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Opstrukcija diSnih putova stranim tijelom je
potencijalno zivotno ugrozavajuci dogadaj.
Razlikujemo potpunu i djelomiénu opstrukciju,
svaka ima svoje specificne znakove, sukladno
tome i specificne postupke kojima opstrukciju
nastojimo rijesiti.

Postoje razlike u intervencijama kod opstrukcije
izmedu odraslih osoba i djece, a intervencije u
djece prilagodavamo ovisno o njihovoj starosti.
Primjerice, u djece mlade od godinu dana ne¢emo
provoditi Heimlichov zahvat, nego éemo primijeniti
. udarce izmedu lopatica ili radimo potiske o prsnu Predavaonica DZ
Opstrukcija disnih kost kao i kod vanjske masaze srca. Vazno nam je Matea Kudoié Zaarebacke Zupaniie
putova stranim tijelom u | stanje svijesti djeteta, ako nam dijete nije pri svijesti b d.teh Ig ¢ v FI)'k |
djece ili gubi svijest, otvaramo diSne putove i acc.med.te Spos an?‘ elika
primjenjujemo 5 upuha sa samosire¢im balonom i Gorica
spremnikom, ako nema odgovora na 5 poku$aja
umjetnog disanja zapocCinje se vanjska masaza
srca.

Kod uspjesnog izbacivanja stranog tijela iz diSnih
putova, procjenjuje se djetetovo klini¢ko stanje, {j
procjenjujemo ABCD, te cemo ga prevesti u
bolnicu. Postoji mogucnost da je dio stranog tijela
ostao u diSnom putu te moze izazvati
komplikacije, isto tako ako smo primijenili
Heimlichov zahvat kod djeteta, postoji moguénost
da smo izazvali unutarnje ozljede, te je svakako

VeljaCa
2020.
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nuzan transport djeteta u bolnicu na daljnju
obradu

Svibanj
2020.

Prehospitalno
zbrinjavanje
politraumatiziranog
pacijenta

Svjedoci smo da zivimo u vremenu u kojem Cesto
dolazi do prometnih nesrec¢a koje za posljedicu
imaju politraumu pacijenta. Politrauma se smatra
najtezim stanjem organizma zbog kompleksnih i
tedkih ozljeda koje nastaju djelovanjem jake fiziCke
sile. NajéeSée zahvaca oStecenje dva organska
sustava, pri ¢emu jedno od oS$tecenja moze
ozbiljno ugrozavati zivot pacijenta. U danasnje
vrijeme smatra se velikim javnozdravstvenim
problemom, zbog visokog postotka smrtnosti i
invalidnosti osoba mlade i srednje zivotne dobi.
Najces¢i uzroci politrauma su prometne nesrece,
padovi s visina, te ozljede vatrenim oruzjem.
Istrazivanja provedena o politraumi ukazuju na
podatak kako politrauma izaziva 3-8% svih ozljeda,
a stopa smrtnosti kod ovog stanja kreée se od 25
do 35%.

Sustav prehospitalnog zbrinjavanja koji se provodi
u Republici Hrvatskoj ima svoj zacetak u SAD- u
prije dvadesetak godina. Nastao je kao rezultat
potrebe ameri¢kih lijeénika za jedinstvenim,

djelotvornim i unificiranim sustavom koji bi
obuhvatio tretman prehospitalnih traumatiziranih
pacijenata. Prehospitalno zbrinjavanje

politraumatiziranog pacijenta od velike je vaznosti.
Ono se provodi na samom mjestu nesrece gdje se
pomo¢ unesrec¢enoj osobi pruza u okviru zlatnog
sata. Vaznost zbrinjavanja u ovom okviru ukazuje
nam na brzo obavljanje fizikalnog pregleda pri
¢emu se pacijentu omogucava oksegenacija
organizma, zaustavljanje vanjskog krvarenja i
nadoknada izgubljenih tekuéina, ¢ime se prevenira
Sok i dalinja oStecenja tkiva. Politraumatizirani
bolesnici su jedni od najtezih pacijenta koji imaju
veliki spektar ozljeda koje zahtijevaju u svojem
lje€enju visoko obrazovane medicinske sestre koje
imaju specificne vjestine i znanje, te svu potrebnu
edukaciju iz svojeg djelokruga rada.

Helena Stié
bacc.med.teh

Biblioteka DZ
Zagrebacke zupanije
Ispostava ZapresSic
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Rujan
2020.

Specifi€nosti sestrinske
skrbi kod oboljelih od
tumora Zeluca

Tumor Zeluca drugi je po smrtnosti i Cetvrti po
ucestalosti svih karcinoma u svijetu. Incidencija
raste s dobi pa je tako vise od 75 % oboljelih
starije od 50 godina (naj¢esc¢e izmedu 60. i 80.
godine Zivota) sa 1,5 do 2 puta ¢eS¢om pojavom u
muskaraca nego u Zena. Zbog relativho kasnog
postavljanja dijagnoze, sto je posljedica
nespecifi¢nih simptoma, dugogodisnje
prezivljavanje je loSe, osim u pacijenta s
lokaliziranom bolesti. Cesto naglagavan gubitak
apetita i gadljivost prema mesu i jo§ nekim jelima
nije ni Cest ni postojan znak tumora Zeluca. Javlja
se u uznapredovaloj fazi razvoja, rijetko, gotovo
iznimno u ranim fazama. Bolest se dijagnosticira
dok je jo$ lokalizirana, samo 10 do 20% pacijenta.
Zbog relativho kasnog postavljanja dijagnoze, sto
je posljedica nespecifi¢nih

