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Sazetak

Strana tijela u urogenitalnom traktu Cesta su pojava i Sarolik je opus predmeta koji se
mogu pronaci: olovke, ukosnice, termometri, cijevi, improvizirana seksualna pomagala. Nije ih
neobicno pronaci ni u bolesnika sa psihijatrijskom dijagnozom. Jedan od razloga pronalaska
stranog tijela je uvodenje predmeta od strane pacijenta osobno. Sam pacijent moze staviti
predmet iz Sale, iz znatiZelje ili tijekom masturbacije. U rijetkim sluc¢ajevima, strana tijela se
nalaze u mokra¢nom mjehuru tijekom kriminalnih pobacaja (trenutno je ovaj fenomen rijedak).
Strano tijelo moze zavrs$iti u urogenitalnom traktu zbog medicinskih pogresaka. Lije¢nickom
greSkom u Supljini ostaju kuglice od gaze ili fragmenti ligature, rjede fragmenti kirurskih
instrumenata. Kod rana iz vatrenog oruzja u mjehuru mogu biti i sami fragmenti projektila, kao
1 Cestice odjece ili komadic¢i kostiju. Moguce je i preseljenje fragmenata iz okolnih organa. Od
susjednih organa male zdjelice, strana tijela imaju sposobnost migracije s gnojno-nekroti¢nim
fenomenima. Zdravstvena njega kod ovakvih bolesnika Cesto ukljuCuje brzu pripremu za
operativni zahvat, a svaki operativni zahvat nosi odredeni rizik od infekcije 1 komplikacija
posebice. Stoga je bitno da se u kratkom periodu postavi kvalitetan odnos pacijenta i medicinske
sestre na kojem ¢e se graditi temelji za daljnju edukaciju o zdravstvenim komplikacijama koja

uzrokuju strana tijela u urogenitalnom traktu, a koja je kod ovih bolesnika neophodna.

Kljuéne rijeci: holisticki pristup, strana tijela, urogenitalni trakt, zdravstvene komplikacije,

zdravstvena njega



Abstract

Foreign bodies in the urogenital tract are a frequent occurrence and there is a colorful oeuvre
of objects that can be found: pencils, hairpins, thermometers, tubes, improvised sexual aids. It
is not unusual to find them even in patients with a psychiatric diagnosis. One of the reasons for
finding a foreign body is the introduction of the object by the patient himself. The patient
himself can insert the object as a joke, out of curiosity or during masturbation. In rare cases,
foreign bodies are found in the bladder during criminal abortions (currently this phenomenon
is rare). A foreign body can end up in the urogenital tract due to medical errors. Due to a medical
error, balls of gauze or fragments of a ligature remain in the cavity, less often fragments of
surgical instruments. In the case of gunshot wounds, the bladder may contain fragments of the
projectile itself, as well as particles of clothing or pieces of bone. Migration of fragments from
surrounding organs is also possible. From the adjacent organs of the small pelvis, foreign bodies
have the ability to migrate with purulent-necrotic phenomena. Health care for such patients
often includes quick preparation for surgery, and every surgery carries a certain risk of infection
and complications in particular. Therefore, it is important to establish a quality relationship
between patient and nurse in a short period of time, on which the foundations will be built for
further education about health complications caused by foreign bodies in the urogenital tract,

which is necessary for these patients.

Key words: holistic approach, foreign bodies, urogenital tract, health complications,

health care



1. UVOD

Strana tijela mokra¢nog mjehura rijetka su pojava kod pacijenata sa simptomima infekcije
donjeg urinarnog trakta, no ne i nemogucéa. U vecini sluCajeva pacijenti sami prijavljuju
indukeciju stranog tijela u mokraéni mjehur i to je obi¢no povezano s promijenjenim seksualnim
ponasanjem. Ova strana tijela mogu varirati od malih svakodnevnih predmeta do ve¢ih kao $to
su kateteri ili Zice. Strana tijela u mokra¢ni mjehur uglavnom ulaze putem uretre, punkcijom ili
migracijom iz susjednih organa. Neophodno je uzeti u obzir strana tijela u mokra¢nom mjehuru

kao rijedak uzrok boli i upale u regiji mjehura (1).

