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HITNA
STANJA U
GINEKOLOGIJI




Hitna stanja su akutne ozljede ili bolesti
koje, ako se ne zbrinu na vrijeme i pravova-
ljano, ugrozavaju ljudski zivot ili dovode do
dugotrajnog osStecenja.

NajCeS¢i simptomi koji karakteriziraju hitna
stanja u ginekologiji su:
krvarenje (neuredna i obilna
krvarenja iz maternice,
intraabdominalno krvarenje kod
izvanmaterni¢ne trudnoce, ruptura
ciste jajnika, krvarenja nastala
ozljedom spolnih organa — kod
namjernog pobacaja ili eksplorativne
kiretaze)
bol (u predjelu donjeg abdomena,
javlja se kod torzije ovarijske
ciste, izvanmaterni¢ne trudnoce,
dismenoreje i upale zdjeli¢nih
organa)
pojacan vaginalni iscjedak
(simptom vaginalne infekcije —
kolpitisa, cervicitisa, endometritisa,
adneksitisa ili raka spolnih organa).

Veliki broj hitnih stanja u ginekologiji moze

dovesti u pitanje zivot bolesnice, a to su:
akutni abdomen
hemoragijski Sok (nastaje zbog
gubitka krvi)
septicki Sok (nastaje zbog
poremecaja mikrocirkulacije
izazvanog bakterijskim toksinima)
anafilakticki Sok (nastaje kao
posljedica anafilakticke reakcije,
uzroci mogu biti svi lijekovi)
tromboembolijska bolest (duboka
venska tromboza — nastala kao
komplikacija operacije, kemoterapije,
radioterapije, venske kateterizacije
te imobilizacije bolesnika).



OZLJEDE
ZENSKIH
SPOLNIH
ORGANA




Ozljede Zenskih spolnih organa mogu na-
stati: u porodu, kod spolnog odnosa (do-
brovoljnog ili prisilnog), kod raznih nesreca
(sport, ozljede na radu, prometne nesre-
¢e...), kod pobacaja, kod operacija, nakon
zracenja.

Ozljede mogu biti uzrokovane mehani¢kom
ili toplinskom silom, odnosno kemikalijama.

2.1. OZLJEDE VANJSKIH

SPOLNIH ORGANA

Vanijski spolni organi bogati su zivcima te su
jako prokrvljeni. Pri primjeni sile, zbog raz-
dora krvnih Zila, nastaju edemi i hematomi
te laceracije i krvarenja. Manji hematomi
prolaze spontano, dok je velike hematome
i krvarenja potrebno operativno obraditi.
Preko povrsinskih ozljeda lako moze dodi
do infekcije pa zbog toga svaku otvore-
nu ozljedu treba pokriti sterilnom gazom |
dati antibiotike. Prilikom defloracije himena
obi¢no dolazi do manjeg krvarenja koje se
spontano i vrlo brzo zaustavlja, no znaca-
jan broj zena prilikom prvog odnosa uopce
nema znakova krvarenja.

2.2. OZLJEDE RODNICE

Ozljede rodnice mogu nastati prilikom:
«dobrovoljnog ili nasilnog spolnog
odnosa
< kod genitalnih anomalija
« kao posljedica senilne atrofije
- kada je rodnica skra¢ena nakon
operativnog zahvata i sl.
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2.3. OZLJEDE MATERNICE

NajceS¢e ozljede maternice su ruptura i
perforacije maternice.

2.3.1. NJEGA BOLESNICE KOD

PERFORACIJE MATERNICE

Perforacija maternice je ozljeda koja je vise
ili manje ograniCena na jednom mjestu
stijenke maternice, a posljedica je intrau-
terine manipulacije u trudnodi i izvan nje.
Do perforacije dolazi tijekom zahvata kao
Sto su arteficijelni pobacaj, eksplorativna ili
frakcionirana kiretaza.

Perforacija maternice (tijela ili vrata mater-
nice) obi¢no nastaje:

«  zbog neopreznog ili suvise nasilnog
rukovanja instrumentima tijekom
zahvata (kod dilatacije cerviksa
Hegarovim Stapi¢ima kada postoji
snazan otpor dilataciji, bilo kojim
drugim instrumentom kojim se ulazi
U Supljinu maternice kao 5to su
uterina sonda ili kireta)

* na mjestu koje je od prije manje
vrijedno (oziljak od carskog reza i
drugih operativnih zahvata, stijenka
proZzeta tumorom ili stanjena zbog
ucestalih kiretaza)

+ ako je bolesnica tijekom zahvata
nemirna zbog bolova (loSa psihicka i
medikamentozna priprema).

S obzirom na to da perforacija maternice
moze nastati tijekom kiretaze kada je bole-
snica nemirna, prije kiretaZe, ako se ona ne
izvodi u kratkotrajnoj opc¢oj anesteziji, pri-
malja asistentica / asistent mora pripremiti
bolesnicu.



Intervencije  primalje asistentice /
asistenta u prevenciji perforacije
maternice kod kiretaze:
+ psihicki pripremiti bolesnicu za
kiretazu
«medikamentozno pripremiti
bolesnicu prema naputku lije¢nika
(analgosedacija petantinom 1 mg
/ kg TT s ili bez benzodiazepina
midazolama IV koji primjenjuje
primalja uz paracervikalno lokalni
anestetik 1 % Lidocain 10 ml Kkoji
primjenjuje lijecnik).

PONOVITE!

Intervencije primalje asistentice / asi-

stenta nakon kiretaze:

+ nakon kiretaze bolesnica mora ostati
pod nadzorom najmanje 2 sata

«  kontrolirati vitalne funkcije

+  kontrolirati krvarenje

« promatrati op¢i izgled bolesnice, boju
koze i vidljivih sluznica

- kod otpusta upozoriti bolesnicu na
obilnost krvarenja (u slucaju jaceg kr-
varenja hitno se mora obratiti lijecni-
ku).

Komplikacije perforacije maternice su: kr-
varenje (hemoragic¢ni Sok), infekcija, steri-
litet.

Ako se nakon intrauterinih zahvata kod
bolesnice jave bolnost i napetost trbuha,
mucnina i povra¢anje, opc¢a slabost, povi-
Sena tjelesna temperatura, treba posum-
njati na infekciju te kod bolesnice uciniti
hitnu ginekolosku obradu.

Brojne perforacije maternice zahtijeva-
ju samo nadzor te ultrazvucnu i KliniCku

kontrolu bez potrebe za operacijskim za-
hvatom. U slucaju potrebe za hitnim ope-
rativnim zahvatom primalja asistentica /
asistent treba pripremiti bolesnicu (psihic-
ki, fiziCki i medikamentozno). Nakon opera-
tivnog zahvata izvedenog zbog perforacije
maternice postoperativna njega provodi se
U jedinici intenzivnog lijecenja.
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FISTULE U
GINEKOLOGIJI
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Fistula je abnormalna komunikacija (otvor)
izmedu susjednih organa.

Postoje:

- fistule mokraéne cijevi
(uretrovaginalna — izmedu
mokracne cijevi i rodnice)

- fistule mokra¢nog mjehura
(vezikovaginalna — izmedu
mokrac¢nog mjehura i rodnice,
vezikocervikovaginalna —
izmedu mokra¢nog mjehura
i vrata maternice i rodnice,
vezikouterovaginalna — izmedu
mokraénog mjehura i maternice
i rodnice, vezikouterina — izmedu
mokrac¢nog mjehura i maternice)

- fistule mokracovoda
(ureterovaginalna — izmedu
mokracovoda i rodnice,
ureterouterovaginalna — izmedu
mokra¢ovoda i maternice i rodnice)

- rektovaginalna fistula — izmedu
rektuma i rodnice.

Slika 3.1. Vezikovaginalna, uretrovaginalna
i rektovaginalna fistula

vezikovaginalna fistula \%

/

rektovaginalna fistula
uretrovaginalna fistula
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Uzroci nastanka fistula:

¢ izravna ili neizravna oStecenja
mokracne cijevi, mokra¢nog mjehura
i mokra¢ovoda pri vaginalnim i
abdominalnim ginekoloskim ili
uroloSkim operacijama

< dugotrajno ukljestenje i kompresija
mokracne cijevi, mokra¢nog mjehura
i mokrac¢ovoda izmedu glave djeteta
i kosti zdjelice $to uzrokuje ishemiju i
nekrozu tkiva

« Sirenje tumora na okolna tkiva ili kao
posljedica primjene radioterapije

« upalni procesi (tuberkuloza,
aktinomikoza, Chronova bolest).

Prvi i najznacajniji simptom fistula je inkon-
tinencija urina ili stolice, ovisno je li rije¢ o
mokra¢nim fistulama ili rektovaginalnoj fi-
stuli. Ipak, prije postavljanja dijagnoze po-
trebno je uciniti kompletnu obradu (ana-
mneza, ginekoloski pregled, cistoskopija,
urografija, rektoskopija, irigografija i sl.)
Intervencije primalje asistentice /
asistenta kod fistule:

«  provoditi ili pomoci u provodenju
higijene urogenitalne regije
bolesnice ako ona to ne moze sama
kako bi se oCuvao integritet koze

+ educirati bolesnice o vaznosti
pravilnog provodenja higijene
urogenitalne regije

+  kod rektovaginalnih fistula ne
primjenjivati klizmu.



ENDOMETRIOZA
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Endometrioza je pojava endometrija na  Slika 4.2. Zari$ta genitalne i ekstragenitalne
mjestu gdje se on inace ne nalazi. Taj en-  endometrioze

dometrij se naziva ektopic¢ni endometrij.
Ektopi¢ni endometrij ima histoloSke znacaj-
ke normalnog endometrija.

Postoji nekoliko  teorija nastanka
endometrioze. Najbolje je prihvacena
implantacijska  teorija  koja nastanak
endometrioze tumacdi retrogradnim
refluksom krvi i endometriotskih Cestica
tijekom menstruacije.

Endometrioza s obzirom na mjesto
nastanka moze biti:

+ genitalna: na drugim genitalnim
organima (u vagini, na cerviksu, U
jajovodima, na jajnicima, na vanjskoj
stijenci maternice, u Douglasovu
prostoru)

« ekstragenitalna: u trbusnoj supljini,
najceSce nastaje kada komadi¢

endometrija putuje kroz jajovode . o
o EndometriotiCna zariSta ponasaju se kao

u trbusnu Supljinu na probavne : : :

organe, urinarni trakt, prsnu gupljinu i endometrij na normalnom mjestu (hor-
ili kada se komadi¢ endometrija monska reakcija), a kako krv iz njih nema
direktno prenese na druga mjesta kamo otjecati, dolazi do stvaranja cisti¢nih
(oziljak od epiziotomije, carskog reza tvorbi ispunjenih krvlju (npr. ¢okoladne ci-
isl). ste na jajniku).

Slika 4.3. Endometrioticna (Cokoladna)

Pelvicna endometrioza je smjeStena u ma- e e
cista jajnika

loj zdjelici, a ona je kombinacija vanjske ge-
nitalne endometrioze i ekstragenitalne.

Slika 4.1. Zari$ta genitalne endometrioze
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Simptomi endometrioze ovise o lokalizaciji:

« dismenoreja (bolna menstruacija)

- dispareunija (bol koja nastaje tijekom
spolnog odnosa ili neposredno
nakon njega u podrucju spolnih
organa zene)
nenormalna materni¢na krvarenja

«  bol pri ginekoloSkom pregledu

*  bol pri defekaciji

+ U uznapredovalom stadiju javlja
se bol pri mokrenju, spontana bol
U donjem abdomenu i krizima te
neplodnost.

Pogodni faktori za nastanak endometrioze:
anomalije genitalnog sustava (ako je
oteZano otjecanje menstrualne krvi), upale,
ozljede, intrauterini zahvati, smanjenje
broja poroda (odgadanje prve trudnoce).

Dijagnoza se postavla na temelju
anamneze, ginekoloskog pregleda, UZV-a,

laparoskopije i biopsije (PHD).

LijeCenje:

+ medikamentozno
(hormonski preparati)

«  kirursko
(laparoskopija ili laparotomija)
kombinirano
(predoperativho medikamentozno ili
postoperativho medikamentozno).

U trudnoéi nastaje postupna atrofija
endometriotickog zarista.

Intervencije  primalje asistentice /

asistenta kod endometrioze:
u dijagnostici — pripremiti bolesnicu
za ginekoloski pregled i UZV,
preoperativno pripremiti za
dijagnosticku laparaskopiju

+ U lijeCenju i njezi — educirati

bolesnice o primjeni propisane

terapije, preoperativno pripremiti
bolesnice za operativni zahvat
(laparoskopija i laparotomija),
postoperativna njega bolesnice.

4.1. ADENOMIOZA

Adenomioza je pojava  ektopi¢nog
endometrija u miometriju. U 80 % sluCajeva
adenomioze oboljele Zene su starije od
35 godina i visSerotkinje. Glavni etioloski
¢imbenik je ozljeda sluznice maternice
prilikom porodaja, pobacaja ili kiretaza.
Adenomioza je najceséi uzrok menoragija
kod Zena nakon 35. godine i jedan od
najcescih razloga za histerektomiju.

Slika 4.4. Zari$ta adenomioze
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INFEKCIJE
ZENSKIH
SPOLNIH
ORGANA
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Simptomi koji se javljaju kod upala donjeg
spolnog sustava Zene najceséi su razlog
traZzenja pomoci ginekologa kod bolesnica.

Prema uzrocnicima infekcije zenskih spolnih
organa mogu biti bakterijske, gljivicne,
virusne, protozoarne, ektoparazitozne (npr.
stidne usi), mijeSane.

Mnoge infekcije spolnog sustava prenose
se spolnim odnosom te se stoga nazivaju
spolno prenosive infekcije, STI — sexually
transmitted infections (STI).
Ovisno o organima koji su zahvaceni
razlikuju se:
+ upale donjeg genitalnog sustava
* wulvitis — upala stidnice
« vaginitis, colpitis — upala
rodnice
< upale gornjeg genitalnog sustava
< cervicitis — upala vrata
maternice
« metritis — upala maternice
(endometritis — upala
endometrija, miometritis —
upala miometrija, perimetritis
- upala perimetrija)
«  zdjeli¢na upalna bolest (PID — pelvic
inflammatory disease)
+  salpingitis — upala jajovoda
« oophoritis — upala jajnika
+ adnexitis — upala jajnika i
jajovoda
« abscessus tuboovarialis —
tuboovarijski apsces
. pelveoperimetritis,
parametritis
< apsces Douglasova prostora.

20

5.1. INFEKCIJE

DONJEG DIJELA
GENITALNOG SUSTAVA

PONOVITE!

Stidnica (vulva) je vanjski dio Zenskog re-
produktivhog sustava. Anatomski se sa-
stoji od velikih i malih usana, vestibularnih
Zlijezda s izvodnim kanalima, predvorja
rodnice, vanjskog usS¢a mokrac¢ne cijevi,
Venerina brezuljka i klitorisa. Od rodni-
ce je odijeljena djevi¢njakom ili njegovim
ostacima.

Funkcija stidnice je dvojaka. Ona ponaj-
prije sluzi zastiti unutarnjih spolnih organa
jer naborima stidnih usana zatvara i Stiti
ulaz u rodnicu, a time i maternicu. Druga
uloga stidnice seksualne je prirode.

lako je svojim polozajem stidnica direktno
povezana s rodnicom te je u stalnom kon-
taktu sa zavrsnim dijelovima urinarnog i ga-
strointestinalnog sustava koji obiluju mikro-
organizmima, upalne promjene na stidnici
nisu Cesta pojava. Razlog tome je njezin
prirodni obrambeni mehanizam. Do upale
stidnice, vulvitisa, dolazi kada je smanjen
njezin obrambeni mehanizam ili kada je
oStec¢enjem epitela otvoren put mikroorga-
nizmima u dublje strukture:
«mehanicke ozljede - defloracija,
ozljede instrumentima, udarci i sl.
« kemijsko-termicka oStecenja —
pranje jakim dezinficijensima,
vru¢a voda, maceracija koze zbog
dugotrajnog gnojnog iscjetka iz
rodnice
« kod hormonskih poremecaja
— pomanjkanje estrogena u
klimakteriju i seniju
«  kod primjene nekih lijekova -
antibiotici, kortikosteroidi i dr.



« U trudnodi
+ kod drugih bolesti — dijabetes,
alergijske reakcije, AIDS i dr.

Vulvitis se rijetko javlja samostalno, najce-
S¢e je udruZen s upalom rodnice — vagini-
tisom (colpitisom) ili infekcijom urinarnog
trakta (urogenitalne infekcije).

PONOVITE!

Preduvjet za normalnu funkciju rodnice,
njezinu sposobnost samoobrane i samo-
¢is¢enja su: normalna hormonska funk-
cija jajnika, glikogen, Doderleinovi Stapici
(Lactobacillus acidophilus), mlije¢na kise-
lina. Ako neki od tih faktora zataji dolazi
do promjene pH-a rodnice $to pogoduje
razvoju mikroorganizama i nastanku in-
fekcije.

Simptomi upale donjeg genitalnog sustava
su crvenilo, edem, osjecaj Zarenja, bol, svr-
bez. UzroCnici uzrokuju i specifi¢ne simp-
tome.

