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PRIRUCNIK ZA PEDIJATRIJSKE MEDICINSKE SESTRE

RAD MEDICINSKE SESTRE U PRIJEMNOJ
AMBULANTI, SAVJETOVALISTU
| NA ODJELJENJU

AMBULANTA

Ambulanta je najistureniji dio klinike i mjesto prvog susreta pacijenta
sa medicinskim osobljem. U njoj radi ljekara-specijalista, specijalizant i
mededicinska sestra.Bolesno dijete dolazi u bolnicu u pratnji roditelja koji
su Cesto uznemireni, obuzeti strahom, brigom i neizvjesnosti zbog
bolesnog djeteta. Zato ve¢ prvi kontakt sa roditeljima i djecom mora biti
prijatan i human, kako bi roditelji osjetili povjerenja u osoblje.

U ambulanti se vr8i trijaza, pruza hitha medicinska pomo¢ teze
oboljelim i svim urgentnim stanjima bez obzira na patologiju obolenja.
Nakon ukazane prve pomoci bolesnik se smjesta na odgovarajuce
odjeljenje ili po potrebi na intenzivnu njegu.

Postupak prilikom prijema pacijenta na bolni¢ko lijecenje: dijete ¢e
pregledati ljekar i donijeti odluku da li je djete za bolni¢ko ili ambulantno
lije€enje.Odludi li liekar da dijete mora ostati u bolnici, medicinska sestra ¢e
pomoci roditeljima da obave administrativni dio prijema, nakon Cega ¢e ih
prihvatiti medicinska sestra na odjeljenju.

Rad mededicinske sestre u ambulanti obuhvata i administrativni dio
poslova (upis bolesnika u protokol, provjera ispravnosti uputnica i knjizice—
iako ¢e medicinska sestra u prijemnoj kancelariji takode izvrSiti provjeru te
roditeljima objasniti Sta treba od odgovarajuce i uredne dokumentacije.
Medicinska sestra u prijemnoj kancelariji je zaduZena za uredno odlaganje
svih istorija bolesti sa svih odjeljenja, kao i mnoge druge popratne
admistrativne radnje koje su veoma slozne i zahtjevaju preciznost).

Medicinska sestra u ambulanti se susre¢e sa mnogim urgentnim
stanjimakao $to su: aspiracije stranog tijela, intoksikacije kako
medikamentima tako i hranom, konlvuzivnim stanjima, visokom
temperaturom, dijabeticnom komom i drugim, koji zahtijevaju brze
intervencije.U ambulanti mora biti pribor za reanimaciju,monitoring vitalnih
znakova, O2 — kiseonik, aparat za aspiriranje, lijekovi i anti Sok—terapija
kao i aparat za inhalaciju.

Ambulantni postupak omogucuje bolesniku da se lijeci bez smjestaja
u bolnicu, bilo u Domu Zdravlja odredenog lokaliteta gdje djete pripada ili
nasim klini¢kim savjetovalistima.
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SAVJETOVALISTA

U sklopu Pedijatriske klinike KCU Sarajevo nalaze se savjetovalista i
to: Gastroenterolosko, NefroloSko, Kardioreumatolosko sa Holter i
ehokardiografskim kabinetom, Pulmolosko, NeuroloSko sa EEG kabinetom,
Endokrinolo$ko, Hematolodko, Neonatolodko.U sklopu nase klinike nalazi
se kabinet za Fizijatriju.

Rad medicinskih sestara i medicinskih tehni€ara je u
administrativnom dijelu isti: prijem pacijenta, upisivanje u protokol,
narucivanje za iduci pregled — kontrolu, provjera dokumenata i slanje na
blagajnu.

Sto se tige struéno medicinskog posla, razlikuje se od savjetovalista
do savjetovaliSta u pojedinim dijagnosti¢kim i terapeutskim metodama
rada.Uz duzno postovanje mojih radnih kolegica i kolega,

u ovom dijelu ¢emo ukratko nabrojati neke od dijagnostickih i
terapeutskih metoda, s obzirom da je toga dosta opisano u radu na
odjeljenju

Mijerene tjelesne teZine, visine, obima glave i grudnog ko$a,
uzimanje uzoraka Krvi, urina, bris guSe nosa i slanje na biohemijske i
mikrobioloske pretrage, asistiranje ljekaru pri pregledu kao i pri mnogim
intervencijama npr. biopsiji tankog i debelog crijeva, gastro-duodenalne
skopije, snimanje EKA-a (standardnog i prekordijalnog), UZ srca,
alergoloska dijagnostika, odredivanje plu¢ne funkcije-spirometrijski nalaz,
davanije cito-terapije. Edukativni program roditelja i djece vrsi se u svim
savjetovali$tima; o pravilnom uzimanja terapije — lijekova, nacina ishrane,
vodi se kartoteka o svim pacijentima. Rad medicinskih sestara i
medicinskih tehniara u savjetovalistu je slozen, a u isto vrijeme human s
obzirom na obim posla i uslove rada.

RAD NA ODJELJENJU

Rad medicinske sestre na odjeljenju je slozen i €ini ga viSe radnji kao
Sto su:

PRIJEM PACIJENTA, NJEGOV SMJESTAJ, OBRADA PACIJENTA
PRILIKOM PRIJEMA, UPOZNAVANJE RODITELJA SA KUCNIM
REDOM USTANOVE | NACINOM RADA U DALJEM TOKU
HOSPITALIZACIJE PACIJENTA, UZ NIZ RADNJI STO
ADMINISTRATIVNIH, TO | STRUCNO MEDICINSKIH.
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PRIJEM | OBRADA BOLESNOG DJETETA U BOLNICU

Vazna je uloga medicinske sestre i nacin kojim prilazi roditeljima, kao
i djetetu. Sestra mora biti susretljiva kako bi se steklo uzajamno povjerenje,
Sto je veoma vazno za dalju obradu pacijenta tokom hospitalizacije.

Roditeljima treba pokazati sobu u koju ¢e djete biti smjesSteno, samo
ili u pratnji majke. Prilikom prijema na odjeljenje medicinska sestra mjeri:
tielesnu temperaturu, tjelesnu duzinu-visinu, tjelesnu tezinu, obim glave i
grudnog ko$a i vitalne znake.

Sve dobivene podatke unosi u temperaturnu listu.
TEMPERATURNA LISTA

Temperaturna lista — zbog svog sadrzaja predstavlja vazan
dokument i mora se voditi uredno, sa osnovnim podacima pacijenta,
starosna dob pacijenat i odjeljenje na koje je smjeSteno. Na prijemu
pacijenta kao i u daljem toku boravka u bolnici, upisuju se gore navedene
vrijednosti, vitalni znaci, plan i program daljih pretraga.

Temperaturna lista nakon odlaska pacijenta i zavrSene
hospitalizacije se odlaze u njegovu istoriju bolesti.

MJERENJE TJELESNE TEZINE

Mjerenje tjelesne teZine vrdi se kako na prijemu tako u daljem
boravku djeteta u bolnici. Dojen€e se vaze svaki dan i to ujutro prije obroka
golo i stavi na izvaganu pelenu. Dobijena vrijednost se odbija od ukupne
tezine i upisuje na temperaturnu listu. Ovo se odnosi na dojen¢ad uzrasta
od 0 -12 mjeseci. Starija djeca se vazu na prijemu i jednom sedmic¢no, a
po potrebi i svakodnevno.

MJERENJE TJELESNE DUZINE - VISINE

Mjerenje tjelesne duzine dojenceta izvodi se u Pirquetovu koritu.
Dijete se polegne u korito na pelenu, drzi se fiksirana glava, zatim se
ispruze noge, pomjeramo pomoc¢nu dasku do stopala, te oitamo duzinu.

Vedu djecu mjerimo na vagi koja ima visinometar na slijedec¢i nacin:
dijete stane okrenuto ledima uz visinometar sa normalno uzdignutom
glavom i sastavljenim nogama jedna uz drugu odnosno stopalima te se
oCita visina.
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MJERENJE OBIMA GLAVE | GRUDNOG KOSA

Obim glave mjerimo centimetrom preko okcipitalne i frontalne kosti.
Obim grudnog kos$a mjeri se centimetrom u visini bradavica.

Obim trbuha mjeri se u visini pupka.

MJERENJE TJELESNE TEMPERATURE

Mijerenje tjelesne temperature vrsi se dva do tri puta dnevno, izuzev
visokofebrilnih stanja gdje je potrebno viSe puta kontrolisati temperaturu.
Dojencetu se mjeri rektalno, a predSkolskom, Skolskom i adolesnentu
aksilarno.

Ocitavanje se upisuje na temperaturnu listu. Redovno mjerenje
tjelesne temperature i njeno ocitanje

upisano je na temperaturnu I

listu temperaturna krivulja je |i - D
jedan od pokazatelja u daljoj dijagnostici

odgovarajuceg obolenja).

MJERENJE RESPIRACIJA - DISANJA

Mijerenje respiracija vrsi se dok djete spava ako je malo ili u mirnom
stanju kod vece djece, u toku jedne minute. Normalne vrijednosti respiracija
kod odgovarajuc¢eg uzrasta:

6m;. 30—60/ min
2 — 3god. 24 — 40/ min
predskolski uzrast 22 — 34/ min
Slolski uzrast 18 — 30 /min
adolescenti 12 — 16/ min

MJERENJE PULSA

Mijerenje pulsa vrsi se na svakoj povrSinskoj arteriji koja priljeze uz
¢vrstu podlogu kosti.

Mijerimo ga naj¢esce na arteriji radijalis, arteriji karotis ili arteriji
temporalis, a vr§imo jagodicama drugog, trec¢eg i Cetvrtog prsta, uz kontrolu
sata, brojanjem otkucaja u jednoj minuti.
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Normalne vrijednosti pulsa su:

Budno stanje Spavanje

Neonatusi 100 — 180/min 80 — 160/min
6 mjeseci 00 — 160/min 75— 160/min
2-3god 80 — 110/min 60 — 90/min
predskolski uzrast 70 — 110/min 60 — 90/min
Skolski uzrast 65 — 110/min 60 — 90/min
adolescenti 60 — 90/min 50 — 90/min

MJERENJE KRVNOG PRITISKA

Krvni pritisak mjerimo naj¢e&ce u arteriji nadlaktice pomocu
tlakomjera. Poveske su razli¢ite Sto zavisi od uzrasta djeteta. Povesku
aparata za krvni pritisak postavimo iznad lakta i naduvamo sve dok se ne
zaustavi protok krvi kroz arteriju nadlaktice.

SluSalicama se prate tonovi u pregibu lakta i tonovi prestaju da se
Cuju u trenutku kad se arterija zatvara. Postepenim ispustanjem vazduha iz
poveske, uspostavlja se ponovo krvni protok kroz arteriju nadlaktice i u tom
trenutku se Cuju ostri tonovi ili palpira puls. Pojava ovih tonova oznaava
vrijednost sistolnog krvnog pritiska (nastaje zbog grérnja komora i
istiskivanja krvi iz srca).

Daljim opustanjem vazduha, pritisak u povesci se smanjuje,
omogucava sve veci protok krvi kroz arteriju i tonovi se kona¢no gube.
Vrijednost na kojoj se ne €uju tonovi predstavlja dijastolni pritisak.

Krvni pritisak se mjeri u milimetrima zivinog stuba. Normalne vrijednosti za
odraslu osobu su 120mmHg za sistolni, a za dijastolni 80mmHg, ova
vrijednost se izrazava kao 120/80mmHg.

Normalne vrijednosti krvnog pritiska kod djece, razli€ite Zivotne dobi

su:
Sistolni Dijastolni
Novorodence 12h 39 -59 16 — 36
Novorodence 12h - 3kg. 50-70 25-45
Novorodence 96h 60 —90 20-60
6 mjeseci 87 - 105 53 - 66
2 —god. 95 -105 53 - 66
7 — god. 97 — 112 57 - 71
adolescenti 112 -128 66 — 80
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MJERENJE SATURACIJE KISEONIKA (02)

Mijerenje saturacije O2 vrSi se sa aparatom takozvanim puls-
oximetrom. On u svom produzetku ima odgovarajucu Stipaljku koja se stavi
na prsti¢ djeteta (ruke ili noge). Tada se uklju€i aparat i o€ita dobivena
vrijednost saturacije kiseonika, a ujedno i vrijednost pulsa.

Medicinska sestra na temperaturnu listu upisuje i slijedece:

Stolica — Feces

Stolica je zajedniCki naziv za izmetine {j. intestinalne bakterije,
propale ¢elije intestinalne sluznice, razne tjelesne izlu€evine kao to sz
zu¢, zuéne soli, i druge, koje se iz organizma redovno ispraznjavaju. Neke
bolesti dovode do promjena normalnog sastava stolice i njenog izgleda,
mogu se otkriti makroskopskim izgledom, hemijskim odnosno
mikroskopskim pretragama stolice.

Medicinska sestra na osnovu makroskopskog izgleda i broja stolica
upisuje na temperaturnu listu:

i - vodena stolica, ie - vodena sa primjesama ve¢ formiranog
sadrzaja, e - kasSasta stolica,

ae - vec dobro formirana i ¢vrsta stolica, a - normalna stolica.

