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Degenerativna oboljenja krafie2nice ubrajaju se me u naj S a oboljenja danasnjice, Cervikobrahijalni
sindrom Je pojam kojim se objedinjuje skupina simptoma : bol kao ostru, perzistiraju u | 2are u,
lokaliziranu u vratu, ramenu, ruci lli prstima, ovisno o razini zahva enosti 2iv anih korjena, sa
neurolodkim I motori kim ispadima, U mia [h osoba naj @4 | uzrok Je trauma Il pomak |.v. diska, a u
stariih naj e$ | uzrok su degenerativne promjene vratne krajeznice. Na cervikainu radkulopatiju esto
se moze posumnjati ve na temelju anamneze | fizikalnog pregleda, a potvr uje se dodatnim
radioloskim pretragama. Sestrinska skrb ocbuhva a sve faze perioperacijske skibl, odnosno, od
trenutka same odiuke za operacijski zahvat pa sve do otpusta pacijenta na ku no fije anje. Svakom
pacijentu treba se pristupiti na individualan na in. Prije 1 nakon uspjesno zvedenoy operacijskog
zahvata, medicinska sestra/ tehni ar svojim znanjem, komunikaciskim vjestinama | empatijom
omogu ava pacijentu najbolji mogu | perioperacijski tijek preveniraju | mogu e komplikacije | $to brzl
povratak normalnim 2ivotnim aktivnostima. e
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Sazetak

Degenerativna oboljenja kraljeSnice medu najée$¢éim su oboljenjima dana$njice.
Cervikobrahijalni sindrom pojam je kojim se obuhvaca skupina simptoma: bol kao ostru,
perzistirajuéu i zarecu lokaliziranu u vratu, ramenu, ruci i/ili prstima ovisno o tome koji zivéani
korijen je zahvacen. U mladih je osoba to naj¢e$¢e trauma ili hernija i.v. diska, dok su kod
starijih to naj¢esc¢e degenerativne promjene vratne kraljeSnice. Perioperacijska sestrinska skrb
obuhvaca faze: prijeoperacijsku, intraoperacijsku i poslijeoperacijsku zdravstvenu njegu,
odnosno od trenutka same odluke za operacijski zahvat pa sve do otpusta pacijenta na kuéno
lije¢enje. Od posebne vaznosti je multidisciplinarni pristup u postavljanju indikacije za
dijagnostikom, operacijskim lije¢enjem, poslijeoperacijskoj sestrinskoj skrbi, rehabilitaciji i
povratku pacijenta svakodnevnim Zivotnim aktivnostima. Uloga medicinske sestre/tehnic¢ara u
perioperacijskoj skrbi za pacijenta s cervikobrahijalnim sindromom je osigurati sigurne uvjete
za pacijenta prije, za vrijeme i nakon kirurS§kog zahvata, ublaziti perioperacijski stres, te
osigurati sto kvalitetniju zdravstvenu skrb na odjelu. Medicinska sestra/tehnicar u tom slucaju
nastupa kao psiholoska podrska pacijentu u smislu redukcije straha od operacije i posljedice
iste. Kompletna perioperacijska skrb medicinske sestre/tehni¢ara za pacijenta za operaciju
cervikobrahijalnog sindroma je kompleksna i zahtjeva dobro koordinaciju i suradnju unutar
tima uz neophodnu suradnju pacijenta. Krajnji uspjeh pruZene zdravstvene skrbi o€ituje se u
odlaskom pripremljenog pacijenta u operacijsku salu te uspjesnoj rehabilitaciji nakon
operacijskog zahvata.

Klju¢ne rijeci: cervikobrahijalni sindrom, medicinska sestra, vratna kraljesnica, operacija,

pacijent



Summary

Degenerative diseases of the spine are among the most common diseases today. Cervicobrachial
syndrome is a term that combines a group of symptoms: pain as sharp, persistent and burning
localized in the neck, shoulder, arm and / or fingers depending on the involvement of nerve
roots. In younger people it is most often trauma or hernia i.v. disc, while in the elderly these are
most often degenerative changes of the cervical spine. Perioperative nursing care includes all
phases: preoperative, intraoperative and postoperative health care, ie from the moment of the
same decision for surgery until the patient's discharge for home treatment. Of particular
importance is the multidisciplinary approach in setting indications for the purposes of diagnosis,
surgical treatment, postoperative nursing care, rehabilitation and return of the patient to daily
life activities. The role of the nurse / technician in perioperative care for patients with
cervicobrachial syndrome ensures safe conditions for the patient before, during and after
surgery, reduces perioperative stress, ensures better recovery of the patient. In this case, the
nurse acts as a psychological support to the patient in terms of reducing the fear of surgery and
its consequences. The entire perioperative care of the nurse for the patient for the operation of
cervicobrachial syndrome is complex and requires a lot of attention and cooperation with
doctors and the patient himself. The success of the care provided is manifested in a well-done
preparation for the operation and the achievement of a calm patient who will go to the operation

calmly, believing in its positive outcome.

Key words: cervicobrachial syndrome, nurse, cervical spine, surgery, patient
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1. Uvod

Degenerativna oboljenja kraljeSnice danas se smatraju jednim od najceS¢ih oboljenja.
Suvremeni tempo zivota, sjedilacki na¢in, nedostatak tjelesne aktivnosti i mnoge druge, samo
su jedan od cimbenika nastanka boli vratne kraljesnice. Bol je vodeéi simptom
cervikobrahijalnog sindroma ili cervikalne radikulopatije. Cest je neurologki i degenerativni
poremecaj obiljezen disfunkcijom korijena zivca koji iz ledne moZdine izlaze u vratnu
kraljesnicu, a kao rezultat javlja se kompresija ili upala ( radikulitis ) korijena Zivca [1]. Vratna
kraljesnica je gornji segment kraljesnice i po svojoj je strukturi dio centralnog ziv¢anog
sustava. Vratna kraljesnica pozicionirana je izmedu lubanje i torakalnog dijela kraljesnice.
Sastoji se od sedam razli¢itih kraljeSaka, od kojih su dva dobila jedinstvena imena: prvi vratni
kraljezak (C1) poznat kao glavonosa, (lat.atlas) dok je drugi vratni kraljesak (C2) poznat kao
obrta¢, (lat. axis) [2]. Bolovi u vratu povezani s trncima, uko¢enoséu ili nelagodom u ruci,
gornjem dijelu leda i prsa s ili bez povezane glavobolje smatraju se sindromom
cervikobrahijalne boli. Ova je tegoba festa medu pacijentima koji traze fizioterapijske
intervencije zbog bolova u vratu i rukama. Temeljita evaluacija neuromuskuloskeleta ¢esto
ukazuje na odsutnost deficita u perifernom zivéanom sustavu u pacijenta s cervikobrahijalnom
boli. Mogu¢i razlozi za takvu prezentaciju mogu biti uzrokovani bolovima iz disfunkcionalnih
somatskih izvora poput cervikalnih diskova, fasetnih zglobova, miSi¢ne neravnoteze i
upaljenim zivéanim tkivima. Obi¢no se pretpostavlja da je izvor simptoma neuralgija.
Medutim, ovaj obrazac boli takoder moze biti posljedica patologije razlicitih drugih inerviranih
struktura tkiva gornje CcCetvrtine. LijeCenje cervikobrahijalnog sindroma je pretezito
simptomatsko, a operacijskom lijecenju se pristupa ako se radi o kroni¢noj, neizdrzivoj boli te
ako prethodno primijenjene metode lijeCenja nisu dale u¢inkovite rezultate. U sluc¢aju potrebe
pristupa se operacijskom zahvatu u lijeenju cervikobrahijalnog sindroma koji se provodi
neurokirur§kim zahvatom putem prednjeg i straznjeg pristupa. Operacije vratne kraljeSnice s
prednje strane: prednja cervikalna diskektomija i fuzija (ACDF) i zamjena cervikalnog diska
(CDR). Operacije vratne kraljesnice sa straznje strane: cervikalna laminektomija, fuzija,
laminoplastika i cervikalna laminoforaminotomija [3].