* Infekcija uzrokovana Gardnerellom
vaginalis izaziva efluvij (iscjedak)
bjelkaste boje, mirisa na ribu. Inace
je se moze normalno naci kod
5-60 % Zena bez simptoma.

¢ Infekcija uzrokovana
Trichomonasom vaginalis —
simptomi koji se javljaju su crvenilo
i svrbez, a osim toga javlja se
karakteristi¢an rodni¢ni efluvij (obilan
pjenusavi zelenkasti zaudarajudi
iscjedak).

*  Soor vulvitis i kolpitis uzrokovan
Candidom species. Kod djece i Zzena
U postmenopauzi moze se javiti kao
lokalizirana upala stidnice. Citava
stidnica je crvena, edematozna,
mjestimice prekrivena bijelim
naslagama. Ako je upala udruZena s
kolpitisom vidljiv je obilan bijeli sirasti
efluvij.

Slika 5.1. Efluvij karakteristiCan za infekciju
izazvanu Gardnerellom vaginalis

\

Slika 5.2. Mikoti¢ni kolpitis
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Slika 5.3. Condylomata acuminata vulve
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Infekcija uzrokovana Humanim * Herpes genitalis manifestira se

papilloma virusom (HPV) ovisno pojavom mjehuri¢a u nakupini.

o tipu HPV-a (visok ili niski Uzro¢nik genitalnog herpesa u vedini
onkogeni potencijal) moze izazvati je sluCajeva Herpes simplex virus
bradavicaste izrasline na stidnici, tip 2 (HSV 2), srodnik HSV-a 1 koji
rodnici i vratu maternice. HPV izaziva prije svega herpes labialis.
niskog onkogenog potencijala Udio genitalnih infekcija izazvanih
uzrokuje pojavu bradavica: labijalnim tipom virusa (HSV 1) u
condylomata acuminata (Siljaste stalnom je porastu vjerojatno kao
bradavice) ili condylomata plana izraz promijenjenih navika u spolnom
(ravne bradavice). HPV visokog ponasanju, znacajnog porasta
onkogenog potencijala uzrokuje oralno-genitalne ekspozicije.

pojavu neoplazija: vulvarne

intraepitelne neoplazije (VIN), Slika  5.4. Wulvitis izazvan infekcijom
vaginalne intraepitelne neoplazije HSV-om

(VAIN), cervikalne intraepitelne
neoplazije (CIN) te ako se one

ne dijagnosticiraju i ne lijece
pravovremeno prelaze u rak stidnice,
rodnice i vrata maternice.

e Sifilis (lues) je spolno prenosiva
bolest i spada u kategoriju op¢ih
infekcija. Prvi se simptomi javljaju
na mjestu ulaska infekcije (genitalni
sustav) u obliku primarnog lueti¢nog
Cira, ulcus durum, i to kod Zena
najCesc¢e na labijama. Ovalnog je
ili kruznog oblika, tvrd kao da je od
hrskavice, plitak s oStro definiranim
i lagano izdignutim rubovima. Ulkus
moZe biti osjetljiv na palpacijy, ali je
spontano bezbolan. Condylomata
lata su koZne promjene koje se
javljaju u sekundarnom stadiju sifilisa
(plosnate, bjelkaste, bradavicaste
tvorbe Cija je sredina nekrotic¢na



i lagano udubljena). Sifiliticnih
infekcija danas u nasim krajevima
gotovo i nema.

Folicullitis vulvae je gnojna upala
korijena dlake u predjelu stidnice.
Furunculosis vulvae odnosno gnojni
vrijed je veliko, bolno osjetljivo,
nate€eno, uzdignuto podrucje koje
nastaje uslijed stafilokokne infekcije
oko korijena (folikula) dlake.

Ulcus molle ili meki ¢ir je spolno
prenosiva bolest. Specifi¢no lokalno
oboljenje izazvano Ducreyovim
bacilom, koje uzrokuju bolne,
uporne genitalne rane s nepravilnim
rubovima, gnojnog dna i Cesto s
bolnim, gnojnim regionalnim limfnim
Zlijezdama. Ova je bolest ¢eS¢a u
tropima, kod nas se ne vida.
Bartholinitis je upala Bartholinijeve
Zlijezde.

LijeCenje vulvitisa i vaginitisa:

Intervencije

opca terapija usmjerena protiv
uzro¢nika (antibiotici, virostatici,
antimikotici itd.) i ljeCenje osnovne
bolesti koja je dovela do pojave
vulvitisa (npr. regulacija Sec¢era kod
bolesnica s dijabetesom, korekcija
deficita hormona u seniju)

lokalna terapija primjenom
razlicitih krema i vaginaleta

(prema uzrocniku), lijecenje
kondiloma moze se provoditi
lokalno destruktivnim metodama
lijecenja kao Sto su premazivanje
kondiloma kemikalijama (10 -

25 % podofilinom), krioterapija,
elektrokoagulacija, laser i dr.

primalje asistentice /

asistenta kod vulvitisa i vaginitisa:

u dijagnostici — pripremiti
ginekolosku ambulantu, pripremiti

potrebne instrumente, materijal i
pribor, pripremiti bolesnicu, asistirati
lijecniku, dokumentirati
u terapiji — primijeniti ordiniranu
terapiju, asistirati prilikom terapijskih
postupaka
zdravstveno-odgojna djelatnost
- ukljuCuje sve savjete upucene
bolesnici o lijeCenju i njezi
< savjetovati bolesnicu da
je posebno vazno da se
pridrZzava svih uputa lijeCnika o
primjeni terapije
«  kod spolno aktivnih Zena
potrebno je naglasiti vaznost
lije¢enja svih partnera istom
vrstom lijeka u isto vrijeme
« suzdrzavanje od spolnog
odnosa, odnosno upotreba
prezervativa moze ubrzati
lijeCenje i sprijeciti Sirenje
infekcije
< naglasiti bolesnici vaZznost
provodenja higijenskih mjera
jer je Cistoca iritirane stidnice
od presudne vaznosti,
pozeljno je pranje genitalne
regije nakon svakog mokrenja
i stolice mlakom vodom i
blagim sapunom, a nakon
pranja stidnicu se ne smije
trljati ru¢nikom, donje se rublje
mora redovito mijenjati te
nije preporucljivo koristenje
donjeg rublja koje ne podnosi
visoke temperature pranja,
a za vrijeme krvarenja ulosci
se moraju ¢esto mijenjati,
nije preporucljivo koristenje
tampona i menstrualnih ¢asica
+ primijeniti terapiju kremama
ili mastima lokalno na suhu i
¢istu stidnicu.
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5.1.1. BARTHOLINITIS

Bartholinijeva Zlijezda lezi u straznjoj tre-
¢ini velikin usana i Iu¢i sekret u predvorje
rodnice. Veli¢ine je zrna graska. Sekret koji
proizvode Bartholinijeve Zlijezde je bistar,
bez mirisa, a iz zlijezde se odvodi malim ka-
nalom.

Njezina upala nastaje Sirenjem sa stidnice,
a najces¢i uzrocnici su stafilokoki, gonoko-
ki i gram-negativhe bakterije. Posljedica
je opstrukcije odvodnih kanala, sekret koji
stvara ne moze otjecati pa dolazi do stva-
ranja ciste. Infekcijom takve ciste ili samog
Zljezdanog tkiva stvara se apsces u odvod-
nom kanalu. U straZznjoj trecini velikih labija
stvara se jako bolna, intenzivno crvena ote-
klina koja moZe narasti do veli¢ine kokoSjeg
jajeta. Ako se bolest ne izlije¢i u ovom,
akutnom stadiju, moze prije¢i u kronic¢ni
oblik (pojava recidiva s istim simptomima
kao u akutnom stadiju).

Slika 5.5. Cista Bartholinijeve Zlijezde

24

Slika 5.6. Apsces Bartholinijeve Zlijezde

=

‘“.

Retencijske ciste nastaju kao posljedica
vise puta ponovljenog bartholinitisa (od-
vodni kanali su prosireni ili zacepljeni te se
U njima stalno nakuplja sekret), veli¢ine su
lieSnjaka do kokoSjeg jajeta, bez izraZenih
znakova upale.

Lijecenje bartholinitisa provodi se primje-
nom antibiotika uz kirursku intervenciju.
Ako se radi o asimptomatskoj maloj cisti
nije potreban nikakav tretman. Veca cista
i apsces zahtijevaju drenaZu ako spontano
ne prsnu i tako se samoizlijece.

KirurSke metode lijeCenja bartholinitisa na-
vedene su U nastavku.

+ Incizija i drenaza - relativno brz
postupak, obi¢no se provodi u
lokalnoj, ali u bolnicama ¢e&¢e u
opcoj anesteziji. NoZzem se zareZe
apsces ili cista, okomitim rezom Sto
blize sluznici na ulazu u rodnicu,

1,5 do 3 cm. Postupak momentalno
oslobada od boli, a drenaza koja
slijedi omogucuije istjecanje sekreta.
Nakon ove metode visok je stupanj
recidiva.



Intervencije

Marsupijalizacija — postupak kojim
se na inciziju i drenazu nadovezuje
Sivanje rubova rane sa stijenkom
ciste pojedinacnim Savovima.
Prethodno se postojeca Supljina
(cista ili apsces) ispere toplom
fizioloSkom otopinom.

Radikalna ekstirpacija Bartholinijeve
Zlijezde - veci operativni zahvat

koji se prakticira kod tvrdokornih
recidiva, u stadiju bez infekcije.
Postupkom se odstranjuje Zlijezda.
Nakon ekscizije Zlijezde dominira
suhoc¢a rodnice pa se postupak
rijetko prakticira i to obi¢no u
postmenopauzalnih Zena. Estetski
rezultati ¢esto nisu zadovoljavajuci.
Insercija Wordova katetera — princip
ovog postupka je formiranje
epitelizacijskog kanala nakon
stranog tijela. Wordov kateter je
maleni gumeni kateter s balonci¢em
U koji se ustrca oko 3 ml fizioloSke
otopine (da ne bi ispao). Kateter

se umetne u cistu, a njegov se
slobodni kraj uvrne u rodnicu.
Kateter ondje stoji 4 — 6 tjedana, za
to vrijeme epitelizira njezni odvodni
kanal, izvuCe se otopina iz gumenog
balonci¢a te potom bezbolno
odstrani kateter. Vrlo jednostavan i
ucinkovit postupak.

Aplikacija komadi¢a srebrenog
nitrata u Supljinu ciste ili apscesa -
vrlo neugodne nuspojave, peCenje

i Zarenje prvih dana po aplikaciji,
moze dovesti do opeklina. Izaziva
koagulaciju tkiva te se danas rijetko
provodi.

primalje asistentice /

asistenta kod bartholinitisa:

u dijagnostici — pripremiti
ginekoloSku ambulantu, pripremiti
instrumente, materijal i pribor,

pripremiti bolesnicu, asistirati
lijecniku, dokumentirati

+ U terapiji — primijeniti ordiniranu
terapiju, asistirati prilikom terapijskih
postupaka, pripremiti bolesnicu za
operativni zahvat
zdravstveno-odgojna djelatnost:

+ savjetovati bolesnicu da je od
posebne vaznosti da se pridrzava
svih uputa lije¢nika o primjeni
terapije

< savjetovati bolesnicu o vaznosti
mirovanja, provodenja osobne
higijene i suzdrzavanja od spolnih
odnosa

« ovisno o kirurSkoj metodi
lijecenja, bolesnicu upozoriti o
obveznim kontrolnim pregledima
te dolasku na toaletu rane.

5.2. INFEKCIJE GORNJEG

GENITALNOG SUSTAVA

Vrat maternice po svom anatomskom po-
loZaju izloZeniji je infekciji od ostalih organa
gornjeg dijela genitalnog sustava. On pri
tome sluZi kao svojevrsna barijera, a ujed-
no i kao prenosilac infekcije na gornje dije-
love genitalnog trakta.

5.2.1. CERVICITIS

Cervicitis (endocervicitis), upala vrata ma-
ternice nastaje prodorom mikroorganizama
iz rodnice, a njegovu nastanku pogoduje
otvoreni cervikalni kanal, odnosno ozljede
(porodaji i pobacaji), manjkava spolna higi-
jena, hipofunkcija ovarija, uterini ulozak te
koristenje vaginalnih tampona.
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Cervicitis uzrokuju:
+mikroorganizmi uneseni u
rodnicu spolnim putem i drugim
manipulacijama u rodnici (bakterije,
virusi, paraziti i gljivice)
- fakultativho patogeni mikroorganizmi
(Candida albicans).

U akutnoj fazi cervicitisa iscjedak se mije-
nja po kolicini, izgledu i mirisu, a od ostalih
simptoma javljaju se osjetaj zarenja, pru-
ritus, edem i crvenilo sluznice te pecenje |
ucestali nagon na mokrenje (urogenitalna
infekcija). Osim ovih simptoma, cervicitis
prate bolovi u donjem abdomenu i krizima
te dispareunija i dismenoreja.

Dijagnostika cervicitisa postavlja se na te-
melju:
¢ anamneze
« pregleda u spekulima
+ uzimanja obrisaka (stupanj Cistoce,
mikrobioloSka analiza, Papa-test)
+ genotipizacija virusa.

Lijecenje cervicitisa:
- etioloska terapija (prema uzrocniku)
< operativno (LETZ, konizacija).

5.2.2. ENDOMETRITIS

Ako infekcija uspije probiti zastitnu barijeru
koju predstavlja vrat maternice ili je uzroc-
nik direktno unesen u Supljinu uterusa, in-
fekcija prvo zahvaca funkcionalni sloj en-
dometrija. Ako uzro¢nik nije jako virulentan
i ako infekcija nije zahvatila dublje slojeve,
prilikom prve menstruacije uzrocnici se
(zajedno s menstruacijskom krvi) izbacuju
iz organizma. Ovaj se proces naziva samo-
izljeCenje.
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Oblici endometritisa

«  Endometritis acuta — nastaje
zbog ascenzije uzro&nikom kroz
otvorene istmic¢ko-cervikalne
prepreke (za vrijeme porodaja ili
pobacaja), direktnog unosa infekta
U materiste ili zaostajanja dijelova
jajasca. Simptomi su febrilitet,
bolovi u abdomenu, umjereno ili
jaCe krvarenije, prljavi iscjedak iz
maternice, loSe opce stanje (bljedilo
koze i sluznica, tahikardija, hladna
oro8ena koza). LijeCenje se sastoji
od primjene antibiotika, spazmolitika
i analgetika te mirovanja.

- Endometritis chronica — nastaje zbog
stalnog i ponavljanog dolaska infekta
iz jajovoda (kronicni adnexitis) ili s
vrata maternice (kroniCni cervicitis).
Simptomi su iscjedak iz maternice,
produljeno menstruacijsko krvarenje,
katkada i intermenstruacijsko
krvarenje.

«  Endometritis senilis — nastaje zbog
smanjene estrogenske sekrecije
(kada nema dovoljne obrambene
sposobnosti endometrija). Obic¢no je
rijeC o ascedentnoj infekciji.

«  Endometritis gonorroica — poseban
oblik endometritisa koji se moze
javiti kod gonoreje.

«  Endometritis tuberculosa — poseban
oblik tuberkulozne infekcije kada se
javlja upala endometrija.

Komplikacija koja se moZze javiti uz endo-
metritis je piometra koja predstavlja naku-
pljanje gnojnog sekreta u Supljini maternice
zbog srastanja cervikalnog kanala.

Dijagnoza se postavlja na temelju citoloske
analize i mikrobioloske obrade.

Lijecenje se provodi davanjem antibiotika,
analgetika i antipiretika.



Intervencije  primalje asistentice /
asistenta kod cervicitisa i metritisa:

+ u dijagnostici — pripremiti
ginekolosku ambulantu, pripremiti
potrebne instrumente, materijal i
pribor, pripremiti bolesnicu, asistirati
lije¢niku, dokumentirati
U terapiji — primijeniti ordiniranu
terapiju, asistirati prilikom terapijskih
postupaka

- zdravstveno-odgojna djelatnost
- uklju€uje sve savjete upucene
bolesnici o lijeenju i njezi

savjetovati bolesnicu da

je posebno vazno da se
pridrzava svih uputa lije¢nika o
primjeni terapije.

5.3. ZDJELICNA

UPALNA BOLEST

Zdjeli¢na upalna bolest (Pelvic inflamma-
tory disease — PID) — ozna&ava upalu gor-
njeg dijela spolnog sustava. MoZe se od-
nositi na upalu bilo koje ili svih anatomskih
struktura. Naj¢eS¢e nastaje ascedentnim
Sirenjem mikroorganizama iz donjih struk-
tura, ali mogudi su i drugi putovi prijenosa
(direktan unos mikroorganizama prilikom
dijagnostickih i terapijskih zahvata, Sire-
njem upale s ostalih abdominalnih organa
isl.).

Rizi¢ni ¢imbenici:

< rani poCetak seksualne aktivnosti

« promiskuitet

« transcervikalne manipulacije

« stanja prirodne jace otvorenosti
cervikalnog kanala (babinje, pobacaj)
strano tijelo (IUD — intrauterini
ulozak)
promjene cervikalne sluzi

* menstruacija.