Uz ove oznake, dodaju se pocetna slova ako je stolica: zelena, crna,
krvava i sluzava.

Urin - mokraca

Tekucina s kojom bubrezi iz optoka krvi izlu¢uju otpade i organizmu
nepotrebne sastojke.

Promjene u fiziCkim osobinama urina to iest promjene u njegovom
izgledu, boiji, koli€ini, mirisu i specifinoj tezini, odnosno sve promjene u
hemijskom i mikroskopskom sastavu urina su odraz stanja u oboljelom
organizmu. Na temperaturnu listu upisuje se diureza — koli¢ina urina za
24h, specificna tezina koja se mjeri pomoc¢u urinometra. Kod dojen¢adi kao
i kod vece djece, gdje nije potrebna precizna diureza, obiljezavamo na
temperaturnoj listi na slijedeci nacin:

Djete mokrilo sa "+"

Djete nije mokrilo "-"
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Takoder se na temperaturnu listu u popsebne rubrike namjenjene za
tu svrhu, upisuje kako je djete u toku dana jelo, bez obzira na uzrast
dijeteta i da li je normalna ishrana ili dijetalna. U slu€aju da je neko od
bolesne djece povratilo, bez obzira na uzrast, obiljezavamo linijjom
vijugavog oblika --------=--==-n=-- .

SVAKODNEVNO KUPANJE | VAGANJE
DJETETA <L

U ranijem tekstu je objadnjeno vaganje dojenceta i
veceg djeteta pri prijemu.Tako se isto radi i u daljem
boravku djeteta u bolnici.

Medicinska sestra svakodnevno odrzava li¢nu
higijenu dijeteta i to Sto dojen¢ad kupa svaki dan — ujutro, a odraslu djecu
jednom sedmicno.

Prilikom kupanja dojenceta njegova glava se nalazi na lijevoj
podlaktici osobe koja kupa, a svojom desnom rukom pere dojence i vodi
racuna da je glava dojenceta uvijek iznad vode. Nakon toga treba ga dobro
posusiti, narocito izmedu nabora i pregiba da se ne bi pojavio ojed.
Oblacgenje djeteta vrsi se u ve¢ pripremljenu odjeéu. Ako dojen&e ima
tiemenjacu, glavu valja namazati parafinskim uljem i drugi dan skinuti
mekim gustim €esljom, pokretima od ¢ela prema gore dok se ne skine
naslaga, oprez da se ne ozlijedi koZa na glavi. Takode se vrSi njega
nokata.

Dnevno previjanje obavlja se prije svakog obroka ili po potrebi i prije.
Svaki put treba oprati glutealnu regiju toplom vodom, napudrati ili namazati
odgovarajuc¢om bebi kremom.

Kupanja velike djece vrdi se kao kupanje odraslih, s tim Sto djecu
pripremimo za to, uz pripremljenu Cistu odjec¢u i ostali pribor za kupanije.

HRANJENJE BOLESNE DJECE | DAVANJE
DOJENCADI MAJCI NA PODOJ

Hranjenje bolesnog djeteta je veoma vazno. Potrebnu dijetu, nacin
hranjenja i broj obroka odreduje ljekar, a sestra to mora savjesno provoditi.
Hrana u bocicama treba biti topla.

Djeca koja jedu na kasi€icu: hrana mora da bude prilagodena
odgovaraju¢em uzrastu, tj. ako je djete uzrasta 12mjeseci i starije, meso ili
povréepotrebno je usitniti.
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HRANJENJE DJETETA NA SONDU

Primjenjuje se kod nedono&ceta i kod djece koja iz bilo kog razloga
ne mogu uzimati hranu na usta. Sonda se plasira najceSc¢e kroz nos
(gazonastri¢na). Debljina sonde ovisi o razvijenosti odnosno starosti
djeteta. Hrana se iz boCice uzima sterilnom Spricom i daje kroz sondu.
Nakon hranjenja obavezno je dati na sondu kamilice tj. proSpricamo sondu
da ne bi u sondi doSlo do zgruSavanja hrane i nezeljenih komplikacija. Kad
se zavrsi hranjenje djeteta na sondu, ako dozvoljava stanje bolesnog
djeteta, treba ga podignuti da ispusti zrak, u suprotnom okrenuti ga na
desni bok.

HRANJENJE DOJENCETA NA BOCICU (FLASICU)

Treba se pridrzavati istih principa kao i prilikom prirodne ishrane. Za
vrijeme hranjenja na bocicu, grlo bocice mora uvijek biti puno
mlijeka, da dijete ne guta zrak. Nakon hranjenja djete treba podignuti
da izbaci zrak iz Zeluca—“podrigne”. Dojen¢e se ne smije hraniti na
bocicu u lezecem polozaju ili mu ostaviti u tom polozaju da sisa
samo iz bocice---moze aspirirati!!!

Toplinu hrane u bodici provjeravamo sa nekoliko kapi mljieka na
unutrasnjoj strani nase podlaktice.

Po zavr8etku hranjenja djeteta, boc€ice i dude se temeljito oCiste-
operu i bo€ice proslijedimo u mlije¢nu kuhinju na dalju higijensku
obradu-sterilizaciju.

Dude poslije svakog obroka otkuhamo u posudama posebno
namjenjenim za tu svrhu.

HRANJENJE DOJENCETA MAJCINIM MLIJEKOM (DOJENJE)

Prehrana maj¢inim mlijekom je najidealnija, Sto moramo majkama
uvijek naglasiti. Majci je potrebno dati upustvo da prije svakog dojenja mora
oprati ruke toplom vodom i sapunom, a bradavice ako ima mogucnosti sa
3% solutio acidi borici i steriinom gazom, u suprotnom samo toplom vodom.

Pokazati tehniku dojenja: novorodente—dojence staviti pokraj
majke, odnosno u njeno narucje tako da mu glava dode na majcinu
podlakticu, a drugom rukom majka ¢e obuhvatiti dojku izmedu kaziprsta i
srednjeg prsta. Dojence se ostavlja na prsima 15-20min., ako ne dobije za
to vrijeme dovoljnu koli€¢inu mlijeka, laktacija je slaba ili dojence slabo
vuCe-sisa. U tom slu€aju dojence treba ostaviti na prsima do 30min.

U prvim mjesecima Zivota dojence dobiva 6 broka u razmaku od po
3h. Medutim, novi trend sugerira da se dojence stavlja eS¢e na dojku, $to
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je individualno od dojenceta do dojenceta i njegovog datog stanja i tezine
obolenja.

Nakon dojenja majka treba oprati bradavice i pokriti Cistom gazom.
Ako dojence ne napreduje dovoljno treba ga vagati i kontrolisati koli¢inu
posisanog mlijeka. Djete se vaze prije i poslije podoja.

Tehniku kupanja, hranjenja na bocicu ili dojenja, opStu higijenu kako
djeteta tako majke i prostorije—bolesnicke sobe, medicinska sestra
objasnjava majci djeteta ili velikom djetetu. Na taj na¢in medicinska sestra
uz svoj svakodnevni redovan rad vr8i edukativni program, odnosno
poduCava majke i djecu o pravilnoj li€noj higijeni, higijeni ishrane i op&toj
higijeni okoline koja ih okruZuje.

VIZITA

Medicinska sestra na odjelu je duzna sudjelovati u toku obavljanja
svakodnevne jutarnje vizite.

U toku vizite daje dodatne informacije o odredenom pacijentu,
njegovom datom stanju ili eventualnim promjenama. Priprema djete za
pregled, ako je djete vece pomaze mu pri skidanju pidame uz ostale
dodatne radnje koje zahtijeva sam pregled. Ako je djete manje, za pregled
srca ,pluc¢a i trbuha djete se polegne na krevetic ili sto za previjanje. Vece
djete sjedne na krevet ili stolicu, s rukama prema u poziciji naprijed ukoliko
se auskultiraju pluca, srce (slusaju zvukovi, otkucaji).

Dojence sestra drzi u narucju naslonjeno na njena prsa i rame, leda
dojenceta okrenuta na naSa prsa. Lijevom rukom drzimo ruke djeteta a
desnom rukom glavu djeteta—za pregled zdrijela ili nosa (isti postupak je
kada se uzima bris nosa i Zdrijela).

U toku vizite ljekar upisuje na temperaturnu listu program odredenih
pretraga (krvne, radiolo8ke itd.), odreduje terapiju dali per-os , i.m., i.v., ili
druge potrebne pretrage i analize.

Sve §to je planirano na temperaturnoj listi pacijenta medicinska
sestra je duzna da pripremi i izvrSi u sklopu datih upustava.

UZIMANJE MATERIJALA - UZORAKA ZA ANALIZE

Za uzimanje materijala—uzoraka krvi, likvora, urina, stolice itd., prvo
treba pripremiti odgovarajuce uputnice, propisno ispunjene kao i
odgovarajuce lab.posude—epruvete, podloge za hemokulturu, briseve,
itd., u zavisnosti od vrste uzorka koji uzimamo i za koju analizu traZimo.
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Takoder, ako je djete vece, trebamo ga pripremiti odnosno objasniti
razumljivim rijeCnikom &ta moramo da radimo. Dobra priprema djeteta je
vazna za dalji tok saradnje sa medicinskim osobljem radi dalje dijagnostike
i primjene odgovarajuceg terapeutskog tretmana tokom hospitalizacije.

Uzimanje krvi

Na intevencijsku tacnu pripremiti: tampone od vate, alkohol,
bubreznjak, stalak sa odgovaraju¢im epruvetama, flaster, sterilne rukavice,
sterilne igle i Sprice kao i Esmarhovu povesku i pripremljene uputnice datog
djeteta.

Uzimanje likvora - priprema za L.P. (Lumbalnu punkciju)

Na intetervencijsuku tacnu pripremiti: bubreznjak, Stapi¢e namotane
vatom, stalak sa sterilnim epruvetama (2-3), sterilne tufere, pripremljene
trake flastera, sterilne rukavice, sterilne igle kao i benzin, jod i alkohol.

Uputnice vec pripremljene i to jedna za biohemiju gdje se trazi likvor
na hemizam, a druga na mikrobiologiju gdje se trazi likvor na kulturu.

Uzimanje urina - urinokulture

Na intervencijsku tacnu pripremiti: bubreznjak, tampone od vate,
rastvor hipermangana, kesice za urin, bo€icu za urin ili epruvete sterilne za
urinokulturu, po potrebi ako se radi kateterizacija odgovarajuéi broj
katetera. Pripremiti dijete, to jest oCistiti spolovilo djeteta blagim rastvorom
hipermangana i pristupiti uzimanju urina, bilo da dijete spontano urinira, ili
da se stavi urinska kesica ili izvrSi kateterizacija, nakon ¢ega se dobiveni
urin Salje na odredenu analizu.

Uzimanje stolice

Za uzimanije stolice na razliite biohemijske i mikrobioloSke analize
imamo takozvane laboratorijske flakone za stolicu i sterilne briseve-za
koprokulturu. U zavisnosti §ta se trazi za analizu, uze¢emo odgovarajucu
laboratorijsku posudu za stolicu na analizu.

Uzimanje brisa

Zdrijela i nosa, rane, pustule, oka, uha ili vaginalni bris itd., uzima se
sterilnim Stapicem (brisom).

Uzimanje krvi za ABS

Za uzimanije krvi za ABS (acidobazni status u krvi) koristi se
cjevCica—kapilara uz koju ide metali¢ i dva plasti¢na Cepic¢a. Metali¢ sluzi
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da se u kapilari ne koaguliSe krv. Ako je dijete vecée, krv se vadi iz prsti¢a, a
kod novorodencadi iz pete.

EPRUVETE | OSTALE LAB. POSUDE

Epruvete za:

SUK, urea, kreatinin, bibirubin,
AST, ALT, GT,

LDH, Fe,

Na, K, Ca, CI, P, CK, AP, proteini, holesterol, trigliceridi , laktati u
krvi, mukopolisaharidi, kortizol itd. Uzima se 3—5 ml krvi.

Epruveta za vadenje amonijaka u krvi, vadi se sterilnom Spricom 4ml
krvi, zatim se promjeni igla i krv ubaci u epruvetu kroz gumirani ¢ep i blago
promucka epruveta da se krv ne koagulise

Epruveta za vadenje Fibrinogena, Koagulograma, vadi se 4,5ml Krvi i
epruveta blago promucka da se krv ne koaguliSe.

Epruveta za vadenje SE,Krvne slike i DKS (diferencijalne krvne
slike). Vadi se2ml krvi i epruveta blago promucka da se krv ne koagulise.

Epruveta za vadenje Protrombinsko vrijeme, APT, INR, vadi se 1,8ml
krvi i blago epruveta promucéka da se krv ne koaguliSe.

Podloga za hemokulturu, gdje se uzima krv Spricom od 2—5ml,
promjeni igla i izvrSi zasijavanje na podlogu, odnosno kroz gumirani Cep
bocice ubacimo krv iz Sprice.

Sterilna epruveta za likvor i urinokulturu. Posuda za urin.