Cilj je zavrSnog rada prikazati patologiju vratne kraljesnice, nastanak i lijeCenje
cervikobrahijalnog sindroma s naglaskom na ulogu medicinske sestre u perioperacijskoj skrbi za
takvog pacijenta. Svrha je zavrSnog rada ukazati na vaznost uloge i1 skrbi medicinske
sestre/tehniCara za pacijenta s cervikobrahijalnim sindromom u perioperacijskom razdoblju u
provodenju psihicke podrske i fizicke pripreme koja pacijentu omogucuje miran odlazak na

operacijski zahvat.



2. Cervikalna kraljeSnica

Vratna kraljesnica zapocinje na dnu lubanje i kroz niz od sedam kraljesnickih segmenata
povezuje se s torakalnim, odnosno prsnim dijelom kraljesnice. Prvi vratni kraljesak jedinstven je,
jer predstavlja prsten, nazvan atlas, koji se okre¢e oko dijela drugog kraljeska, zvan axis. Ova
konstrukcija omogucuje veci dio rotacije vrata i glave. Sedam kraljeSaka vratne kraljesnice straga
su povezani uparenim fasetnim zglobovima koji omoguéuju ekstenzije naprijed i natrag, kao i
pokrete uvijanja. Ovi fasetni zglobovi mogu se s vriemenom istrositi i dovesti do cervikalne stenoze

kraljesnice ili osteoartritisa [4].

2.1. Anatomija cervikalne kraljesnice

Vrat je dio dugog savitljivog stupa, poznatog kao kraljesnica, koji se proteze kroz veéi dio
tijela. Na vratnoj kraljesnici nalazi se sedam kraljeSaka (C1-C7), koji su medusobno povezani
intervertebralnim diskovima. Ovi diskovi omogucuju kraljesnici da se slobodno pomice i djeluju
kao amortizeri tijekom aktivnosti. Na poledini tijela svakog kraljeska pri¢vr§éen je luk kosti koji
¢ini kontinuirani Suplji uzduzni prostor koji prolazi cijelom duZinom leda. Ovaj prostor, nazvan
kraljesnicki kanal, podrucje je kroz koje prolaze kraljesni¢na mozdina i ziv€ani snopovi. Ledna
mozdina ovijena je cerebrospinalnom teku¢inom (CSF) i okruzena s tri zaStitna sloja zvana
mozdane ovojnice (lat.dura, arahnoidea i pia mater) [5].

Na svakoj razini kraljeSka, par kraljesni¢kih Zivaca izlazi kroz male otvore koji se nazivaju
forameni (lat. foramine). Njeznu lednu mozdinu i Zivee dodatno podupiru snazni misiéi i ligamenti
koji su pri¢vrsceni za kraljeske [5]. Vratna kralje$nica ima 8 vratnih spinalnih zivaca koji ima broj
prema kraljesku iznad kojeg prolazi. 1znimka je samo C8, koji izlazi ispod sedmog vratnog, a iznad
prvog prsnog kraljeska. 1z svakog segmenta izlazi prednji (ventralni) 1 u njega ulaze straZnji
(dorzalni) korjenovi, a u podrucju intervertebralnog otvora udruzuju se u jedinstveni mozdinski

(spinalni) zivac [4].



' ( ' ' X VERTEBRALNA ARTERIIA
Atlas (C1) : = <3

: Sy ZIVAC RATNE
KRALJESNICE €1

POPRECNI OTVOR ZA
VERTEBRALNU ARTERLU_

N, ZIVAC 2

Atlanto-Axial zGLoB
Axis (C2)

ZIVAC c3

INTERVERTEBRALNI DISK

= ZIVAC
POPRECNI NASTAVAK ca

s__ZIVAC C5
»\ Zivac  C6
RS ——

PREDNJI DIO POPRECNOG

= ' .
NASTAVKA - SIVAC Cc7

BRAZDA ZA SPINALNI ZIVAC

STRAZNJI DIO POPRECNOG
NASTAVKA

VERTEBRALNA VENA

ZIVAC C8

DONJI ZGLOBNI FASET

Slika 2.1.1 Anatomija cijele vratne kralje$nice

Izvor: [https://www.spineuniverse.com/anatomy/cervical-spine-anatomy-neck]

Cervikalni kraljesci imaju tri glavna obiljezja koja ih razlikuju od ostalih kraljesaka: trokutasti
kraljesni¢ni otvor, bifidni spinozni nastavak gdje se on dijeli na distalni i popre¢ni otvor koji daju
prolaz vertebralnoj arteriji, venama i simpati¢kim zivcima. Gornji vratni kraljesci C1 i C2 zbog
svoje specifi¢ne grade razlikuju se u odnosu na donje vratne kraljeske (C3-C7) koji imaju klasi¢nu
morfologiju. Atlas i axis dio su kranio-vertebralnog spoja kraljesnice, tu baza mozga postaje dio
kraljeSnickog stupa. Radeé¢i zajedno, atlas i axis primarno su odgovorni za rotaciju vratne
kraljesnice, fleksija prema naprijed i unatrag. Zbog svoje mobilnosti vratna kralje$nica je

najpokretniji dio cijele kraljesnice [4].

Atlas (C1) Odontoidni klin od Axis (C2)
Gornji = 25 odontoidni nastavak (zub)
zglobni Prednji luk

faset Gornja zglobhna faset:

POPRECNI
OTVOR
Strainji otvor za

vertebralnu arteriju ligament

atlasa BIFIDNI SPINOZNI

NASTAVAK

Slika 2.1.2 Kostani okviri atlasa i osi

Izvor: [https://teachmeanatomy.info/neck/bones/cervical-spine/



Axis je lako prepoznati zbog svojih nastavaka (odontoidni proces), koji se uzglobljuju s
prednjim lukom atlasa, stvaraju¢i pritom medijalni atlanto-aksijalni zglob [6]. To omoguéuje
rotaciju glave neovisno o trupu. Ako se usporedi torakalni (srednji dio leda) i lumbalni (donji dio
leda) kraljesak s vratnim, vidi se da su kraljesci C3-C7 manji, a tijela kraljeska su okruglog oblika.
Druga sli¢nost su cervikalni intervertebralni diskovi koji se nalaze izmedu svake razine, a
zapocCinju od C2. Diskovi su snazna fleksibilna tijela gradena od fibroznog i hrskavi¢nog tkiva. U
sredini svakog diska nalazi se jezgra (nucleus pulposus), koja je gelasta struktura okruzena
zaStitnim vanjskim slojem u obliku prstena (nucleus fibrosus). Uloga diska je da drzi gornji i donji
kraljesak zajedno, amortizira pritisak i omogucuje kretanje [7]. Postoje dva razli¢ita zgloba

prisutna u kraljesnici :

e Izmedu tijela kraljeSaka - susjedna tijela kraljeSaka spojena su intervertebralnim
diskovima od fibro-hrskavice. Takav zglob poznat je kao simfiza.
e Izmedu lukova kraljesaka — nastali uzglobljavanjem gornjih i donjih zglobnih

nastavaka iz susjednih kraljesaka. To je sinovijalni tip zgloba [8].

Atlanto-okcipitalni zglobovi nalaze se izmedu kraljesnice i lubanje. To su sinovijalni zglobovi

kondiloidnog tipa i omogucuju savijanje glave, tj. klimanje glavom.

2.2. Fiziologija cervikalne kraljesnice

Fleksibilnost kretanja vratne kraljesnice omogucuje i maksimizira potrebne pokrete za funkcije
glave 1 njene osjetne organe. U podrucju vrata postoje mnoge vazne strukture kao §to su Zivci,

misici, arterije, vene, kraljesci, limfne zlijezde, jednjak i dusnik [9].
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Slika 2.2.1 Struktura i funkcija kostiju vratne kraljesnice

Izvor: [https://anatomyinfo.com/cervical-spine/]

Glavna arterijska opskrba glave i vrata su karotidne arterije, a vratne vene glavna su venska
drenaza [8]. Te krvne zile Cesto su ozlijedene kod traume u podrucju vrata. Brahijalni pleksus
potjece od vrata i putuje inferiorno u odnosu na gornje ekstremitete [9].