U najvecem broju slu¢ajeva rije¢ je o infek-
ciji izazvanoj uzro¢nicima spolno prenosivih
bolesti (klamidija, mikoplazma, gardnerela i
dr.), a vecina infekcija su tzv. mijeSane in-
fekcije (viSe razli¢itih uzrocnika).

Uzroci adnexitisa:

upale nakon trudnoce, poroda,
pobacaja i intrauterinih zahvata

+ postoperativne upale nakon
ginekoloskih, uroloskih i
abdominalnih kirurskih zahvata

« ascenzija uzrocnika iz rodnice i vrata
maternice
hematogeno nastala infekcija.

Uzroci parametritisa:
+ prodor mikroorganizama iz
maternicne stijenke limfnim putem
ili preko ranjivih ploha maternice
tijekom porodaja ili pobacaja.

U akutnom obliku adnexitisa i parametriti-
sa javlja se jako izraZzena klinicka slika, dok
kroni¢ni oblik moZe proéi gotovo pa asimp-
tomatski.

Simptomi:
- febrilitet
jaki bolovi

napet i osjetljiv donji abdomen
mucnina i opstipacija ili proljevaste
stolice

< nadraZaj na mokrenje i bolovi pri
mokrenju

+ pojacan iscjedak

«  poremecaj menstruacijskog ciklusa.

Dijagnoza se postavlja na temelju anamne-
ze, ginekoloskog pregleda, punkcije Do-
uglasova prostora, UZV-a, mikrobioloSke
obrade te laparoskopije.
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LijeCenje se provodi davanjem antibiotika,
analgetika, antipiretika uz obavezno miro-
vanje. Prema potrebi moze se uciniti i ope-
rativno lijeCenje u slucaju tuboovarijskog
apscesa (TOA).

VAZNO JE ZNATI!

Posljedice nelijeCenog adnexitisa mogu
biti neplodnost i izvanmaternic¢na trudno-
ca.

Intervencije primalje asistentice /
asistenta u prevenciji zdjelicne upalne
bolesti:

-+ ostvariti asepti¢ne uvjete za
izvodenje intrauterinih zahvata
(sterilizacija, dezinfekcija, pravilno
rukovanje sterilnim instrumentima i
ostalim materijalima i priborom)

< savjesnost pri podijeli terapije.

Intervencije primalje asistentice /
asistenta u njezi bolesnice sa zdjelic(nom
upalnom bolesc¢u:

+ nadzor bolesnice tijekom
hospitalizacije te uo¢avanje ranih
znakova upalnih procesa (o svakoj
promjeni primalja asistentica
/ asistent duZna je obavijestiti
lijecnika)

- asistirati lije¢niku prilikom
dijagnostickih i terapijskih postupaka

- zdravstveno-odgojna djelatnost
— prilikom otpusta bolesnice kod
koje postoji moguénost razvoja
upale detaljno objasniti bolesnici
simptomatologiju kako bi sama na
vrijeme uocila simptome i kako bi na
vrijeme potrazila pomoc.
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5.4. INFEKCIJA HUMANIM

PAPILLOMA VIRUSOM

HPV Infekcija spolno je prenosiva bolest
koju izaziva HPV — Humani papilloma virus.
Procjenjuje se da 50 % svih Zena i 80 —
100 % djevojaka u dobi izmedu 18 i 25
godina pri spolnom kontaktu dolazi u
dodir s ovim virusom, dok svega oko 30 %
djevojaka razvija simptome infekcije.

Znanstvenici su utvrdili postojanje vise
od 100 tipova HPV-a, od Cega je vecina
bezopasna za zdravlje. Od stotinjak poznatih
samo tre¢ina napada genitalnu regiju.
Dijele se ovisno o onkogenom potencijalu
na niskorizi¢ne i visokorizi¢ne.

Prisustvo niskorizi¢nih (low risk) tipova (6,
11, 41, 43, 44) izaziva pojavu genitalnih
bradavica, kondiloma koje su zarazne i
prenose se spolnim odnosom.

Visokorizi¢ni (high risk) tipovi virusa (16,
18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56) opasni
su utoliko Sto se povezuju s pojavom
abnormalnosti epitela vrata maternice
(cervikalna displazija).

PONOVITE!

Cervikalna displazija sveobuhvatni je na-
ziv za intraepitelne novotvorine, abnor-
malne promjene ograniCene na sluznicu
vrata maternice, oznacene kraticom CIN
(cervikalna intraepitelna neoplazija). Pre-
ma stupnju zahvacenosti epitela razlikuju
se CIN | (blaga displazija), CIN Il (umje-

rena displazije) i CIN Ill (teSka displazija).




Kroni¢na ili perzistiraju¢a HPV infekcija po-
visuje rizik nastanka raka vrata maternica.
Ipak, vecina zena s pozitivnim HPV testom
nece dobiti genitalne bradavice ili cervikal-
nu displaziju zahvaljujuéi ,prolaznosti” HPV
infekcije jer ¢e se virus u potpunosti izlugi-
ti, najcesce tijekom prvih 6 — 9 mjeseci od
zaraze.

Rizi¢ni ¢imbenici:
+  promiskuitet
«  kroni¢ni stres
« slabljenje imunoloSkog sustava
pusenje
kontracepcijske tablete.

Simptomi

< Ako je rije¢ o HPV infekciji
niskorizi¢nim tipovima simptomi
mogu biti odsutni, a ako su prisutni
onda su vidljive benigne promjene
odnosno genitalne bradavice ili
kondilomi (kod muskaraca se
kondilomi javljaju na glavi penisa,
prepuciju i uz korijen penisa, kod
Zena na malim stidnim usnama, po
cijeloj povrSini vagine, oko anusa ili
na straznjici). Ako je broj kondiloma
umjeren, popraceni su umjerenim
svrbezom. U sluc€aju vecéeg broja
kondiloma te ako su u skupinama,
moguca su krvarenja i tada su
kondilomi veoma bolni.

+ HPV infekcija s visokorizi¢nim
tipovima uglavnom se slucajno
otkriva putem Papa-testa, a dovodi
do zlo¢udnih promjena.

Dijagnoza:
+  Papa-test
- kolposkopija
- biopsija vrata maternice
+ patohistoloska analiza uzorka
- tipizacija virusa.

Terapija:

- |okalno destruktivne metode
lijecenja kao $to su premazivanje
kondiloma kemikalijama (10 -

25 % podofilinom), krioterapija,
elektrokoagulacija, laser i dr.
ekscizijske metode su metode
kojima se nakon odstranjenja dijela
ili cijelog promijenjenog tkiva dobiva
preparat za PHD analizu, a to su
biopsija i konizacija

- virostatici.

VAZNO JE ZNATI!

Prevencija nastanka zlo¢udnih promjena
na vratu maternice:

- redoviti ginekoloski pregledi

+ odgovorno spolno ponasanje

« Cijeplienje protiv HPV-a.

5.4.1. ClJEPLJENJE PROTIV

HUMANOG PAPILLOMA
VIRUSA

Cijeplienje protiv. HPV-a provodi se cje-
pivom Gardasil 9 koje pomaze zastititi od
bolesti uzrokovanih HPV-om tipa 6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52 i 58 (koji uzrokuju kar-
cinom vrata maternice, abnormalne i pre-
kancerogene promjene vrata maternice,
rodnice i stidnice te genitalne bradavice).

Uvrsteno je u kalendar cijepljenja za djevoj-
Cice i djeCake osmih razreda te je dobro-
voljno.

Cijeplijenje se provodi u tri doze (druga
doza nakon 2 mjeseca od prve doze, a
tre¢a doza nakon Sest mjeseci od primitka
prve doze). Preporucljivo je cijepiti se prije
izlaganja infekciji HPV-om (prije prvog spol-
nog odnosa), ali se mogu cijepiti i spolno
aktivni.
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Nuspojave su blage poput lokalne reakcije,
bolnosti i crvenila na mjestu primjene. Ce-
ste nuspojave nakon primjene cjepiva pro-
tiv HPV-a uklju¢uju: bol, crvenilo ili oteklinu
na mjestu primjene, povisenu tjelesnu tem-
peraturu, glavobolju i umor, mucninu, bol u
misi¢ima ili zglobovima. U vrlo rijetkim slu-
¢ajevima mogu se pojaviti teSke (anafilak-
ticke) alergijske reakcije nakon cijepljenja.

Dosadasnja istraZivanja ukazuju da cjepivo
protiv HPV-a stvara dugotrajnu zastitu, du-
lju od 10 godina. Za sada se ne preporucu-
je docjepljivanje (,booster” doza).

Postoje jo§ i dvovalentno (Cervarix) cjepi-
vo protiv tipova 16 i 18, te Cetverovalentno
(Silgard / Gardasil) koje §titi protiv tipova
6,11, 161 18.

5.5. KONIZACIJA

VRATA MATERNICE

Konizacija je dijagnosticki i terapijski kirur-
Ski zahvat pri kojem se u kratkotrajnoj op-
¢oj anesteziji ,noZzem” izrezuje dio portio
vaginalis u obliku konusa. Konus mora za-
hvatiti Citav promijenjeni dio egzocerviksa
i cervikalnog kanala te se veli¢ina konusa
mora prilagoditi veli¢ini promjene (izrezani
dio mora sezati do zdravog tkiva).

Konizaciju treba uciniti svim Zenama sa
skvamoznom intraepitelnom lezijom viso-
kog malignog potencijala (HSIL) koji je po-
tvrdio nalaz PHD-a nakon ciljane biopsije.

Konizacija moze biti:
«  klasi¢na - odstranjenje tkiva
kirurS8kim nozem ili laserom
« LLETZ / LETZ (Large Loop Excision
of the Transformation Zone) —
elektrokirurska resekcija uz pomoc
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metalne omcice i visokofrekventne
struje, moguce ambulantno
izvodenje, manje postoperativne
tegobe.

Slika 5.7. Konizacija

Slika 5.8. LETZ




Kod mladih Zena konizacija ucinjena u
dijagnosticke svrhe dovoljan je i terapijski
zahvat ako histoloSki nalaz nije pokazao
sumnju na postojanje invazije i ako atipi¢ne
promjene ne dosezu do rubova i vrha
konusa.

Konizacija je operativi zahvat koji se izvodi u
opcoj ili lokalnopotenciranoj anesteziji pa je
prethodno potrebno uciniti preoperativnu
pripremu  bolesnice (psihicku, fizi¢ku,
medikamentoznu).

Nakon operacije bolesnica moZe odmah
biti premjeStena iz operacijske sale na
odjel. U neposrednom postoperativnhom
tijeku primalja asistentica / asistent mora
pratiti opce stanje bolesnice, krvarenje i
vitalne funkcije, a u svome radu prevenirati

infekcije.

Bolesnica moZe ustati ve¢ nekoliko sati
nakon konizacije. Nakon LETZ-a, ako stanje
bolesnice dopusta, ona se otpusta kuéi na
dan operacije. Cetiri do gest tjedna nakon
operacije radi se prva kontrola Papa-testom.
Do kontrole preporucuje se suzdrzavanje
od spolnih odnosa. Ako je prvi nalaz Papa-
testa uredan, prvih nekoliko godina nakon
operacije potrebno je ponavljati Papa-
test svakih 6 mjeseci (samo ako je nalaz
prethodnog Papa-testa uredan).

Intervencije primalje asistentice /
asistenta kod konizacije i LETZ-a:
«  pripremiti bolesnicu za konizaciju /
LETZ
pripremiti instrumente, materijal
i pribor za konizaciju / LETZ -
kod LETZ-a koriste se izolirani
instrumenti koji su presvuceni
materijalom koji ne provodi
elektri¢nu struju
« asistirati lijeCniku prilikom zahvata

+ dokumentirati
- provoditi njegu bolesnice nakon
zahvata
- zdravstveno-odgojna djelatnost
«  prilikom otpusta bolesnice

savjetovati joj mirovanje,
suzdrzavanje od spolnih
odnosa do kontrolnog
pregleda.

Slika 5.9. Spekulum koji se Kkoristi za LETZ
s ugradenim drzacem cijevi za odvod dima
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ONKOLOGIJA U
GINEKOLOGIJI
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U Sirem smislu rak je opceprihva¢en naziv
za zlo¢udan (maligni) tumor. Karakterizira
ga nekontrolirana dioba stanica te njihova
sposobnost da prodiru u zdravo tkivo i uni-
Stavaju ga. Stanice raka mogu se proSiriti u
udaljena podrugja tijela putem krvi i limfe
tvore¢i metastaze.

PONOVITE!

Maligni tumori (zlocudne novotvorine)

mogu se razviti iz bilo koje stanice u or-

ganizmu.

Prema porijeklu stanica dijele se na:

«  karcinome - zlo¢udni tumori porije-
klom iz epitelnih (pokrovnih) stanica

+  sarkome - zlo¢udni tumori vezivnog i
kosStanog tkiva

+ limfome i mijelome — zlo¢udni tumori
porijeklom iz stanica imunoloskog su-
stava

« leukemije — maligne bolesti krvotvor-
nog sustava

« tumore srediSnjeg Ziv€anog sustava —
zlo¢udni tumori koji se razvijaju u sta-
nicama mozga i kraljeznicke mozdine.

Pojavnost ginekoloskih zlo¢udnih tumora u
opcoj populaciji otpada na:

+ rak endometrija — 28 %

- rak vrata maternica — 24 - 25 %

«  rak dojke =25 %

- rakjajnika - 23 %

¢ rak stidnice-4-5%

+ rak rodnice - 1,5 % slu¢ajeva.

Prvi simptomi maligne bolesti Cesto su
nespecificni (slabost, brzo umaranje, gu-
bitak na tjelesnoj tezini, gubitak apetita),
dok se specifi¢ni simptomi vezani uz odre-
denu malignu bolest javljaju kasnije. Kako
bolest napreduje, izraZzenost simptoma po-
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staje sve veca, javlja se bol, muc¢nina, po-
vracanje, opstipacija, dehidracija, kaheksija
(kompleksni metaboli¢ki sindrom povezan
s postoje¢om bolesti, karakteriziran gubit-
kom miSi¢ne mase, s ili bez gubitka masnog
tkiva), nepokretnost i dr. Kod uznapredova-
log karcinoma jajnika javlja se ascites kao
posljedica infiltracije peritoneja i oteZane
apsorpcije peritonejske tekucine te zbog
terminalnog multiorganskog zatajenja.

VAZNO JE ZNATI!

Kod ascitesa, kako bi se evakuirala teku-
¢ina, izvodi se frakcionirana abdominalna
paracenteza ili postavljanje polupropusne
drenazne cjevcice za evakuaciju ascitesa.

Slika 6.1. Abdominalna paracenteza

Intervencije primalje asistentice /
asistenta kod abdominalne paracenteze:
+  pripremiti instrumente, materijal i

pribor (sterilne rukavice, sterilne
smotuljke gaze, sterilne gaze,
antiseptik za kozu, pincetu,
punkcijsku iglu, ultrazvuk, epruvete
Za uzimanje uzorka ascitesa za
citolo$ki laboratorij ako je potrebno
(uzimaju se dva ili tri uzorka, na prvi



dobiveni uzorak ascitesa, ascites
uzet za vrijeme paracenteze te

na kraju postupka paracenteze),
sustav za paracentezu (ili sistem

za infuziju), vrecica za skupljanje
ascitesa (vrecica za paracentezu),
leukoplast, bubreZasta zdjelica za
odlaganje koristenog materijala)
pripremiti bolesnicu (psihicki i fizicki)
— smjestiti bolesnicu na krevet s
povisenim uzglavljem ako to njezino
stanje dopusta, kako bi joj se
olaksalo disanje

asistirati lije¢niku

kontrolirati izgled bolesnice, vitalne
znakove te prohodnost sustava za
paracentezu

dostaviti uzorke ascitesa u
laboratorij

dokumentirati postupak.

Kona¢na dijagnoza maligne bolesti postav-
ljla se mikroskopskom analizom tkiva dobi-
venog uzimanjem uzorka tumorskog tkiva
(biopsijom). Kada se jednom dijagnosticira,
terapija se najc¢eSc¢e sastoji od kirurskog li-
jecenja (operacije), kemoterapije i / ili zra-
cenja.

Kirurskim lije¢enjem raka nastoji se posti-
¢i lokalna kontrola bolesti (sprijeciti lokalni
povrat bolesti ili recidiv), dobiti informaciju
o vrsti tumora (patohistolo$ki nalaz) i po-
sti¢i Sto bolji estetski rezultat. Operacijski
zahvati koji naruSavaju vanjski izgled ili se
njima odstranjuju organi od posebnog zna-
¢enja, naroCito su stresogeni za bolesni-
ce, stoga je vazno da bolesnice o svakom
zahvatu razgovaraju s lije¢nicima koji su
ukljuceni u postupke dijagnosticiranja i lije-
¢enja kako bi se lakSe prilagodile i prihvatile
novonastalu situaciju.

Kemoterapija podrazumijeva upotrebu po-
sebnih lijekova (citostatika) u lijeCenju ma-
ligne bolesti. Moze se primjenjivati samo-
stalno, kao jedino lijecenje ili u kombinaciji
s kirurskim zahvatom i / ili radioterapijom.