Ovo su najcescée koristene laboratorijke posude, a po potrebi za
specijalne analize dobivamo odredene posude—epruvete u koje vadimo
potreban materijal za analizu. Kada vr§imo vadenje krvi kod malog djeteta,
obi¢no prisustuju dvije sestre. Jedna drZi djete u odgovaraju¢em polozaju,
a druga sestra, vadi krv ili ako se vrsi kateterizacija za nalaz urina i
urinokulture. Vadenije krvi kod velike djece u nekim sluajevima moze
obaviti i jedna sestra. Za bilo koji zahvat (da bi se izbjegle eventualne
neugodne situacije i obavio timski rad) uglavnom rade zajedno dvije sestre,
jer su djeca bez obzira na uzrast nepredvidiva.

TERAPIJA

Medicinska sestra na odjeljenju daje ordiniranu terapiju bolesnicima
po ljekarskoj uputi—upisanoj na temperaturnoj listi.
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PER - OS (na usta)

Manijoj djeci, lijek u krutom stanju treba usitniti na kasicici i sa malo
Caja otopiti i dati djetetu.

Ako je djete vece, dati lijek da popije sam ali uz prisustvo medicinske
sestre.

PARENTERALNO - davanije lijekova

Izraz kojim se oznaCava uno$enje lijeka u organizam nekim drugim
putem, a ne preko sistema za varenje: ubrizgavanje lijeka u venu-
intravenozno (1.V.),

ubrizgavanje u miSi¢ -intramuskularno (1.M.),
zatim potkozno- subcutano (S.C).

Bez obzira da li se daju sirupi, tablete, lijekovi za 1.V.,l.M., davanje
lijeka inhalacijom ili putem klizme, obavezno prije davanja provjeriti: Rok
trajanja lijeka, na koji nacin se daje, kako se rastvara i sa ¢im kao i uslove
sterilnosti pod kojima se radi.

Rad medicinske sestre na odjeljenju je slozen i sastoji se od vise
etapa koje su jedna sa drugom povezane. U ovom skracenom priru¢niku
navedene su ukratko osnovne radnje koje se izvode na svakom odjelu, bez
obzira na patologiju bolesti. Svaki odjel ima svoje specifiCnosti u radu u cilju
dijagnostike i sprovodenja terapije.

Medicinska sestra obavlja i druge poslove po nalogu ljekara,
odeljenske sestre i odgovorna je za blagovremeno i profesionalno izvrdenje
svojih radnih obaveza.
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| ODJELJENJE:
GASTROENTEROHEPATOLOGIJA

Obolenja organa za varenje sa zapaljenjem Zeluca i tankog crijeva—
gastroenteritis ili debelog crijeva—enterokolitis. Vecina akutnih enteritisa je
infekcijskog porijekla: samoneloze, Sigeloze itd., a izazvane su unoSenjem
hrane ili vode koja je zarazena razli€itim bakterijama. Simptomi: u€estali
prolivi, bolovi u trbuhu, ponekad praéeni groznicom, povec¢anom
temperaturom i povra¢anjem.

Distrofije — poremecaj u ishrani nekog tkiva, Zlijezde ili organa koji dovodi
do promjene u obliku, veli€ini i funkciji.

Kolitis — zapalenje debelog crijeva i obi€no se javlja u dva oblika:
mukozni kolitis (sluzavo zapalenje) i ulcerozni kolitis (grizli€avo zapalenje).
Simptomi: nadimanije i bolovi u trbuhu, krvavi prolivi, groznica, gubitak
tielesne tezine i loSe opste stanje.

Ulkus — €ir, dva osnovna oblika pepti¢nog ulkusa su: €ir na
dvanaestopalacnom crijevu i €ir na Zelucu. Simptomi: bol u gornjem dijelu
trbuha je osnovni simptom C&ira, bez obzira gdje se on nalazi.

Celijakija — je bolest nepodnosljivosti crijevne sluznice prema gliadinu,

bjelantevinskom molekulu sadrzanom u glutenu, porijeklom iz p8eni¢nog i
razanog brasna. Simptomi: stolice vrlo obilne i veoma &este (par puta teze
od normalnih), svijetle, pjenuSave, bogate u sluznim materijama i mastima.

Ovo su samo neka od mnogobrojnih obolenja i koja su najces$¢a na
ovom odjelu. Kod vecine oboljenja, dijetalna ishrana je jako vazna i ona je
u vecini slucajeva lijek izbora.

Posto kod proljeva i povracanja dolazi do gubitka te¢nosti kod
djeteta, odmah se pristupa rehidraciji putem infuzije ili oralnom
rehidracijom (Caj + nelit; 1Tkk na 5 min), da se djetetu obezbjedi dovoljan
unos minerala i te€nosti. Poslije €ajne pauze od par sati ili infuzije,
dijete se pocinje hraniti; ako doji — nastaviti dojenje, ako ne doji, daju se
mlijeCne formule, koje je dijete ranije uzimalo u svojoj ishrani ili
posebne formule za proljeve. Djeci starijoj od 6mjeseci nudi se i riZina
sluz, a starijoj dojen€adi dobro iskuhano i pasirano povrce, Zitarice,
posno meso, tvrdo kuhano jaje i banana. Na gastroenterohepatoloSkom
odjeljenju djeca se hrane na flaSicu ili nazogastricnom sondom svaka
2 —3h. VrSise i parenteralna ishrana (intravenoznim putem) koja se
primjenjuje kod djece koja zbog specificnosti bolesti i njene tezine,
ne mogu unositi hranu prirodnim putem - na usta.
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Ako djete ima reflux - sestra dijete postavlja u anti-refluxni
polozaj. Na ovom odjeljenju, veoma je vazno “Svako jutro vagati
pacijente, pratiti broj i izgled stolica ,povracanja, da li djete mokri ili ne,
kao i kako dijete podnosi ishranu dijetalnu ili normalnu “ sve promjene
medicinska sestra upisuje na temperaturnu listu,i obavjeStava nadleznog
liekara.

U dijagnostici se koriste biohemijske i mikrobioloSke pretrage
(ABS, mineralogram —na osnovu kojih ljekar ordinira terapiju; bilo
infuzioni rastvor ili oralnom rehidracijom, kod sumnje na celijakiju krv za
D-XYLOZA test, proteinogram, koprokulture, stolica na viruse, stolica na
parazite (i to u serijama x 3), stolicu na masti, stolicu na benzidin, kao i bris
grla i nosa, pustula, rana itd. U dijagnostici se vr§e mnoge biopsije: biopsija
tankog crijeva, debelog crijeva, jetre kao i gastro — duodenalna skopija uz
mnoge druge pretrage u zavisnosti od patologije obolenja i njegove
tezine.

Biopsija tankog crijeva — dijete mora biti na taste najmanje 6h, pola
sata prije rada biopsije daje se reglan |.V. Djetetu se fiksiraju ruke, provjeri
prohodnost nosa, potom ljekar plasira sterilnu sondu za biopsiju.

Biopsija debelog crijeva — uglavnom se radi u
gastroenterohepatoloSkom savjetovaliStu. Priprema se ogleda u tome da
djete mora biti 24h prije izvodena biopsije pripremljeno (dobije sredstvo za
Ciscenje).
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Il ODJELJENJE: NEFROLOGIJA

Cistitis i uretritis — zapaljenje mokra¢ne besike i mokraéne cijevi
izazvano bakterijskom infekcijom. Simptomi: U&estalo mokrenje pra¢eno
jakim bolovima u vidu pecenja, bolovi u donjem dijelu trbuha i Cest i jak
nagon za mokrenjem malih koli¢ina mokrace.

Glomerulonefritis — zapalenje glomerula i javlja se u nekolilo oblika:
Arteriolarna nefroskleroza, obolenje bubrega koje nastaje uslijed poviSenog
krvnog pritiska (hipertenzije).

Nefrotski sindrom je jedan od oblika glomerulonefritisa kada se
uslijed povecane propustljivosti glomerula, bjelan€evine izlu€uju sa
mokra¢om (proteinurija). Simptomi glomerulonefritisa su: ¢esto se javlja krv
u mokraci, prisustvo bjelan¢evina u mokraci i to najéesée albumina veoma
znacajnog sastojka krvi, daje joj pjenuSav izgled, dolazi do pojave otoka
lica i drugih dijelova tijela.

Renalna insuficijencija —otkazivanje bubrega, moze biti akutno i
hroni¢no. Akutno otkazivanje bubrega nastaje u stanjima koja dovode do
naglog i dugotrajnog pada krvnog pritiska, kao $to su obilna krvarenja ili u
slu€ajevima sr€anih bolesti. Hroni¢no otkazivanje bubrega moze imati
brojne uzroke, ponekad akutno otkazivanje bubrega ili bubreZno obolenje
mogu da postanu hroni¢ni, a simptomi se javljaju postepeno sa
napredovanjen oStec¢enja bubrega. U slu€ajevima potpunog otkazivanja
bubrega, jedini zadovoljavajuci nacin lijecenja je dijaliza ili presadivanje
bubrega. Hemodijaliza — dijaliza sastoji se u vijeStackom preciS¢avanju krvi
bolesnika pomoc¢u posebnih aparata (vjestacki bubreg ) u cilju uklanjanja
otpadnih materija. Veza izmedu krvotoka oboljele osobe i aparata za
dijalizu ostvaruje se preko Santa, spoja izmedu povrSne arterije i vene
npr. podlaktice. Ovaj spoj moze da se otvara i njegovi krajevi se pripajaju
za vjestacki bubreg.

NJEGA BUBREZNIH BOLESNIKA | DIJAGNOSTIKA

Posmatranje i njega bubreznih bolesnika je vazan zadatak
medicinske sestre.

Kod akutnog glomerulonefritisa posmatranje bolesnika
usmjeravamo na:

— Vitalne znake ( puls, respiracija, temperatura)
— Svakodnevno mijerenje tjelesne tezine
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— Tacno mjerenje unesene tecnosti u organizam kao i izlu¢ene
te€nosti iz organizma.

— Na simptome iritacije CNS (muka, povraéanje, vrtoglavica,
duplo videnje slike itd.)

— Redovno pracenje izgleda urina (boja, miris)
— Kontrola arterijskog pritiska po potrebi i viSe puta dnevno.

U akutnoj fazi zapaljenja bubrega bolesniku se odreduje
dijetalna ishrana kaoi koli¢ina unesene te¢nosti u organizam.

Dijeta se sastoji u redukciji soli,bjelan€evina i masti.Prva tri dana
dijeta je na ugljikohidratima (Caj, keks, dem). Potom se postepeno uvode
proteini biljnog, a kasnije Zivotinjskog porijekla. Dijetalna ishrana je vazna
zato $to je smanjena funkcija bubrega i da se bubreg postedi rada, jer iz
proteina nastaju kiseli produkti koji se i normalno izlu€uju preko bubrega.

Akutna renalna insuficijencija je stanje nesposobnosti bubrega da
vrSi svoje funkcije, prije svega ekskretornu, zbog ¢ega nastaje oligurija ili
anurija. Prema tome lijecenje se mora usmijeriti prema otklanjanju uzroka
koji su do ovog stanja doveli. Ako se za par dana ne uspostavi diureza i
ako su visoke vrijednosti K, uree i kreatinina zapocinje se dijalizni tretman.

Kod peritonealne dijalize, peritonealna membrana sluzi za izdvajanje
i uklanjanje toksi¢nih supstancija kao i razli€itih metabolita koji bubrezi
normalno izlu€uju. Asepti¢kim postupkom, posebnim kateterom, unosi se
rastvor peritodiala. Mahanizam osmoze i difuzije iz krvotoka se preko
peritonealne membrane izdvajaju Stetne materije u dijalizat, koji ima
koncentraciju elektrolita slicno koncentracijama normalno prisutnim u
vancelijskoj te€nosti. U akutnoj renalnoj bolesti dijaliza sluzi da odstrani
endogene toksine i odrzi te€nost, elektrolite i acidobaznu ravnoteZu sve
dok se ne uspostavi renalna funkcija. Kod hroni¢ne renalne bolesti
peritonealna dijaliza predstavlja most za pripremu bolesnika transplatacije
bubrega.

Kod pacijenata sa nefrotskom sindromom, napori se usredsreduju
na:

Smanjenje edema

Kontrola infekcije

Spre€avanje komplikacija

Obezbjedenje pravilne ishrane i

Higijenu
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Osnovni lijek kod ovog obolenja je Pronison (Prednizon). Paznja se
mora obratiti na nezeljna dejstva (hipertenzija), KuSingov izgled, krvarenije.
Ove bolesnike treba stititi od infekcije jer su neotporni, treba im omoguciti
dovoljno mirovanja, a narocito posvetiti paznju li€noj i higijeni okoline.
Posto ovi bolesnici gube velike koli€ine proteina urinom, mora se posvetiti
paznja njihovoj ishrani.Ona mora biti bogata proteinima Zivotonjskog
porijekla (neslano leSo meso, mladi sir, jaja). Redovno pratiti $ta bolesnik
unese i izbaci izlu€evinama. Zbog hroni¢nog toka ovu bolest treba paZljivo
objasniti roditeljima i samom bolesniku.

Diureza je koli¢ina urina koju dijete izlu€i u toku 24h. Pod normalnim
uslovima iznosi od 1 — 1.51, a varira prema godiSnjem dobu i uzrastu
djeteta.