Vratna kraljesnica obavlja nekoliko presudnih uloga, koje ukljucuju :

e Zastita ledne mozdine - kraljeSci zajedno drze lednu moZzdinu zaStiCenom unutar
kosStanog tunela nazvanog kraljesnicki kanal.

e Podupiranje glave i njezino kretanje- vratna kraljeSnica podnosi veliko opterecenje, jer
glava u prosjeku tezi oko 5 kilograma. Takoder vratna kraljeSnica omogucuje
fleksibilnost vrata i opseg pokreta glave.

e Olaksavanje protoka krvi u mozak - mali otvori (foramine u popre¢nim procesima) na
vratnoj kraljeSnici pruzaju prolaz za kraljeSnicne arterije za prijenos krvi u mozak. S
obzirom na broj Zivaca, krvnih Zila 1 zglobova na tako relativno malom prostoru, vratna

kraljesnica jedno je od najslozenijih podrucja tijela [10].


https://anatomyinfo.com/cervical-spine/

3. Patologija vratne kraljesnice i cervikobrahijalni sindrom

poremecajima, ozljedama, sindromima i degenerativnim promjenama. Cervikobrahijalni sindrom

je jedan od najces¢ih poremecaja koji utjeCe na funkcije vratne kraljesnice.

3.1. Poremecaji vratne kraljesnice

Simptomi koji upucuju na funkciju vratne kralje$nice najcesce je bol i/ili ukocenost vrata, $to
moze biti povezano s nekom vrstom ozljede. Najces¢i uzrok simptoma su degenerativni
poremecaji kraljesnice. Degenerativne promjene uzrokovane su ozljedom ili degeneracijom
(razgradnjom) struktura kraljesnice uslijed normalnog "trosenja", stresa, pusenja ili starenja i kao
takve zahtijevaju specifi¢ni oblik lijeCenja [11]. Poremecaji vratne kraljeSnice zahvacaju vratne
kraljeske i i.v. diskove izmedu kraljesaka, zglobove, misi¢e i ligamente. Jedan od vodeéih
simptoma poremecaja vratne kraljesnice bol je u vratu. Pacijenti mogu takoder imati glavobolje,
bolove u ramenima, rukama, ¢eljusti, kao i utrnulost i slabost.

Uobicajeni poremecaji vratne kraljeSnice ukljucuju :

e cervikalna spondiloza,

e cervikalna hernija diska,

e degenerativna bolest diska,

e cervikalna stenoza kraljesnice,
e cervikalna mijelopatija

e cervikalna radikulopatija [12].

Stenoza vratne KraljeZnice Zdrava vratna Kraljeznica

Slika 3.1.1 Zdrava vratna kraljesnica i stenoza iste

Izvor: [https://hr.healthandmedicineinfo.com/halswirbels-ule-ZIK]



https://hr.healthandmedicineinfo.com/halswirbels-ule-ZIK
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Slika 3.1.2 Nastanak spondiloze vratne kraljesnice
Izvor:[http://natus.hr/Povezanost%20deq.%20promjena%?20vratne%20kralje% C5%BEnice%20i
%20pojave%20vrtoglavice%20/%20povi%C5%Alenog%20krvnog%20tlaka ]

Degenerativna bolest kraljesnice manifestira se kao poremecaj normalne arhitekture razli¢itih
komponenata vratne kraljesnice. Fizioloski je vrat vrlo fleksibilan. Vrat omogucuje glavi da se
okrece s jedne na drugu stranu za gotovo 180 °, da se savija prema naprijed da dodiruje bradu
prsima i pruza se unatrag tako da prakticki dodiruje straznji dio glave s gornjim dijelom leda, kao

i savijanje glave prema ramenu (i svim rasponima izmedu ovih osnovnih pokreta) [8].

3.2. Specifi¢nosti cervikobrahijalnog sindroma

Cervikobrahijalni sindrom nespecifi¢ni je pojam kojim se obuhvaca skupina simptoma:
bol, utrnulost i slabost gornjih ekstremiteta te stvaranje edema u podrucju ramena i vrata. To je
stanje u kojem dolazi do iritacije u velikom vratno-ru¢nom spletu zivaca [13]. Pojam
cervikobrahijalnog sindroma se ¢esto koristi i za opisivanje simptoma koji dolaze od nadrazenosti
korijena vratnog zivca. Cervikobrahijalni sindrom posljedica je kompresije korijena Zivaca C4 —
C8 (cervikalnih), najéesc¢e uslijed hernije kraljesnickog diska, povreda ili degenerativnih teskih
promjena [13].


http://natus.hr/Povezanost%20deg.%20promjena%20vratne%20kralje%C5%BEnice%20i%20pojave%20vrtoglavice%20/%20povi%C5%A1enog%20krvnog%20tlaka
http://natus.hr/Povezanost%20deg.%20promjena%20vratne%20kralje%C5%BEnice%20i%20pojave%20vrtoglavice%20/%20povi%C5%A1enog%20krvnog%20tlaka

Vratni Bol Promjena osjecaja slabost Promjene

kraljesak refleksa

C5 Vrat, rame, Utrnulost u deltoidnom Deltoid i biceps Refleks bicepsa

anterolateralni krak podrucju

ruke
C6 Vrat, rame, bo¢ni Dorzolateralni aspekt Biceps, ekstenzori | Bradioradikalni
krak ruke palca i kaZiprsta zape$¢a,  pollicis | refleks
longus
Cc7 Vrat, rame, boc¢ni Kaziprst i srednji prst, triceps Refleks tricepsa
krak ruke, ledna dorzum ruke
podlaktica

Tablica 3.2.1 Klinicke znacajke cervikobrahijalnog sindroma

Uzroci cervikobrahijalnog sindroma mogu biti hernija diska, foraminalna stenoza, tumor,
stvaranje osteofita, a rijetko i infekcija [14]. Intervertebralni diskovi mogu se oStetiti
degeneracijom ili traumom. Kada se to dogodi, mekani unutarnji dio diska moze puknuti ili se
hernirati kroz vanjski prsten diska i pritisnuti lednu mozdinu ili zivce povezane s lednom
mozdinom [15]. Pacijenti koji pate od cervikalne radikulopatije Zale se na bol, utrnulost, trnce i
parestezije u raspodjeli zahvacenog ziv€anog korijena. Takoder mogu se javiti slabost i nedostatak
koordinacije u zahvac¢enom ekstremitetu. Gréevi misica i bolovi u vratu, kao i bolovi u trapeziusu

I intraskapularnoj regiji, Cesti su.

Pacijenti se najces¢e mogu zaliti na :

e bol i umor koji se Sire u podlakticu, ramena i vrat;

e bol koja se pojacava s aktivnosc¢u 1 ublazuje odmorom:;
e bol koja se pojacava nocu (remeti se san);

e osjecaj oticanja u rukama;

e osjecaj da nosite rukavice kada ih nemate;

e osjecaj trnaca u rukama, posebice u prstima;

e glavobolju;

e parestezije (poremecen osjet) u dijelovima ruke;

e ukocenost gornjeg dijela tijela ili tezinu [4].



Osobe koje pripadaju rizi¢noj skupini za razvoj cervikobrahijalnog sindroma najées$ce obavljaju
poslove i zanimanja sa intenzivnim radom ruku ili ¢esto obavljaju male radnje, Sto dovodi do
prenaprezanja. Takav posao ukljucuje rad za racunalom, pisanje, rukovanje manjim predmetima i
premjeStanje objekata na pokretnoj traci. Ove djelatnosti ukljucuju 1 poslove koji se odnose na
podizanje ili spustanje tereta te zadaci koji traze od osoba da zadrzavaju vrat u istom poloZaju duze

vrijeme [15].