Strana tijela u mokra¢nom mjehuru predstavljaju uroloSke izazove u smislu dijagnoze i
lijeCenja. Ulazak stranih tijela u mokraéni mjehur moze biti samoinsercijom, jatrogeni,
migracijom iz susjednih organa i penetrantnom balistickom traumom (2). Glavni put ulaska je
samoumetanje kroz mokra¢nu cijev uglavnom radi seksualnog zadovoljenja (3) ili povezanih
stanja kao Sto su demencija, psihijatrijski poremecaji, trovanje drogama i za poticanje pobacaja
(4). Postoji znacajno prevladanije u umetanju stranih tijela kod muSke populacije. Takoder
Sarolik je izbor predmeta koji se umecu, a ukljucuju elektricne zice (slika 1 i 2), metke, kabel
za punjenje mobilnog telefona, toplomjer (slika 3), olovke za kapke, komadice foley katetera,
intrauterine kontracepcijske naprave, zarulju, kirurSke gaze (zadrzane komadic¢e guma) (5),
pilece i riblje kosti, ortopedske vijke, kucanske baterije, klupko dlake i slomljeni dijelovi
endoskopskih instrumenata (6). Pacijenti koji umecu strana tijela radi seksualnog zadovoljenja
u principu se javljaju kasno zbog osjecaja krivnje 1 srama. Dijagnoza se postavlja detaljnim
klinickim pregledom i odgovaraju¢im pretragama. Vecéina ovih pacijenata moze imati i
iritativne 1 opstruktivne simptome donjeg urinarnog trakta (7) (u€estalo mokrenje, hitnost,
retencija urina), hematuriju, urinarnu inkontinenciju i kroni¢nu bol u zdjelici (8).
Radiokontaktna strana tijela vidjet ¢e se na obi¢nim rendgenskim snimkama, a tijekom

ultrazvuka identificirat ¢e druga.
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Slika 1 Rendgen slika kabela u urogenitalnom traktu

Izvor: vlasniStvo autorice

Slika 2 Slika kabela nakon izvlacenja iz urogenitalnog trakta

Izvor: vlasni$tvo autorice

11



Slika 3 Rendgen slika toplomjera u urogenitalnom traktu

Izvor: vlasniStvo autorice

Uretrocistoskopijom se vizualizira objekt i njegov poloZaj u mokraénom mjehuru. Lijecenje
u svakom sluc¢aju mora biti individualizirano na temelju prirode, lokacije, veli¢ine stranog tijela
i dobi bolesnika. Dobivanje to¢ne anamneze od pacijenata s ovim stanjem moze biti tesko,
posebno za pacijente koji umecu predmete radi seksualnog uzitka. Infekcija mokraénog sustava,
bol i hematurija uobicajene su glavne tegobe (9). Fizikalni pregled obi¢no nije znacajan, a
rutinska mikroskopija urina pokazuje samo gnojne stanice i crvene krvne stanice. No , kod
nekih slucajeva kao sto je prikazano na slijede¢im slikama (slika 4, 5, 6) fizikalnim pregledom
se lako moze uociti problem. U ovom slucaju pacijent je zbog seksualnog uzbudenja ugurao
spolovilo u metalnu cijev §to je dovelo do edema penisa koji je onemogucio izvlaCenje iz

metalne cijevi.
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Slika 4 Metalna cijev na muskom spolovilu

Izvor: vlasniStvo autorice
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Slika 5 Operativni zahvat skidanja metalne cijevi

Izvor: vlasniStvo autorice
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Slika 6 Potpuno skinuta metalna cijev

Izvor: vlasniStvo autorice

Ako usporedimo sliku 6 sa prijaSnje dvije moze se zakljuciti da je operativni zahvat bio uspjesan
po boji spolovila koja se vratila u normalnu ruzi¢astu boju. Primarno lijecenje ukljucuje pazljivo
uklanjanje stranog tijela kako bi se izbjegla erektilna disfunkcija kod muskih pacijenata. S
napretkom u endoskopskim tehnikama, otvoreni kirurski zahvati obi¢no nisu potrebni, a ve¢ina

slucajeva moze se lijeCiti minimalno invazivnim tehnikama.

U dijagnostici stranih tijela u urogenitalnom traktu potrebno je analizirati (10):

15



- Da li je pacijent sam uveo predmet. Pacijent u ovom slucaju se moze osjecati
posramljeno jer se boji da ¢e postati predmetom Sale. UnoSenje predmeta ovim sluc¢ajem
najcesce se desava prilikom masturbacije ili zbog znatizelje. Ne tako davno u proslosti
se ovo desavalo i1 zbog pokusaja ilegalnog abortusa.

- Guranje stranog tijela zbog medicinskih pogreSaka, moze se dogoditi da zbog
medicinske pogreske pacijentu ostanu gazne kuglice, fragmenti ligature, rjede fragmenti
kirurSkih instrumenata.

- Ulazak fragmentom od metka, ukoliko postoji rana iz vatrenog oruzja tada svakako se i
kostiju.

- Preseljenje fragmenta iz okolnih organa koja imaju sposobnost migracije.

1.1. Klinicka slika

Simptomi interpolacije stranih tijela ovise o mnogobrojnim faktorima kao S$to su nacin
ulaska u urogenitalni trakt, priroda penetracije te koliko se strani objekt nalazi u tijelu. Iznimno
je vazan i stupanj kemijske izlozenosti mokraci stranom tijelu. Najces¢i simptomi koji se

javljaju su:

- Razni poremecaji mokrenja

- Krv u mokra¢i

- Urinarna inkontinencija

- Akutna urinarna retencija

- U laboratorijskom nalazu u urinu je patoloski povecéan broj leukocita

- Pacijent ¢esto odmah po prodoru stranog tijela osjeca bol razli¢itog intenziteta.