Oligurija — smanjena diureza ispod 500ml (prisutna kod jakog
znojenja, kod bubreznih i sréanih bolesnika, povra¢anja i proliva)

Poliurija — povisena diureza iznad 1500ml
Anurija — diureza ispod 100ml (bubreg je gotovo prestao da ludi urin)

Normalna diureza kod djece je razliita i zavisi od starosne dobi
djeteta.

Normalne vrijednosti diureze kod:

— Novorodence 1-2 dana starosti ---18—60ml

— Novorodence 3-10 dana ----------- 100 — 300ml
— Dojence do 6mj starosti ---------- 300 — 450ml

— Dojence od 6 — 12mj starosti ---- 300 — 500ml

— Malo dijete 1 -3godine ~ --—-—-- 450 600ml

— Predskolsko dijete 4 — 7god. ---- 600 — 700ml
— Skolsko dijete 7 — 9god.---- 650 — 1000m!|
— Skolsko dijete 9 — 14god.--- 800 — 1400ml
— Mjerenje diureze zavisi od uzrasta djeteta.

Dojencetu i malom djetetu koristimo plasti¢ne kesice koje lijepimo na
genitalije. 1zlazni otvor mokraénog kanala mora da bude na otvoru
kesice.Unutra se ubaci kateter i privrsti leukoplastom za kesicu.
Povremeno $pricom izvladimo urin iz kesice i ubacujemo u ve¢
pripremljenu posudu za diurezu (poviti dijete labavo).

Diurezu mozemo pratiti plasirajuci folijev (trajni kateter) ,ali pod
strogo asepti¢kim uslovima. Kateter na vrhu ima balon u koji se poslije
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plasiranja ubacuje fizioloSka otopina (koli€ina u zavisnosti od uzrasta
djeteta), da bi se napuhao i zatvorio izlaz iz mokra¢ne beSike, a kateter
ostao fiksiran. Paznja — po vadenju trajnog katetera, prvo Spricom izvuci
fizioloSku otopinu pa tek onda kateter, da ne bi doslo do rupture mokracne
besike!

Veca djeca urin za diurezu sakupljaju u staklene tegle sa njihovim
imenom koje su im na dohvat ruke. Kad je zavrSeno prikupljanje urina
sestra izmjeri koli€inu staklenom graduisanom menzurom i ubiljezi na
temperaturnu listu bolesnika.

Specifi¢na tezina — gusto¢a urina mjeri se urinometrom koji je
graduiran, on se uroni u menzuru (graduirana do 50ml), u kojoj je urin i
ocita kolika je specifi¢na tezina — gustoc¢a urina.

SpecifiCna tezina vode je 1000. Normalna specificna tezina urina je
izmedu 1015 — 1030. Ako je koli€¢ina urina manja gustoca je veca i obrnuto.
Bubrezi novorodencéeta mogu koncetrirati urin samo do 1010 , a poslije tog
perioda specificna tezina urina se povecava na 1015 — 1020.

Urin — za analizu uzima se prvi jutarnji, jer je u mokra¢noj besici
stajao duze vrijeme pa je dobro koncentrisan i kiseo i u njemu su sacuvani
uobli¢eni celijski elementi (Er, L , cilindri) Urin se uzima u &istu posudu, s
tim da se dijete prethodno opere i spolovilo o€isti blagim rastvorom
hipermangana, dok veca djeca spontano uriniraju u posudu. Maloj djeci
lijepi se kesica ili ako ljekar zahtjeva urin se uzima kateterom po strogo
aseptic¢nim uslovima. Ovako uzet urin moze se pregledati biohemijski i
mikrobioloski. Normalan urin je bistar, kisele reakcije, svijetlo Zute boje,
karakteristicnog je mirisa (miris badema ), a ako dugo stoji zaudara na
amonijak. U normalnom urinu nema bjelancevina, krvi, gnoja, Secera i
bakterija. Postojanje nekih od ovih elemenata daje patoloski nalaz urina.

Protenurija — bjelan€evine u urinu, Hematurija — krv u urinu, Piurija
— povecan broj L u urinu, Cilindurija — pojava cilindara u urinu, Bakteriurija
— bakterije u uzorku svjezeg urina, Hemoglubinurija — pojava krvnog
pigmenta — hemoglobina u uzorku i Glikozurija — glukoza (8ecer) u urinu.

Urinokultura — urin se uzima strogo sterilno ( u sterilnu kesicu ili
sterilnu epruvetu).

Za ovu intervenciju potrebno je pripremiti sterilne tufere namocene u
rastvor blagog hipermangana, sterilne rukavice, po potrebi sterilan urinski
kateter i bubreznjak. Dijete oprati toplom vodom i sa namocenim tuferima
blagim rastvorom hipermangana briSe se spolovila Zenske djece od trbuha
prema anusu jednim potezom, s tim da se ova radnja ponavlja 3x, po
potrebi i viSe.
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Kod muske djece povuce se prepucij pa se ispere blagim rastvorom
hipermangana, zatim se nalijepi sterilna kesica ili po potrebi izvri
kateterizacija da bi dobili sterilan urin. Ovako se uglavnom radi kod male
djece.

Kod vece djece poslije pranja i dezinfekcije prvi mlaz urina se
odbacuje i uzima srednji mlaz u sterilnu epruvetu. Srednji mlaz urina se
uzima zato $to je samo urin u mokrac¢noj besici sterilan, a prvi mlaz koji se
odbacuje, procisti izlazne mokraéne puteve.

Urin se Salje na: 24h proteinurija, 24h jonogram urina, 24h klirens
kreatinin (obaveznu napisati volumen urina za 24h).

3 Od biohemijskih pretraga naj¢eSce se vadi: SE, KKS, jonogram,
SUK, urea, kreatinin ,imunolo$ki nalazi, transaminaze, proteinogram,
holesterol, trigliceridi itd.

Rendgenoloska ispitivanja bubrega:
1. Nativni snimak abdomena (nije potrebna priprema bolesnika).

2. 1.V.U. ( zahtijeva pripremu bolesnika )-CiS¢enje digestivnog trakta.
Dva dana prije snimanja ne davati povrée bogato celulozom (boranija,
grah, grasak). Dan prije snimanja uvece i ujutro dati dulkolax drazeje ili
supozitorij,ruc¢ak pura, vecera nesto te¢no.

3. Mikciona cistografija (ne zahtijeva pripremu bolesnika), postupak
je uvodenje katetera u mokraéni mjehur uz sterilne uslove. Snima se kad je
mjehue pun, za vrijeme praznjenja i nakon praznjenja mokracne besike.

4. Radioizotopna ispitivanja bubrega i mokra¢nog trakta pomaZzu u
prikazivanju renalnog protoka krvi i ekskretorne aktivnosti bubrega.

5. Ultrazvu&na ispitivanja obavezna kod svakog bolesnika. Ovo je
bezopasna , bezbolna i neinvaziona metoda koja dokazuje anatomske i
morfoloSke promjene bubrega.

6. CT — precizno dokazuje i ustanovljava postojanje raznih
malformacija, cista, tumora, hidronefroze itd.

7. Biopsija bubrega — u posljednje vrijeme sve se viSe radi u
dijagnostiCke svrhe. U toku bolesti ima prognosti¢ko znacenje.

8. Cistoskopija — ovom se pretragom direktno okom moze vidjeti
stanje mokra¢nog mjehura i mokraénih puteva.

Ovo su samo neke od mnogobrojnih dijagnostickih i terapeuskih
metoda rada.
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Il ODJELJENJE: KARDIOREUMATOLOGIJA

Bolesti i ostecenja srca, zbog njegove izuzetno vazne uloge u
organizmu, imaju veoma teske posljedice. Odreden broj sréanih obolenja je
prisutan ve¢ na rodenju (urodene sréane anomaoije), iako se neka od njih
otkrivaju tek kasnije u Zivotu.

Ventrikularni septalni defekt (VSD ), predstavlja anomaliju pregrade
(septuma) oblika rupe izmedu dvije komore (ili ventrikula) koje vrse
pumpanjw krvi. Ona omogucava da nesto oksigenirane krvi prode sa lijeve
strane u desnu i kroz pluc¢a. Koli¢ina abnormalnog krvnog protoka zavisi od
veliine i od mjesta rupe kao i od razlike u pritiscima izmedu dvije strane
srca. Abnormalan protok proizvodi Sumove koji se auskultiraju
stetoskopom.

Atrijalni septalni defekt (ASD) je anomalija defekta (oblika rupe)
pregrade izmedu dvije pretkomore koje primaju krv. Ona krvi omogucava
da krv sa lijeve strane prede na desnu stranu i dode u pluca.

Perzistentni duktus arteriosus (PDA, je posljedica nezatvaranja
krvnog suda koji povezuje pluénu arteriju i aortu u vrijeme razvoja ploda i
normalno se zatvara odmah po rodenju. Ukoliko se ne zatvori spontano
nekoliko sati, dana (moguce zatvaranje i medikamentozno-indometacin) ili
nedelja poslije rodenja, korekcija urodene sréane anomalije je moguca:
transkateterna ili hirur8ka. Prohodnost ductusa arteriosusa je kod nekih
cijanogenih urodenih anomalija (npr.transpozicija velikih krvnih sudova) od
vitalnog znacaja za pacijenta.

Insuficijencija — sr€ana slabost je stanje koje nastaje zbog smanjene
djelotvornosti rada sréane pumpe uslijed obolenja sréanog misi¢a ili
oStecenja njegovih zalistaka.

Kardiomiopatija — srana slabost je obolenje sréanog misi¢a.
Dilatiraju¢a kardiomiopatija, kod ovog stanja sréani misi¢ je slab i srce je
obi¢no uvecéano. Hipertrofi¢na kardiomiopatija, kod ovog stanja misi¢ je
veoma zadebljan i zbog toga ima poteskoce u svom radu.

Artritis — je izraz koji se primjenjuje za sva obolenja-upalu zglobova.

Reumatoidni artritis — bolest zahvata sinovijalne opne u zglobovima
koje zadebljavaju i stvaraju prekomjernu koli¢inu sinovijalne te€nosti zbog
¢ega se javlja otok, crvenilo, ukoCenost i bolovi prilikom pokreta zgloba.

Reumatska groznica — obolenje izaziva bakterija iz grupe
streptokoka, obi¢no poslije Cestih infekcija grla. Simptomi reumatske
groznice su: visoka temperatura, bolovi u zglobovima, ospa i bezbolni

Strana 22 od 46



PRIRUCNIK ZA PEDIJATRIJSKE MEDICINSKE SESTRE

¢vori¢i pod koZzom. U izuzetnim slu€ajevima dolazi do zapaljenja unutrasnje
postave srca ¢ime zapocinje proces oste¢enja sréanih zalistaka.

Ovo su samo neka od mnogobrojnih obolenja na ovom odjelu.

DIJAGNOSTIKA

Biohemijske i mikrobioloske pretrage krvi, ABS, jonogram, urina, bris
nosa i zdrijela, hemokulture, urinokulture, koprokulture, reumatski testovi,
proteinogram, transaminaze, fibrinogen, mukoproteini, reakcija vezivanja
komplementa na viruse, imonuloski testovi: C3, C4, imuni kompleksi,
antinuklerana antitijela, itd.

EKG - Elektrokardiografija, metoda dijagnostike raznih sréanih
obolenja, gdje se pomocu prikazane krivulje i odredenih osilacija moze
odrediti produkcija elektri¢nih potencijala koje miokard stvara svojim
metabolizmom i na taj nacin dijagnosticirati pojedina sr€ana obolenja.
Pacijentu su objasni tehnika snimanja, on lezi na ledima, Stipaljke u boji:
zuta (lijevo dorucje), crvena (desno dorucje), crna ( desna noga) i zelena
(lijeva noga) se gelom fiksiraju na navedena podrucja (snimanje prvih 6
odvoda EKG), a fiksiranjem 6 pumpica na prednju stranu grudnog kosa,
registruju se 6 prekordijalnih odvoda.

FONOKARDIOGRAFIJA - je metoda registrovanja i mjerenja sréanih
tonova i Sumova.

EHOKARDIOGRAFIJA — je ultrazvuéna metoda pomodu koje se
mogu vidjeti €etri Supljine srca i procijeniti dali ima defekta izmedu
pretkomora i komora ili promjena na usc¢ima i krvnim sudovima To je
bezbolna, neinvazivna, sigurna metoda kojom se ispituje morfologija i
hemodinamika srca. Pacijent leZi na ledima, putem sonde na €ijem je vrhu
gel, u standardnim transtorakalnim ultrazvuénim skenovima, na ekranu
aparata se vizueliziraju sréane sutrukture koje se mogu pohraniti u aparatu,
na video traci ili otprintati. Simultano, tokom pretrage se vrsi snimanje i
EKG, tako da je moguca tacna evaluacijua protoka u odnosu na sréani
ciklus i Kolor Doppler signal.

HOLTER KABINET- Uloga pedijatrijske-kardioloSke sestre u
evaluaciji aritmija djecije dobi, koje su relativno Ceste (iznad 2%) je
izuzetno znacajna. Ogleda se u pripremi, snimanju pa i djelimi¢noj
interpretaciji Holtera-neprekidnog 24-satnog snimanja elektrokardiograma.
Holter je jedna od najznacajnijih neinvazivnih procedura u djecijoj
ritmologiji.