Najcesc¢a neZeljena djelovanja kemoterapi-
je, koja ¢e stvarati najvise brige i nelagode
kod bolesnica, jesu:
mucnina i povracanje
smanjeni broj krvnih stanica s
posljedicnom anemijom ili infekcijom
alopecija ili gubitak kose
bol i umor.

Prije poCetka kemoterapije oboljela osoba
treba razgovarati s onkologom koji planira
kemoterapiju i treba traziti tocne informaci-
je o potencijalnim nezeljenim djelovanjima
te se pravovremeno pripremiti za njih kako
bi na vrijeme ublazila nelagodu i uspjesno
zavrsila lijecenje.

Radioterapija je metoda lijeCenja koja rabi
visoke doze zraCenja koje prodiru u tijelo
na zadanom mijestu s ciliem unistavanja
stanica raka i spre¢avanja njihova Sirenja.
Postoji zraCenje s izvorom zracenja izvan
tijela i unutar tijela.



6.1. POMOC PRIMALJE
ASISTENTICE / ASISTENTA

KOD SUOCAVANJA BOLESNICE
S MALIGNOM BOLESCU

Za mnoge bolesnice, prvih nekoliko tjeda-
na nakon dijagnoze vrlo je tesko. Bolesnice
oboljele od maligne bolesti i njihovi najblizi
prozivljavaju razliCite osjecaje koji se mogu
izmjenjivati iz dana u dan.

Neki od njih su:
¢ poricanje

«  ljutnja

« strah

«  stres

+ bol

+ nedostatak samokontrole i
samopouzdanja

« tuga i depresija

< krivnja

+ usamljenost

¢ nada.

Suocavanje je pojam koji se koristi kako bi
se opisao nacin na koji se ljudi pokusavaju
prilagoditi stresnim zivotnim uvjetima.

Najcesce se razlikuju tri nacina suo¢avanja:

+aktivni nacin koji je usmjeren na
rijeSavanje problema (prikupljanje
informacija o dostupnim nacinima
lije¢enja, poduzimanje koraka prema
rjeSavanju problema, zanimanje za
lijekove koji umanjuju mucnine i sl.)

< emocijama usmjereno suocCavanje
koje je usmjereno na olak3avanje
i izrazavanje emocija kako bi se
oboljele osobe osjecale lakse
(plakanje, razgovor o strahu prije
novog nacina lijecenja, trazenje
potpore i sl.)

+ izbjegavanje suoCavanja — tada
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oboljele osobe Cine sve drugo

samo da se ne moraju suociti s
problemom, odnosno ,zaboravljaju”,
odgadaju, ,prespavaju”, prave se
da problem ne postoji (ignoriraju
kontrole, odbijaju lijecenje, Cine sve
Sto nikad nisu &inile usprkos bolesti
isl).

Sva tri navedena nacina suoCavanja rabe
gotovo svi ljudi u razliCitim situacijama.

Osobe oboljele od maligne bolesti imaju
neku vrstu zadrske da bas sve svoje stra-
hove i druge osjecaje vezane za bolest dije-
le sa svojom obitelji. Zadrska se Cesto javlja
iz potrebe da ih zastite i postede dodatne
brige ili su potpuno zaokupljeni boleS¢u i
nisu U stanju uspostaviti komunikaciju.
Tada je dobro doSla pomo¢ stru¢nih osoba
koje im mogu pomodi da vrate nadu, us-
postave kontrolu nad svojim Zivotom i tije-
kom lije¢enja te pomo¢ u trenucima krize i
gubitka emocionalne snage. Psiholo$ka po-
mo¢ moze se pruziti individualno i grupno.

« Individualno znaci da ¢e stru¢njak
iz podrucja mentalnog zdravlja u
jednom ili viSe navrata razgovarati
s oboljelim osobama nasamo. Kod
bolesnica se Cesto javlja strah od
smrti. Oboljela osoba razmislja o
tome $to bi njihova smrt znacila i
kako bi se osjecali ¢lanovi obitelji
kojoj pripadaju.

« Pomo¢ se moze pruzati i grupno.
To su grupe koje vode profesionalni
grupni terapeuti, u kojima oboljele
osobe s drugima dijele probleme
koje im je donijela maligna bolest.
One umanjuju osjetaj usamljenosti,
vracaju nadu, Sire spektar mogucih
pozitivnih nacina reagiranja. U
okviru bolni¢kih odjela ili nekih



specijaliziranih udruga organiziraju
se tzv. grupe samopomoci koje
mogu voditi i neprofesionalci.
Jedna od psiholoSkih tehnika koje
povecavaju zadovoljstvo sobom

i Zivotom, jest slusanje ,Zivotnih
prica”.

Primalja asistentica / asistent mora razu-
mijeti da u situaciji, kad su suocCene s 0z-
biljnom boles¢u, mnoge bolesnice reagiraju
na nacin da se prepuste u ruke lije¢nicima
od kojih oCekuju katkad i magi¢na rjeSenja.
Tada primalja asistentica / asistent tre-
ba uputiti bolesnice na koji nacin si same
mogu pomoci, npr. podijeliti osjetaje stra-
ha i brige s ljudima koji ¢e ih razumjeti, vo-
diti dnevnik te izraziti svoje osjecaje kroz
kreativni rad, informirati se o svojoj bolesti,
kemoterapiji, radioterapiji te njezinim uc&in-
cima i nezeljenim djelovanjima; prikljuciti se
udrugama i klubovima oboljelih te uskladiti
zahtjeve koje namece bolest i lijecenje sa
zahtjevima svakodnevnog zivota.

IzraZzavanje osjecaja i komunikacija s bliskim
osobama takoder moze pomodi, korisna je i
povoljna i za oboljelu osobu i za njezine bli-
Znje. Zadrzavanje dijagnoze maligne bolesti
U tajnosti oteZava suocCavanje s bolescu.

Nakon dijagnoze maligne bolesti nacin zi-
vota se mijenja na razli¢ite nacine — edu-
kacijski, financijski i emocionalni izazovi su
veliki.

Kada se razboli bilo koji ¢lan obitelji, u pro-
cesu suocavanja s dijagnozom maligne bo-
lesti javljaju se razli¢ite emocije koje utjeCu
na sve ¢lanove i mogu uzrokovati promjenu
dotada$njih odnosa. Clanovi obitelji nalaze
se pred zadatkom da promijene svoje uloge
s cillem pomaganja sada ovisnijem ¢lanu
koji boluje od maligne bolesti. Kako bole-

snik mora proci proces prihvacanja bolesti,
tako i Clanovi obitelji trebaju prihvatiti bo-
lest Clana obitelji. U poCetku moze domini-
rati negiranje, zatim ¢lanovi obitelji prolaze
kroz depresiju da bi postigli novu kvalitetu
odnosa. Bolesnik treba potporu svoje okoli-
ne za suoCavanje i noSenje s poteSkocama
vezanim za bolest i lijecenje.

Suosjec¢anje, razumijevanje i briznost naj-
vaznije su stvari koje se mogu pokazati i
dati voljenoj osobi u tom teSkom periodu.

Intervencije  primalje asistentice /
asistenta kod suocCavanja bolesnice s
malignom bolesti:
¢ razumijeti proces suoCavanja s
malignom bolesti te emocije koje
proizlaze i tog procesa
« poduprijeti bolesnicu u postavljanju
pitanja i dobivanju informacija
vezanih uz dijagnostiku i lijeCenje
maligne bolesti
«  obavijestiti lijecnika o psihickom
stanju bolesnice koje je vezano uz
malignu bolest
« savjetovati bolesnici razgovor sa
psihologom ili grupama za potporu
malignih bolesti.

6.2. LIJECENJE

MALIGNIH TUMORA

Lije¢enje malignog tumora ovisi o njego-
voj vrsti, stadiju i prosirenosti te o mjestu
na kojem nastaje, kao i o opéem stanju
bolesnice. Lijecenje se provodi primjenom
citostatika, operativnim zahvatima, radio-
terapijom, hormonskim lijec¢enjem, imuno-
terapijom te genskim lije¢enjem. Uglavnom
se provodi kombinacijom nekoliko metoda
Uz primjenu suportivne terapije (antieme-
tici, antibiotici, transfuzije krvnih derivata).
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Lije¢enje maligne bolesti dugotrajan je pro-
ces i provodi se u ciklusima koji se ponav-
ljaju svakih mjesec dana kroz 6 — 8 mjeseci
ovisno o malignoj bolesti i protokolu lijece-
nja.

U danasnje vrijeme lijec¢enje malignih bo-
lesti (kemoterapija i zracenje) nije nuzno
vezano uz bolnicke uvjete. Ono se danas
Cesto provodi ambulantno ili u domu bo-
lesnika. Takav nacin lijeCenja ugodniji je za
bolesnika, brzi je oporavak i manja vjerojat-
nost razvoja infekcije, a i smanjuje troskove
zdravstvene zastite.

6.2.1. OPERATIVNO

LIJECENJE

Operativno lije¢enje najucinkovitija je me-
toda lije¢enja tumora, posebno u ranim fa-
zama bolesti. To je ujedno i najCeséi oblik
lijecenja malignih bolesti, a Cesto se koristi
U kombinaciji s ostalim metodama lijecenja.

Vrste kirurskih zahvata:

- postedni
+ radikalni
«  palijativni.

Postednim operativnim zahvatom nastoji
se oCuvati funkcija organa.

Kod takvog zahvata uvijek postoji opasnost
da maligni proces nije u cijelosti odstra-
njen. Zbog toga je neophodna patohisto-
loSka analiza operativnog materijala (npr.
konizata). Da je ovaj operativni zahvat bio
dovoljan, odnosno jedini potreban u lije-
¢enju, dokaz je nalaz PHD-a u kojem mora
pisati da izrezani dio dopire do ,u zdravo”.
U protivnom je potrebno uciniti opseZniji
operativni zahvat (npr. rekonizaciju ili histe-
rektomiju).
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Lokalno odstranjenje malignog procesa ili
resekcija zahvacenog organa (LETZ, koni-
zacija, klinasta resekcija ovarija, resekcija
vulve, resekcija rodnice, kvadrantektomi-
ja dojke i dr.) dolazi u obzir samo u ranim
(pocetnim) stadijima kada se maligni pro-
ces nije prosirio, odnosno nije zahvatio vedi
dio organa i okolne strukture, vec je ostao
lokaliziran na jednom mjestu kao 5to je pri-
mjer kod karcinoma in situ ili mikrokarcino-
ma.

Radikalni operativni zahvat primjenjuje se
kad je maligni proces invazivan, odnosno
kad je zahvatio ve¢e podrucje odredenog
organa te se prosirio na okolnu strukturu
i regionalne limfne &vorove. Pod radikal-
nim kirurskim zahvatom podrazumijeva se
odstranjenje organa zahva¢enog malignim
procesom te okolnih struktura i regionalnih
limfnih ¢vorova.

Ovakav operativni zahvat dovodi do pot-
punog gubitka organa i prestanka njegove
funkcije (vulvektomija s limfadenektomi-
jom, histerektomija s adneksektomijom i
limfadenektomijom, mastektomija s limfa-
denektomijom i dr.) Radikalni kirurski za-
hvat primjenjuje se u kombinaciji s kemote-
rapijom i zracenjem.

Palijativni operativni zahvat onaj je zahvat
obavljen na inoperabilnom tumoru kojim se
ne lije¢i maligni proces jer ga je zbog pro-
Sirenosti na okolnu strukturu i okolne orga-
ne nemoguce radikalno odstraniti. Ovim se
operativnim zahvatom i smanjivanjem uku-
pne tumorske mase nastoje ublaziti ili uklo-
niti prisutni simptomi koje maligni tumor
izaziva (npr. krvarenje, bol, edem, ascites i
dr.) te tako olakSati preostali dio Zivota i po-
boljSati njegovu kvalitetu. Palijativni opera-
tivni zahvat primjenjuje se kod najtezih, vrlo
Cesto terminalnih stadija malignog tumora.



Intervencije  primalje asistentice /
asistenta kod operativhog lijeCenja
malignih tumora:
« ovise o vrsti operativnog zahvata i
lokaciji tumora
« preoperativno pripremiti
bolesnicu na kirurski zahvat
+ postoperativna njega
bolesnice.

6.2.2. KEMOTERAPIJA

Kemoterapija je metoda lije¢enja kod koje
se kemijskim sredstvima (citostaticima)
djeluje na unistavanje malignih stanica, od-
nosno zaustavljanje njihove diobe i rasta.

Kemoterapija se primjenjuje kao nadopuna
operativnom lijeCenju i iradijaciji s ciliem da
se postigne dodatna redukcija tumorske
mase i uinak na metastaze.

Kemoterapeutici / citostatici dijele se pre-
ma njihovu nacinu djelovanja i kemijskom
sastavu pa tako razlikujemo: prirodne ci-
tostatike (biljni alkaloidi), alkiliraju¢e agen-
se, antimetabolite, citostatske antibiotike,
hormonske citostatike i dr.

Primalja asistentica / asistent koja radi s
bolesnicama oboljelima od malignih bolesti
genitalnog trakta mora poznavati citostati-
ke koje bolesnica prima, nacin njihove pri-
preme i primjene te moguce popratne po-
jave i kako ih ublaziti ili ukloniti. Ona mora
biti osposobljena za prepoznavanje pojava
i simptoma vezanih za osnovnu bolest od
onih koji se mogu javiti uslijed primjene ke-
moterapije zbog njezina popratnog, odno-
sno nepozeljnog djelovanja.

Zajednicko svojstvo svih citostatika je da
oSteCuju (uniStavaju) stanice koje se na-

laze u diobenom ciklusu. S obzirom na to
da maligne stanice ne posjeduju specificne
razlike u usporedbi sa zdravim stanicama,
U kemoterapiji ne moZe se posti¢i selektiv-
nost. Prema tome citostatici nisu selektiv-
na sredstva, $to znaci da osim na malignu
stanicu djeluju i na zdravu zbog ¢ega treba
voditi racuna o mogucim ostec¢enjima zdra-
vih stanica i tkiva. Najve¢a ostecenja jav-
ljgju se na onim tkivima Cije stanice imaju
brzi metabolizam, odnosno koja posjeduju
diobeno aktivne stanice kao $to su koStana
srz, korijen dlake, limfno tkivo i sluznice.

Razvitkom medicinskih znanosti povecava
se broj lijekova koji uniStavaju tumore te
se nastoji pronaci citostatik sa selektivnim
i maksimalnim djelovanjem na odredeni
malignom, a $to manje Stetnim za zdravo
tkivo.

Razne vrste malignih tumora razlic¢ito reagi-
raju na citostatike, a sam citostatik odredu-
je se prema histolo$koj gradi tumora i nje-
govoj osjetljivosti na odredeni citostatik. U
terapiji citostaticima moze se upotrebljavati
samo jedan citostatik (monokemoterapija)
ili se upotrebljava vise citostatika u kombi-
naciji (polikemoterapija).

Kemoterapija se primjenjuje:
* na osnovi prethodno izradenih
shema (protokola) — npr. M-VAC,
FAC, CMF itd.
« ciklicki = npr. 1 x tjedno, 1 x
mjesecno, svaki drugi tjedan itd.

Kod svake se onkoloske bolesnice odmah
U pocetku planira postupak lijeCenja. Prije
poCetka primjene kemoterapije bolesnici
treba izmijeriti teZinu i visinu jer se optimal-
na doza citostatika odreduje prema povr-
sini tijela.
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Osim toga, prije poCetka kemoterapije (i
svakog novog ciklusa) bolesnicu treba la-
boratorijski i dijagnostiCki obraditi kako bi
se utvrdilo dopusta li njezino zdravstveno
stanje i kondicija organizma primjenu ci-
tostatika imajuci u vidu nepozeljno i Stetno
djelovanje kemoterapije.

Rutinske pretrage koje bolesnica treba uci-
niti su:

« laboratorijska obrada (KKS, SE,
jetrene probe, GUK, elektroliti, urea i
kreatinin, KPU)

« RTGsrcaiplu¢a

. EKG

< internisticki pregled

+ sve ostale preporuke internista
i onkologa kao npr. UZV
abdomena, UZV stitnjace, pregled
endokrinologa.

PRIPREMA CITOSTATIKA

Priprema citostatika naj¢eSc¢e se u bolnica-
ma provodi centralno u bolnic¢koj ljekarni.
No kada to nije slucaj, priprema i primje-
na citostatika u nadleZnosti je primalje na
odjelu, dok joj primalja asistentica / asi-
stent pomaze pri tome. Obje moraju biti
educirane za pripremu citostatika. U radu
s citostaticima, zbog njihova Stetnog djelo-
vanja, primalja asistentica / asistent treba
voditi ratuna o osobnoj zastiti, kao i o zasti-
ti okoline. Zastitna odjeca u radu s citosta-
ticima obavezna je i protokolom utvrdena:
«  maska (jednokratna ili posebne
maske za cijelo lice s vizirom) — §titi
respiratorni sustav
« ogrtac (zatvoren s prednje strane,
dugih rukava, stisnutih manseta na
krajevima, ovratnik mora prianjati uz
vrat) — §titi kozu
« rukavice (posebne gumene rukavice
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za pripremu citostatske terapije ili
dvostruke kirurske rukavice) — &titi
kozu

- zastitne naocale — Stite sluznicu oka.