Objekti s glatkom povr§inom mogu dugo ostati u urogenitalnom traktu bez da poremete
mokrenje primjerice kamenci, dok tijela s o$trim rubovima prije ili kasnije ozljede stjenku

mokra¢nog mjehura §to uzrokuje krv u urinu odnosno hematuriju.

Pacijenti koji se osjecaju neugodno zbog umetanja stranog tijela mogu pokusati sami
ukloniti ova strana tijela. Medutim, to ¢esto dovodi do daljnje migracije objekta i ozljede
urogenitalnog trakta. Pacijenti mogu ostati i asimptomatski ili imati akutni cistitis zbog iritacije
donjeg urogenitalnog trakta, Sto dovodi do simptoma kao $to su disurija, ucestala bol u donjem
dijelu trbuha, mikroskopska ili golim okom vidljiva hematurija, akutna retencija urina, iscjedak

iz uretre, nelagoda i vrucica (11). Pacijenti se Cesto javljaju s tjeskobom i bolovima. Sumnja na

16



strano tijelo bi trebala biti velika ako pacijent postane pretjerano zabrinut kada se uzima

seksualna anamneza ili tijekom urogenitalnog pregleda (9).

1.2. Dijagnoza

Dijagnoza se moze jednostavno postaviti putem detaljne anamneze i preciznog fizickog
pregleda. Kateterizaciju ili pokusaj uklanjanja stranog tijela treba provesti tek kada se utvrdi
tocna priroda, oblik i mjesto objekta (12). Ovo je osobito vazno kada su predmeti smjesteni
distalno od urogenitalne dijafragme, gdje se ne mogu izravno palpirati. Potvrda se moze
napraviti rendgenskom snimkom bubrega-mokra¢ovoda-mokra¢nog mjehura u slucajevima
radioloSki neprozirnih stranih tijela i ultrazvuénom slikom u slucajevima radiolucentnih
predmeta (13). Kompjuterizirana tomografija je rijetko potrebna (14). Cistoskopija je najtocnija

metoda za dijagnosticiranje stranih tijela u mokra¢nom mjehuru.

1.2.1. Priprema pacijenta za cistoskopiju

Cistoskopija je dijagnosticka metoda koja se obavlja uz lokalni anestetik pomocu
optickog metalnog instrumenta koji se naziva cistoskop (slika 7). Pretraga je vaZna jer
cistoskopski pregled najuspjesnije omogucéuje uvecani pregled sluznice golim okom Sto je

ujedno 1 prednost u otkrivanju zlo¢udnih bolesti.

(R

Slika 7 Cistoskop

Izvor: http://ba.kangermedical.com/urology/cystoscope-set/
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Indikacije za cistoskopiju su:

- Otkrivanje uzroka hematurije

- Otklanjanja uzroka urinarne inkontinencije

- Sprecavanje urinarne inkontinencije

- Kod otezanog mokrenja i ucestalih ponavljajucih infekcija

- Zadijagnozu uroloskih poteskoca koje nisu uocene rendgenom ili ultrazvukom

- Kao pomo¢ za postavljanje katetera

- U terapijskim svrhama cistoskopijom se mogu otkloniti kamenci i polipi iz mokra¢nog

mjehura.

Priprema za cistoskopiju:

- Pacijent, ili medicinska sestra ukoliko on nije u moguénosti, mora detaljno oprati
vanjsko spolovilo

- Ukoliko je moguce pozeljno je isprazniti crijeva prije zahvata

- Potrebno je uzimanje dosta tekucéine

- Provjeriti postojanje alergija kod pacijenta

- Obavezno treba uzeti anamnesticke podatke o prijaSnjim bolestima i kroni¢nim
bolestima ako su prisutne

- Nekoliko dana prije izvodenja zahvata ukida se antikoagulantana terapija

Izvodenje zahvata:

Zahvat se izvodi u litotomijskom (ginekoloskom) polozaju za oba spola (slika 2). Medicinska
sestra ¢e oprati spolovilo antiseptickim sredstvom potom ¢e lije¢nik aplicirati lokalni anestetik
u mokraénu cijev kako bi se smanjila bol. Aplicira se fleksibilni cistoskop kroz mokraénu cijev
do urina. Tijekom pretrage moguce je da pacijent osjeti blagu nelagodu. Postupak traje izmedu

5 do 10 minuta.

