R -

[ “o. -

E ~ J.U.OPCA BOLNICA” PRIM.DR.ABBE;H NAKAS” '
v ODJELIJENJE ZA URGENTNU MEDICINU

OPCA BOLNICA - - " — .

-—— -
p— . P
— . -_—
i

-

' o\J‘rrJ\jJrrA A mj}l\(“,:\ :

o e —— — i—

':"‘.J
:o’

LE oq;-. : EDICINSKE SESTRE U
,\p OMINALNOJ PUNKCIJI

- d'—r‘&*o—

-—

__.;:_,-:.-';--- PREDAVAC
S MT Karmela Vikljancev

MENTOR
Dr. Lejla Bali¢ Prasevic



— [

Aeeloriintllgl punkcua Jéﬁﬁmstlcka | terapljska metoda

rojoiiselevakuise sadizaj(Ascit) iz trbusne;supljine kroz. .

[GINIRRATITIL Ubacenurkroz trousni‘zid.

efchiGe sad zaJa koji se evakuise odreduju se fizikalnim
pIEgiedompilittltrazvukom trbuha.

KGTistifse za) dijagnostiku V _— e

rer,m 0 maswnog ascitesa koji je |

== re7zistentan na druge vidove

5-~fhjeg:enja

o= Ako se radi u dijagnosticke svrhe,
‘sadrzaj se Salje na biohemijsku
analizu I citologiju.

¢ Pomaze u odredivanju uzroka ascitesa, istovremeno
olaksavajuci pritisak koji ascites vrsi na trbusne organe.
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Ascites (Intra-abdominal Fluid Collection

Normal Anatomy
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Condition Peritoneal
membranes
fSwm Mc%es within i fr.ﬂmr.. colon with
\abdominal cavity | maossive woll thickening Peritoneal
R = B and extensive edema effusion

(ascites)

Pelvic organs
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ISCILESISE najcesce javlja kao
JOIpIiKacijal ciroze Jetre kod

PEEESAN JJ 19¢ 1est|

ViSE U:ﬁrf d sud]eIUJe u nastanku
,JJFLcrk.e 3 Jedan od njih je
~[POr ecaJ limfotoka.

: ﬁkoder se javlja pri alkoholnom
/:-. ﬁepatltlsu ka rC|n0mu Jetre Note the layer of ascitic fluid between
- tumorima peritoneuma (trbusne N SRAONMIIE! DR S e
maramice).
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CT Scan



CLINICKA SLIKA o
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SROSimisimptomal bolestitkojajje uzrokoyvala ascites
IEU| U0 SEIZapazal UVECAN]E tibUia, al Cesto se
jevligjusithernije (kile).
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evacuated

araceniess
S - contanter

, catheter _
antseplic large syringe

PRSiErilne rukavice
SESistem za infuziju

Lt
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= = teriina gaza
—= % Zactitne podloge za posteljinu
~® Igla ili kanila

y ¥ bandage

® Povidon jod sterie gauze A\t specmen

high-pressure  tubes

e Sprica 5-10 ccm wbg



BRIPREMA PACLIENTA o

o Prije ]‘/\'rr:,p— abodminalne pUunRkEije; potrebno, je da
PEGIENHISPrazil MOKrACAT MJENUr Kako bI'se 1zbjegla
r)Jvrrqu. okracne besike iglom, tj. kanilom.

o Pee]] J\—*r i‘» 'postavlja u lezeci polozaj
5c] J)c Ignutlm uzgavijem ili
= US edeq polozaj.
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e
~ & Pozauzimanju pozicije, otkriti trbuh pacijenta.

e Potrebno je upozoriti pacijenta da bude sto mirniji u toku
izvodenja punkcije.

e Nakon toga postaviti zastitnu foliju ispod pacijenta radi
zastite od drenirane tecnosti.
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SE"‘ RINSKA ASISTENCQA""*—
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9 IJr\Jg_Jr JJfH(l ENMjeste ibodardezr
cJel pdm prekrlje sterilnom kompresom

| s Jroe

o Nellogie) nkcue medicinska sestra na kraj kanile
S JCUje sistem za mfuzuu otvara do kraja i slobodan
= f@jﬁavlja u lavor gdje ce se skupljati sadrzaj ascita.

_-f‘ Medmmska sestra potom fiksira kanilu flasterom i
- podupire gazom kanilu.

®. Nakon zavrsene punkcije izvadi se kanila i stavlja se
sterilna gaza natopljena jodom na mjesto uboda.

e Kolicina tecnosti koja se moze dobiti nakon zavrsene
abdominalne punkcije iznosi 4-5 litara.
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ABDOMINALNA PUNKEIJA

Abdomen Needie
Ascites

Drainage container
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“KC)‘N- CACLIE ABDOMINAUNE
PONKCIIE =

rJJ,)O"r‘f/ d
o TTerjele) CI_]a PONOVNOG Stvaranja ascitesa
0 Hr‘rwr‘ ua organa kanilom prilikom uboda
o fmreﬁr ija
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