Zdravstveno osoblje koje radi s citostati-
cima podlijeze ces$¢im zdravstvenim pre-
gledima. S obzirom na to da je rukovanje
citostaticima najopasnije U prva tri mjeseca
trudnoce, gravidne primalje (primalje asi-
stentice) i one koje Zele zanijeti, trebaju biti
udaljene s tog radnog mjesta.

VAZNO JE ZNATI!

Citostatici mogu imati kancerogen (sup-
stance potiCu rast zlo¢udnih tumora),
mutagen (dovode do mutacije gena) i te-
ratogen (djelovanje na plod bilo da dovodi
do prekida trudnoce, fetalnih malforma-
cija ili komplikacija trudnoc¢e) ucinak na
organizam.

S obzirom na to da primalja asistentica /
asistent pomaze primalji prilikom pripreme
citostatika, vazno je da je upucena u inter-
vencije primalje kod pripreme citostatika.

Citostatici se pripremaju u posebnoj pro-
storiji odvojeno od ostale terapije. Pripre-
maju se u digestoru. Digestor je zatvore-
ni prostor s otvorima za ruke te usisnom
ventilacijom s filtrima kako bi se smanijila
mogucnost zadrzavanja Stetnih aerosola
citostatika. Radnu povrSinu digestora treba
prekriti debljim slojem stanicevine koja ¢e
upiti eventualno prolivene citostatike. Pri-
je pripreme citostatika, primalja treba pri-
premiti sav potreban materijal i pribor jer
jednom zapoceta priprema citostatika ne
smije biti prekinuta. Citostatici se moraju
vrlo oprezno pripremati, a sva pozornost
treba biti usmjerena iskljuCivo na njihovu



pripremu kako bi se Stetnost citostatika
svela na minimum. Kako bi se sprijecilo
Strcanje citostatika po unutradnjosti dige-
stora, prilikom navlacenja citostatika u Spri-
cu, potrebno je spoj igle i boCice zastititi
sterilnom gazom, a pri ispustanju zraka iz
Sprice sterilnu gazu omotati oko vrha igle.
Prije napustanja digestora obvezno treba
ocistiti vanjsku povrsinu Strcaljke ili boce s
infuzijskom otopinom u kojoj je pripremljen
citostatik.

Slika 6.2. Digestor

Posebnu pozornost treba obratiti na ukla-
njanje citotoksi¢nog otpada i &is¢enje po-
vrsina onecis¢enih citostaticima.

Ako i unatoC cjelokupnoj pozornosti i sa-
mozastiti primalje citostatik kapne u oko,
treba ga ispirati velikom koli¢inom vode ili
fizioloSke otopine kroz 15 minuta, dok se
eliminacija citostatika s koZe postiZe ispi-
ranjem velikim koli¢inama vode i sapuna.
Kontaminirana radna povrsina i pod briSu
se debljim slojem stanicevine te se isperu
vodom i deterdZzentom.

PRIMJENA CITOSTATIKA

U lijecenju malignih bolesti citostatici se
najcescée primjenjuju:

+ intravenozno — bolusna doza
(jednokratna doza putem injekcije) ili
infuzijom

©  per os.

Prilikom izlaska iz prostorije u kojoj se nalazi
digestor treba promijeniti zastitna sredstva
koja su se upotrebljavala za pripremu ci-
tostatika. Primalja se treba pravilno zastiti
kod primjene citostatika prema protokolu
zdravstvene ustanove.

Kod primjene citostatika intravenozno, pri-
malja treba voditi brigu da bolesnica redo-
vito i pravilno dobiva lijek te posebnu po-
zornost treba obratiti na vremenski razmak
izmedu pripreme i apliciranja (citostatici se
moraju dati neposredno nakon razrjediva-
nja).

Kod bolusne primjene citostatike treba vrlo
oprezno ustrcavati U venu s povremenom
aspiracijom kako bi se provjerila ispravnost
venskog puta, dok je kod primjene putem
infuzije, osim prohodnosti venskog puta,
potrebno provjeravati i zadanu brzinu pro-
toka citostatika (vrlo ¢esto kap po kap).

Za aplikaciju citostatika, osim intravenoznih
kanila, Cesto se koriste baby-sistemi. Njiho-
ve su dimenzije puno manje od standardnih
kanila zbog Cega ne uzrokuju oStecenja
vena i ubodno mjesto se brzo oporavi, a
to omogucuje ponovnu primjenu citostati-
ka u istu venu (vrijleme oporavka vene je
kratko).

Kod mastektomiranih bolesnica treba izbje-
gavati primjenu citostatika u ruku u kojoj su
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odstranjeni aksilarni limfni Cvorovi jer je u
toj ruci oslabljena cirkulacija.

Ako se kod bolesnice prilikom aplikacije
citostatika intravenozno primijeti crveni-
lo, bljedilo ili edem na koZi kod ubodnog
mjesta, aplikaciju treba odmah prekinuti, a
ostatak lijeka aplicirati u novu venu. U pro-
tivnom, posebno kod paravenoznog izlije-
vanja citostatika, moguce su upale i oste-
¢enja vena te U najteZem slucaju nekroza
okolnog tkiva.

Kod pojave upalnih simptoma na kozi, kako
bi se ublazio nastanak oStec¢enja, lokalno
treba staviti hladni oblog ili mjesto mazati
antikoagulantnim kremama, a ekstremitet
imobilizirati. O svakoj takvoj promjeni treba
obavijestiti lije¢nika kako bi se pravovreme-
nim postupcima sprijeCila teza oStecenja
okolnog tkiva.

Sav upotrebljavan pribor pri pripremi i pri-
mjeni citotoksiCne terapije potrebno je
posebno odloziti. Citotoksi¢ni i citostatski
otpad odlaze se u zute vre¢e (napunjene
do 2/3), vezu se i oznaCavaju te odlazu u
spremnike za citostatski otpad (plasti¢ne
kutije za citostatski otpad). Citotoksicni
i citostatski otpad spaljuje se na visokim
temperaturama.

Intervencije primalje i / ili primalje

asistentice / asistenta kod pripreme

bolesnice za kemoterapiju

«  Prilikom aplikacije citostatika

intravenozno, bolesnica treba biti
udobno smjeStena u onom poloZaju
koji bolesnici najbolje odgovara,
odnosno kod dugotrajnije primjene
putem infuzije, najbolje u lezedi
poloZaj. Prethodno upozoriti
bolesnicu da obavi sve fizioloSke
potrebe.
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Bolesnica treba biti obavijestena o
vremenu trajanja infuzije, te nacinu
ublazavanja popratnih pojava koje
se mogu javiti za vrijeme i nakon
primjene kemoterapije. PoCetne
psihi¢ke poteskoce bolesnica
vezane su Uz spoznaju o nastanku
popratnih pojava. Bolesnice se
najviSe boje alopecije, mu¢nine
i povracanja. Zbog toga, kod
nekog broja bolesnica, moze dodi
do odbijanja kemoterapije. Zato
je vazno s bolesnicom ostvariti
suradnju, razgovarati s njom,
prepoznati nelagodu i strah, te
je upoznati s moguénostima i
nacinom ublaZavanja popratnih
pojava. Kod bolesnice moramo svim
sredstvima djelovati na ublazavanje
i spreCavanje popratnih pojava jer
tako postizemo pozitivniji stav prema
onkoloskoj bolesti i kemoterapiji i
povecavamo izglede za izljecenje.
Primalja ¢e primijeniti
medikamentoznu terapiju prema
odredbi lije¢nika:
« antiemetik — sredstvo protiv
povracanja daje se pola
sata prije kemoterapije, te
se ponovno primjenjuje kroz
osam sati, a zatim se nastavlja
uzimati per os
+  kortikosteroide — sredstva
koja smanjuju toksiCnost i
povecavaju ucinak citostatika
te djeluju na stimulaciju
hematopoeze (stvaranje
i razvoj krvnih stanica).
Primjenjuje se pola sata prije
kemoterapije
- sedativ, antihistaminik (antiSok
terapija), antiaritmik, placebo -
prema potrebi.



Kod primjene citostatika moguce su po-
pratne pojave (nuspojave).

Zajednicke popratne pojave jednake su
svim citostaticima (zajednic¢ke svim kemo-
terapeuticima). To su:

< neposredne: anafilakti¢ki Sok, sréana
aritmija, bol na mjestu davanja lijeka

- rane (nastaju odmah nakon primjene
kemoterapije): mucnina i povracanje,
groznica, alergijske reakcije,
simptomi nalik na gripu, malaksalost,
cistitis, enteritis

< odloZene (nastaju nekoliko dana do
nekoliko tjedana nakon primjene
kemoterapije): depresija koStane
srzi (leukopenija i trombocitopenija
— smanjen broj leukocita, odnosno
trombocita), ezofagitis, alopecija,
stomatitis i promjena osjetila okusa,
dijareja ili opstipacija, gubitak
refleksa i parestezije (Zarenje,
pecenje, utrnulost, osjec¢aj stezanja),
paraliti¢ki ileus (nastaje uslijed
prestanka normalnog protoka
crijevnog sadrzaja uslijed prestanka
rada crijeva), renalna toksi¢nost
(nemogucnost bubrega da izluCe
otpadne tvari iz organizma),
imunosupresija (opadanje i
smanjivanje normalne imunoloske
reakcije)

«  kasne (nastaju unutar nekoliko
mjeseci nakon davanja
kemoterapije): hiperpigmentacija
koze i noktiju, ulceracije koze,
oStecenja vitalnih organa i sistema
(pankreatitis, fibroza pluca,
insuficijencija srca i dr.), utjecaj
na reprodukcijsku sposobnost
(amenoreja), endokrinoloske
promjene, kancerogenost,
imunosupresija.

Specificne popratne pojave su nuspojave
vezane uz pojedine citostatike, npr. neki
dovode do nuspojava vezanih uz probavni
trakt, dok neki dovode do nuspojava ve-
zanih uz kardiovaskularni sustav pa mogu
izazvati:

+ kardiotoksi¢nost

+ hematotoksi¢nost

+  pluénu fibrozu

+hemoragicni cistitis

+ hiperpigmentaciju

«  periferni neuritis

< povracanje

- alopeciju
- stomatitis
- dijareju.
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Tablica 3.1. Intervencije primalje asistentice / asistenta u ublaZavanju popratnih pojava
kemoterapije

Popratna pojava Intervencija

IMUNOSUPRESIJA " provoditi mjere U sprecavanju infekcija o
- educirati bolesnicu i njezinu obitelj mjerama sprecavanja infekcija

PROMJENE NA SLUZNICI - educirati bolesnicu da konzumira hranu bogatu vlaknima (svjeze
PROBAVNOG TRAKTA voce i povrce s ljuskom, suSeno voce)

« educirati bolesnicu da pije najmanje tri litre tekucine na dan

- educirati bolesnicu da poveca fizicku aktivnost koliko stanje

opstipacija dopusta

« primijeniti propisane laksative

- educirati bolesnicu da pije barem tri litre tekucine na dan

+ educirati bolesnicu da konzumira visokokalori¢ne namirnice te
namirnice bogate bjelancevinama u malim obrocima viSe puta
na dan

dijareja + educirati bolesnicu da izbjegava prZzenu, masnu i jako zacinjenu
hranu, svjeZze voce (osim banana i jabuka) i vlaknasto povrce,
Zitarice u zrnju, povrce koje napuhuje

- educirati bolesnicu da ne konzumira kofein, nikotin, alkoholna i
gazirana pi¢a

+ educirati bolesnicu da uzima hladnu hranu ili hranu sobne
temperature kroz 5 — 6 obroka na dan te hladne napitke u malim
gutljajima

- educirati bolesnicu da izbjegava toplu i vru¢u, masnu, slatkuy,
jako slanu, za&injenu hranu te hranu s jakim mirisima

+ educirati bolesnicu da 1 — 2 sata nakon kemoterapije ne jede i
ne pije

+ educirati bolesnicu da odmara u dobrom poloZaju i mirnoj okolini,
da boravi pokraj otvorenog prozora ili vani

- educirati bolesnicu da skrene misli s muc¢nine razonodom ili
spavanjem

+ ako je potrebno primijeniti sedativ

- ako je potrebno primalja ¢e nadoknaditi gubitak tekucine
infuzijskim otopinama prema odredbi lije&nika

povrac¢anje (mucnina)

- educirati bolesnicu da ispire usnu Supljinu vodom ili Cajem
od kamilice ili kadulje nakon svakog jela, odnosno otopinom
hidrogena ili sode bikarbone

-+ educirati bolesnicu da pere zube mekom cetkicom i blagom
pastom za zube

- educirati bolesnicu da ne konzumira alkohol i nikotin

- educirati bolesnicu da izbjegava jako zacinjenu, kiselu, tvrdu,
prevrucu i prehladnu hranu

stomatitis
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Popratna pojava Intervencija

- objasniti bolesnici da je alopecija prolazna te da ¢e nakon primjene
kemoterapije kosa (ali i ostale dlake) ponovno narasti

- psihi¢ki pripremiti bolesnicu na gubitak kose, savjetovati joj da skrati
kosu kako bi lakSe prihvatila ispadanje kose

ALOPECIJA - educirati bolesnicu da upotrebljava blage Sampone za pranje kose, kosu
njezno susiti na zraku, izbjegavati uporabu elektri¢nih susila, uvijaca i
laka za kosu, Cvrsto Cesljanje i Cetkanje

« educirati bolesnicu da nabavi periku

« primijeniti ledene kape

NEUROPATIJE + podutiti bolesnicu da prijavi bolove ili gubitak osjeta u ekstremitetima

6.2.3. RADIJACIJA

(ZRACENJE)

Radijacija je metoda lijeCenja kod koje se
maligne stanicu izlazu (i tako pokuSavaju
unistiti) djelovanju radioaktivnih zraka. Pod
tim se podrazumijeva izlaganje dijela tijela
oboljelog od maligne bolesti zrakama iz ra-
dioaktivnih izvora.

ZraCenje se kao postupak u lijecenju ma-
lignih tumora genitalnih organa najceSc¢e
primjenjuje u kombinaciji s operativnim za-
hvatom i kemoterapijom.

Standardne metode lije¢enja ovise o or-
ganu zahvacenosti, odnosno lokalizaciji i
stupnju prosirenosti karcinomom te kon-
diciji bolesnice, popratnim pojavama i teh-
nickim moguénostima. Treba imati na umu
da dva karcinoma nikad nisu jednaka i zato
njihovo lijecenje nije jednako, ve¢ mora biti
prilagodeno pojedinom slucaju, uzimajuéi u
obzir sve Sto moZe utjecati na tijek i ishod
lijeCenja.

Razlikuju se kurativna radioterapija i pali-
jativna. Cilj kurativne je izljecenje, a palija-
tivne poboljSanje kvalitete zivota (smanje-
nje boli, uspostava funkcije organa).

Aplikacija zracenja moze biti:

« brahiterapija — kada se izvor zradenja
uvodi u tumor ili neposrednu
blizinu tumora (npr. kod raka vrata
maternice)

- eksterna radioterapija
(teleradioterapija) — tumorom
zahvaceno podrucje ozraluje se
perkutano (preko koze) s pomocu
linearnih akceleratora.

Slika 6.3. Linearni akcelerator
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U lijeCenju malignih bolesti genitalnih orga-
na ove se vrste zraCenja najc¢esce kombini-
raju i dopunjuju, Cime se povecava njihova
djelotvornost. To ima posebnu vaznost kod
bolesnica Cije opcée stanje ili uznapredovali
stadij ne dopustaju kirurski zahvat.

ZraCenje se moZe primjenjivati:

— kako bi se
smanjila ukupna tumorska masa
i inoperabilni tumor pretvorio u
operabilni

- da se uniste
preostale stanice raka i sprijece
recidivi, odnosno sprije¢i moguénost
metastaziranja.

Radijacijom se osim tumorskih stanica
oStecCuju i zdrave stanice tako da se ovisno
0 mjestu zraCenja mogu javiti odredene nu-
spojave zracenja.

kardiovaskularne smetnje:
tahikardija, nesvjestica

probavne smetnje: mucnina,
povracanje, gubitak apetita

kozne reakcije: akutni
radiodermatitis (crvenilo, edem,
suhoca koze, gubitak dlake,
hiperpigmentacija, perutanje i svrbez
koZe, vlazno ljustenje koZe i bol)
proktitis i cistitis.

fistulizacija

teleangiektazije (proSirene kapilare,
predstavljaju povecane krvne Zile
koje prosijavaju ispod povrsine koze)
edem

radionekroza koze

osteonekroza

radijacijski nefritis

piometra.

Neposredne nuspojave se javljaju u smislu
opce intolerancije organizma na zraCenje.
Kardiovaskularne smetnje se, osim zbog
neposrednog djelovanja zraCenja, mogu
javiti i kao poremecaj uzrokovan strahom
od zatvorenog prostora. Ovi se poremecaji
mogu ublaZiti sugestijom, dobrom psihic-
kom pripremom za zra¢enje i kasnije psiho-
terapijom te medikamentozno, sedativima.