18



Slika 8 Litotomski polozaj

Izvor: https://www.emergency-live.com/hr/zdravlje-i-sigurnost/litotomijski-polo%C5%BEaj-

kakav-je-kada-se-koristi-i-koje-prednosti-donosi-u-njezi-bolesnika/

Mogucée komplikacije cistoskopije:

- Ceste infekcije mokraénog sustava

- Perforacije mokraéne cijevi ili mokra¢nog mjehura
- Krvarenje iz mokraéne cijevi ili mokra¢nog mjehura
- Nuspojave na analgetike

- Poremec¢aji rada srca

- Padtlaka

- Infarkt miokarda (rijetko).
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

Ciljevi:
Cilj 1: Prikazati strana tijela u urogenitalnom traktu kao urgentna stanja u urologiji koja
zahtijevaju brza kirurska lijecenja

Cilj 2: Prikazati naj¢esce komplikacije kod stranih tijela u urogenitalnom traktu

Hipoteze:
H1: Strana tijela u urogenitalnom traktu zahtijevaju brzo kirur§ko odstranjivanje

H2: Najcesc¢a komplikacija kod stranih tijela u urogenitalnom traktu je infekcija
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3. METODE

Za potrebe ovog preglednog rada pretrazivat ¢e se relevantne bibliografske baze podataka
Medix, PubMed, Hr¢ak koriste¢i kljuéne rije€i: urogenitalni trak, strana tijela, zdravstvena
njega, holisticki pristup i zdravstvene komplikacije. Bit ¢e pregledana kohortna i retrospektivna
istrazivanja, randomizirani klinicki pokusi 1 pregledni radovi te prikazi sluajeva na hrvatskom
1 engleskom jeziku. Evidencija pregledanih radova bit ¢e vodena u posebnom word dokumentu
gdje ¢e se zabiljeziti kada je svaki rad preuzet i u koji je njegov doprinos u novim spoznajama.
Izraditi e se tablica s frekvencijama najces¢ih komplikacija na temelju kojih ¢e se zakljuditi o

to¢nosti hipoteze 2.

Tocnost hipoteze 1 zakljucit ¢e se pregledavanjem kohortnih i retrospektivnih istrazivanja,
randomiziranih klinickih pokusa i preglednih radova te prikaza slucajeva na hrvatskom i
engleskom jeziku, a ukljuciti ¢e se u pregled samo radovi noviji od 2010. godine. Pomocu
navedene literature zakljucit ¢e se zahtijevaju li strana tijela u urogenitalnom traktu brzo

kirurSko odstranjivanje.
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4. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA SA STRANIM THIELOM U
UROGENITALNOM TRAKTU

4.1. Holisticki pristup pacijentu

U medicinskom okruzenju, holisti¢ki pristup rjeSavanju problema odnosi se na bavljenje
cijelom osobom, ukljucujuéi njeno fizicko, mentalno i emocionalno zdravlje, uzimajuéi u obzir
drustvene ¢imbenike. To bi moglo biti specificno za dijagnozu, u kojem bi slucaju holisticki
pristup mogao uzeti u obzir sve moguce simptome, ili holisticko lijeCenje koje moze biti vrlo
kreativno 1 osnaZuje pacijenta da preuzme odgovornost za vlastitu skrb. Jednostavno receno,
"holisticki" se odnosi na razumijevanje odnosa izmedu svih dijelova cjeline. U rjeSavanju
problema, holisticki pristup pocinje prvo identificiranjem prepreke, a zatim korakom unatrag
kako bi se shvatila situacija u cjelini. Kada je rije¢ o zdravstvenoj skrbi, holisticko rjeSavanje

problema moze imati veliki utjecaj na kvalitetu ishoda pacijenata.

Postoji vise od jednog nacina za promatranje ili rjeSavanje problema. Samo zato $to je neka
radnja prije uspijevala ne jamc¢i da ¢e opet. Kada se zapne na jednom nacinu gledanja na
problem ili rjeSenje treba razmisliti o tome da mozda postoji rjeSenje kojega se drugi jo§ nisu
dosmislili. Postoji viSe razli¢itih nacina na koje ljudi rjeSavaju problem. Neke od ovih strategija
mogu se koristiti samostalno, ali rad u timu omogucuje skupini da primijeni niz pristupa kako
bi otkrili 1 rijesili problem. Treba izbjegavati krutost i ostati fluidan kada je u pitanju
pronalazenje kreativnog rjeSenja problema. U medicinskom svijetu, rjeSavanje problema
pacijenata holistickim pristupom priliéno je specificno. Ameri¢ka holisticCka udruga
medicinskih sestara (15) identificirala je Sest nacela kojima se treba pridrzavati pri pristupanju

problemima u skrbi za pacijente.
- Tijelo znanja
- Istrazivanja temeljena na dokazima
- Sofisticirane vjestine
- Definirani standardi prakse
- Raznolikost modaliteta iz Sirokog spektra praksi

- Filozofija zivljenja i postojanja
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Holisticko rjeSavanje problema znaci ispitivanje cjelokupnog ponasanja. Klju¢ pacijentova
problema mozda nije ocit; problem se moze naéi u promisljenom razmatranju cijele osobe,
njezine okoline 1 nacina zivota. Holisticka medicina je oblik lije¢enja koji razmatra cijelu osobu
»tijelo, um, duh i emocije* u potrazi za optimalnim zdravljem i blagostanjem. Prema filozofiji
holisticke medicine, moguce je posti¢i optimalno zdravlje ,,primarni cilj prakse holisticke

medicine* postizanjem odgovarajuce ravnoteze u Zivotu.

