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Odjeljenje za hirurgiju-Odsjek za ortopediju

KONTINUIRANA EDUKACIJA

PREOPERATIVNA PRIPREMA |
POSTOPERATIVNA NJEGA
NEUROHIRURSKOG PACIJENTA




UvoD

® Mozak i kicmena mozdina predstavljaju
najdiferenciranije ljudske organe.

® Organe koji Cine infegritet licnosti | Cija
oboljenja daju najteze moguce kliniCke
simptome, teske komplikacije i frajne
posliedice.




® Bolesnici sa neurohirurskim,
neuroloskim i psihijatrijskim
oboljenjima zahtijevaju
najveci moguci dijapazon
elemenata njege, fe
predstavljaju iskusenje |
Izazov za medicinskog
radnika svokog profila.
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Nevurohirurgija se uslovno moze
podijeliti na sliedece oblasti:

Povrede mozga

Tumori mozga

Bolesti krvnih sudova mozga
Bolesti kicme

Povrede | oboljenja nerava

Urodene anomalije nervnog
sistema

Hirurgijd bOlO : Deep tumor
Glioblastoma

Infekcije nervnog sistema

Funkcionalna
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PRIPREMA PACIJENTA ZA
UROHIRURSKU OPERACLIU

® Lijecenje i pri
oacijenta mor
temeljita i obuhv

® Kada neurohirurg obavi

razgovor sa porodicor



Preoperativna priprema pacijenta za
operacije na kranijumu, kraljeznici i perifernim
nervima ukljucuje:

1. Pregled pacijenta (anamneza, kliniCko-neuroloski
safus)

2. Verificiranje alergijskin reakcija, eventualnog
sistemskog oboljenja

3. Standardna laboratorijska obrada

4. Odredivanje krvne grupe, R’rg sn\mok (pluca kicma,
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Preoperativnha priprema pacijenta za
operacije na kranijumu, kraljeznici i perifernim
nervima ukljucuje:

5. InternistiCki pregled pacijenta
6. Pravljenje operativhog plana
/. Higilena(kupanje, brijanje, brijanje operativhog

slelife)
8. Premedikacija

9. Prevencija duboke venske fromboze.




Preoperativha priprema pacijenta za operacije
na kranijumu, kraljeznici i perifernim nervima
ukljucuje:

10. Postavljanje venskog puta

11. Plasiranje urinarnog
katetera

12. Pranje operativhog polja
neposredno pred operaciju

13. Aplikacija propisanog
antibiotika

14. Transport pacijenta do
operacione sale




® Posebnu paznju freba posvetiti |
pccuen’rowm icnim i vrijednosnim stvarima.

® U Opcoj bolnici - Odjel za neurohirurgiju -
vrijedne stvari se odmah predaju porodici.

® Ako nismo u prilici da to uradimo, onda ih
Propisno oblljezene odloze 10 U sef do
momenta kada ce pacijent ili neko blizak




Postoperativha njega nevrohirurskog
bolesnika

® Jedna od najcescih operacija na
kiCmi, na nasem odjelu je operacija ,
diskus hernije. i | e

dorsal root

® KiCmeni stub omogucava uspravni L SeEzza
hod Covjeka. On se sastoji od 33-35 e — [',‘9 L V)
prslienova (kostani elementi) izmedu e i w1\
kojih se nalaze diskovi koji funkcionisu \
kao amortizeri.

® Spolja se na kicmeni stub pripajaju o .
misiCi koji omogucavaju razlicite v
pokrete.

Unutar kicmenog stuba postoji kana
OIT1€C

arachnoid




POSTOPERATIVNI TOK !

® Postoperativni tok ovih
pacijenata je uglavnom
brz | uspjesan.
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® Pacijenti su kratko na antibiotskoj terapiji, daju
im se savjeti i upute o ponasanju, ustajanju |
dozvolienim radnjama poslije operacije.




Postoje 3 dijela kicmenog stuba:

1. vratni (cervikalni)
2. grudni (torakalni)
3. slabinsko-krstacni (lumbosakralni).