Kozne se reakcije javljaju zbog djelovanja
zraCenja na istanjivanje koZe, odnosno re-
zultat su individualne preosjetljivosti. Bole-
snici treba savjetovati da na zracenje dolazi
suhe i Ciste kozZe. Zbog iritabilnosti koze
na mjestima zracenja preporucuje se no-
Senje pamucnog rublja te Sire odjece. Ti-
jekom zracCenja preporucuje se pranje mla-
kom vodom i eventualno blagim, djecjim
sapunima. Po zavrSetku ciklusa zracenja
kozu treba mazati hranjivim kremama (za
brzu epitelizaciju koze). Kod jale izrazenog
oStecenja koze pozeljno ju je mazati gen-
tianom violet koja pospjesSuje regeneraciju
koze i ujedno sprecava nastanak infekcije.
Osim toga, nakon zraenja koza postaje
istanjena i osjetljiva te sklona oSte¢enjima
zbog Cega bolesnici treba savjetovati da
ozraCivana podrucja ne smije izlagati sun-
cu te djelovanju jakih sapuna, talka, dezo-
doransa, povisenih i snizenih temperatura,
mehanickin podrazaja i ostalih iritirajucih
sredstava kao Sto su alkohol, jod, eter i sl.

Proktitis i cistitis su najc¢esce izazvani lokal-
nom aplikacijom izotopa u grli¢ maternice
ili ozraCivanjem zdjelice. Bolesnici treba sa-
vjetovati da pije dosta tekucine i jede lako
probavljivu hranu (tijekom samog ciklusa
zraCenja bolesnici se propisuje dijetetski
rezim prehrane) te pazi na redovito mo-
krenje i stolicu. Posebno je vaZzna redovita
higijena urogenitalne regije. U slu¢aju dija-
reje preporucuje se konzumiranje kuhanog



nemasnog mesa, ribe, kuhanog povréa,
krumpira, rize, tijesta, banana, a izbjegava-
nje vlaknaste, masne i slatke hrane. Prema
potrebi mogu se primijeniti i lijekovi (antie-
metici i sedativi).

6.2.4. HORMONSKA TERAPIJA
U LIJECENJU MALIGNIH

BOLESTI GENITALNOG
TRAKTA

Hormoni ne djeluju na malignu stanicu kao
citostatici, ve¢ inhibiraju (kocCe) rast karci-
noma. Oni se primjenjuju kod hormonski
ovisnih tumora tj. onih koji u svojim stanica-
ma imaju hormonske receptore (estrogen-
ske ili progesteronske), u lijeCenju karcino-
ma dojke, maternice i jajnika te karcinoma
prostate kod muskaraca.

U ginekologiji se kod lije¢enja malignih tu-
mora primjenjuju:

+ gestageni — na njih reagiraju oni
karcinomi koji u stanicama imaju
progesteronske receptore

- antiestrogeni — primjenjuju se kod
pozitivnih estrogenskih receptora
(tamoksifen).

Osim njih u lijecenju malignih tumora jos se
mogu primjenjivati androgeni, estrogeni,
kortikosteroidi.

Uvodenje hormonske terapije kod bolesni-
ca ovisit ¢e osim o hormonskim receptori-
ma tumora o:
dobi bolesnice
menopauzi (je li bolesnica u
menopauzi ili ne)
+  karakteristikama tumora
- stadiju bolesti
+ riziku povrata bolesti

< pridruzenim kroni¢nim bolestima ili
stanjima (komorbiditetu)
« 0 podnosenju hormonske terapije.

6.2.5. BIOLOSKA TERAPIJA

BioloSka terapija primjena je antitijela koja
cillano djeluju na tumorske stanice, bez
djelovanja na zdrave stanice.

Odluku o uvodenju bioloSke terapije doni-
jet ¢e onkolog ovisno o karakteristikama
tumora, stadiju tumora, stanju bolesnice,
dobi bolesnice i dr. BioloSka terapija poka-
zala se djelotvornom u lijeCenju HER2 pozi-
tivnog karcinoma dojke.

ZA ONE KOJIszLE
ZNATI VISE

HER2 pozitivan rak dojke na tumorskim
stanicama ima povec¢an broj proteina koji
se naziva humani epidermalni faktor ra-
sta 2 (HER2). HER2 proteini su receptori
na stanicama dojke koji kontroliraju rast i
diobu zdravih stanica dojke.

BioloSka terapija moze djelovati na nacCine
navedene u nastavku.
+Na tumorske stanice koje na
svojoj povrsini imaju markere Kkoji
se ponasaju kao antigeni. Na te
tumorske stanice moze se ciljano
djelovati protutumorskim antitijelima
(monoklonskim protutijelima).
Protutumorska antitijela prepoznaju
molekule na povrsini tumorske
stanice, vezu se na njih, aktiviraju
imunoloski sustav koji zatim
tumorsku stanicu prepoznaje kao
patogenu i unistava je.
« Tako da male molekule u bioloskoj
terapiji zbog svoje veli¢ine direktno

47



48

ulaze u tumorsku stanicu i u njoj
ometaju unutarstani¢ne molekule
koje tumorsku stanicu poticu na rast
i metastaziranje.

Tako da kocCi angiogenezu tumora
(monoklonska antitijela ciljano
unistavaju tumor djelujuci na proces
stvaranja krvnih zila u tumoru).



NEPLODNOST
— STERILITET

49



Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
bracnu je neplodnost definirala kao bo-
lest, a njezino je lijec¢enje temeljno ljudsko
pravo. Prvo dijete zaleto izvantjelesnom
oplodnjom rodeno je 1978. godine u Velikoj
Britaniji, a 23.10.1983. godine u Klinici za
Zenske bolesti i porode u Zagrebu, ¢ime je
Hrvatska bila osma zemlja u svijetu.

U nasoj je zemlji gotovo 15 % bracnih pa-
rova neplodno.

Metodama potpomognute reprodukcije
kontrolira se i pomaZze ne samo oplodnja
jajne stanice, vec i transport gameta, im-
plantacija i razvitak trudnoce. Prije koriSte-
nja bilo koje metode pripomocdi u reproduk-
ciji, trebaju se istraziti razlozi neplodnosti
para.

Uredni razvitak trudno¢e odreduju tri
uvjeta:
prijenos jajne stanice i normalnih
spermija u reproduktivhom traktu
zene
prijenos oplodene jajne stanice od
mjesta oplodnje u Supljinu maternice
implantacija oplodenog jajasca (nida-
cija) u endometrij maternice.
Odsustvo barem jednog od ovih fakto-
ra rezultirat ¢e izostankom trudnoce ili
izvanmatericnom trudno¢om, a uzroci
mogu biti viSestruki.

Neplodnost ili sterilitet nemoguénost je za-

noSenja. Sterilitet mozemo podijeliti na:
primarni — kada nakon jedne godine
redovitog spolnog Zivota, kod para
koji je u reprodukcijskoj dobi, bez
kontracepcije nije doSlo do trudnoce
sekundarni — ako nakon prethodne

trudnoce bez obzira na to kako je
ona zavrSila, ne dolazi ponovno do
trudnoce.

Infertilitet je nesposobnost radanja zivog i
za zivot sposobnog djeteta.

Umanjena plodnost ili subfertilnost je pojam
koji se upotrebljava za stanja u kojima par
postize trudno¢u nakon duzeg vremena fli
tek uz jednostavnu medicinsku pomoc.

Vjerojatnost zace¢a u jednom ciklusu
iznosi 23 % ako je spolni odnos jednom
na tjedan. Najkvalitetnija reprodukcija i
plodnost biljeze se izmedu 20. i 30. godi-
ne zivota zene. U to je doba najpouzdaniji
menstruacijski ciklus, a jajne su stanice
najkvalitetnije. Zacece se dogada samo u
vrijeme ovulacije, a u prosjeku je u jed-
nom ciklusu tek Sest plodnih dana. Jajna
stanica moze biti oplodena svega 24 sata
nakon ovulacije, iako spermiji mogu ostati
i do pet dana u spolnim organima Zene i
oploditi jajasce.

Cimbenici koji utje€u na reprodukcijsko
zdravlje:
povecana ucestalost spolno
prenosivih bolesti
povecana ucestalost ginekoloskih
operacija
velik broj namjernih prekida
trudnoca
povecana ucestalost endometrioze
odgadanje radanja jer se s
dobi povisuje rizik oste¢enja
reprodukcijskog sustava zene.



Neplodnost je problem para, tako da se
muski i zenski razlozi moraju istraziti si-
multano. Obrada neplodnog para u praksi
zapocinje u ginekoloskoj ambulanti iz me-
dicinskih i sociopsiholoskih razloga. Zbog
sloZenosti problema neplodnosti u pristupu
paru treba biti odmjeren, potpun i realan
imajuci na umu kako je rijec¢ o zajednickom
problemu dvoje ljudi. Uvijek je potreban
dugotrajan razgovor, tumacenja i timski
pristup, tako da neplodni par osjeti vise-
struku brigu i moguénost rjeSenja njihova
problema.

Uzroci neplodnosti mogu biti Zenski, samo
muski ili udruzeni. Usprkos trajnom napret-
ku medicine i dijagnostike, i dalje kod 10
- 20 % slucajeva neplodnost ostane nera-
zjasnjena.

Uzrok neplodnosti dijeli se na:
Zenska neplodnost: 40 — 55 %
muska neplodnost: 25 - 40 %
zajedni¢ka neplodnost: 10 %
nerazjasnjena: 10 %.

Uzroci Zzenske neplodnosti su:
- anovulacija: 30 - 40 %
tubularni, endometrioza Cinitelji: 30
-40 %
idiopatska neplodnost: 10 - 15 %
ostali uzroci (miom, oStecenje
cerviksa): 10 =15 %.

Muski uzroci neplodnosti:

« oSteCena spermatogeneza
osteceni provodni kanal
hipotalamic¢ko-hipofizni poremecaji
infekcija, okolina.

7.1. OBRADA NEPLODNOSTI

Obradu neplodnosti treba zapoceti jedno-
stavnim i bezopasnim metodama, a tek
nakon njih nastaviti s invazivnim metoda-
ma. Obrada najc¢e$¢e zapocinjem dolaskom
Zene ginekologu.

1. Anamneza Zene i muskarca:

+ od osobnih podataka vazno je znati
dob supruZnika, zanimanje, trajanje
braka i eventualna odvojenost
supruznika
podatci o menstruaciji (prva
menstruacija, datum zadnje
menstruacije, trajanje i redovitost
ciklusa, trajanje krvarenja i obilnost,
bolnost)

+ podatci o eventualnim prethodnim
trudno¢ama, pobacajima i
izvanmateri¢nim trudno¢ama prije
braka i za vrijeme ovog braka
podatci o prethodnom koristenju
kontracepcije i frekvenciji koitusa
podatci o preboljenim bolestima
u djecjoj dobi i kasnijim bolestima
te nacinima lijeCenja (posebnu
pozornost obratiti na eventualno
preboljeli TBC jer ovaj podatak
pobuduje sumnju na postojanje
genitalnog TBC-a koji moze biti
uzrokom steriliteta)

+ podatci o eventualnim dosadasnjim
ginekoloskim bolestima i nac¢inima
lijeCenja, pogotovo operativni
zahvati.

2. Ginekoloski status
dobiva se na osnovi ginekoloskog
pregleda koji mora ukljucivati:
vanjski pregled, vaginalni pregled,
pregled u spekulima, uzimanje
obrisaka za Papa-test, odredivanje
stupnja Cistoce vaginalnog sekreta i
mikrobiolosku analizu.
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3. Spermiogram

- Ispituje se fertilna sposobnost muskarca. Prije davanja ejakulata muSkarac mora
apstinirati 2 — 5 dana. Ejakulat moze dati u ordinaciji ili moze donijeti unutar
jednog sata nakon uzimanja uzorka, pazeéi da se uzorak ne izlaze niskoj ili visokoj

temperaturi.

Tablica 7.1. Nalaz spermiograma (prema SZO 2021.)

normozoospermija

normalan nalaz ejakulata

volumen ejakulata = 1.4 ml, broj spermija u 1 ml ejakulata
> 16 milijuna, morfoloski pravilnih spermija > 4 %, ukupna
pokretljivost > 42 %

oligozoospermija

snizena koncentracija spermija u ejakulatu
u 1 ml ejakulata ima < 16 milijuna spermija

astenozoospermija postotak pokretnih spermija je ispod grani¢ne vrijednosti
teratoospermia p9§totak morfoloéki pravilnih spermija ispod grani¢ne
vrijednosti
azoospermija u ejakulatu nema spermija
aspermija potpuni nedostatak ejakulata
nekrozoospermija nizak postotak Zivih, a visok postotak neZivih spermija
hematospermija ejakulat s primjesama krvi
leukospermija prisutnost leukocita u ejakulatu
Slika 7.1. Nalaz spermiograma - 4. Bazalna temperatura
normozoospermija «  Mijeri se kroz najmanje tri ciklusa

kako bi se mogla dokazati ovulacija,
prethodno treba Zenu poduditi
mjerenju bazalne temperature.
Bazalna temperatura mjeri se ujutro
prije ustajanja, oralno toplomjerom
kroz tri minute. Pocinje se mijeriti
prvog dana menstruacije. Prije
mjerenja potrebno je odspavati
najmanje 6 sati, ne smiju se uzimati
lijekovi i alkohol. Bolest moZe
promijeniti vrijednosti bazalne
temperature. Ovulacija se javlja

oko jedan dan nakon blagog pada

Pobolj$anje fertilne sposobnosti muskarca, i naglog porasta temperature. Ako
izljieCenje upala i anomalija koje mogu biti bazalna temperatura ostaje povisena
uzrokom manje vrijedne sperme spada u 16 dana nakon ovulacije postoji

domenu urologa.
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PONOVITE!

Prisjetite se zbivanja u menstruacijskom
ciklusu (ovarijski i endometrijski ciklus).
Uocite kako su hormonska zbivanja po-
vezana s bazalnom temperaturom.

Slika 7.2. Zbivanja u menstruacijskom
ciklusu

Menstruacijski ciklus

0@ (o
@®
Bazalna m
temperatura ; ] :

Razina
hormona

FSH / LH

Ovarijski
ciklus

Estrogen
Progesteron

Endometrijski
ciklus

Leteinska ! 28
faza

Dani 1 Folikularna 514

faza
5. Postkoitalni test
Zena se narucuje na pregled oko
2 sata nakon spolnog odnosa
prilikom kojeg se uzima sekret
kapaljkom iz cervikalnog kanala
te se mikroskopiranjem utvrduje
pokretljivost spermija u cervikalnoj
sluzi.

6. Laboratorijske pretrage
KKS, SE, GUK, testovi koagulacije i
dr.
* hormonski status:
« 3.-5.dan ciklusa:
folikulostimuliraju¢i hormon
(FSH), luteiniziraju¢i hormon
(LH), estradiol (E2)
21.=23. dan ciklusa:
progesteron

« 1.-10. dan ciklusa:
testosteron i
17-hidroksiprogesteron

* neovisno o menstruacijskom
ciklusu vadi se krv za
odredivanje prolaktina i TSH
(tiroidni stimuliraju¢i hormon)

seroloSke pretrage krvi - biljezi
hepatitisa (HAV, HBV, HCV), AIDS-a,
STORCH-a.

7. Invazivne pretrage
+ postupci koji se provode,
ako za njih postoji indikacija:
histerosalpingografija (HSG),
histerosonosalpingografija,
laparoskopija, histeroskopija.

Kada se dijagnosticki dokaZze zapreka kod
prodiranja spermija k jajaScu i zapreka
U prijenosu oplodenog jajasca, Cesto je
jedini i dovoljni postupak izlje¢enje upala
genitalnogtrakta, dok se utezimslucajevima
ovaj problem rjeSava operativnim zahvatima
korekcije prohodnosti jajovoda.
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7.2. POSTUPCI MEDICINSKI

POTPOMOGNUTE OPLODNJE
(MPO)

Uspjeh medicinski potpomognute oplodnje
ovisi o:
- odabranoj metodi potpomognute
oplodnje
+  komorbiditetu
+  Zeninoj dobi i reprodukcijskoj
proSlosti
«  kvaliteti stimulacije ovulacije
- opremljenosti centra za medicinski
potpomognutu oplodnju
« iskustvu osoblja i kvaliteti
rada laboratorija za medicinski
potpomognutu oplodnju.

Kumulacijski uspjeh metoda u 4 — 6 ciklusa
je45-75 %.

Intervencije primalje i / ili primalje
asistentice / asistenta kod pripreme Zene
za postupak medicinski potpomognute
oplodnje:
«  provjeriti dokumentaciju kod
ulaska u postupak medicinski
potpomognute oplodnje, upisati
osobne podatke
< educirati bolesnicu o primjeni
supkutane terapije te nuspojavama
vezanim uz terapiju
- naruciti bolesnicu na folikulometriju
< pripremiti bolesnicu (psihicki, fiziCki
i medikamentozno) za zahvat kod
medicinski potpomognute oplodnje.

lzvantjelesna oplodnja (IVF — in vitro fer-
tilisation) postupak je u kojem se gamete
spajaju izvan tijela. Postupak se sastoji od
nekoliko uzastopnih zahvata:
< poticanje rasta folikula (stimulacija
ovulacije), iako se IVF moze uciniti i
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U prirodnom ciklusu bez stimulacije
ovulacije

¢ aspiracija jedne ili vise
preovulacijskih jajnih stanica

« oplodnja izvan tijela i rast embrija
in vitro

» embriotransfer (ET) - prijenos
zametaka u maternicu.