Teoreticari holisticke medicine vjeruju da se cijela osoba sastoji od medusobno ovisnih
dijelova i ako jedan dio ne radi ispravno, to ¢e utjecati na sve ostale dijelove. Na taj nacin, ako
ljudi imaju neravnoteze (fizicke, emocionalne ili duhovne) u svojim zivotima, to moze
negativno utjecati na njihovo cjelokupno zdravlje. Holisticki lije¢nik moze koristiti sve oblike
zdravstvene skrbi, od konvencionalnih lijekova do alternativnih terapija, za lijeCenje pacijenta.
Na primjer, kada osoba koja pati od migrenskih glavobolja posjeti holistickog lijecnika, umjesto
da ode samo s lijekovima, lijecnik ¢e vjerojatno razmotriti sve potencijalne ¢imbenike koji
mogu uzrokovati glavobolju te osobe, kao Sto su druga zdravstvena stanja probleme, navike
prehrane i spavanja, stres i osobne probleme te preferirane duhovne prakse. Plan lije¢enja moze
ukljucivati lijekove za ublazavanje simptoma, ali i promjene nacina zivota kako bi se sprijecilo

ponavljanje glavobolja.

Holisticka medicina takoder se temelji na uvjerenju da su bezuvjetna ljubav i podrska
najmoc¢niji iscjelitelj te da je osoba u konac¢nici odgovorna za svoje zdravlje i dobrobit. Ostala

nacela holisticke medicine ukljucuju sljedeée (16):

- Svi ljudi imaju urodenu mo¢ iscjeljivanja.

- Pacijent je osoba, a ne bolest.

- Lijecenje ima timski pristup koji ukljucuje pacijenta i lijecnika i bavi se svim aspektima
zivota osobe koristeci razliite zdravstvene prakse.

- Lijecenje ukljucuje otklanjanje uzroka stanja, a ne samo ublazavanje simptoma.

Holisticki prakticari koriste razli¢ite tehnike lijeenja kako bi pomogli svojim pacijentima
da preuzmu odgovornost za vlastitu dobrobit i postignu optimalno zdravlje. Ovisno o obuci

teoretiCara, to moze ukljucivati:

- Edukacija pacijenata o promjenama nacina zivota i brizi o sebi za promicanje dobrobiti.

To moze ukljucivati dijetu, tjelovjezbu, psihoterapiju, duhovno savjetovanje i vise.
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- Komplementarne i alternativne terapije kao Sto su akupunktura, kiropraktika,
homeopatija, masaza, naturopatija i drugi.

- Zapadni lijekovi i kirurski zahvati.

Holisticka skrb slozen je koncept koji prkosi preciznoj definiciji. Holisti¢ka skrb pruza
dubinsko razumijevanje pacijenata i njihovih razli¢itih potreba za skrbi i ima vazne posljedice
u sustavima zdravstvene skrbi te se naziva srcem znanosti o sestrinstvu (17). Holisticka skrb
moze pridonijeti zadovoljstvu pacijenata zdravstvenom skrbi i pomo¢i im da prihvate i preuzmu
samoodgovornost (18).To ¢e takoder rezultirati boljim razumijevanjem ucinaka bolesti na
reakcije pacijenata i njihove stvarne potrebe. Tijekom bolesti sloZzene psiholoske, socijalne i
kulturoloske potrebe remete ravnotezu bolesnika (18) 1 nepovoljno utjeu na njegovu/njezinu
sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Holisticka skrb, baveéi se tjelesnim,
emocionalnim, socijalnim i duhovnim potrebama pacijenata, uspostavlja njihovu ravnotezu i

omogucuje im da se nose sa svojim bolestima, posljedi¢no poboljsavajuéi njihove zivote (19).

Florence Nightingale bila je prva medicinska sestra koja je naglasila vaznost holisticke
skrbi. Filozofija holisticke skrbi temelji se na jedinstvu i humanistickom pogledu na pacijenta
(19). Holisticka paradigma prisutna je u zdravstvenim sustavima mnogih kultura i moze se
koristiti u svim podru¢jima zdravstvene njege, kao Sto su medicinsko-kirurSka njega, njega
mentalnog zdravlja, opstetricka njega, pedijatrijska njega i javna zdravstvena njega (20)
Pacijenti svih rasa i vjera imaju pravo na holisticku njegu; (17) unato¢ tome, rijetkim je

pacijentima pruzena (20).

