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Dakriocistitis

• Dakriocistitis predstavlja zapaljenje suzne kesice koja uglavnom nastaje kao sekundarna pojava 

zbog stenoze suznonosnog kanala

• Zapaljenje može imati akutni ili hronični karakter.

• Kod dacriocistitisa akutni oblik može predhoditi hroničnom, i obrnuto, hronični akutnom što je i 

češća pojava.

• Zbog stenoze suzno-nosnog kanala suze se nakupljaju u suznoj kesi, a zajedno s njima i bakterije.

• Bakterije koje su do tad bile saprofiti postaju virulentne i izazivaju zapaljenja niskog inteziteta.

• Zapaljenje je lokalizovano na sluzokoži unutrašnje strane suzne kesice, tako da spolja na koži ne 

postoje nikakva druga zapaljenja.

• Tek pritiskom na predio suzne kesice dolazi do istiskivanja purulentnog sadržaja.

• Takva klinička slika karakteristična je za hronično zapaljenje suzne kese.

• Često počinje kao hronični, a onda prelazi u akutni oblik.



Akutni oblik dakriocistitisa
• Akutni oblik može preći u absces suzne kese a ovaj u fistulozni dakriocistitis.

• Tokom vremena proces se može proširiti  sa sluzokože suzne kesice na cio njen zid, 

okolno tkivo i kožu iznad suzne kesice.

• Tada kažemo da postoji akutno ili flegmonozno zapaljenje suzne kesice.

• Klinička slika: postoji otok, crvenilo, bol i moguće povećanje temperature.

• Zbog bolne osjetljivosti ne može se vršiti palpacija predjela suzne kese.

• Pored lokalnih znakova zapaljenja, može postojati i poremećaj 

opšteg stanja: temperatura, groznica i malaksalost.
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ULOGA MED. SESTRE-TEHNIČARA KOD INCIZIJE 
GNOJNO INFLAMIRANE DACRIOCISTE

•Prvenstveno psihološka priprema pacijenta

•Priprema prostora

•Priprema instrumenata, medikamenata i 

materijala



ULOGA MED. SESTRE-TEHNIČARA KOD INCIZIJE 
GNOJNO INFLAMIRANE DACRIOCISTE

PSIHOLOŠKA PRIPREMA

•Objasniti pacijentu šta će se raditi, kako on treba 

da se ponaša, eventualno dati tbl.  protiv 

bolova, a ako je potrebno i nešto za smirenje.



ULOGA MED. SESTRE-TEHNIČARA KOD INCIZIJE 
GNOJNO INFLAMIRANE DACRIOCISTE

PRIPREMA PROSTORA

•Prostorija treba da je prozračena i osvjetljena i 

da ima ležeći krevet ili stolicu koja je prilagođena 

za ovakvu vrstu intervencije. 



ULOGA MED. SESTRE-TEHNIČARA KOD INCIZIJE 
GNOJNO INFLAMIRANE DACRIOCISTE

PRIPREMA INSTRUMENATA, MEDIKAMENATA i MATERIJALA

• Pacijent se postavi u ležeći položaj i kapaju mu se kapi sol.Tetracain 0,5 % (lok.anestetik)

• Sterilne rukavice

• Šprice i igle

• Sterilna gaza

• Hidrogen 3 %

• NaCl 0,9 %

• Dren 

• Makazice, pinceta

• Antibiotske kapi i mast

• Hlorheksidin 0,05 %



INTERVENCIJA

• Nakon završene pripreme pacijenta i instrumenata, ljekar pristupa 

intervenciji

• Dezinfikuje, pravi rez, ispira ranu, i postavlja dren

• Uključuje se antibiotik per/os ili I.V.

• Previjanje, ispiranje i drenaža se radi sve do faze izlječenja



HVALA NA PAŽNJI 