Pedijatrijska-kardioloSka sestra snimanje obavlja pomocu kasetnog
rekordera sa magnetoskopskom vrpcom. On snima obi¢no samo dva

Strana 23 od 46



PRIRUCNIK ZA PEDIJATRIJSKE MEDICINSKE SESTRE

odvoda, a snimljenu traku analizira kompjuter. Ispitanik vodi dnevnik, koji
omogucava kasniju korelaciju pacijentovih simptoma i aktivnosti sa
pojavom eventualnih aritmija. Traka ostaje u kompjuteru, ali se moze u
svakom momentu dokumentirati i arhivirati. Za vrijeme pretrage ispitanici su
u svom uobi¢ajnom okruzenju i svakodnevnim aktivnostima, u kuci ili u
bolnici. Koristimo tri metode snimanja (kontinuirani zapisivaci, zapisivaci
pojedinih poremecaja ritma srca i mikroracunar).

Snimljeni zapis analiziramo pretrazivanjem snimljene vrpce velikom
brzinom, izravnim ispisivanjem EKG i obradom raunala te analizom nakon
zavrSetka snimanja. Trajanje snimanja je 24-sata, a po potrebi i duze.
Holter snimci treba da otkriju frekvencu, trajanje i tipove aritmija kao i
precipitirajuce ili posljedi¢ne dogadanja aritmija koji nisu otkriveni rutinskim
EKG-om.

Po potrebi dijagnostike vrSe se i mnoge radioloSke pretrage: Rig
snimak srca i plu¢a, MRI, CT srca i krvnih sudova, sr¢ana kateterizacija.

TERAPIJA — se sprovodi po upustvu nadleznog liekara bilo da je
per-os, IV, IM. Diuretici — najéeSce Lasix, smanjuju edeme, tako sto
pojaCavaju izlu€ivanje te€nosti putem urina.Uz diuretike nadoknaduje se
kalij, jer se gubi izlu€ivanjem te€nosti. Ako bolesnik prima salicilate
kontroliSe mu se salicilemija jednom sedmi¢no, a po potrebi i vise puta.U
toku davanja salicilata treba neprestano pratiti stanje bolesnika. Moguca su
trovanja €ak i pri terapijskim dozama.Trovanja salicilatima su te$ka,
pracena dubokim acidozama, povracanjem a nekad mogu biti i fatalna. U
terapeuski tretman spada i davanje kiseonika — O2 bilo direktno ili
indirektno. Dozu davanja kiseonika odreduje ljekar.

NJEGA | MONITORING SRCANIH BOLESNIKA

Nesposobnosti srca da vrsi svoju osnovnu funkciju pumpe, to jest da
u organizmu prima i izbacuje odgovarajucu koli€inu krvi naziva se sréana
insuficijencija. Predstavlja najteZe patoloSko stanje koje iziskuje posebno
lijeCenje i njegu. Pacijent treba da miruje i da se ne uznemirava. Polozaj u
krevetu je polusjedeci pod uglom od 45 stepeni. Ovaj polozaj omogucava
lakSe disanje. Potrebno je vrsiti kontinuirani monitoring: pulsa, resporacija,
saturacije kisonikom, krvnog pritiska, diureze, stolice, tjelesne teZine,
obima edematoznih zglobova, temperature, opsteg stanja djeteta, uz
redovan kod reumatskih i posthirurskih kardijalnih pacijenata, fizijatrijski
tretman. Sve mjere li¢ne higijene moraju se provoditi u krevetu da se
bolesnik ne zamara. Higijenu usne duplje treba redovno vrSiti kao i njegu
koze. Ishrana treba da bude bez soli sa redukcijom masti i unosa te¢nosti.
Neslana dijeta zastupljena je sve dok dijete — pacijent ima edeme. Treba
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unositi manje koli€ine sokova i mlijeka, a viSe namjernica koje sadrze
vitamin C (voce i povrée),a ako su pacijenti pod terapijom salicilata,
potrebno je da ih uzimaju uz mlijeko.Pacijent ne smije gladovati posebno
ako bolest traje duze,jer to moze izazvati sekundarno ostec¢enje srca.

Kod bolesnika koji boluju od neke kardiovaskularne bolesti, sestra
mora obratiti paznju na: Disanje koje moze biti: UBRZANO, USPORENO,
POVRSNO, DUBOKO, SA UVLACENJEM JUGULUMA | LEPRSANJEM
NOZDRVA.

Puls koji moze biti: NEPRAVILAN (ako vrijeme izmedu udara nije
jednako-aritmija), UBRZAN, USPOREN, SLAB. Kvalitet pulsa moze biti
snazan, osrednji i slab. Slab jedva pipljiv puls obi¢no oznaci patolosko
stanje.

Medicinska sestra treba da registrujei: cijanozu, edeme, muku kod
pacijenta, povrac¢anje, bol (mjesto bola, priroda, trajanje), opstu slabost
organizma, znojenje, zamaranje, blijedilo. Obratiti paznju na stolicu,
ponekad i opstipacija moze da stvara odredene probleme pa se moraju dati
lakstativna sredstva.

Naveli smo samo u kratkim crtama neke od mnogobrojnih
dijagnostickih i terapeuskih metoda rada.
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IV ODJELJENJE:
NEONATOLOGIJA | INTENZIVNA NJEGA

Obuhvata starosnu dob od 0 - 1mj. Naj¢eSc¢a oboljenja su:

Hyperbilirubinemija — povecéanje bilirubina u krvi, a bilirubin je derivat
hemoglobina i oslobada se zbog pojacane razgradnje eritrocita. Javlja se
kao icterus neonatorum simplex — fizioloSka Zutica, oko treceg dana poslije
poroda i traje nekoliko dana. Nije Stetna po zdravlje i i8¢ezava potkraj prve
ili po€etkom druge sedmice Zivota.

Morbus Haemolyticus Neonatorum — obolenje novorodenceta koje
nastaje zbog masovnog propadanja eritrocita, najcesSc¢e kao posljedica
nepodudaranja Rh faktora u krvi majke i djeteta. Dijete nasleduje Rh faktor
od oca. Medutim, do senzibilizacije moze doéi ne samo u neslaganju Rh
faktora nego i u krvnim grupama ABO sistema. U tim slu¢ajevima majka je
obi¢no krvne grupe O, a dijete A ili B. Ispitivanjem titra antitjela odreduje se
stupanj senzibilizacije i, prema potrebi priprema sve za
eksangvinotransfuziju neposredno nakon rodenja.

Pylorostenosis — stenoza (suzenje) pilorusa u novorodenceta.
Simptomi se javljaju izmedu treée i pete sedmice Zivota. Za obolenje je
karakteristicno povracanje u luku koje se javlja odmah nakon obroka ili
nesto kasnije.

Staphilodermia — infekcija koZze novorodenceta uzrokovana
stafilokokima. Stvaraju se sitni mjehurici pojedinacno ili u grupama koji lako
prskaju i ostavljaju okrugle crvene mrlje okruZene tankim resama
epidermisa. Sadrzaj mjehurica je jako infekciozan i dolazi do brzog Sirenja.
Najcesca lokalizacija je preko trbuha, pazuha i genitoglutealne regije.

Sepsis — sepsa, opsta nespecifiCna infekcija Ciji su uzrocnici
najcesce streptokoki i stafilokoki ali su €esti i pneumokoki, meningokoki itd.
Ostane li izvor opste infekcije neotkriven i nepoznat, govorimo o kriptogenoj
sepsi. Sepsa se moze razdijeliti u dva uporedna bolesna zbivanja:
1).bakterijemiju ili opStu bakterijsku infekciju, kad mikroorganitmi iz nekog
prvobitnog ZariSta prodru u krvni optok jer ih odbrambene snage nisu
uspjele savladati u po¢etnom i ograni¢enom stadiju upale

2).toksikemiju, septokemiju ili op$tu toksi¢nu infekciju, kad otrovni
proizvodi (toksini) istih mikroorganizama preplave krvni optok, a samih
zaraznih klica obi¢éno nema u bolesnikovoj krvi.

Pored ovih obolenja tu su i dystrofije, hydrocephalusi, meningitis itd.
Vr§enje mnogi analiza i terapija ovisi 0 kom se obolenju radi.
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DIJAGNOSTIKA — obuhvata biohemijske i mikrobioloSke pretrage
krvi, urina, likvora, stolice, briseva sa raznih povrsina tijela u zavisnosti od
upalnih procesa gdje se javljaju. Zatim mnoge radioloske i ultrazvuéne
pretrage, po potrebi i hiruske intervencije.

TERAPIJA — se sprovodi u zavisnosti o kom se obolenju radi, i po
upustvu nadleznog ljekara i to

per-os, 1V, IM, foto terapija gdje je obavezno zastititi oCi i genitalije
novorodenceta.

Kod beba sa hydrocephalusom obavezno se mjeri obim glave svaki
dan, a kod beba koje imaju otvorene meningocoele obavezan je rad u
asepti¢nim uslovima.Po potrebi bebe se monitoriraju (pracenje vitalnih
znakova).

NJEGA — svakodnevno se vrsi kupanje beba, vaganje, obrada pupka
kao i obrada upalnih mjesta ako postoji, vodi se racuna o pravilnoj ishrani —
uputiti majku u pravilnu tehniku dojenja ili hranjenja bebe na bocicu,
ponekad po potrebi sestra plasira nazogastri¢nu sondu.

PEDIJATRIJSKA INTENZIVNA NJEGA

Na Pedijatrijskoj intezivnoj njezi vrsi se prijem svih vitalno ugrozenih
pacijenata starosne dobi od 0 — 14 god., bez obzira na patologiju obolenja,
kao i nadzor post operativnih pacijenata.

Reanimacija — oZivljavanje, skup intenzivnih mjera u cilju
uspostavljanja ili odrzavanja normalne hormonalne ili funkcione ravnoteze
organizma. Na intenzivnoj njezi imamo svu raspolozivu opremu: oksigen sa
razli¢itim velic¢inama maski, EKG — monitor, monitor sa registracijom krvnog
pritiska, pulsa, saturacije O2, opremu za prohodnost disajnih puteva
(orofaringelani airway, endotrahealni tubusi, laringoskopi, meki kateter za
sukciju, aspirator itd.), opremu za intravenski pristup (intravenozne kanile-
braunile odgovarajucih veli¢ina, igle, Sprice itd), lijekovi: Adrenalin 1.000,
Atropin 0,6 ili Tmg/ml, Natrijum bikarbonat 8,4%, Dopamin 40mg/ml itd.,
kao i otopine 0,9% fizioloSke otopine, 5% glukozu, glokosalin itd.

Velika intezivna, obuhvata sva obolenja bez obzira na patologiju kao
i post operativne pacijente.
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Mala intezivna, obuhvata starosnu dob od 0-1mj., a najéeSca su
obolenja:

Asphyxia — ili guSenje, stanje uzrokovano nedovoljnim unosom kisika
bilo putem pup&ane vene bilo putem plu¢a. Razlikuje se:

1)Fetalna-asfiksija i oCituje se usporenim i nepravilnim otkucajima
srca fetusa.

2)Konatalna-asfiksija, neposredno nakon rodenja novorodence je
obamrlo i s dugom apnoi¢nom pauzom. Prema tezini stanja razlikuje se
plava i bijela asfiksija. Asfiksija livida - plava asfiksija, djete pravi
povremene pokrete kao da hvata zrak, dok se sr&ani tonovi jo$ dosta dobro
cuju.

Asfiksija pallida — bijela asfiksija, stanje je teze, djete je kao mrtvo,
ne diSe, koZa je blijedosive boje i mlohava, a sréani tonovi vrlo slabi, jedva
Sujni.

3)Postnatalna asfiksija, javlja se nekoliko sati ili dana nakon rodenja
pojavom apnea koje dovode do cijanoze.

Praematurus —nedoneseno dijete, nedonosce, svako zivorodeno
dijete s porodajnom tezinom manjom od 2500 g i duzinom tijela ispod 47
cm, bez obzira na duljinu trajanja trudnoce.

Imunobioloski potencijal kod nedono&¢adi je osobito nizak. Zbog
toga je smanjena otpornost

prema infekcijama. Inkubatori su naro€iti aparati za njegu
nedonesene djece koji imaju automatsku regulaciju temperature, vliaznost
zraka i odredene koncetracije kisika.

HiC-Hemoragija intracranialis—intrakranijalno krvarenje, krvarenje u
mozgu novorodenceta usled prskanja kapilara. Tu je obolenje RDS-
Respiratorni distres sindrom i druga.

Ovo su samo neka od obolenja, a uspostavljanje dalje dijagnostike i
terapije ovisi 0 kom obolenju se radi.