Za stimulaciju ovulacije upotrebljava-
ju se preparati klomifen citrata te humani
menopauzalni i korionski gonadotropini u
razli¢itim kombinacijama. Moguée nuspo-
jave su: viseplodne trudnoce, heterotopic-
ne trudnoce (istovremenu pojavu unutar-
materni¢ne i tubarne trudnoce), sindrom
hiperstimulacije jajnika (OHSS - ovarian
hyperstimulation syndrome), izvanmater-
ni¢na trudnoca te nuspojave lijekova. Kada
se folikulometrijom (pracenje rasta folikula
ultrazvukom) utvrdi zrelost folikula, najce-
S¢e se primjenjuje injekcija hCG-a (humani
korionski gonadotropin) koja izaziva preo-
vulacijske promjene te nakon koje je za 34
— 36 sati potrebno uciniti aspiraciju folikula.

ZA ONE KOJI ZELE
ZNATI VISE

Sindrom hiperstimulacije jajnika ¢es¢e se
javlja kod stimulacije ovulacije gonado-
tropinima. Nastaje zbog vaskularne per-
meabilnosti kada krvne Zile postanu pro-
pusne za tekucinu koja se onda nakuplja
u tjelesnim Supljinama (u trbuhu, pluénoj
maramici, itd...). Dijeli se na blagi, sred-
nje teski i teski oblik. Srednje teski i teski
oblik zahtijevaju hospitalizaciju Zzene zbog
kontrole vitalnih funkcija, nadoknade te-
kuc¢ine, analgezije i eventualne evakuacije
tekucine.

Simptomi hiperstimulacije jajnika:

< blagi oblik: napuhnutost, mucnina,

proljev, dobitak na tjelesnoj tezini




asistirati lije¢niku

- nakon izlaska iz sale pratiti stanje
bolesnice (opci izgled, vitalne
funkcije, krvarenje)

« dogovoriti dolazak bolesnice na
postupak embriotransfera.

« srednje teSki oblik: dobitak na tjele-
snoj tezini vise od 1 kg / dan, povra-
¢anje, proljev, oligurija, urin tamnije
boje, jaka Zed

< teski oblik: uz navedene simptome,
dispnea, ascites, prestanak rada bu-
brega, itd.

Ovisno o nalazu spermiograma biolog ¢e

odluciti o tipu postupka izvantjelesne

oplodnje:

« IVF - postupak oplodnje u

potpomognutoj oplodnji gdje se
u medij s jajnom stanicom dodaje
kap procis¢enog sjemena te
najadekvatniji spermij oplodi jajnu

Aspiracija jajnih stanica izvodi se na gine- sta.nlcu " . .

Y . . ) S « ,mikrodrop” tehnika — tip postupka
koloSkom stolu, zena je u ginekoloSkom . )
. RS oplodnje u potpomognutoj

polozaju u kratkotrajnoj op¢oj anesteziji. S .

oplodnji gdje se u nauljenu kap
obradenog sjemena loSije kvalitete
(oligoasthenozoospermija) dodaje
jajna stanica, time se dopusta da
najkvalitetniji spermij oplodi jajnu
stanicu samostalno.

- intracitoplazmatska injekcija spermija
(ICSI = intracytoplasmic sperm
injection) — postupak oplodnje u
potpomognutoj oplodnji u kojoj se
spermij izravno injicira mikropipetom
unutar citoplazme jajne stanice.

Aspiracija jajnih stanica invazivni je postu-
pak kod kojeg se transvaginalno pod kon-
trolom UZV-a punkcijskom iglom punktiraju
folikuli i aspirira folikularna tekucina. Biolog
priprema jajne stanice za oplodnju.

Slika 7.3. Aspiracija jajnih stanica

Slika 7.4. Intracitoplazmatska injekcija
spermija

Intervencije primalje asistentice /
asistenta kod aspiracije jajnih stanica:
«  pripremiti salu za izvodenje
aspiracije
«  pripremiti instrumente, materijal i
pribor
«  pripremiti bolesnicu
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Embriotransfer izvodi se 3. ili 5. dan nakon
izvantjelesne oplodnje jajnih stanica. Bo-
lesnici se ordinira terapija mikroniziranog
progesterona kao potporna terapija zutom
tijelu. Dva tjedna nakon ET-a bolesnica
vadi krv za odredivanje B-HCG-a kako bi se
utvrdilo je li doslo do trudnoce. Krioembri-
otransfer (FET - frozen embryo transfer)
postupak je kod kojeg se ranije zamrznuti
zametci odmrzavaju i vracaju u maternicu.

Postupci unutartjelesne oplodnje su: in-
trauterina inseminacija (IUIl) i intratubar-
na inseminacija (IT1) —tijekom inseminacije
ginekolog za vrijeme ovulacije u maternicu
(IUl) ili pocetni dio jajovoda (ITl) unosi uzo-
rak sperme. Prije inseminacije posebnim se
postupkom odvajaju najjaci spermiji i teku-
¢ina koja ih povezuje kako bi se povecale
Sanse za oplodnju.

Inseminacija se moze obaviti spermom par-
tnera (homologna inseminacija) ili sper-
mom davatelja iz banke sperme (heteroin-
seminacija) §to u nasoj zemlji nije moguce
jer ne postoji banka sperme.

Kako bi se omogucila plodnost i nakon on-
koloSkog lije¢enja moguca je krioprezer-
vacija (smrzavanje) jajnih stanica (oocita),
tkiva jajnika te spermija.
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PREMENOPAUZA |
POSTMENOPAUZA
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ProsjeCna dob &ovjeka napretkom medi-
cine trajno se produljuje. U starom Rimu
prosje¢na dob Zene bila je 30 godina, dok
je danas ocekivano trajanje Zivota zene 77
godina.

Ako uzmemo u obzir da je prosje¢na dob
menopauze 50. godina, veéina zena goto-
vo trecinu Zivota proZivi u postmenopauzi.
S obzirom na karakteristicne poremecaje
i oboljenja Zena u postmenopauzi, zadaca
medicine (ginekologije, interne medicine,
gerijatrije, fizijatrije...) sustavno je tretiranje
i zbrinjavanje zena trece zivotne dobi.

Definicije

« Menopauza - posljednja
menstruacija u zivotu. Nastupa oko
50. godine Zivota Zene.

+  Prijevremena menopauza —
menopauza koja je nastupila
prije 40. godine Zivota.

+  Kasna menopauza —
menopauza koja je nastupila
nakon 55. godine Zivota.

«  Premenopauza - razdoblje
koje pocinje oko 4 godine prije
menopauze, a karakterizira ga
poremecaj menstruacijskog ciklusa s
brojnim klinickim znakovima.

« Postmenopauza - razdoblje u zZivotu
Zene koje pocinje dvije godine nakon
posljednje menstruacije. Dijeli se na
ranu i kasnu. Kasna se jo$ naziva i
senij, a nastupa nakon 70. godine
Zivota).

«  Perimenopauza - visegodis$nje
razdoblje oko menopauze u kojem
dolazi do sve ¢escih poremecaja
menstruacijskog ciklusa i neurednih
krvarenja, pocinje 4 — 5 godina prije
menopauze i traje prvih pet godine
postmenopauze. Stariji naziv za
perimenopauzu je klimakterij.
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Starenje jajnika pocinje ve¢ u fetalnom
Zivotu, da bi do dobi od oko 40. godine
Zivota bilo sve manje jajnih stanica.

U pocetnoj fazi premenopauze, kada se
iscrpljuje generativna funkcija jajnika, pre-
staje ritmi¢ko izluCivanje estrogena i pro-
gesterona. Zbog toga nastaju poremecaji
ciklusa, javljaju se anovulacijska krvare-
nja, oligomenoreja (produzeni menstrual-
ni ciklus, dulji od 35 dana) i polimenore-
ja (menstruacijski ciklus kra¢i od 21 dan).
Katkada nastaju dugotrajna i obilna krvare-
nja (metrorrhagia climacterica).

Promjene u proizvodnji i aktivnosti hormo-
na uzrok su sve Cesc¢ih subjektivnih smetnji
i klini¢kih tegoba zena u perimenopauzi. To
SU:

« vazomotorne tegobe (valovi vruéine,
no¢no znojenje)

- promjene funkcije SZS-a (promjene
ponasanja, depresija, slabljenje
pamcenja i koncentracije)

+umor i fizicka slabost

« debljanje i preraspodjela masti

« urogenitalne smetnje i pad libida

¢ promjene koZze i kose.

Osim ovih smetnji i tegoba, u kasnijem peri-
odu (10 godina postmenopauze) javljaju se
i karakteristicna oboljenja poput kardiova-
skularnih bolesti, osteoporoze, promjene
osjetila i senilne demencije.

U doba perimenopauze i postmenopau-
ze od organskih uzroka krvarenja moze se
javiti i karcinom endometrija pa je zbog
toga svako krvarenje potrebno najozbiljnije
shvatiti. Svakoj Zeni s nepravilnim krvare-
njem u Kklimakteriju ili bilo kakvim krvare-



njem u postmenopauzi obvezno treba uciniti
frakcioniranu kiretazu kako bi se iskljucila ili
potvrdila sumnja na karcinom endometrija.

Reguliranje ritma i koli¢ine krvarenja moze se
posti¢i jedino primjenom hormonske terapi-
je odnosno hormonskim nadomjesnim lije-
¢enjem (HNL). HNL podrazumijeva primjenu
estrogena i gestagena, no naj¢escée se pri-
mjenjuje kombinirano hormonsko nadomje-
sno lijeCenje (estrogen s progesteronom
(gestageni)). HNL bitno povecava kvalitetu
Zivota Zene koja stari (smanjuje vazomo-
torne probleme, poboljSava koncentraciju i
pamcenje, suzbija aterosklerozu, kardiova-
skularne bolesti i osteoporozu, i dr.).

Prije ukljuCivanja HNL-a, svakoj Zeni treba
uciniti kompletnu laboratorijsku (KKS, SE,
GUK, jetrene probe, koagulogram, lipido-
gram i dr.) i ostalu rutinsku obradu (RR i
TT, inspekcija ekstremiteta na varikozitete,
inspekcija i palpacija dojki, a prema potre-
bi i mamografiju — karcinom dojki, odnosno
sumnja na karcinom dojki jedina su prava
kontraindikacija za HNL).

Slika 8.1. Graficki prikaz jacine tegoba
perimenopauze

PERIMENOPAUZA

I 1
Premencpauza IP\.ﬂenn:)pauzaI Postmenopauza

|
Prasjecna dob |

I
I
I
I
I
I
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I
I
I
I
|

posljednja

|
|
|
|
|
|
I
|
| -
| menstruacija

Razina estrogena

45 -55

tegobe: slabije
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Tablica 8.1. Intervencije primalje asistentice / asistenta kod uklanjanja smetnji i tegoba
perimenopauze

Smetnja i tegoba Intervencije primalje asistentice / asistenta sastoje se u
perimenopauze provodenju zdravstveno-odgojne djelatnosti zena
 boravak u prirodi, meditacija

+ konzumirati mediteransku prehranu i unositi dovoljno tekucine

. . - izbjegavanje stresora
promjene funkcije A . Ly g
Ny - trenirati mozak igrama memorije, Sah, krizaljke, sudoku
SZ5-a  savjetovati se s lijecnikom o unosu omega-3 masnih kiselina i vitamina D
 potraZiti psiholosku pomo¢

- sedativi

* izbjegavati konzumaciju kave, gaziranih pi¢a, zelenog, crnog ili bijelog ¢aja
jer imaju stimuliraju¢e djelovanje

- izbaciti duhan

- prije spavanja popiti ¢aj od kamilice, lavande, komoraca (pospjesuju
opustanje)

- koriStenje eteri¢nih ulja (lavande)

umor (nesanica) i - izbjegavati previSe slatku, masnu ili zaCinjenu hranu, ne jesti najmanje tri
fizi¢ka slabost sata prije spavanja

- tjelovjezba ili Setnja prije spavanja

 uspostaviti rutinu spavanja (u isto vrijeme otici spavati i buditi se)

« ugasiti uredaje koji odvlaCe pozornost

- temperatura u sobi trebala bi biti oko 19°C, soba zamracena, bez buke

+ savjetovati se s lijecnikom o uzimanju vitamina B kompleksa, melatonina,
sedativa

- redovita fizicka aktivnost (plivanje, Setnje, vjeZbe snage)

» konzumirati ¢es¢e u manjim obrocima: cjelovite Zitarice (kvinoja, proso,
jeCam, pir, zobene pahuljice, heljda), mahunarke (soja, le¢a, bob, grah,
mahune, grasak, slanutak), zeleno lisnato povrée (i drugo povrée), svjeze
voce (posebice bobicasto voce), riba (srdela, skusa, losos itd.), nezasi¢ene
masti poput bucinog i maslinovog ulja, zdrave izvore masti poput sjemenki

debljanje i i oraSastih plodova, niskomasne mlijecne proizvode (kefir, jogurt, zrnati ili
] ) posni sir), od mesa prednost dati bijelom mesu, upotrebljavati prirodne
preraspodjela masti zacine poput mediteranskih

-+ ograniciti unos: jednostavnih ugljikohidrata (slatkisa, grickalica, pekarskih
proizvoda, kolaCa, torti, sladoleda, proizvoda od bijelog brasna),
punomasnih mlije¢nih proizvoda, mesnih preradevina (pasteta, hrenovki,
kobasica itd.), prZzene i brze hrane

- izbjegavati konzumaciju alkohola, energetskih, gaziranih i zasec¢erenih pi¢a

> ne pusiti

- redoviti ginekoloski pregledi

urogenitalne smetnje | - HNL
i pad libida -+ upotreba lubrikanata
+ duza predigra
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PRIJEOPERACIJSKA
PRIPREMA
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Svrha pripreme ginekoloSke bolesnice za
operacijski zahvat jest osigurati najbolju
mogucu fiziCku, psiholosku i socijalnu spre-
mnost za kirurski zahvat.

9.1. PSIHOLOSKA PRIPREMA

ZA KIRURSKI ZAHVAT

Svrha psiholoske pripreme jest osigurati
bolesnici najbolju psiholoSku spremnost za
operaciju.

Psiholosku pripremu pocinje ginekolog koji
je postavio indikaciju za operaciju. On ¢e
objasniti bolesnici na razumljiv nacin vaz-
nost i korist kirurskog zahvata, predvidivu

duljinu boravka u bolnici, moguc¢e kompli-
kacije i rizike operacije.

Unato¢ dobroj psiholo$koj pripremi bole-
snice na odjel dolaze sa strahom, boje se
priprema za operativni zahvat, anestezije,
smrti, boli, nemoci, seksualne disfunkcije.
Ve¢ kod samog prijma na odjel primalja
asistentica / asistent mora pomodi bole-
snici da se ugodnije osje¢a. Bolesnicu ¢e
pozdraviti toplo, oslovljavajuéi je prezime-
nom. Pokazat ¢e bolesnici gdje je njezina
soba i ostale prostorije na odjelu (WC, ku-
paonica, blagovaonica i dr.), kamo moze
spremiti svoje stvari. Primalja asistentica
/ asistent zadobit ¢e povjerenje bolesnice
ako postupke iz podrugja zdravstvene nje-
ge objasnjava na njoj razumljiv na&in (npr.
kod primjene laksativa, cilj je postici prazna
crijeva, kako bi se smanijila moguc¢nost in-
fekcije). Razgovorom s bolesnicom primalja
asistentica / asistent ¢e osim medicinskih
podataka saznati i njezino stanje i osjeca-
je, zato primalja asistentica / asistent mora
ohrabrivati bolesnicu i biti joj potpora.

62

Dokazano je da nakon dobre psiholoske
pripreme bolesnik bolje podnosi operacijski
zahvat, brZe se oporavlja, treba mu manje
analgetika, a boravak u bolnici skracuje se
za 1 -2 dana.

9.2. FIZICKA PRIPREMA ZA

KIRURSKI ZAHVAT

FiziCka priprema pacijentice za ginekoloski
operativni zahvat obuhvaca: pretrage, pri-
premu probavnog trakta i pripremu opera-
tivnog polja.

9.2.1. PRETRAGE

Primalja asistentica / asistenta treba pri-
premiti bolesnicu za pojedine pretrage,
uzeti dijagnosticki materijal i uputiti je pra-
vodobno u laboratorij.

Opce pretrage i priprema iste su za sve
operacije, a ukljucuju:
< osnovne, rutinske laboratorijske
pretrage: sedimentaciju eritrocita
(SE), kompletnu krvnu sliku (KKS),
glukozu u krvi (GUK), jetrene
probe, elektrolite, ureu i kreatinin,
kompletnu pretragu urina (KPU)
< koagulacijske pretrage (vrijeme
krvarenja, vrijeme zgrusavanja,
protrombinsko vrijeme)
+  krvnu grupu i Rh-faktor
« EKG, snimku pluca i pregled
internista.