Slika 3.2.1 Cervikobrahijalni sindrom C5 — C6

Izvor: [https://www.medicinenet.com/radiculopathy/article.htm]



https://www.medicinenet.com/radiculopathy/article.htm

4. Dijagnostika i lijeCenje cervikobrahijalnog sindroma

Kao i kod svake bolesti, potrebno je uzeti detaljnu anamnezu koja je klju¢ u dijagnostici
cervikobrahijalnog sindroma. Obiteljska anamneza cervikobrahijalnog sindroma ili drugih
poremecaja kraljeS$nice povecéava rizik od razvoja istoga [15].

Znakovi i simptomi radikulopatije ovise 0 zahvaéenoj razini kraljesnice i mogu ukljucivati ostre
bolove u ledima, rukama ili ramenima koji se mogu pogorsati uz odredene aktivnosti, ¢ak i nesto

jednostavno poput kasljanja ili kihanja. Ostali povezani simptomi mogu ukljucivati :

e slabost ili gubitak refleksa u rukama,
e utrnulost koze i

e osjecaj "igle" (parestezija) u rukama [15].

4.1. Klinicki pregled

Zajednicki ¢imbenik u raznim cervikobrahijalnim sindromima je drzanje tijela. Da bi se
precizno odredila dijagnoza ovog sindroma potrebno je obaviti precizan fizikalni pregled, gdje ¢e
se putem inspekcije, palpacije te pokretljivosti vratnog dijela kraljesnice utvrditi postojanje ovog
sindroma i tezine istoga. Osim prisutne boli, ¢esto je prisutan osjecaj napetost i zatezanje vrata
gdje je otezana njegova pokretljivost. Ponekad je bolno i samo podizanje ruku [16].

Test kompresije foramena ili Spurlingov test, najbolji je provokativni test za utvrdivanje dijagnoze
cervikalne radikulopatije, ukoliko se pravilno izvede. Izvodi se na nacin gdje Se glava stavi u
polozaj ekstenzije i zarotira prema bolesnoj strani te se izvrSi aksijalni pritisak na glavu.
Neuroloski pregled cesto otkriva hipoesteziju i hipalgeziju zbog raspodjele koja sugerira
dermatom. MozZe postojati objektivna slabost Sake ili podlaktice miSi¢a i povremeno atrofija
miSi¢nih skupina u ruci. Pacijent moze primijetiti rano jutarnje oticanje ruku. Osjetljivost miSica
na pritisak gotovo je uvijek prisutna u nekom dijelu tijela. Nelagoda i bol se obi¢no pogorsavaju

nocu, ¢esto ometaju san i odmor te je nerijetko prisutna i po budenju [16].

4.2. Elektrodijagnostika

Tako se pomoc¢u RTG snimke vratne kraljeSnice mogu tvrditi ozljede kraljesnice poput
hernije diska ili ozljede vratnog zivca. Osim obi¢nog RTG — a, za detaljniji uvid moze se koristiti
magnetska rezonanca (MR) ili CT mijelografija. Elektrodijagnosticki testovi poput
elektromiografija (EMG) koriste se za prepoznavanje ili iskljucivanje o$teéenja zivaca [5].
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Slika 4.2.1 Prednja podrucja boli kod dodira i pritiska
Izvor: [Johnson, D. (1999): Posture and cervicobrahial pain syndorms, J.A.M.A., Vol. 159, No.
16, str. 1507 — 1510]

Slika 4.2.2 Stanja podrucja boli kod dodira i pritiska
[Johnson, D. (1999): Posture and cervicobrahial pain syndorms, J.A.M.A., Vol. 159, No. 16, str.
1507 — 1510]
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Snimanje magnetske rezonancije (MR) vratne kraljeSnice pruzit ¢e klini¢aru najbolje informacije
0 vratnoj kralje$nici i njezinu sadrzaju. MR je vrlo precizan i pomo¢i ¢e prepoznati abnormalnosti
koje bi mogle dovesti do pacijenta s rizikom za razvoj cervikobrahijalnog sindroma. Kod pacijenta
koji se ne mogu podvrgnuti magnetskoj rezonanci (npr. pacijenti s pacemakerom), kompjuterska

tomografija ili mijelografija je razuman drugi izbor [17].

Slika 4.2.3 MRI snimke vratne kraljesnice kod pojave cervikobrahijalnog sindroma

Izvor: https://musculoskeletalkey.com/cervical-syndrome/

Anteroposteriorna (AP), bo¢na i kosa radiografija vratne kraljesnice se vidi na slici 4.2.3.
Osteofitske reakcije na necinatnim procesima mogu se vidjeti u AP-u i kosim pogledima(a), bo¢ni

prikaz (b) otkriva suzenje intervertebralnog prostora C5- C6 [17].

4.3. Lijecenje
Cervikobrahijalni sindrom zahtjeva lije¢enje multidisciplinarnim pristupom. Lijecenje
cervikobrahijalnog sindroma provodi se prvo konzervativnim metodama, ovisno o tezini slucaja.
Primarno je cilj umanjiti bolove i1 reducirati postojece simptome te omoguciti pacijentu da se odrzi
pokretljivost zglobova ramena i vratne kraljesnice, te da bi se zadrzala postojeca kvaliteta zivota.
Osnovni cilj lijeCenja cervikalne radikulopatije podrazumijeva rjeSavanje boli, poboljSanje
misi¢nog tonusa izbjegavanje komplikacija od strane ledne mozdine i prevencija povratka

simptoma. Konzervativno lijeCenje dijelimo na medikamentozno i fizikalnu terapiju [18].
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4.3.1 Farmakoloske metode lijecenja

Za uspjesno farmakolosko lijeCenje neophodno je poznavati djelovanje lijeka, dozu i
trajanje. Analgetici prema mehanizmu djelovanja, dijele se u dvije skupine: neopioidni i opioidni
koji se dijele na tri stupnja: slabe, srednje jake i jake analgetike. Vrlo je vazno praéenje pacijenta
pri davanju prve doze, ali i pri promjeni doze i ucestalosti davanja analgetika, posebice opijata
[17].
Za prvobitno lijecenje cervikalne radikulopatije uvode se nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAR),
misi¢ni relaksansi, opioidni analgetici, acetaminofen, oralni glukokortikoidi, topi¢ki agensi te
kasnije antidepresivi i antikonvulzivi. Za mnoga cervikalna stanja, protuupalni nesteroidni

lijekovi su prva linija lije¢enja. NSAR imaju protuupalni, antipiretski i analgetski u¢inak.

4.3.2. Fizikalna terapija
Fizikalna terapija u vecini je slucajeva prvi odabir lije¢enja.
Fizikalna terapija moze se provoditi kao elektricna stimulacija, korekcija drZanja, vjezbe
izdrzljivosti i snage kako bi ublazili simptome. Potrebno je i periodi¢ko i ucestalo mirovanje
pacijenta te relaksacija miSica vratne kraljesnice. Fizikalna terapija, uklju¢uje modalitete topline i
duboku sedativnu masazu, u kombinaciji s nesteroidnim protuupalnim sredstvima te relaksantima
miS$ic¢a. Dodatak su cervikalni steroidni epiduralni Ziv€ani blokovi kao sljede¢i korak. Cervikalni
epiduralni blokovi s lokalnim anestetikom i steroidima pokazali su se izuzetno ucinkovitima u
lijecenju ovog sindroma. U kasnijoj fazi provodi se fizikalna terapija kojom se moZe postici

dekompresija korijena spinalnog zivca [18].