Pregledna literatura pokazala je da je holisticka skrb izvedena iz filozofije humanizma i
holizma 1 naglasava da je cjelina veca od zbroja svojih dijelova kao $to su um i duh osobe (19).
Holisticka skrb je opisana kao ponaSanje koje prepoznaje osobu kao cjelinu i priznaje
meduovisnost izmedu njihovih bioloskih, druStvenih, psiholoskih i duhovnih aspekata (21).
Pruzatelji holisticke skrbi promatraju pacijenta kao cjelinu u svom okruZenju i vjeruju da se
pacijent sastoji od tijela, uma i duha. Holisticka skrb ukljucuje Sirok raspon pristupa,
ukljucujuéi: lijekove, kirurgiju, obrazovanje, komunikaciju, brigu o sebi i komplementarno
lije¢enje. Vracanje moci i odgovornosti pacijentima i poticanje na brigu o sebi jo$ je jedan
aspekt holisticke skrbi koji vodi do terapeutskog savjetovanja, nade, dostojanstva,
samopostovanja, samodostatnosti, samoregulacije, osobnog rasta, snage i vitalnosti (22). Odnos
izmedu pruzatelja holisticke skrbi i pacijenta temelji se na relativnoj otvorenosti, jednakosti i
uzajamnosti. Potreba pruzatelja zdravstvenih usluga za njegom i podrSkom smatra se jednako
vaznom kao 1 potreba pacijenata u ovom modelu skrbi (19). Udruga holistickih medicinskih

24



sestara potvrduje da se u holisti¢koj njezi vjeruje da zdravlje proizlazi iz ravnoteze izmedu
fizickih, duhovnih, psiholoskih i drustvenih dimenzija osobe. Ameri¢ka udruga holistickih
medicinskih sestara podrzava ovo stajaliSte i isti¢e da holisticko sestrinstvo ukljucuje sve prakse
koje lijece cijelu osobu i poboljSavaju sklad izmedu uma, tijela, emocija i duha u okruzenju
koje se stalno mijenja (23). Holisticka skrb u medicini Cesto se poistovjeéuje s
komplementarnim ili alternativnim tretmanima, kao S§to su akupunktura, ayurveda i
homeopatija. U komplementarnim terapijama, intervencija te tradicionalni i alternativni
tretmani imaju za cilj generirati emocionalno blagostanje, zdraviji nain Zivota i viSe

zadovoljstva na duzi rok.

Briga usmjerena na pacijenta temelji se na poStovanju i susretljivosti; njegov fokus je na
potrebama, vrijednostima, uputama, fizickoj udobnosti i emocionalnoj podrsci pacijenata, kao
1 na komunikaciji s prijateljima i obitelji pacijenata. Pruzatelji skrbi usmjereni na pacijenta
imaju biopsihosocijalni pogled i naglasavaju terapeutsko saveznistvo te ovlasti i odgovornosti
pacijenata, te svakog pacijenta smatraju jedinstvenom osobom. Vjeruje se da su
visokokvalitetna njega, obnova zdravlja i povecanje zadovoljstva pacijenata posljedice skrbi
usmjerene na pacijenta. Ovaj model sestrinstva karakterizira holisti¢ki pristup pruzanju skrbi i
uzimanje u obzir bio-psihosocijalnih i duhovnih potreba pacijenata (24). Neki istrazivaci, poput
Bullingtona i Fagerberga, izjednacavaju skrb usmjerenu na pacijenta s holistickom sestrinstvom

(17).

U dijelu pregledane literature pojam “holisticka skrb” moze se tumaciti i negativno.
Opisuje se kao nespecijalizirani, neorijentiran na zadatke i nestatisticki model skrbi koji se
previSe fokusira na psiholoSke aspekte pacijenata i dovodi do emocionalne iscrpljenosti
medicinskih sestara i uzaludnog gubljenja vremena. Takvi stavovi neizbjezno koce razvoj
holisticke skrbi i izazivaju prihva¢anje medicinske sestre. Nasuprot tome, drugi istrazivaci
isticu pozitivne rezultate holisticke njege 1 priznaju njen doprinos harmoniji, oporavku zdravlja
1 snage te osobnom razvoju pacijenata, kao i osobnom i profesionalnom razvoju medicinskih

sestara i zadovoljstvu sobom i svojim poslom (22).
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4.2. Zdravstvena njega