Posebne pretrage i priprema za kirurski za-
hvat proizlaze iz osnovne bolesti i njezina
stanja. One zahtijevaju dulju prijeoperacij-
sku pripremu (npr. bolesnice na antikoagu-

lantnoj terapiji).



9.2.2. PRIPREMA

PROBAVNOG TRAKTA

Priprema probavnog trakta zapocinje neko-
liko dana prije operacije, uzimanjem visoko-
kalori¢ne dijete s malo ostataka u procesu
probave (hrana s puno vlakana: cjelovito
(integralno) pSeni¢no bradno, pSeni¢ne
mekinje, orasasti plodovi, zob, grasak, grah,
jabuke, agrumi, mrkva, je¢am). Kruta hrana
daje se do 12 sati prije operacije, a tekuci-
na do 8 sati prije. Osim pripreme gornjeg
dijela probavnog trakta, potrebno je ispra-
zniti i debelo crijevo. U tu se svrhu primje-
njuje laksativ ili klizmma. Za male operativne
zahvate bolesnica nije potrebno cis¢enje
debelog crijeva.

9.3. PRIPREMA BOLESNICE
ZA OPERACIJU NA DAN

OPERACIJE

Pri pripremi bolesnice za operaciju prima-
lja asistentica / asistent mora voditi brigu i
o ,malim stvarima” koje ¢e bolesnici puno
pomoci: ohrabrujué¢i pogled, stisak ruke, li-
jepe rijeci, objasnjenje onoga Sto ¢e raditi.
Tijekom priprema smirena ¢e sredina dati
bolesnici osjecaj sigurnosti.

Priprema operativnog polja ima za cilj sma-
njenje bakterijske flore, operacijsko polje
mora biti Cisto i bez dlaka. Nekoliko dana
prije samog zahvata preporucuje se pranje
tijela germacidnim sapunom. Prije laparo-
tomije i laparoskopije potrebno je ukloniti
dlacice. Nije preporucljivo brijati (brijanjem
se oStecuje povrsinski sloj koze i tako oste-
¢ena koza idealna je podloga za razvoj
mikroorganizama) ve¢ se dlake uklanjaju
depilacijskom kremom, elektri¢nim epilato-
rom ili elektri¢nim Sisacem.

Slika 9.1. Laparotomija

Prije operacije bolesnica se treba istuSira-
ti i oprati kosu, skinuti sav nakit i Sminku
ukljuCujuci i lak za nokte. Posebnu vaznost
treba posvetiti Cisto¢i pupka, genitalne re-
gije i aksila.

Neposredno prije odlaska u operacijsku
salu bolesnica se skida gola, kosa se stavlja
U zastitnu kapu, zubnu protezu kao i ostale
proteze mora skinuti (umjetni udovi). Ski-
nuti mora i naocale, le¢e, perike i umjetne
trepavice. Primalja ¢e na donje ekstremite-
te staviti elasti¢ne Carape ili ¢e ih zamotati
elasti¢nim zavojem (prevencija tromboze
dubokih vena nogu), a tijelo pokriti ili obuci
spavacicu s kopCanjem sprijeda. Elastic-
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ne Carape ili zavoji moraju pokrivati cijelu
duzinu noge, dok nozni prsti moraju biti
slobodni kako bi se mogla pratiti periferna
cirkulacija.

Slika 9.3. Zamatanje donjeg ekstremiteta
elasti¢nim zavojem

9.3.1. PREMEDIKACIJA

Premedikacija je primjena medikamenata
40 - 60 minuta prije anestezije i operacije
prema uputama lije¢nika.

Ciljevi premedikacije:
+ smirenje bolesnice i oslobadanje od
straha (anksiolitici)
< bolja analgezija i manja potreba za
anesteticima (opioidi).

Bolesnica treba dobiti premedikaciju 40 —
60 minuta prije pocetka operativnog za-
hvata odnosno anestezije intramuskularno
((ili per os) prema protokolu ustanove u bo-
lesnickoj sobi ili sobi operativne pripreme).
Danas se naj¢eS¢e u premedikaciji primje-
njuje midazolam 5 mg IM ili per os 7,5 mg
ili 3,75 mg. Premedikacija s midazolamom
koji se daje neposredno prije zahvata izaziva
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sedaciju (izazivanje pospanosti ili omamlje-
nosti i potpune opustenosti) i predopera-
tivno slabljenje pamcenja.

Bolesnice koje imaju tromboembolijsku bo-
lest ili se pripremaju za teZu operaciju na-
kon koje dulje ne¢e moci ustati iz kreveta
u medikamentoznoj pripremi dobivaju ni-
skomolekularni antikoagulans (supkutano)
s ciliem smanjenja mogucnosti nastanka
tromboze kao postoperativhe komplikacije.
Terapija antikoagulansima nastavlja se Ce-
sto i nakon operacije, kroz nekoliko dana.

Nakon premedikacije bolesnica je pospa-
na i nesigurna u hodu zbog cega viSe ne
smije ustajati iz kreveta jer bi mogla pasti
i ozlijediti se. Primalja asistentica / asistent
treba je intenzivno promatrati, a neposred-
no pred odlazak u operacijsku salu treba joj
izmjeriti vitalne funkcije. U operacijsku salu
bolesnica se odvozi na krevetu ili leZze¢im
kolicima.



POSLIJEOPERACIJSKA
NJEGA GINEKOLOSKE
BOLESNICE
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Svrha poslijeoperacijske njege jest $to prije
posti¢i stanje u kojem ¢e bolesnica samo-
stalno zadovoljavati svoje potrebe.

Bolesnica se iz operacijske sale nakon za-
hvata premjeSta tek kada se probudi iz
anestezije i kada se s njim moze uspostavi-
ti kontakt (postavimo joj neko jednostavno
pitanje, npr. ,Kako se zovete?”). Iz opera-
cijske sale bolesnicu primalja odvozi na ko-
licima, ali premjestaj se moze obaviti i na
krevetu na kojem ¢e bolesnica ostati lezati,
kako bi se izbjeglo nepotrebno premjesta-
nje. Tijekom transporta operirane bolesnice
posebnu pozornost treba posvetiti urinar-
nom kateteru, drenu, sustavima za infuziju
i transfuziju.

Nakon operacije stanje bolesnice zahtijeva
intenzivan nadzor pa se bolesnica premje-
Sta u sobu za budenje ili jedinicu intenziv-
nog lijeCenja i zadrzava oko 24 sata, a pre-
ma potrebi i dulje, ako postoperativni tijek
nije uredan. One bolesnice koje su imale
male operativne zahvate (npr. konizaci-
ja, histeroskopija zbog uklanjanja polipa)
mogu biti premjeStene na odjel.

Kod primitka operirane bolesnice u sobu
za budenje ili jedinicu intenzivnog lijece-
nja odmah se mora prekontrolirati zavoj na
operativnom rezu, tj. vanjsko krvarenje i iz-
mjeriti vitalne funkcije (puls, tlak i disanje).
Bolesnicu treba intenzivno pratiti svakih 1
— 3 sata, katkad i CeS¢ée. Potrebno je pri-
mijeniti ordiniranu terapiju i / ili infuziju te
eventualno transfuziju i kisik. Kontrolirati
drenazu (koli¢inu i izgled drenaZznog sadr-
zaja), trajni kateter (diurezu) i eventualno
nazogastri¢nu sondu.

U neposrednom postoperativnhom tijeku

bolesnica nikada ne smije ostati bez nadzo-
ra jer joj u tom razdoblju najveca opasnost
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prijeti od krvarenja i povracanja, odnosno
gusenja, pa svako pustanje bolesnice bez
nadzora moze imati kobne posljedice. O
svim promjenama kod bolesnice treba na
vrijeme obavijestiti lije¢nika kako bi se pra-
vovremeno pruZzila pomoc.

Operirane bolesnice, kojima to stanje
omogucava, potrebno je poticati na Sto
ranije ustajanje iz kreveta Cime se sprecCa-
vaju komplikacije dugotrajnog mirovanja
(nesvjestica, dekubitus, duboka venska
tromboza, respiratorne komplikacije, kon-
trakture). Primalja asistentica / asistent
svakodnevno u poslijeoperacijskoj njezi po-
lupokretne i nepokretne bolesnice, provodi
postupke za sprecavanje komplikacija du-
gotrajnog mirovanja.

10.1. POSLIJEOPERACIJSKE

POTESKOCE

Poslijeoperacijske teskoce relativno su Ce-
sta pojava, oteZavaju oporavak bolesnice
nakon operacije. Poslijeoperacijske potes-
ko¢e su: mucnina i povracanje, bol, Zed,
Stucavica, nadutost, problemi sa stolicom
i mokrenjem.

10.1.1. BOL

Bol je prisutna gotovo kod svih operiranih
bolesnica, javlja se u predjelu operacijske
rane, vrata (od endotrahealnog tubusa), te
U ramenima i prsima (od ugljicnog dioksida
kod laparoskopskih operacija). Kako ¢e bo-
lesnica reagirati na bol, ovisi o brojnim &im-
benicima: oCekivanjima, razumijevanju boli,
pragu boli, snosljivosti na bol, usmjeravanju
pozornosti.



Intervencije  primalje asistentice /
asistenta u kontroli boli:

- prikupiti podatke o lokalizaciji,
trajanju i karakteru boli

-« zatraZiti od bolesnice da procijeni
intenzitet boli (na skali od 1 do 10)

< promatrati bolesnicu i uocCiti
autonomne (zastitne) reakcije na
bol (ubrzan puls, disanje, povisen
RR), izraz lica, ponasanje (nemir,
jaukanje, plac)

-« utvrditi te ukloniti ili umanijiti
situacijske ¢imbenike: pritisak
zbog precvrstog zavoja, edema,
hematoma, infekcije na mjestu reza,
nepravilnog poloZaja tijela

«  popustiti precvrst zavoj

«  primijeniti propisane analgetike
(enteralno, parenteralno osim
IV terapije) i pratiti uspjeSnost
djelovanja analgetika

< poucavati bolesnicu na otklanjanje
pozornosti od boli (duboko disanje,
razgovor, sluSanje radija, Citanje,
gledanje televizije)

+  oObavijestiti lijeCnika o svakoj jacoj
boli koja ne slabi unato¢ poduzetim
mjerama.

10.1.2. MUCNINA |

POVRACANJE

Mucénina i povracanje Ceste su poslijeope-
racijske teSkocCe. NajCeS¢e su posljedica
djelovanja anestetika, nakupljenog sadrZaja
u zelucu, uzimanja tekucine ili hrane prije
nego Sto se uspostavi crijevna peristaltika.

Intervencije  primalje asistentice /
asistenta kod mucnine i povraéanja su:
< promatrati bolesnicu i provoditi
postupke koji ¢e umanijiti, odnosno
ukloniti mu&ninu i povra¢anje

ukloniti neugodne mirise

uputiti bolesnicu da duboko dise
te da izbjegava pokrete koji mogu
izazvati mucninu i povracanje
davati tekuc¢inu u malim koli¢inama
obavijestiti lije¢nika o mucnini i
povracanju.

PONOVITE!

Intervencije primalje asistentice / asi-
stenta kod bolesnice koja povraca:

pripremiti pribor — nepropusnu kom-
presu, bubrezastu zdjelicu, staniCevi-
nu, ¢asu s vodom

staviti bolesnicu u sjedeci polozaj,
ako to nije moguce ili bolesnica mora
lezati, glavu joj treba okrenuti po-
strance kako bi se sprijecila aspiracija
zelu€anog sadrzaja

zastititi posteljno rublje i bolesnicu
nepropusnom kompresom

staviti ispred bolesnice bubrezastu
zdjelicu

pridrzavati jednom rukom glavu bo-
lesnice, a drugom rukom imobilizirati
(poduprijeti) operativno polje kako bi
smanjili bol

podrucje oko usana bolesnice posusi-
ti stani¢evinom

dati bolesnici vodu da ispere usta
(upozoriti je da ne pije ako ne smije)
smjestiti bolesnicu u udoban polozaj
ukloniti povrac¢ani sadrzaj (pogledati:
boju, miris, koli¢inu i primjese)
osigurati Cistu bubrezastu posudu i
stanic¢evinu

prozraciti bolesni¢ku sobu
dokumentirati

obavijestiti primalju i / ili lijecnika.
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Zed se kod operiranih bolesnica javlja kao
posljedica zabrane uzimanja tekucine prije
operacije, djelovanja premedikacije, gubit-
ka tekucine za vrijeme operacije i zabrane
uzimanja tekucine na usta nakon operacije.

Intervencije primalje asistentice / asistenta
kod zedi:
+  objasniti bolesnici uzrok suhoce usta
te vaznost neuzimanja tekucine
« vlaziti usnice i jezik mokrom gazom
< provoditi njegu usne Supljine
«  pratiti diurezu
« primalja ¢e IV nadoknaditi teku¢inu i
elektrolite prema odredbi lije¢nika.

10.1.4. TESKOCE S

MOKRENJEM

Sest do osam sati nakon operacije kod bo-
lesnice je prisutna anurija. Diureza se po-
stupno stabilizira tijekom 48 sati. Kod ka-
teteriziranih bolesnica koli€ina izluCenog
urina moze se jednostavno izmijeriti na uri-
narnoj vrecici. Zbog djelovanja anestezije
moze do¢i do odsutnosti tonusa musku-
lature mokra¢nog mijehura Sto ¢e rezulti-
rati oligurijom, dok u najteZzim slucajevima
moze biti i zatajenje bubrega. Da bi se kod
bolesnice povecala diureza, u dogovoru s
lije¢nikom treba korigirati unos tekucine in-
travenoznim infuzijama te primijeniti diure-
tike i ostale lijekove.

Intervencije primalje asistentice /
asistenta kod poteskoc¢a s mokrenjem:
+mjeriti diurezu te dokumentirati
izmjerene vrijednosti
+ osigurati dovoljan unos tekucine
peroralno, ako je peroralan unos
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kontraindiciran primalja ¢e prema
odredbi lije¢nika dati IV infuziju

- poticati bolesnicu na mokrenje

< omoguditi privatnost bolesnici
(zatvoriti vrata sobe, staviti paravan,
pokriti bolesnicu, ostaviti bolesnicu
samu) ako mokri u sobi, smjestiti je
U sjededi poloZaj (ako je dopusteno)

- obavijestiti primalju i lije¢nika ako je
diureza manja od 500 ml

+ jednokratno kateterizirati bolesnicu
prema odredbi lijecnika

«  kontrolirati trajni kateter ako ga
bolesnica ima.

VAZNO JE ZNATI!

Bolesnica po operaciji na usta smije uzi-
mati male koli¢ine vode ili nezasladeni
¢aj i prije pojave peristaltike zato da se
peristaltika Sto prije uspostavi, a moze se
dati i bistra juha. Ovo se odnosi na gine-
kolosSke operacije kod kojih nisu operirana
crijeva.

PONOVITE!

Bolesnici koja ne moze spontano mokriti
mozemo pomocdi tako da joj omogucéimo
mokrenje u sjede¢em poloZaju. Za vrije-
me mokrenja osiguramo joj privatnost i
ugodnu atmosferu. Moramo joj omogu-
¢iti toplu noénu posudu. Ako je moguce,
zbog vrste operacije, u predio mokra¢nog
mjehura mozemo staviti topli termofor.
Za vrijeme mokrenja otvorimo slavinu jer
Sum vode poti¢e mokrenje. Takoder, ako
stanje bolesnice dopusta, potaknemo je
da pokuSa mokriti za vrijeme tusiranja.




10.1.5. TESKOCE SA

STOLICOM | VJETROVIMA

TeSkoc¢e sa stolicom i vjetrovima nastaju
zbog djelovanja anestezije na muskulatu-
ru crijeva. Kod ovih teskoéa najceSce je
prisutan meteorizam (nakupljanje zraka u
crijevima) koji se javlja zbog odsutnosti pe-
ristaltike i prisutne atonije crijeva te nemo-
gucénosti izlaska plinova. Trbuh bolesnice je
napuhnut, trbusna stijenka je napeta i bo-
lesnica osjeca bolove. MoZe joj se pomo-
¢i postavljanjem gumene cijevi — rektalne
sonde u rektum (njem. Darmrohr). Bolesni-
ca bi tre¢eg postoperativhog dana trebala
imati stolicu, a prethodnu veler moze joj
se prema odredbi lijecnika dati laksativ (u
krajnjem slucaju i klizmu).

Intervencije primalje asistentice /
asistenta kod potesko¢a sa stolicom i
vjetrovima:

- pratiti i dokumentirati pojavu stolice

- objasniti bolesnici vaznost redovite
defekacije

- poticati bolesnicu na kretanje

« osigurati pravilnu prehranu koja
¢e djelovati laksativno (suhe Sljive,
kompote, Caj, eventualno kavu)

< osigurati i poticati bolesnicu da pije
dvije do tri litre tekucine na dan
(kada je dopusteno)

- osigurati bolesnici privatnost
(zatvoriti vrata sobe, staviti paravan,
pokriti bolesnicu, ostaviti bolesnicu
samu) kod defekcije te omoguciti
sjedeti polozaj (kada je dopusteno)

< osigurati higijenske uvjete u
sanitarnom ¢voru

« obavijestiti primalju i / ili lijecnika o
opstipaciji

+ primijeniti ordinirane laksative ili
klizmu.
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