4.3.3. Operacijsko lijecenje
Operacijsko lijeCenje cervikobrahijalnog sindroma metoda je u sluc¢aju neadekvatnog
odgovora na sve prethodno navedene metode lije¢enja. Ukoliko bolovi nakon 4 do 6 tjedana
konzervativnog lijeCenja (fizikalna terapija i analgetici) ne popuste, a neuroradioloSka dijagnostika
(CT/MR) pokaze herniju intervertebralnog diska koja vrsi pritiska na korijene Zivaca, indicira se
neurokirursko lije¢enje, odnosno elektivni operacijski zahvat.

Postupak koji se izvodi najcesce je prednja cervikalna discektomija s fuzijom [3].
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5. Uloga medicinske sestre/tehnic¢ara u perioperacijskoj skrbi

pacijenta s cervikobrahijalnim sindromom

Zbog specifi¢nosti operacijskog lijeCenja vazna je uloga medicinske sestre/tehnicara Koji
skrbe o pacijentu s cervikobrahijalnim sindromom prije, za vrijeme i nakon operacijskog zahvata.
Sestrinske intrervencije krec¢u od trenutka donoSenja odluke za operacijski zahvat pa sve do
otpusta kuci. Prijeoperacijski period ukljucuje adekvatnu psiholosku i fizicku pripremu Kkoja je
ujedno i temelj prevencije poslijeoperacijskih komplikacija [19].

Prijeoperacijska priprema za cilj si postavlja najbolju moguéu psiholosku, fizicku, socijalnu i
duhovnu spremnost za operacijski zahvat. Samim potpisivanjem informiranog pristanka za
kirurSki zahvat treba znaciti da je pacijent informiran od strane operatera o operacijskoj tehnici i
mogucénostima lijeCenja te moguéim rizicima, potesko¢ama i ogranicenjima poslije operacije.
Bitan podatak za daljnje postupanje je i usmena anamneza te postojeca povijest bolesti. Vazno je
da pacijent ima pouzdanost u medicinski tim koji sudjeluje u njegovom lijeenju. Poucavanje
pacijenta u prijeoperacijskom periodu jedna je od osnovnih mjera sprecavanja poslijeoperacijskih
komplikacija. Svaka edukacija mora biti prilagodena osobi koju se educira, njegovoj razini znanja,
dobi te kognitivnim sposobnostima. Upute je dobro viSe puta ponoviti te poticati pacijenta na

demonstraciju uz obaveznu provjeru usvojenih znanja i vjestina [19].

5.1. Psihi¢ka priprema u prijeoperacijskoj skrbi

Kod svakog Covjeka operacijski zahvat izaziva psiholoSku reakciju u obliku stresa i straha.
Neupucenost, sama hospitalizacija te neizvjesnost ishoda operacije kod pacijenta stvaraju
zabrinutost i strah, stoga je od velike vaznosti uspostaviti dobru profesionalnu komunikaciju
temeljenu na medusobnom povjerenju. Prilikom hospitalizacije pacijenta na neurokirurgiji, dok
¢eka operaciju, Cesto razvija emocionalne poteSkoce u ponasanju, osjecaj tjeskobe 1 potiStenosti te
se tesko prilagodava novonastaloj situaciji npr. vezano za anesteziju koja ga c¢eka u tijeku
operacije. Takva negativna emocionalna stanja mogu cesto utjecati nepovoljno na tijek
operacijskog zahvata i ishod lijeCenja, Sto generira duzi boravak u bolnici i manju u¢inkovitost
lijeCenja [20]. Vazno je poticati i motivirati pacijenta da se uklju¢i u provodenje i planiranje
zdravstvene njege te na samostalnost, a davanjem pozitivnih verbalnih informacija o njegovim
postignu¢ima osigurati ¢e mu da se oslobodi osje¢aja manje vrijednosti i bespomocnosti [21].
Mnogi pacijenti koji dodu na odjel neurokirurgije na operaciju kraljesnice (u ovom slucaju vratne

kralje$nice) ne znaju mnogo o svom zdravstvenom stanju i protokolu operacije. Cesto takav
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nedostatak znanja zahtijeva intervenciju i angazman medicinske sestre/tehni¢ara koja treba
pacijentu objasniti postupak, ali mu pruziti i psiholosku i emocionalnu potporu da bi se reducirao
straha od operacije, naroCito u trenucima ulaska u operacijsku salu, neposredno prije same
operacije. Pacijent je u takvom stanju Cesto anksiozan i nespreman na suradnju. Zato je vazna
savjetodavna uloga medicinske sestre/tehnic¢ara u radu sa pacijentima i njihovim obiteljima gdje
istima pruza sve potrebne informacije i podrsku. Edukaciju je bitno prilagoditi stupnju obrazovanja
pacijenta, njegovoj starosti, socijalnom okruzenju, ekonomskim mogucénostima te samoj bolesti
koju pacijent ima [22]. Tada sestrinske dijagnoze ukljucuju edukaciju pacijenata ili ¢lana obitelji
u plan zdravstvene njege kroz sestrinske intervencije po protokolu operacije vratne kraljesnice.
Pacijentu treba omoguciti dostupnost svih potrebnih informacija i na njemu razumljiv nacin
pojasniti sve o bolesti cervikalne kraljesnice, §to ¢e se tijekom operacije raditi, koliko ¢e ista trajati,
koliko su veliki potencijalni rizici operacije i svi slini upiti koji izazivaju nedoumice i nepovjerenje
kod pacijenta. Osnazivanjem i poucavanjem pacijenata daje im se materijal potreban za
upravljanje procesom bolesti. Upravljanjem procesom bolesti za rezultat daje manji broj bolni¢kih
dana i poboljsanje kvalitete zivota [20]. Ovo podruéje ukljucuje pruzanje edukacije prije i poslije
kirurSkog zahvata pacijentima i njihovim obiteljima kako bi se osigurala dobra informiranost i
pripremljenost za poslijeoperacijski tijek i zdravstvenu njegu koja ¢e biti pruzena. Medicinska
sestra/tehnicar u perioperacijskoj skrbi odgovorna je za prihvat i zdravstvenu skrb pacijenata koji
su dovedeni u klini¢ko okruzenje. Ona je odgovorna za dobivanje vitalnih medicinskih podataka
relevantnih za pripremu pacijenata za operaciju i priop¢avanje tih podataka kirur§kom timu. Takve
informacije ukljucuju status o karenciji od hrane, informacije o eventualnim alergijama na
lijekove, izvjesce o primljenoj terapiji i provedenim postupcima [19].

Medicinska sestra/tehnicar je u procesu perioperacijske skrbi kljuéna emocionalna poveznica
izmedu pacijenta s cervikobrahijalnim sindromom, neurokirurga i obitelji te ista nastoji generirati
pozitivhu komunikaciju na svim razinama da bi se smanjile tenzije, strahovi i odbijanje suradnje

od strane pacijenta prilikom odlaska na operaciju.

5.2. Fizi¢ka priprema i dijagnosticka obrada

Prilikom fizi¢ke pripreme neurokirur§kog pacijenta za operacijski zahvat nuzno je
napraviti niz laboratorijskih, radioloskih i drugih pretraga, osigurati adekvatnu prehranu, educirati
pacijenta, pripremiti probavni sustav te pripremiti operacijsko polje. Tijekom fizikalnog pregleda
treba zabiljeziti sve relevantne podatke: respiratorni, nutritivni i kardiovaskularni status,

imunoloski status, funkciju bubrega, jetre i slezene te funkcija endokrinih zlijezda. Vrlo je vazno
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zabiljeziti moguée promjene na sluznicama, kozi te poremecaje u funkciji osjetnih organa,
ravnoteze.

Krvne pretrage koje treba uciniti su KKS, elektroliti, GUK, jetreni enzimi, urea, Kreatinin,
veliki koagulogram, biokemijska analiza urina te specijalne pretrage ukoliko pacijent ima neku
kroni¢nu bolest. Obavezno je uzimanje uzorka krvi za krvnu grupu i Rh faktor, interreakciju te je
potrebno osigurati potrebne koli¢ine odgovarajuce krvi [23].