Zbog specificnosti posla na intenzivnoj njezi, medicinska sestra treba
proci edukaciju na tom odeljenju. Kod prijema na intenzivnu njegu
pacijenta, vazno je da sestra odmah stavi djete na O2 ili ambu balon, zatim
da monitorira dijete i uspostavi I.V. put, potom izmjeri tjelesnu tezinu i
duZinu, obim glave i grudi, temperaturu i prati djete. Kod hipotermije
potrebno je postepeno zagrijavati pacijenta. Ako dode do pogorSanja,
sestra je duZna da obavijesti ljekara i asistira pri reanimaciji.
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Bazicni pristup reanimaciji podrazumjeva: pristup po Semi A,B,C

A(zracni put) — djete se stavlja u polozaj da glava novorodenceta
zauzima neutralnu poziciju, pri ¢emu je nos u istoj ravni sa umbilikusom.
Da bi izbjegli kolaps (zbog hiperekstenzije vrata) diSnih puteva potrebno je
ispod vrata i ramena postaviti urolani peskir koji omogucuje neutrainu
poziciju zraCnih puteva i podizanjem donje vilice ,podizemo jezik prema
gore.

B(disanje) — kod vecine ugrozene novorodenc¢adi primjenjujemo
primarnu reanimaciju, upotrebom po sistemu ambu balona.Ukoliko se
primarnom reanimacijom ne postigne Zeljeni efekat, onda treba primjeniti
endotrahealnu intubaciju.

C(cirkulacija) — nakon prestanka disanja kod novorodencadi,
cirkulacija je i dalje prisutna. Ovo je karakteristika svih novorodencadi
sisavaca, uglavnom zbog rezerve glikogena u srcu. Cirkulacija se prati
mjerenjem — palpiranjem pulsa (arterije brachialis, arterije radialis, arterije
femoralis) gdje se procjenjuje brzina (frekvenca), kao i kvalitet punjenja
pulsa (dobro punjenje, slabo punjenj). Ukoliko je frekvenca pulsa 60/min ili
je u trendu opadanja, zapocinje se vanjska masaza srca, u kojoj
medicinska sestra ima znacajnu ulogu u timu sa ljekarom.

Vanjska masaZa srca se izvodi na jednom od nacina; a) pritiskom sa
dva prsta na sternum ili b)pritiskom palcem na sternum , a ostalim prstima
na ledima djeteta.

Vanjska masaza se radi sinhrono sa ventilacijom po tipu 1:3 ili 1:5.,
spoljnom masazom najadekvatnije unosimo potrebnu koli¢ine krvi u
koronarane arterije, ¢ime sréani misi¢ snabdjevamo potrebnom koli¢inom
krvi bogate kiseonikom, $to je vazno da se inicira oporavak sréane radnje.
Kada sr¢ana frekvenca dostigne vrijednost do/ili preko 100/min zaustavlja
se vanjska masaza srca.

ODGOVOR NA REANIMACIJU:

Prvi pokazatelj uspjeSne reanimacije je porast sréane frekvence, a
oporavak funkcije moze nastupiti kasnije.

KADA PREKINUTI REANIMACIJU:

Ako nema znakova prisustva minutnog volumena srca, kao i
cerebralne aktivnosti u vremenu duzem od 30 min nakon zapocinjanja
reanimacije, istu treba prekinuti. Odluku donosi voda tima ljekara. lzuzetak
¢ini pothladeno dijete (temp.<32*C) i djeca koja su uzela visoke doze
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lijekova koji djeluju depresivno na CNS, npr.Phenobarbiton. U navedenim
slu¢ajevima neophodna je produZena reanimacija..
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V ODJELJENJE: PULMOALERGOLOGIJA

Disanje je jedna od osnovnih vitalnih funkcija nehopodnih za
odrZavanje zivota.

Laringitis i Faringitis — zapaljenje grla odnosno laringitis dovodi do
djelimiénog ili potpunog gubitka glasa i oboljeli govori samo Sapatom.
Uzrok laringitisa je najc¢eS¢e infekcija, kao na primjer obi¢na prehlada.
Faringitis — zapaljenje Zdrijela Cesto prati razne poremecaje u gornjim
disajnim putevima: nosu, grlu ili duniku i uzrok ovog obolenja su obi¢no
bakterijske i virusne infekcije i prehlada.

Tonzilitis — zapaljenje krajnika je naj¢eSca posljedica bakterijske ili
virusne infekcije. Simptomi ovog obolenja su bolovi u gusi, otezano
gutanje, poviSena temperatura, krajnici su jace crveni nego obic¢no, a
njihova povrSina moze da bude prekrivena i bjeli¢astim naslagama.

Bronchiolitis — infekcija najsitnijih ogranaka bronhalnog stabla
(bronhiola) uzrokovana najc¢esée bakterijama i virusima. Simptomi se
razvijaju naglo pa se opste stanje brzo pogorSava. Javlja se teSka
ekspiratorna dispneja i cijanoza, uz to je i Cesto povracanje a i plasljiv
izgled lica.

Bronhitis — zapaljenje dusnica (bronha), predstavlja zapaljenje
sluzokoze du$nica. Akutni

bronhitis najcesc¢e pocinje kao virusna infekcija ili da se javi u svim
slu¢ajevima infekcije disajnih organa. Hroni¢ni bronhitis je podmuklo
obolenje u kome ponavljane infekcije dusnica vremenom trajno ostecuju
njhovo tkivo. Simptomi su kasalj, iskasljavanje, otezano disanje, javlja se
sviranje u grudima, cijanoza se javlja u poodmaklom stadijumu bolesti
uslijed nedovoljne koli€ine kiseonika u krvi.

Asthma bronchiale — bronhalna astma, napadaji otezanog disanja u
ekspiriju zbog suzenja bronha. Karakterizirana je oteZanim disanjem, jakom
ekspiratornom dispnejom (oteZanim izdisajem), obi€no predvecer ili u toku
noci. Kod ekspiratorne dispneje dolazi do snaznog uvlacenja interkostalnih
prostora i stridora. Prsni ko$ je naduven, djete se Zali na bolove u prsima i
trbuhu. Javlja se ka$alj, koji se sve viSe pojaCava, i na kraju dijete
iskasljava gusti ispljuvak. Kod jakih napadaja pojavljuje se plavilo —
cijanoza.

Pneumonia — upala pluéa, oznacava bilo koje zapaljenje plu¢énog
tkiva. Prema patolosko —anatomskoj podjeli postoji upala pluc¢a koja je
lokalizirana na &itav rezanj pluca, lobus ili je zahvatila samo manje dijelove-
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lobuluse. Lobarna je pneumonija, a lobularne su obi¢no bronhopneumonije.
Simptomi: Bolest pocinje groznicom, a nakon toga javlja se vrlo visoka
temperatura koja naglo raste i do 40° C, bolesnici osjec¢aju bol u prsima,
kaslju, a nakon nekog vremena javlja se obilan ispljuvak.

Pored ovih obolenja tu su jos i: Pleuritis (zapaljenje plu¢ne
maramice), TBC, Emfizem pluca kao i druga obolenja organa za disanje.
Uspostavljanje dalje dijagnostike i terapije je razli€ito kod svakog od
navedenih obolenja.

DIJAGNOSTIKA — Biohemijske i mikrobioloSke pretrage: krvi (SE,
KKS, ABS, SUK, urea, kreatinin, jonogram, imunoglobulini itd.), bris gu3e i
nosa, sputum na BK — biogram i antibiogram (uzima se u Petrijevu posudu,
kod manje djece sadrzaj se uzima lavazom pomocéu nazogastricne sonde),
urin itd.

Radioloske pretrage:RTG — pulmo, CT — pluc¢a: potrebno dijete
prethodno pripremiti — izvaditi od krvi ureu i kreatinin(zbog davanja
kontrasa), uspostaviti I.V. put — plasirati braunilu. Ovo su samo neke od
mnogih metoda u dijagnostici na ovom odjeljenju.

TERAPIJA — je medikamentozna koja se daje per-os, |.M. ,l.V.
,putem inhalacija za obstruktivni bronchitis tako i za laryngitis. Dozu lijeka,
bez obzira na koji nacin ¢e pacijent dobiti odreduje nadlezni ljekar.

NJEGA — Pored standardne njege (li¢ne higijene, higijene ishrane
itd.) vazno je kod pulmoloskih obolenja povesti racuna o slijedecem: dijete
se postavlja u polusjedeci polozaj — ako je vecée, a dojen€etu pripretiti
uzdignuto uzglavlje, pratiti vitalne parametre (kod vrijednosti saturacije.02
ispod 90%, primjenjuje se oksigena terapija), obezbjediti adekvatnu
vlaznost u prostoriji, mirovanje djeteta. Cesto je djecu potrebno aspirirati,
posebno dojencad i manju djecu jer oni nisu u moguénosti da sami iskaslju
sluzavi i ljepljivi bronhalni sadrzaj. Time se oslobadaju respiratorni putevi
Cime se uspostavlja lakSe disanje. Roditeljima treba objasniti da djeca u
pocetku moraju ograniciti ishranu ali da im treba davati Sto vise te€nosti
radi razrjedenja i lakSeg izbacivanja sluzavog sadrzaja. Manjoj djeci se
plasira nazogasrri¢na sonda, obzirom da ne mogu dojiti ili se hrane na
bocicu zbog oteZzanog disanja. Vibraciona masaza je veoma vazna bez
obzira na uzrast djeteta , time postiZzemo da djete lakSe izbaci sluzavo —
liepljivi sadrzaj i bolju prohodnost respiratornih puteva.

TBC — Ovo oboljenje zahtijeva poseban pristup:

pacijenti bi trebali imati posebnu sobu, koja treba biti prozracna,
svijetla, suha, sobna temperatura bi trebala biti nesto niza u odnosu na
ostale sobe. Pribor(tanijirici, Case itd.) koje koriste pacijenti bi trebali biti
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odvojeni, a da se posebno peru. PoZeljno bi bilo da se takvoj djeci
obezbjedi dodatni komfor, kako bi imali $to manju potrebu da kontaktiraju
sa drugom djecom, obzirom na izrazenu potrebu njihove izolacije.
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VI ODJELJENJE: NEUROPEDIJATRIJA

Nervni sistem upravlja, prati i uskladuje sve tjelesne aktivnosti.

Konvulzije — “fras”, gr€evi u djecijoj dobi javljaju se CeS¢e Sto je djete
mlade zbog stanovite nezrelosti centralnog nervnog sistema. Razni drugi
faktori uvjetuju prenadraZljivost. Kod dojen¢eta i malog djeteta konvulziona
stanja su ucestalija, a ocituju se gubitkom svijesti, gr€evima tjelesnih
miSica, ukoCenos¢u, pojavom pjene na ustima i cijanozom. Konvulzije u
djecijoj dobi mogu se podijeliti u dvije grupe: a) konvulzije koje se javljaju
samo jednom, febrilne konvulzije prilikom poviSene temperature, koja je
obi¢no iznad 38°C i ako temperatura naglo raste, izazvana bakterijskim ili
virusnim obolenjem, b) drugoj grupi recidivnih konvulzija pripadaju
epilepsije.

Epilepsije — padavica obolenje mozga karakterizirano ponavljanim
izbijanjem epileptiCki napada. Mogu se prema ishodistu patoloSkoga
bioelektricnog izbijanja podjeliti na:

1) Centencefalne (generalizirane), gdje dolazi do primarno
generaliziranih napada u obliku velikih-grand mal i malih-petit mal. Grand
mal-veliki napadi je naj¢es¢i oblik epilepsije i odlikuje se gubitkom svijesti
pracenim napadom miSi¢nih gréeva, ponekad samo sa jedne strane tijela.
Napadu obi¢no prethodi aura (znak upozorenja) u vidu promjene
raspolozenja, razdraZljivosti, nekoliko sekundi ili satima pre napada. Napad
pocinje tako Sto bolesnik pada na zemlju bez svijesti, pri E¢emu se tijelo
ukruti, a zatim nastaju jaki trzaji. UkoCenost miSi¢a dovodi do prestanka
disanja i lice dobiva modru boju, a ¢esto postoji nevoljno pustanje mokrace
ili stolice. Petit mal —kod malih napadaja dolazi do iznenadnih kracih
smetanja ili gubitka svijesti (apsans). Nekada apsans mogu pratiti i motorne
smetnje u obliku pojedinacnih klonickih trzaja, skretanja i treptaja ociju.

2) Fokalne-parcijalne epilepsije, dolazi do konvulzija na ograni¢enom
podrucju uz o€uvanu ili poremecéenu svijest. Toj grupi epilepsija pripadaju i
psihomotorni napadaiji koji su karakterizirani stanjem zbunjenosti uz koje se
nadovezuju razni pokreti (pljeskanje rukama, mljackanje, gutanje). Moze
doci i do pojave straha i bijesa.

Status epileptikus — govorimo onda kada se epilepti¢ni napadi
javljaju tako u€estalo da izmedu njih ne dolazi do potpunog obnavljanja
svijesti.

Cephalea — glavobolja je bol, ali Eesto i druge neugodne senzacije
na gornjem dijelu glave izmedu oka i zatiljka. MoZe biti izraz organskog
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obolenja intrakranijalnih struktura, ali je mnogo ¢e&ce posljedica
funkcionalnog (neurotskog, psihosomatskog) poremecaja.

Cerebralna paraliza- stanje u kome, zbog oste¢enja mozga, dolazi
do poremecaja pokreta i stava tijela. Obolenje moze da pogodi razliite
dijelove tijela. Ukoliko je zahvaéen samo jedan od udova naziva se —
monoplegija, ako su zahvaceni nogai ruka iste strane tijela naziva se —
hemiplegija, a tetra- ili kvadriplegija je stanje paralize svih udova
podjednako.