U ovom dijelu rada dotaknut ¢e se najc¢esce sestrinske dijagnoze koje se mogu postaviti kod
pacijenata sa stranim tijelom u urogenitalnom traktu, kako ih prepoznati i koje intervencije se
preporucaju. No, nuzno je naglasiti da se radi isklju¢ivo o preporukama jer sestrinske dijagnoze
se postavljaju nakon svakog individualnog razgovora s pacijentom osobno. Dijagnoze koje su
odabrane odnose se na dio gdje medicinska sestra moze najvise primijeniti holisti¢ki pristup.
Primjerice gledajuci pacijenta kao osobu moze mu olaksati osjecaj srama 1 razviti temelje za
medusobno povjerenje i daljnju edukaciju pacijenta u okruZenju kojeg ¢e pacijent smatrati
sigurnim. Infekcije urogenitalnog trakta nisu nepoznanica, no mogu izazvati nelagodu ako su
komplikacija stranog tijela u urogenitalnom traktu. Najbolja intervencija medicinske sestre je
edukacija o prevenciji infekcije. Erektilna disfunkcija je Cesta nakon uklanjanja stranog tijela
iz urogenitalnog trakta. Ukoliko se izmedu pacijenta i zdravstvenog osoblja nije razvio osjecaj
povjerenja i sigurnosti teSko ¢e pacijent prihvatiti savjete koji mu mogu pomoc¢i u savladavanju

problema.

Nacelo bezazlenosti, duznost ne nauditi 1 naelo dobrotvornosti, duznost djelovanja za
dobrobit drugih imaju drevne korijene u kodeksu medicinske etike, ali govorenje istine ne.
Hipokratova zakletva ne spominje obvezu govorenja istine ili otkrivanja, a sve do 1980. ¢ak ni
profesionalni kodeks Americkog lijeCnickog udruzenja nije govorio niSta o poStenom
postupanju s pacijentima. Tijekom godina lijeCnici su na istinu gledali kao na nesto Sto treba
prikriti ili otkriti u onoj mjeri u kojoj utjece na terapijsku dobrobit pacijenta. Na primjer, lijecnik
bi mogao oklijevati otkriti dijagnozu raka ranjivom pacijentu ako procijeni da bi istina bila
Stetna, uznemirujuca i depresivna. Ovaj paternalisticki pristup ,,lije¢nik zna najbolje* danas je

rjedi. Sada je veci naglasak na nacelu autonomije i informiranog pristanka.

No zdravstveno osoblje se ¢esto nade u situacijama kada od pacijenata ne dobivaju istinu
ili podaci koje dobiju su neto¢ni i nepotpuni kao §to je to Cesto slucaj kod pacijenata sa stranim
tijelom u urogenitalnom traktu. Medicinske sestre u trenutnom zdravstvenom okruzenju
suocene su sa sloZzenim situacijama koje proizlaze iz sukobljenih vrijednosti i uvjerenja. U tim
okolnostima moralne emocije proizlaze iz razlicitih osje¢aja koji se odnose na nemoguénost
osiguravanja najboljeg interesa pacijenta i rodbine. Razumijevanje zasto i kako nastaju moralne
emocije moze pomo¢i medicinskim sestrama da razviju proces skrbi i u¢ine ga vidljivim svim
zdravstvenim radnicima. Pacijenti koji imaju strano tijelo u urogenitalnom traktu cesto osje¢aju
sram zbog kojeg daju nedovoljne ili netocne informacije. Sljede¢a navedena ponasanja primjeri

su stvari koje ljudi rade kada osjecaju sram:
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-Gledaju dolje umjesto gledanja ljudi u oci
-DrZe glavu nisko

-Spustaju ramena umjesto da stoje uspravno
-Osjec¢aj smrznutosti ili nemoguénosti kretanja
-Nemogu¢nost spontanog djelovanja
-Mucanje kada pokusavaju govoriti

-Govore pretjerano blagim glasom

-Skrivaju sebe od drugih

- Moze se javiti i1 plakanje ako osjecaju sram ili neugodu.

4.2.1. Sram u/s stranim tijelom u urogenitalnom traktu

Ovaj osjecaj za medicinske sestre predstavlja posebni izazov. Ne samo da je pacijentu bilo
potrebno puno hrabrosti da dode na lijeCenje, ve¢ osjeca da ¢e biti posramljen ili stigmatiziran
zbog svog stanja. Medicinska sestra mora odmah uspostaviti osje¢aje povjerenja na kojim ¢e se

temeljiti sva ostala suradnja.
Intervencije:

- Osigurati mirno okruzenje

- Pacijenta poticati na govorenje istine

- Postavljati pitanja otvorenog tipa

- Uzimanje anamneze obaviti na privatnom mjestu

- Ne pokazivati nikakve emocije na informacije koje se dobivaju od pacijenata

Cilj: Pacijent nece imati osje¢aj srama u komunikaciji s medicinskom sestrom

4.2.2. Infekcija u/s stranim tijelom u urogenitalnom traktu

Infekcija mokraénog sustava infekcija je bilo kojeg dijela mokraénog sustava: bubrega, uretera,
mjehura i uretre. Veéina infekcija ukljuéuje donji urinarni trakt: mokra¢ni mjehur i uretru. Zene
suu ve¢em riziku od razvoja infekcije nego muskarci. Infekcija ogranicena na mjehur moze biti

bolna i neugodna. Medutim, ozbiljne posljedice mogu nastupiti ako se infekcija prosiri na
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bubrege. LijeCnici obi¢no lijeCe infekcije mokra¢nog sustava antibioticima. Ali medicinske

sestre poduzimaju korake kako biste uopce smanjili Sanse da dode do infekcije.
Intervencije:

