pojedenu koli¢inu svakog obroka. Bitno je osigurati
pacijentu namirnice koje voli i pomo¢i mu prilikom konzumiranja hrane ukoliko je

samozbrinjavanje hrane ograniceno.

Pretilost je stanje povisene tjelesne tezine zbog prekomjernog unosa organizmu potrebnih
nutrijenata. Intervencije medicinske sestre/tehni¢ara kod pretilog pacijenta su objasniti
vaznost unosa propisane koli¢ine hrane odredenih kalorijskih vrijednosti, poticati ga da vodi

dnevnik prehrane i tjelesnih aktivnosti, savjetovati mu da zvace polako te da izbjegava
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napitke sa Se¢erom. Takoder je vrlo bitno dati pacijentu pisane upute o pravilnoj prehrani,

provoditi edukaciju pravilne prehrane i poticati ga u izradi jelovnika[16] .
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13. Zakljucak

Ozljede prsnog kosSa nisu nesto Sto se moze olakotno shvatiti, te im treba uvijek pristupati s
dozom opreza. Medicinske sestre/tehni¢ari su vazan dio lije¢nickog tima. Od velike je
vaznosti dobro poznavanje znakova i simptoma svih vrsta ozljeda prsnog koSa. Medicinska
sestra/tehniCar mora znati prepoznati znakove 1 simptome ozljeda prsnoga kosa, te primijeniti
pravilan nacin lijeCenja. Vrlo je vazno pruziti psiholoSku podrsku prilikom dijagnostickih
postupaka te fizicki dobro pripremiti pacijenta. Medicinske sestre/tehniCari provode najvise
vremena uz bolesnika i provode ordiniranu terapiju i pomazu lije¢niku u svim zahvatima. Kao
i uvijek u Kirurgiji, bitna je operacijska priprema pacijenta, gdje mu trebamo skrenuti
pozornost na poslije operacijsku njegu, u smislu pokazivanja i uenja razlicitih vjezbi.
Takoder je bitno da se medicinske sestre/tehnicari tijekom svog radnog vijeka sustavno
educiraju budu¢i se medicinska tehnologija i procesi u zdravstvenoj njezi bolesnika stalno

unaprjeduju i razvijajul.

U Varazdinu, 2.10.2019. Aleksandar Prica
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15. Popis slika

Slika 1. Prikaz prsnog kosa
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u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilisne knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ta, ALELSAN oA L YCLP  (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom ___ 0xtigbg frwou koYyn (upisati

naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

%&IWY VY ‘ﬂ. "_Ca\

(vlastorucéni potpis)
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