Pored navedenih obolenja tu su i: Hidrocefalus, mikrocefalus,
Daunov sindrom kao i druga obolenja nervnog sistema. Uzimanje
materijala za mnoge analize u svrhu dijagnostike i sprovodenja terapije je u
zavisnosti o kom se obolenju radi.

DIJAGNOSTIKA - pretrage: SE, KKS, DKS, mineralogram, glikemija,
transainaze, amonijak u krvi, mukopolisaharidi, laktati, Cu u krvi, urin na
fenistix, urin na kisele mukopolisaharide, bris gu$e i nosa, mikrobiolosSke
analite TORCH, CRP, biohemijski i mikrobioloski pregled likvora kod LP.

LP - Lumbalna punkcija, uzimanije likvora u dijagnosticke ili
terapeuske svrhe. Polozaj bolesnika moZe biti sjedeci s glavom nagnutom
sprijeda ili lezeci u lateralnom polozaju. U bilo kom polozaju da se nalazi,
pacijent mora biti s maksimalnim izbo€enjem lumbalnih prsljenova. Zahvat
se izvr8iizmedu 3 i 4 ili 4 i 5 lumbalnog prsljena. Nakon punkcije pacijent
mora lezati i mirovati na ledima bez jastuka najmanje dva sata. Priprema
za LP objasnjena je na prethodnim stranicama. Nivo antiepileptika u krvi
(serumu), uzorak krvi, uzima se ujutro prije unosenja jutarnje doze lijeka 2
— 3ml krvi. Ovom metodom postizu se bolji rezultati u lijecenju jer
koncentracija lijeka sluzi kao individualna smjernica u lije€enju svakog
pojedinog pacijenta. Pojava toksi¢nosti u lije¢enju moze se svesti na
minimum.

Kariogram — vadi se sterilnom Spricom od 2ml, navlazena heparinom
i izvadi se do 2ml krvi i sa propisno ispunjenom uputnicom Salje se u Zavod
za humanu genetiku.

Ostale metode u dijagnostici su:

EEG - elektroencefalografija registracija bioelektri¢ni potencijala
mozga. Elektricna aktivhost neoSte¢enog mozga pokazuje odreden izgled
elektricnih talasa. Odstupanje od normalne slike elektroencefalografije
ukazuje da se radi naj¢eSce o epilepsiji.

CT — kompjuterizirana tomografija (craniuma) i MRI — magnetna
rezonanca su metode koje daju informacije o cerebralnim strukturama. One
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su veoma pogodne za brzo i sigurno otkrivanje intrakranijalni strukturalnih
abnormalnosti, a patoloSke se promjene pokazuju fotografskom tacnoscu.
Za EEG — u deprivaciji, CT, MR, djeca se drze budna od 24h do ujutro, a
ako je djete manje starosne dobi moze i od 02h do ujutro da su budna.

EMG - elektromiografija, metoda registracije akcionih misi¢nih
potencijala, primjenjuje se u dijagnostici raznih nervnih i misi¢nih obolenja.

OFTALMOLOSKI — pregled (Fundus — prije pregleda ukapavaju se
2% Homotropin kapi u oCi da se prosire zjenice (radi lakSeg pregleda
oc¢nog dna-fundusa). Za kompletan o€ni pregled (visus,campus), ne smiju
se ukapavati kapi u oci.

ORL - tu se vr3e pregledi audiovestibulograma kao i drugi ORL
pregledi. Ovo su najéeS¢e metode u dijagnostici na neuroloSkom odjeljenju.

TERAPIJA
POSTUPAK KOD STATUS EPILEPTIKUSA

Pacijenta okrenuti na desni bok, donju vilicu potisnuti prema naprijed
sa palevima, obrisati pljuvacku, odnosno pjenu ukoliko se pojavi.

(Dati O2-kiseonik, pratiti vitalne funkcije(monitoring), uspostaviti I.V.
put, dati |.V. Diazepam po uputi liekara. Po upustvu ljekar vrsi se uzimanje
uzoraka krvi za ABS, SUK, elektrolite itd.,u nekim slu¢ajevima se radi i LP.

POSTUPAK KOD FEBRILNIH KONVULZIJA

Dljete kod kojeg je u toku febrilna konvulzija treba lijeCiti kao i svaki
epilepti¢ni napad (kao $to je opisano u postupku kod status epileptikusa).
Kod slu€ajeva gdje je napad prestao treba kontrolisati puls, saturaciju i
tempraturu, rashladiti dijete. Upotrijebiti opste fizikalne mjere (diijete
istusirati mlakom vodom ili upotrijebiti hladne obloge i to obi€nom vodom).
Po uputstvu ljekara dati odgovarajuci antipiretik (Panadon, Brufen ili
Voltaren), odredenu dozu u zavisnosti od starosti djeteta i njegove tjelesne
teZine.

TERAPIJA EPILEPSIJA — upotrebljavaju se antiepileptici kao $to
:Tegrebos (Carbamazepin), Apilepsin, Phenobarbiton, Lamiktal itd. Svaka
osoba sa epilepsijom lije€i se individualno, a to znaci za svakog pojedinca
odredena je optimalna doza jednog ili pak kombinacija viSe lijekova, ako je
to potrebno po upustvu ljekara. Medicinska sestra sprovodi ordiniranu
terapiju. Na odjeljenju se terapija antiepilepticima daje u vremenskom
terminu: ujutro od 7 — 8h, u podne 12 — 13h i uvecer od 19 — 20h.
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Veoma je vazno, dijete nasilno ne buditi za vadenje krvnih analiza ili
davanja terapije — lijeka antiepileptika i ponovo pustiti da dijete zaspi, jer je i
to jedan od provokativnih faktora epilepti¢nih napada. Pustiti da se djete
spontano probudi i tad dati terapiju ili uzeti materijal za analize.Uvecer, dati
lijek prije spavanja, a ukoliko se napadi javljaju tokom no¢nog spavanja, ne
preporucuje se poslijepodnevno spavanje jer ono moze provocirati napade.

Pored medikamentozne terapije koju daje medicinska sestra na
odjeljenju, takoder ona treba povesti rauna da pacijenti sa epilepsijom ne
gledaju dugo televizijski program ili da se dugo ne igraju sa video igricama.
Kod takozvane “fotosenzitivne” djece (osjetljivi na treperanje svijetlosti)
moze doci do napada, pogotovo ako je dijete blizu ekrana.

Pored navedene terapije, medicinska sestra na neuropedijatrijskom
odjeljenju po upustvu ljekara daje i drugu ordiniranu terapiju, bilo da se radi
o terapiji per-0s,1.V., [.M. ili putem klizmi koje su ¢este na ovom odjeljenju.
Chloralhydrat rectiola — daje se rektalno veéinom za sediranje zbog
odredenih pregleda i to:1/2 rectiole na 6kg,1 rectiola na 12 kg, 2 rectiole na
24 kg.

Ovo su samo naj¢eS¢e metode u dijagnostici i terapiji na
neuropedijatrijskom odjeljenju.
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VIl ODJELJENJE: ENDOKRINOLOGIJA

Hormoni djeluju kao hemijski prenosioci informacija u tijelu, mada
njihovo dejstvo ne podlijeze kontroli nase svijesti. Ove materije imaju
odluc€ujucu ulogu u rastu i razvoju, u kontroli ¢itavog niza vaznih tijelesnih
funkcija.

Hipertireoidizam — nastaje kao posljedica pojacane aktivnosti Stitaste
Zlijezde, $to dovodi do ubrzane razmjene materija u organizmu.

Hipotireoidizam — stanje suprotno hipertireoidizmu, nastaje uslijed
smanjenog lu¢enja hormona tiroidne-$titaste Zlijezde i dovodi do
usporavanja razmjene materija u organizmu.

Adisonova bolest — nastaje kao posljedica ostec¢enja nadbubrezne
Zlijezde uslijed razli€itih obolenja kao sto je TBC, maligni tumori ili zbog
nedovoljnog stvaranja adrenokortikotopnog hormona u hipofizi.

Kusingov sindrom — nastaje kao posljedica prekomjerne koli¢ine
kortizola u krvi, bilo uslijed pove¢anog lu¢enja iz kore nadbubrega
(primarni), ili zbog poveéane proizvodnje adrenokortikotropnog hormona u
prednjem reznju hipofize (sekundarni i mnogo ¢esci oblik).

Diabetes melitus — Seéerna bolest nastaje zbog poremecaja
metabolizma Secéera u organizmu uz istovremeni poremecaj prerade masti i
bjelanéevina. Celije organizma ne mogu da iskori¢avaju Secer koji se
nagomilava u krvi i izlu€uje preko bubrega, $to dovodi do pojave velikih
kolic¢ina Se¢era u mokraci oboljelih. Postoji dva tipa Seéerne bolesti: 1- tip ili
juvenilni-mladalacki dijabetes nastaje zbog skoro potpunog nedostatka
inzulina, bolest se javlja naglo uz pojacanu zed, ucestalo mokrenje, obi¢no
uz gubitak tjelesne tezine i vrijednostima Secera koje su izrazito visoke. 2 —
tip ili Secerna bolest odraslih je naj¢esc¢i oblik u kome gusteraca stvara
izvjesnu koli€inu inzulina, koja je medutim nedovoljna za odrzavanje
normalnog nivia Sec¢era u krvi.

Simptomi i znaci su:

— Poliurija — u€estalo uriniranje vecih koli€ina urina.

Polidipsija — povecana Zed, nastaje kao posljedica gubitka
velike koli€ine te¢nosti iz org.

Polifagija — povecan apetit.

Gubitak tjelesne tezine — uprkos dobrog apetita.

Slabost — je Cest simptom ove bolesti.
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LijeCenje treba da obezbjedi dijetetu ono $to mu ne dostaje u
organizmu, a to je INSULIN. Doze inzulina se mijenjaju zavisno od stanja
dijeteta. Inzulin se mora davati izuzetno pazljivo i pridrzavati se pravila: a)
da se daje u pravo vrijeme, b) pravi lijek, ¢) prava doza, d )pravom
bolesniku, e) na pravi nacin.

Dozu i vrstu inzulina odreduje ljekar i mjeri se u iedinicama. Inzulin je
pakovan u flakone od po 10ml, UloSke za Penove od 1,5ml i 3ml. Preparati
su u obliku rastvora: 1)Aktrapid HM-Bistra otopina — kristalni inzulin, kratko
djelovanje, daje se I.V. i S.C. 2) Monotard HM- mutna otopina-fina
suspenzija i insulin sa srednjim i dugim djelovanjem,nakon blagog
muckanja daje se S.C. Inzulinske preparate treba €uvati u frizideru na T*
od 2 8C*. Bocica iz koje je zapoceto koriS¢enje moze ostati na sobnoj
temperaturi ali ne duze od 8 — dana. Cuvati od zaledivanja. Sprice su
inzulinske — jednokratne od 40 i 100 i.j./ml (u jednom mililitru — cubiku).
Inzulinske igle su male tanke, duzine 8, 12 i 16mm. Duzina igle — odnos sa
uglom davanja; pribor za davanje inzulina:Inzulinski preparat, odgovarajucéa
inzulinska Sprica sa iglom, 70% alkohol, vata. Provijeriti uskladenost
inzulinskog preparata sa Spricom i valjanost inzulina (inzulin se ne smije
upotrijebiti ako postoji talog u flakonu). U Spricu se uvijek navlaci prvo bistri
pa mutni inzulin. Kad navladimo dvije vrste inzulina zajedno u Spricu pa
nam se desi da navu¢emo vecu dozu mutnog inzulina, tada je potrebno sav
sadrzaj iz Sprice izbaciti, a postupak ponoviti novom Spricom. Tako
pripremljen inzulin dati odmah, jer stajanjem inzulin gubi svoje djelovanje.
Mjesta davanja su: prednji vanjski djelovi gornje trec¢ine nadlaktice, prednji
vanjski dijelovi nadkoljenice, trbuh, donji dio leda, gluteus. Brzina
djelovanja: trbuh, nadkoljenice, nadlaktice. Mesta davanja moraju se
mijenjati jer ponovljene injekcije mogu uzrokovati zapaljenje i oSte¢enje
tkiva.

DIJETA — se sastoji u dobro uravnotezenoj normalnoj ishrani za
odredeni uzrast dijeteta. Pri tom se vodi raCuna da u ukupnom
energetskom unosu za 24h; ugljeni hidrati treba da budu zastupljeni sa
50%, masti sa 30% i bjelanevine sa 20%. Ishrana treba da bude
raznovrsna, pored tri glavna obroka potrebne sui2 uZine.