EKG se obavlja za potrebe anestezioloSskog pregleda te da bi se utvrdile potencijalne sréane
abnormalnosti koje bi bile eventualna prepreka za provedbu operacije te koje bi mogla pogorsati
stresne procedure prilikom kirur§kog zahvata.

RTG pluca radi se zbog iskljucivanja mogucée upale pluca, atelektaze ili bilo kojeg drugog
patoloskog stanja koje bi moglo kompromitirati disanje i rade ga svi stariji od 60 godina i pusaci
[19].

Tijekom fizickog pregleda biljeze se pacijentov puls, krvni tlak, brzina disanja, visina i teZina te
tjelesna temperatura. Evidentiraju se sve abnormalnosti glave, o¢iju, usiju, nosa i grla. Sve je
potrebno evidentirati te je o svakom neuobi¢ajenom odstupanju potrebno obavijestiti nadleznog
lije¢nika. Nakon temeljite obrade i prikupljanja svih potrebnih nalaza, pacijent obavlja pregled
kod specijalista anesteziologa, koji daje dopustenje za operacijski zahvat. Pacijentu se takoder daje

pisani pristanak za primjenu anestezije [24].

5.3. Priprema pacijenta dan prije operacijskog zahvata

Kada se dogovori termin operacijskog zahvata, pacijent se zaprima na odjel neurokirurgije dan
prije na dogovorenu hospitalizaciju i ukljucuje u zdravstvenu skrb. Medicinska sestra/tehnicar vrsi
procjenu njegova zdravstvenog stanja, te analizira sve ambulantno ucinjene prijeoperacijske
pretrage. Dan prije operacijskog zahvata, u popodnevnim satima pacijent se tusira i pere kosu u
asepti¢kom Samponu po protokolu, ukoliko je pacijent slabije pokretan ili nije u moguénosti sam
otusirati se, kupanje se obavlja standardnom tehnikom pranja u krevetu. Fizicka priprema pacijenta
s cervikobrahijalnim sindromom ukljucuje pripremu probavnog trakta u provodenje dijetalnog
rezima (za ruc¢ak samo juha, vecera se izostavlja, poticati hidraciju na usta do pono¢i). U vecernjim
satima medicinska sestra/tehni¢ar pacijentu primjenjuje terapiju prema premedikacijskom listi¢u
koje je propisao anesteziolog nakon obavljenog pregleda vecer prije i ujutro na dan operacije, te
primjenjuje terapiju niskomolekularnim heparinom s.c. putem u svrhu prevencije DVT. Lijekovi

koji se daju za premedikaciju imaju sedativni u¢inak. Pacijentu se savjetuje izostaviti obrok
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navecer prije operacije i tekucine iza pono¢i U svrhu izbjegavanja potencijalnih poslijeoperacijskih

poteskoca [25].

5.4. Priprema pacijenta na dan operacijskog zahvata

Na dan operacijskog zahvata medicinska sestra/tehnicar treba pacijentu zajedno s
lije¢nikom dati sve upute o tijeku zahvata, odgovoriti na sva nejasna pitanja te mu pruZiti
psiholosku podrsku. Priprema zapoc€inje ujutro praéenjem vitalnih znakova (mjerenje krvnog tlaka,
temperature i pulsa) i provjerom pacijenta je li nataste. Svaki patoloski nalaz treba zabiljeziti i
izvijestiti lije¢nika o tome. Pacijentu se daju upute da skine sve osobne stvari koje nosi, kao $to je
sat, prsten, zubna proteza, naoCale, kontaktne lece, perika, lak za nokte i slicno. Medicinska
sestra/tehnicar treba osiSati operacijsko polje po uputi neurokirurga. Zatim se pacijent ponovno
tusira u antiseptickom $amponu, odijeva u ¢istu bolnicku odje¢u prikladnu za operacijski zahvat,
a na glavu se stavlja jednokratna kapa. Upozorava se pacijenta da jo$ jednom isprazni mokraéni
mjehur, tad postoji manja vjerojatnost od nastanka inkontinencije za vrijeme operacije ako je
mokraéni mjehur prazan. Da bi se prevenirala tromboza pacijentu medicinska sestra /tehnic¢ar na
dan samog zahvata, neposredno prije odlaska u operacijsku salu stavlja kompresijske elasti¢ne
zavoje ili ¢arape na noge te mu daje premedikaciju i antibiotik 45 minuta prije operacije ili na
poziv iz operacijske sale. Prije samog davanja premedikacije medicinska sestra/tehniCar treba
pacijentu objasniti kako bi se mogao osjecati omamljeno od lijekova, da se moze javiti osjecaj zedi
te da u tom stanju ne ustaje iz kreveta. Sve sestrinske intervencije i primijenjene lijekove
medicinska sestra/tehni¢ar evidentira u sestrinsku dokumentaciju. Prije same operacije medicinska
sestra/tehnicar priprema i jo§ jednom provjerava svu medicinsku i sestrinsku dokumentaciju te

prati pacijenta tokom transporta u operacijski blok [25].

5.5. Sestrinske dijagnoze u prijeoperacijskoj skrbi

Prije same operacije vratne kraljeSnice pacijenti se ¢esto suocavaju sa strahom, anksioznoscu,
napadima panike i sli¢no. Uloga je medicinske sestre /tehni¢ara da uoci takvo psihicko stanje
pacijenta, te u skladu s njim napravi plan zdravstvene njege.

Strah u/s operacijskim zahvatom

Kod svake operacije u pacijentima se budi osjecaj straha, a posebno kod operacija kraljesnice.
Medicinska sestra/tehniCar kroz razgovor, te stvaranjem profesionalnog empatijskog odnosa 1

stvaranjem osjecaja sigurnosti, poti¢e pacijenta na izrazavanje vlastitih osje¢aja. Pacijenta potice
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da verbalizira strah. Pacijenta bi trebalo dobro upoznati s okolinom, osobljem i planiranim
aktivnostima te na taj nacin pridonijeti §to pozitivnijem razmisljanju pacijenta. Uz sve to potrebno
je ukljuciti 1 obitelj, poticati ih na aktivnost i sudjelovanje u procesu lijecenja $to ¢e doprinijeti
vecoj sigurnosti i zadovoljstvu pacijenta. Sve provedene intervencije potrebno je dokumentirati.
Cilj provedenih intervencija je smanjenje straha kod pacijenta [26].

Neupucéenost u/s nedostatkom znanja o bolesti i tijeku lijecenja

Kada se pacijentu utvrdi dijagnoza, on ¢esto nema potrebne informacije o samoj bolesti i lijeCenju.
Medicinska sestra/tehni¢ar tada prikuplja podatke, kroz razgovor o razini znanja pacijenta,
samopercepciji te spremnosti za usvajanjem novih znanja. Potrebno je kontinuirano poticati
pacijenta na usvajanje novih vjestina i znanja, prema kognitivnoj razini prilagoditi edukaciju te

demonstrirati pacijentu potrebne vjestine. Dopustiti pacijentu postavljanje pitanja [21].

5.6. Intraoperacijsko zbrinjavanje pacijenta

Prijmom pacijenta u operacijski blok zapocinje intraoperacijska faza provodenja sestrinske
skrbi koja traje sve do premjeStanja pacijenta u sobu za poslijeoperacijski nadzor ( soba za
budenje). Neposredno prije pocetka operacijskog zahvata provjerava se sterilnost instrumenata,
potroSnja materijala, te mikroklimatski uvjeti u operacijskoj sali. Pri dolasku pacijenta u
operacijsku salu provjerava se identifikacijska narukvica s podacima (ime i prezime, datum
rodenja, odjel), zatim vrsta operacijskog zahvata, planirano operacijsko polje, eventualne alergije,
lijekovi koje je pacijent primio, mjere se vitalni znakovi te provjerava dokumentacija i pristanci.
Sve navedene provjere evidentiraju se u operacijskoj sigurnosnoj listi. Pacijentima operacijska
dvorana izaziva osjeCaj straha, nelagode, napetosti, stoga je jako vazno da medicinska
sestra/tehnicar, prije samog pocetka operacijskog zahvata pacijentu pruzi emocionalnu podrsku.
Sestra instrumentarka i/ili medicinski tehnicar/instrumentar premjesta pacijenta na operacijski
stol, pozicionira pacijenta u odgovarajuci polozaj te priprema sve potrebno za operacijski zahvat.
Pravilan poloZaj pacijenta pruza dobre operacijske uvjete, pristup operacijskom polju, te prevenira

poslijeoperacijske komplikacije [27].