Postoperativha zdravstvena njega
bolesnika sa operacijom glave

® Postoperativha zdravstvena njega bolesnika sa
operacijom glave usmjerena je na ublazavanje |
otklanjanje tjelesnih simptoma, prepoznavanje i
spriecavanje komplikacija.




Intervencije v zbrinjavanju bolesnika

1. Staviti bolesnika u odgovarajuci polozai.
2. Odrzavati glavu i vrat u neutralnom polozaju.
3. Pratifi stanje svijesti.

4. Kontrolisati vitalne parametre(puls, krvni
pritisak,tjelesnu temperaturu)

5. Kontrolisati stanje svijesti,
motornu funkciju,diurezu.

6. Pratiti ponasanje pacijenta

(sprijeCiti povredivanje




“Intervencije v zbrinjavanju bolesnika

8. Konftrolisati zavoj, previja
9. Mjenjati polozaj svaka 2 sata.
10. Provoditi njegu koze, usne supljin

nosnica.




Intervencije v zbrinjavanju bolesnika

15. Od\ri\yonje respiratornog puta.

16. Odrzavanije digestivhe cijevi i mokracnog
outa.

17. Prevencija duboke venske fromboze.

18. Prevencija dekubitusa.
19. Odrzc:vc:nje higijene (kupanje pacijenta).
20. Preven ne rane.
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SESTRINSKA NJEGA PACIJENATA SA
NUROLOSKOM DISFUNKCIJOM

Potrebno je izvrsiti procjenu stanja — opservaciju
(pokreti,svijest,mentalne i emocionalne alteracije,
intelektualne funkcije, mogucnost govoro)

Poremecaji gutanja - neuroloski poremecaji Cesto su
uzrok I smetnja gutanju. Zbog togase takvi pacijenti
trebaju opservirati za vrijeme gutanjq.

Disfunkcija gutanja Cesto moze zoh’ruevo’n hranjenje
putem nazogastricne sonde.

Prije svakog hranjenja treba
provjeriti nazogastricnu sondu
(da li je sonda na pravom
mijestu).




Odrzavanje integriteta koze

® Pacijenti sa hronicnim neuroloskim
poremecajima imaju odredene fizicke
defekte | predstavljaju rizik za razvijanje
dekubitusa.

® Prevencija je najbitnijo _‘ D
(iInspekcija koze,
redovna higijena,

masiranje, redovno : :ﬁ

okretanje pacijentaq).




® Fizicka mobilnost (ukljuCivanje fizikalne

terapije, viezbanje).

® Promocija samonjege - pacijent se
poducava samonjezi i kompenzatornim
vijestinama.

® Lijecenje bola -lokalizacija bola, njegovo
sirenje,| denfitet |1 ufjecaj na pacijentov zivort.

® Oralna hlgueno - redovno kon’rrohsonje usne
supljine, Cis¢enje i \ H '

dezinfekcija.




® Njega ocCliju- prevencija keratitisa i ulceracije
kornee.

® Adekvatna nutricija (eventualno dijeta).

® Sekrecija stolice i urina - briga o higijeni pacijenta i

vremenskim terminima(kad je pacijent imao stolicu,

kad je plasiran urinarni kateter).

Kognitivne funkcije — deficit.

Pomoc¢ porodici oboljelog — edukacija.
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® Sve intervencije kao i postupci sestrinske
njege moraju biti adekvatno upisane na
liste sestrinske njege.

® Na taj nacin omogucena je bolja kontrolo
eflkasnosti rada | koordinnacja izmedu

medicinskog osoblja koj se direktno brine o

pacijentu.




ZAKLJuc":AK

® Pravnmm elementima njege i brige o
neurohirurski acijenfima mnoge
komplikacije mogu se smanijiti ili sasvim sprijecifi
njihov nastanak.

® Sesfrinska njega utemeljena je na Cinjenicama i
sastavni je dio mulfidisciplinarnog fima.




ZAKLJUCAK

® Sestrinska intervencija ukljuCcuje poznavanje
| prihvatanje pacijentovih samozastitnih
odgovora, obezbjedujuci informacije ,
pomazuci pacijentu da sebi postavi ciljeve,
razmislja pozitivho, reaktivira, ako je to
moguce, neke ranije sposobnosti iu tom
smislu mu daje

podrsku.