Sestra je duzna da pravilno edukuje roditelje i dijete. Nacin edukacije
prilagodava intelektualnim sposobnostima roditelja i djeteta. U toku
edukacije nehopodno je upozoriti majku i djete na simptome:

HIPOGLIKEMIJE — ako bolesnik osjeti glad, strepnju, nerovozu,
strah, znojenje, lupanje srca, moze pomoc¢i sam sebi uzimanjem parceta
hljeba, banane, jabuke ili Solje mlijeka. Ako se to deSava 15 — 30min. prije
obroka, onda obrok uzeti ranije.
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Kad je prisutna glavobolja, bolovi u trbuhu, agresivnost, oslabljen vid,
pojava duplih slika, miSi¢na slabost, teSko¢e u govoru, znojenje, tada
bolesnik pomaze sam sebi uzimanjem slatkog pi¢a, dvije kocke Secera,
nakon toga uzeti parce hljeba, ¢asu mlijeka i jabuku.

Teska hipoglikemija — pracena je gubitkom svijesti i konvulzijama.
Pacijentu ne smijemo davati nita na usta. Potrebno je aplicirati injekciju
glucagona u misi¢ ili S.C. Ako se stanje ne popravi, ponoviti injekciju
glucagona nakon 10min. O terapiji i njenoj dozi odlu¢uje nadlezni ljekar.

HIPERGLIKEMIJA — javlja se umor, pospanost, Zed, suhoca usta,
unos vece koli¢ine te€nosti ,uestalo mokrenje upucuje na povecanu
koncetraciju Secera u krvi. Potrebno je odmah odrediti vrijednosti Se¢era —
glukoze u krvi, kao i u urinu test trakama (Secer i aceton). Obavijestiti
nadleznog ljekara i po njegovim uputama davati odredenu terapiju i vaditi
krv i urin za analize.

KETOACIDOZA - razvija se postepeno. Pored simptoma
hiperglikemije javlja se povracanje, bol u trbuhu, malaksalost, duboko i
ubrzano disanje sa mirisom na aceton. Nastaje zbog nedostatka insulina
$to dovodi do prekomjerne razgradnje masti, kada se u organizmu stvaraju
ketoni. Obavezno ispitujemo urin na prisustvo ketona. Pozitivan nalaz
ukazuje na potrebu dodatnog davanja inzuluna.

Kao i na ostalim odjeljenjima dijagnostika je biohemijska i
mikrobioloska, ultrazvucna, radioloSka sve u zavisnosti o kom se
endokrinoloSkom obolenju radi.
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VIIl ODJELJENJE: HEMATO-ONKOLOGIJA

Krv je slozena smjesa te€nosti i ¢elija koja kruzi tijelom kroz sistem
krvnih sudova. Najvaznije uloge krvi su: prenos kiseonika, hranljivih
materija i hormona i odbrana organizma od infekcija.

Limfa je bezbojna te€nost koja je u dodiru sa ¢elijama tijelaiu
mnogome je sli¢na krvi. Limfni sistem se sastoji od mreZze medusobno
povezanih kanala kojim se limfa vraca u krvotok i predstavlja vaZzan dio u
mehanizmu odbrane organizma od bolesti.

Anemija — malokrvnost je poremecaj u kome postoji smanjenje
ukupne koli¢ine hemoglobina u krvi, bilo zbog smanjenja broja eritrocita, ili
smanjenja koncetracije hemoglobina u pojedinim crvenim krvnim zrncima.
Najces¢i oblik anemije nastaje zbog nedostaska Zeljeza-Fe.

Aplasti¢na anemija - aplazija koStane srzi moze da bude
prouzrokovana razli¢itim oSte¢enjima koStane srzi uslijed nekih obolenja,
npr. raka i leukemije ili uslijed dejstva radioaktivhog zracenja.

Hemoliticna anemija — nastaje zbog prekomjernog raspadanja
crvenih krvnih zrnaca u organizmu. Kratak vijek eritrocita moZe da bude
posljedica bilo povecanog unidtavanja normalnih crvenih krvnih éelija, bilo
poremecaja u gradi Celija ili sastavu hemoglobina.

Hemofilija — rijetko naslijedno obolenje, koje je prouzrokovano
nedostatkom VIlI-faktora u krvi nehopodnog za normalno odvijanje procesa
zgruSavanija Kkrvi.

Leukemija — je maligno obolenje bijeli krvnih ¢elija koje predstavljaju
glavnu odbranu organizma od infekcija. Bolest nastaje uslijed poremecaja
procesa sazrevanja ¢elija bijele krvne loze i prekomjernog razmnozavanja
njihovih oblika koji vremenom, iz koStane srzi prelaze u krvotok. Prema
¢elijama koje bujaju razlikujemo: mijeloi¢ne i limfatine leukemije, a po
trajanju djelimo ih na akutne i hroni¢ne.

Pored ovih obolenja imamo i HodZkinov sindrom, Limfosarcom itd.
Dijagnostika i sprovodenje terapije imaju svoje specifi¢nosti.

DIJAGNOSTIKA | TERAPIJA

Biohemijske i mikrobioloSke pretrage:KKS, DKS, SE, mineralogram,
transaminaze, Cu u krvi, Fe u serumu, CRP, fibrinogen, Suk, urea,
kreatinin, brisevi, likvora itd. Pored LP — koja se radi u dijagnosticke i
terapeuske svrhe, jo$ se rade i sternalna punkcija, zatim punkcije limfnog
¢vora, kosti, jetre i sletene.
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Sternalna punkcija (SP) — Priprema se sastoji u stavljanju lidocain
gela pola sata prije punkcije, (isto vazii kod LP) na mjesto predvideno za
punkciju. Pacijent je u lezeéem polozaju sa lagano uzdignutim ramenima.
Za SP je potreban slijedeci pribor: igla sa mandremom i sterilnom Spricom,
sterilne rukavice, alkohol, jod, sterilan tupfer, fibrospum, predmetna
stakalca — 10kom. na koja ¢e ljekar da uradi razmaz sternalnog punktata. U
nekim slu¢ajevima radi se i punkcija ilijacne kosti umjesto sternalne
punkcije. Priprema pacijenta i pribora je sli¢na kao kod SP.

Kod punkcija jetre, slezene vazno je da sestra stavi hladnu oblogu ili
led da bi sprijecila dalje krvarenje. Svi punktati sa urednom propratnicom
Salju se na analize.

Prijem pacijenta sa Hemofilijom

Kod prijema hemofili€ara nakon osnovne obrade, biljeze se i obimi
ote€enih extremiteta —odnosno zglobova, a dobivene vrijednosti se upisu
na temperaturnu listu. Dok je pacijent pod terapijom, ove promjene se
moraju evaluirati svaki dan. Na otekla mjesta sestra stavlja hladne obloge
ili led, da bi time sprijecila dalje krvarenje odnosno oticanje. Nakon Sto
liekar odredi dozu sestra daje AHF VIII — faktor i upiSe na temperaturnu
listu tacno vrijeme davanja lijeka.

PRIJEM PACIJENTA SA TROMBOCITOPENIJOM

Kod ovih bolesnika najéeSce se desi da krvare iz nosa.Tada sestra
stavlja fibrospum u nosnicu, uradi tamponadu, pritisne nosnice prstima,
nagne dijete naprijed, a na vrat mu stavi hladne obloge da bi zaustavla
dalje krvarenje. Sestra u mnogim slu€ajevima napravi takozvanu “prac¢ku” i
tako sprijeCi ispadanje tampona iz nosnica.

Pacijentima sa niskim brojem trombocita ne smiju se raditi frikcije,
postavljanje urinarnog katetera ili stavljati supozitorije, zbog mogucih
krvarenja.

CITO TERAPIJA

Na hemato-onkoloskom odjeljenju se radi sa specificnom vrstom
lijekova, a to su citostatici. Citostatike treba rastvarati i pripremati u
odgovarajuc¢im uslvima tkz. cito-komorama. Nakon Sto ljekar odobri cito-
terapiju po protokolu i odredi doze lijkova, sestra pristupi pripremi u cito-
komori, a pri tome koristi rukavice, masku i naoCare. Pripremljen lijek se
propisno zastiti (neki citostatici su i fotosenzibilni) i odnosi do odredenog
pacijenta i pristupi davanju. Za davanje nekih citostatika je nehopodno
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prisustvo ljekara, zbog mogucénosti da pacijenti u toku ove terapije povraca,
a moguce su i alergijske reakcije. Sestra prati diurezu i pH u toku 24h.

PICC LINE —ili long line ili duga linija, koju ugraduje glavna sestra
odjeljenja. Na hemato-onkoloskom odjeljenju uglavnom sva djeca imaju
plasiran PICC LINE, zbog specificnosti obolenja i terapije koje su
dugotrajne.

Kod uzimanja krvi iz PICC-a sestra treba da pripremi: sterilne
rukavice, 10ml fiziol8kog rastvora, 3ml Heparina (100i.j./ml), kao i 2-3
prazne Sprice od 10ml, alkoholne maramice i odgovarajuce epruvete.
Nakon otvaranja linije, prva 2ml krvi se baca, zbog prisustva Heparina iz
prethodnog prospricavanja, a tek onda uzima krv za analizu. Linija se
odmah nakon toga proSpricava sa 10ml fizioloSkog rastvora i na kraju sa 3
ml Heparina.”Dresing” PICC-a se radi svaki sedam dana a po potrebi i
¢eSce.Prospricavanje se radi svaki dan. Sve oko PICC-a radi svaka sestra
na odjeljenju,a rad se odvija u strogo asepti¢nim uslovima.
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KODEKS ETIKE MEDICINSKIH SESTARA |
MEDICINSKIH TEHNICARA

Osnovni zadatak medicinske sestre i medicinskog tehnicara je
oporavak zdravlja, spre€avanje bolesti, obnavljanje zdravlja. Nerazdvojiva
povezanost sa zdravstvenom njegom je postovanje zivota, dostojanstva i
prava Covjeka.

ICN, Kodeks etike
NACELA:

| — Medicinska sestra brine za oCuvanje Zivota i zdravlja ljudi. Svoj
posao je duzna obavljati humano, stru¢no i odgovorno, te u odnosu sa
bolesnikom postovati njegove individualne potrebe i vrijednosti.

Il — Medicinska sestra poStuje pravo bolesnikova izbora i odlugivanja.

[l — Medicinska sestra je duzna ¢uvati kao poslovnu tajnu o
zdravstvenom stanju bolesnika, o uzrocima, okolnostima i posljedicama tog
stanja.

IV — Medicinska sestra poStuje dostojanstvo i osobenost Sti¢enika u
svim stanjima zdravlja, bolesti i pri umiranju.

V — Medicinska sestra je duzna pruZiti bolesniku kompletnu
zdravstvenu njegu.

VI — Djelovanje medicinskih sestara i tehni¢ara mora se temeljiti
isklju€ivo na odlukama u korist bolesnika.

VII — Zdravstvena obrada bolesnika bi trebala predstavljati
zajednicko nastojanje stru€njaka razli€itih zdravstvenih poziva: medicinska
sesara i medicinski tehni¢ar priznaje i postuje rad saradnika.

VIII — Medicinska sestra, medicinski tehni¢ar mora uvijek postupiti u
skladu sa upustvima koja garantuju zdravlje i dalji razvoj zdravstva u
drustvu.

IX — Stru€ne organizacije medicinskih sestara, medicinskih tehni¢ara
primaju odgovornost za oCuvanje i podupiranje eti¢kih nacela u
zdravstvenoj njezi.

Ispunjenje tih zadataka od njih zahtijeva, da se odazovu na potrebe
i zakonite interese bolesnika.
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RJECNIK MEDICINSKIH IZRAZA

Abdomen - trbusna duplja

Adolescencija — period izmedu puberteta i zrelosti
Akutan - nagao, kratkotrajan

Alergija — preosjetljivost na neku materiju

Apsces — nakupina gnoja

Atrofija — propadanje ili smanjivanje

Biopsija — uzimanje uzoraka tkiva zivog organizma radi mikroskopskog
pregleda

Cijanoza — modra boja koze i vidljivih sluzokoza
Degeneracija — propadanje funkcije ili grade

Dijastola — period opustanja sréanog misi¢a

Edem - otok, nakupljanje te€nosti u tkivu

Eritem — crvenilo koze

Fibroza — stvaranje vezivnog tkiva

Gangrena — smrt tkiva

Hematom — krvni podliv

Hemoragija — krvavljenje

Hemoterapija — poseban nacin lije€enja obolenja

Hroni¢an — dugotrajno obolenje

Imun — otporan na infekciju

Infarkt — smrt dijela tkiva uslijed prekida snabdjevanja krvlju
Inflamacija — zapaljenje

Kongenitalni — urodeni

Lezija — oStecenje tkiva nastalo uslijed obolenja ili povrede
Lumen — Supljina nekog cjevastog organa

Maligan — zlo¢udan

Metastaze - Sirenje obolenja iz jednog dijela organizma u druge dijelove
organizma

Mukozni — sluzni, koji se odnose na sluz
Neoplazma — tumor

Piogen — koji proizvodi gnoj

Profilaksa — spreCavanje
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Septum — pregrada izmedu dvije Supljine

Serum — te€nost koja ostaje nakon zgru8avanja krvi
Sistola — period gréenja - stezanja sréanog misi¢a
Sputum — ispljuvak

Stenoza — suzenje

Terapija — lijeCenje

Toksi¢an — otrovan

Urtikarija — koprivnjaca

Valvula — zalistak

Ventrikul — komora

Virulentan — veoma otrovan ili zarazan, obi¢no se odnosi na infekciju
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