5.7. Poslijeoperacijska zdravstvena njega

Period koji zapocinje premjestajem pacijenta iz sobe za budenje, a zavrSava otpustanjem
pacijenta kuci. Poslijeoperacijska zdravstvena njega orijentirana je na stalnu procjenu i

promatranje pacijenta u svrhu ranog prepoznavanja potesko¢a i komplikacija. U ranoj fazi
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zdravstvena njega fokusirana je na odrzavanje disnih puteva, pracenje vitalnih znakova, procjeni i
smanjenju boli, kontroli rane i drenaze te kontroli diureze. Kada se zadovolje uvjeti, pacijenta se
premjesta na odjel te mu se omogucuju povoljni mikroklimatski uvjeti, osigurava koliko je moguce
mir i odmor, nakon anestezije pomaze mu se u orijentaciji. Procjena vitalnih funkcija radi se svakih
15 minuta prva 4 sata, a zatim svakih 30 minuta sljede¢ih 4 sata ili po potrebi [28]. Nakon
operacijskog zahvata na vratnoj kraljesnici, po dekompresiji i razbudivanju iz anestezije, pacijent
u vedini slucajeva odmah osjeca rasterecenje i bezbolnost ruku te nestanak prijaSnjih simptoma
cervikobrahijalnog sindroma. Zbog potencijalnog krvarenja vazno je kontrolirati i pratiti zavoj na
operacijskoj rani. Primjenjuju se odredbe o poslijeoperacijskoj njezi, medicinska sestra/tehnicar
nastavlja pratiti opce stanje pacijenta, balans tekuéine, stanje svijesti pacijenta, utvrduje kvalitetu
skrbi za pacijenta, primjenjuje terapiju i analgetike prema odredbi lije¢nika. Takoder potrebno je
pratiti senzo-motoriku ruku te obratiti i pozornost prilikom jela na akt gutanja zbog iritacije traheje
pri intubaciji. Poticati pacijenta na vjezbe iskasljavanja, disanja, te vjezbe nogu. Kontrola krvne
slike i elektrolita po odluci lije¢nika operatera ovisno o0 stanju pacijenta [29]. Pacijent mora biti
nataste najmanje 4 sata poslije operacijskog zahvata, a za to vrijeme mu se mogu vlaziti usta gazom
[24]. Prvi poslijeoperacijski dan s pacijentom se provode pasivne vjezbe u krevetu te pacijent moze
sjesti, vertikalizacija, ovisno o opéem stanju i vrsti operacijskog zahvata. Ponekad se na zahtjev
operatera uz nadzor postavljaju potporno-rasteretne ortoze za vratnu kralje$nicu prije mobilizacije
pacijenta. Zdravstvena njega pacijenta nakon operacije orijentirana je na prepoznavanje
poslijeoperacijskih poteskoca i komplikacija te njihovo minimaliziranje i otklanjanje. Medicinska
sestra/tehnicar sve provedeno dokumentira, izraduje i vodi plan zdravstvene njege. Ono
omogucuje pravodobno prepoznavanje i pracenje promjena, te evaluaciju provedenih postupaka
[30].

5.8. Poslijeoperacijske poteSkoce

Poslijeoperacijska zdravstvena njega usmjerena je na prepoznavanje i ublazavanje te
eliminiranje poteSkoca. Intenzitet poslijeoperacijskih poteskoca ovisi Cesto i o psiholoskoj
pripremi pacijenta. Poslijeoperacijske poteskoc¢e su: bol, muc¢nina i povracanje, zed, abdominalna
distenzija, poteskoce s mokrenjem i Stucavica. One mogu produziti poslijeoperacijski oporavak i
otezati, ali ne ugrozavaju zivot pacijenta. Posljedica su djelovanja anestetika i lijekova, kirurskog
zahvata, promjene kod uzimanja hrane i tekucine kao i drugih psihickih i fizi¢kih poteskoca s

prilagodbom na novonastalo stanje [19].
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5.8.1. Bol

Bol je najc¢es¢i simptom. “ Bol je $to god osoba koja je dozivljava kaze da jest i postoji
kad ona kaze da postoji“ [31]. Bol moze biti akutnog i kroni¢nog tipa. Bol se pojavljuje prilikom
oStecenja tkiva te izaziva kod pacijenta reakciju na bolni podrazaja. Tretiranje bola slozeni je
proces. Bol moze biti prisutan u predjelu operacijske rane tijekom pokreta, izvodenja vjezbi
disanja ili tijekom ustajanja. NajceS¢e se pacijenti Zzale na bol nakon prestanka djelovanja
anestetika/analgetika. Bol je Cesto pra¢en autonomnim zivéanim reakcijama kao $to su ubrzan
puls, disanje, tlak, prosirene zjenice i misi¢na napetost. Intervencije medicinske sestre/tehnicara u
otklanjanju boli su prikupljanje podataka vezanih uz lokalizaciju, trajanje i karakter bola. Procjena

intenziteta bola vrsi se na VAS skali za bol, u intervalu od 0 do 10.

0-10 VAS
Bez Umjerena Nepodnosljiva
boli bol bol

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Slika  5.8.1.1 VAS skala  za odredivanje ~ jacine boli Izvor:
[https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A1276/datastream/PDF/view?language=
hr]

Nakon procjene utvrduju se situacijski ¢imbenici, npr. precvrst zavoj, nepravilan poloZaj tijela te
ih je potrebno otkloniti, ukoliko se utvrdi isto. Tolerancija na bol je individualna, stoga neki
pacijenti teze podnose bol no, duznost medicinske sestre/tehnicara je svakom pacijentu pristupiti
individualno i s istom dozom razumijevanja. Pacijente s niskom snosljivosti za bol nikad se ne
smije osudivati ili ne vjerovati pacijentu da ga boli. Kod primjene propisanih analgetika, potrebno
je pratiti njihovo djelovanje [31]. Nakon procjene bola postavljaju se realni ciljevi te se
prilagodavaju intervencije, a kontinuirani nadzor i skrb 0 pacijentu dovodi do adekvatnog tretiranja
bola. Struka kaze da je nelijeCeni akutni bol za vrijeme perioperacijskog razdoblja najsnazniji

okidac stresnog odgovora koji ujedno pokrece vitalno ugrozavajuc¢i metabolicki i upalni odgovor.
5.8.2. Mu¢nina i povracanje

Mucnina i povrac¢anje jedna su od najcescih poteskoca u toku oporavka od anestezije.
Nastaje kao posljedica djelovanja anestetika, nakupljanja sadrzaja u zeludcu te uzimanja hrane i
tekucine prije nego se uspostavi crijevna peristaltika. Muc¢nina i povrac¢anje negativno djeluju na
pacijentovo opce stanje, povracanje uzrokuje gubitak tekucine i elektrolita, neugodan osjecaj u

ustima i bol zbog naprezanja trbusnih misi¢a [32]. Intervencije medicinske sestre/tehnicara kod
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pacijenta koji povraca: staviti pacijenta u sjedeci polozaj ili leze¢i na boku te okrenuti glavu na
stranu kako bi se sprijeCila aspiracija povracanog sadrzaja. Nepropusnom kompresom zastititi
rublje, postaviti bubrezastu zdjelicu ispred pacijenta i pridrzavati glavu tijekom povrac¢anja. Nakon
povracanja dati pacijentu ¢asSu vode da ispere usta i obrisati usta stani¢evinom, ukloniti povracani
sadrzaj, zube oprati Cetkicom i sredstvom za pranje zuba, oprati lice te ako je potrebno zamijeniti

posteljinu. Prozraciti sobu i pacijenta staviti u udoban polozaj [32].
5.8.3. Zed