simptoma, dugogodi$nje prezivljavanje je lose,
osim u pacijenta s lokaliziranom bolesti. lako je,
ukupno gledajuci, u¢estalost tumora zeluca
posljednjih desetlje¢a u padu, zabrinjava porast
uCestalosti tumora smjeStenog u gornjim
dijelovima Zeluca, osobito u pacijenta mladih od
40 godina. Tumor Zeluca je drugi najznacajniji
uzrok smrti u Hrvatskoj od kojeg umire svaki
Cetvrti stanovnik. Medicinska sestra ima jako
veliku ulogu u svemu jer mora stvoriti

specifi€an odnos s oboljelim kako bi saznala
njegove stvarne brige i probleme, informacije koje
pacijent od nje zatraZi (realne, ne pruzanje lazne
nade) te primjena intervencija koje su usmjerene
na ublazavanje ili rieSavanje problema.
Primjenjuju se intervencije medicinske sestre koje
su usmjerene na rjeSavanje psiholoskih poteSkoca
i fiziCkih problema. Pruzanje potpore pacijentu i
obitelji (istrazivanjem dokazano da bolesnici koji
se nadaju i optimisti€ni su bolje podnose procese
ljeCenja i oporavka). NajéeSée potrebne
intervencije su psihi¢ki problemi poput
anksioznosti, depresije i delirija.

Matea Paljug
bacc.med.teh

Biblioteka DZ
ZagrebacCke Zupanije
Ispostava Samobor
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Listopad
2020.

Ucestalost intervencija
usvezis
hipoglikemijom kroz
ZZHMZZ

Jedna od naj¢e&¢ih akutnih komplikacija
dijabetesa je hipoglikemija. Hipoglikemija
oznacava nisku vrijednost glikemije u krvi bez
obzira jesu li prisutni simptomi ili ne. Ta vrijednost
je u osoba sa Sec¢ernom bolescu ispod 3.9mmol/l
odnosno, prema nekima, 3.5mmol/l.
Hipoglikemija predstavlja nezeljenu posljedicu
lijeCenja Secerne bolesti, osobito tipa 1 (lijeCenje
injekcijama inzulina u viSe dnevnih doza), ali i tipa
I (lije€ena inzulinom, ali i nekim vrstama
peroralnih lijekova u starijih osoba i/ili osoba s
oStecenim funkcijama bubrega)

Filip Krcivoj
bacc.med.teh

Predavaonica DZ
ZagrebacCke Zupanije
Ispostava Velika
Gorica

Studeni
2020.

Specifi¢nosti
odrZzavanja osobne
higijene kod osoba
oboljelih od dijabetesa

Se¢erna  bolest jedan je od vodeéih
javnozdravstvenih problema suvremenog drustva,
a osim velikog broja oboljelih, prisutnost izrazenog
porasta prevalencije zabrinjava i visoki udio
pacijenta kojima se bolest ne dijagnosticira na
vrijeme.

Seéerna bolest ili diabetes mellitus je metabolitka
bolest koja nastaje kada guSteraa ne proizvodi
dovoljno inzulina ili kad se stanice organizma ne
mogu Koristiti proizvedenim inzulinom. Jedna je od
najcescih endokrinoloskih bolesti suvremenog
naCina Zzivota koja za sobom nosi brojne
komplikacije, akutne i kroni¢ne. Obolijevaju ljudi
svih dobnih skupina, neovisno o spolu. Pojava
komplikacija Secerne bolesti negativno utje¢e kako
na pacijenta tako i na njegovu obitelj. One utjecu
na ve¢ naruSeno zdravlje i smanjuju kvalitetu
Zivota. U svrhu prevencije nastanka bolesti i
nezeljenih komplikacija vazna je dobra edukacija
pacijenta. Bolesnici oboljeli od Secéerne bolesti
trebaju veéu paznju posvetiti osobnoj higijeni i
njenom pravilnom odrzavanju. Pravilno odrzavanje
osobne higijene ima pozitivne ucinke na zdrave
osobe, a pogotovo na pacijente. Pacijente treba
uputiti u specifiénosti odrzavanja osobne higijene
zbog rizika od pojava komplikacija vezanih za
neadekvatnu njegu koZe. Odrzavanje osobne
higijene razlikuje se od osobe do osobe, no vazno
je pridrzavati se preporuka vezanih za odredene

Dominik Bahonji¢
bacc.med.teh

Cekaonica RTG DZ
Zagrebacke Zupanije
Ispostava jastrebarsko
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bolesti, stanja i dob. Sposobnost pacijenta da
adekvatno odrzava osobnu higijenu klju¢an je
Cimbenik koji pridonosi smanjenju komplikacija
Secerne bolesti.

GLAVNA SESTRA ZDRAVSTVENE USTANOVE RAVNATELJ ZDRAVSTVENE USTANOVE

Ime i prezime i potpis; Ime i prezime i potpis;

Marina Golub, dipl.med.teh, mr.Davorin Gajnik, dipl.pravnik
spec.u djelatnosti hitne medicine