- Poticati pacijenta na pijenje minimalno 1,5-2 litre tekuéine tijekom dana
- Osigurati posudu za uriniranje

- Voditi dokumentaciju unosa-iznosa tekué¢ina

- Primijeniti propisanu terapiju

- Educirati pacijenta o metodama sprecavanja urinarne infekcije
Cilj: Pacijent nece dobiti urinarnu infekciju

4.2.3. Erektilna disfunkcija u/s stranim tijelom u urogenitalnom traktu
Iako su uzroci erektilne disfunkcije brojni, ovaj dio se odnosi samo na one koji su nastali kao
posljedica stranog tijela u urogenitalnom traktu. Jedan od klju¢nih faktora nastanka erektilne

disfunkcije je i psiholoski faktor kojeg se ne smije ignorirati i zanemariti.
Intervencije:

- Poticati pacijenta na razgovor

- Osigurati ugodnu i mirnu atmosferu za razgovor

- Otkloniti fizioloSke ¢imbenike erektilne disfunkcije
- Otkriti psiholoske ¢imbenike erektilne disfunkcije

- Educirati pacijenta 0 mogu¢im pomagalima

Cilj: Pacijent ¢e otvoreno razgovarati o svojim problemima erektilne disfunkcije.
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5. ZAKLJUCAK

Strana tijela u mokraénom mjehuru i dalje ostaju veliki izazov za urologa; uklanjanje
stranog tijela bez ozljede mokra¢nog mjehura ili uretre daje dobar rezultat. Vecina infekcija
mokraénog mjehura nastaje zbog stranog tijela u njemu, a prijavljuju ih sami bolesnici kroz
varijaciju simptoma zbog koje potraze lije¢nicku pomo¢. Najces¢i put ulaska je samoumetanje
zbog seksualnog zadovoljstva, no moze se raditi o bubreznim kamencima, zaostalim
medicinskim materijalima poslije operativnih zahvata, migracijom predmeta iz susjednih

organa.

Pacijenti sa stranim tijelom u urogenitalnom traktu Cesto osjec¢aju sram i nepovjerenje
prema zdravstvenom osoblju posebice ako je predmet samoinicijativno umetnuti. Bitno je
sacuvati profesionalnost u radu s pacijentima i osigurati im atmosferu u kojoj ¢e mo¢i iznijeti
sve relevantne informacije za uspjesno lijeCenje. To je moguce samo ako medicinska sestra u
individualnom, holistickom pristupu prema pacijentu stvori ugodaj medusobnog povjerenja i

partnerstva u lijecenju.
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7. PRIVITCI

Slika 1 Rendgen slika kabela u urogenitalnom traktu..........ccccoceeveriinininniniincneeceeeee, 11
Slika 2 Slika kabela nakon izvlacenja iz urogenitalnog trakta............cccecceevviienieniiienienieeneens 11
Slika 3 Rendgen slika toplomjera u urogenitalnom traktU.............cceeeveeriiercieeniencieenieeieeeens 12
Slika 4 Metalna cijev na musSkom SpOlOVIIU ......ccueieviiieiiiiiiieceeceeee e 13
Slika 5 Operativni zahvat skidanja metalne ClJEVI .......cccveviriiriiniriiiniceeeccece e 14
Slika 6 Potpuno skinuta metalna CIJEV .......c.ceviieiiieriieiiienie ettt ettt seae e 15
STKA 7 CISTOSKOP . .vvieeieeeiieiie ettt ettt ettt e e et et e e bt e staeebeessseesbeessseenseessseesseassseenseens 17
Slika 8 LitotomSKi POLOZAJ ..eecuvvieeiiieciiieeeiie ettt e eree e e e seaeeenaeeenens 19
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Maja Valenta je rodena 9. Travnja 1986. u Rijeci. Pohadala je osnovnu Skolu Kozala u Rijeci.
Srednju Medicinsku Skolu zavrsila je u Rijeci 2005. godine. Po zavrSetku srednje Skole zavrsila
je pripravnicki staz u KBC Rijeka od godinu dana i ostala raditi na poslovima medicinske sestre
na Klinici za urologiju, lokalitet Susak KBC Rijeka. Izvanredni studij sestrinstva upisala je
2019. godine. Nakon $to je odslusala i polozila sve ispite stekla je uvjete za izradu i1 obranu

zavr$nog rada.
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