Zed je svjesna Zelja za pijenjem vode. Prijeoperacijska priprema, ukljudujuéi
prijeoperacijsko gladovanje, lijekove u anestezijsko-kirurskom procesu, endotrahealnu intubaciju
i intraoperacijski gubitak krvi, sve to utjece i poti¢e pojavu zedi. Suhoca usta je popratna pojava,
koja nastaje zbog smanjenog luéenja sline, no nije uzrok zedi. Zed je uzrokovana fizioloskim
znakovima i simptomima, te emocionalnim i prehrambenim uvjetima. Potrebne intervencije
medicinske sestre/ tehnicara objasniti pacijentu uzrok, te vaznost ne uzimanja tekucine, vlaziti
usnice gazom i provoditi njegu usne Supljine, pratiti primljenu i izlu¢enu teku¢inu, primjenjivati

infuzijsku otopinu te ukloniti svu tekuc¢inu od dohvata pacijenta [33].
5.8.4. Abdominalna distenzija

Abdominalna distenzija nastaje kao rezultat gubitka peristaltike i/ili ,,gutanja“ zraka Koji
dovode do nakupljanje plinova u crijevima. Nastaje uslijed smanjene apsorpcije plinova iz crijeva
te kod usporenog praznjenja ili povecanog stvaranja. Simptomi su meteorizam, osjecaj punoce i
boli te mu¢nine i povracanja. Medicinska sestra /tehni¢ar ima zada¢u mijenjati polozaj pacijenta u
krevetu (ovisno o njegovu stanju), poticati pacijenta na kretanje (ako smije i moze), dok se ne
uspostavi peristaltika ne davati tekué¢inu niti hranu te uvesti rektalni kateter za izlazenje plinova
(Darmrohr). Primijeniti masazu abdomena i lijekove po uputi lije¢nika. Peristaltika crijeva
uspostavlja se 24 do 48 sati nakon operacijskog zahvata. Dva do 3 dana nakon operacijskog

zahvata javlja se stolica [18].
5.8.5. Poteskoce s mokrenjem

Nakon operacijskog zahvata 6-8 sati pacijenti obi¢no ne mokre. Ukoliko pacijent nakon
tog vremena ne moze spontano mokriti, poduzimaju se postupci kojima se izaziva mokrenje kao
Sto Su : promjena poloZaja, stavljanjem toplog termofora na mokraéni mjehur, otvaranje slavine,
osiguravanje intime. Ukoliko unato¢ svim provedenim mjerama pacijent ne uspije mokriti
spontano, potrebno je kateterizacijom isprazniti mokra¢ni mjehur. Oligurija, anurija i akutna

bubrezna insuficijencija ozbiljne su komplikacije nakon kirurS§kog zahvata, no stalnim prac¢enjem
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pacijenta, kontrolom diureze i opceg stanja, pravovremenim obavjeStavanjem lijec¢nika, te
pravilnom nadoknadom tekucine, elektrolita i krvi za vrijeme i nakon operacije, te se komplikacije

mogu sprijeciti [34].
5.8.6. Stucavica

Stucavica (singultus) je ponavljano i nekontrolirano gréevito stezanje dijafragme, gdje se
prilikom naglog zatvaranja epiglotisa sprjeCava prolazak zraka i proizvodi karakteristicne
zvukove. Najces¢i uzrok Stucavice u operiranih pacijenata je nadutost crijeva i akutna dilatacija
zeluca koji pritis¢e i iritira dijafragmu, $to za posljedicu ima nadrazaj Zivaca n. frenicus Koji
podrazuje disne miSi¢e i dijafragmu. Za operirane pacijente je nelagodna, pa ¢ak i bolna.
Najpoznatijih postupak u rjesavanju Stucavice je zadrzavanje daha. Nuzno je zadrzati dah i zacepiti
nos. Tako se nakuplja uglji¢ni dioksid u krvi te moze pomo¢i kod prestanka Stucanja. Duboki
udisaji mogu smiriti gréenje oS$ita koji uzrokuje Stucavicu. Takoder, moguce ju je zaustaviti
disanjem u vrecicu. Povecanju uglji¢nog dioksida u tijelu pomaze disanje u vrecicu. Potrebno je
¢vrsto pritisnuti vreéicu oko usta te disati polako i duboko u nju. Postupak potrebno ponoviti
nekoliko puta. Medikamentozna terapija primjenjuje se ukoliko ne pomogne niti jedan od

spomenutih zahvata. Stucavicu mozemo zaustaviti i brzim pijenjem hladne vode [34].
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6. Zakljucak

Vratna kraljesnica vrlo je vazan segment kraljesnice i kao takva ima vaznu ulogu u odrzavanju
posture tijela. Vratna kraljeSnica je dio centralnog ziv€anog sustava te je njezina zdrava funkcija
od neophodne vaznosti za potpunu kvalitetu Zivota. Detaljan pregled specijaliste neurokiruga daje
vazan korak u pravovremenom dijagnosticiranju stanja te pristupilo njegovu kvalitetnom lijecenju.
Primarni simptomi cervikobrahijalnog sindroma su izrazita bolnost u podruc¢ju vrata, ramena i
ruke. To je stanje koje je posljedica nastanka degenerativnog poremecaja kraljesnice i kojemu se
po dijagnozi primarno pristupa konzervativnom lijeenju i ublaZzavanju simptoma, 0dnosno za
operacijski zahvat se odlucuje u situacijama, kada pacijent nije dao ucinkovit odgovor na
medikamentozno lije¢enje i/ili fizikalnu terapiju. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u
perioperacijskoj skrbi kod cervikobrahijalnog sindroma je znacajna i kompleksna. Uloga
medicinske sestre /tehni¢ara zapocinje prilikom zaprimanja pacijenta na odjel neurokirurgije.
Medicinska sestra/tehnicar treba pacijentu prilikom cijelog boravka u bolnici, a narocito prije
operacije pruziti psiholosku podrsku, educirati ga o cijelom protokolu operacije te mu odgovoriti
na sva postavljena pitanja. Medicinska sestra/tehnicar vazna je karika u prijeoperacijekoj pripremi,
kao i u poslijeoperacijskoj zdravstvenoj njezi. Cijela perioperacijska skrb za pacijenta je slozena i
od posebne vaznosti je multidisciplinaran pristup od postavljanja dijagnoze, odluke o lijeenju,
provedbi operacijskog lijeCenja, poslijeoperacijskoj sestrinskoj skrbi, rehabilitaciji te povratku
pacijenta svakodnevnim zivotnim aktivnostima. Zadovoljstvu pacijenta uvelike doprinosi
profesionalnost, kvalitetno educirana medicinska sestra/tehnicar, koji svojim znanjem,
komunikacijskim vjesStinama, empatijom, savjesnos¢u, dobrim i kritickim razmisljanjem te trajnim
usavrSavanjem daje visoku kvalitetu u pruzanju zdravstvene skrbi. Moderan pristup operacijskom
lijeenju, koriStenje najnovijih operacijskih metoda i holisticka skrb za pacijenta skracuju boravak
u bolnici, smanjuju pojavnost komplikacija te brze vracaju pacijenta u svakodnevne aktivnosti.
Zadovoljstvo pacijenta proizlazi iz potpunog oporavka, pruzene kvalitetne zdravstvene skrbi te
korektnog i profesionalnog odnosa cijelog tima. U suvremenom dobu medicinska sestra/tehnicar
tezi visokom stupnju obrazovanja i specijalizaciji iz podruc¢ja neurokirurgije kako bi sa svojim

kompetencijama i vjeStinama $to kvalitetnije mogla pruziti sigurnu zdravstvenu skrb pacijentima.
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