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Objective:

SPECIFICNOSTI ZDRAVSTVE NJEGE PACIJENATA KOD OPERACIJE JEDNJAKA NAKON
KONZUMACIJE KOROZIVNIH SREDSTAVA
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SAZETAK:

Konzumacija korozivnih sredstava moze prouzrokovati ozbiljne ozljede jednjaka i Zeluca. Stupanj
ozljede odreduje se prirodom tvari (stupanj do kojeg moze prouzrokovati ostecenje), koli¢inom koja se
konzumira ili njegovom koncentracijom i stanjem (kruta ili tekuca) i vrcemenom kontakta s
gastrointestinalnom sluznicom. Konzmacija korozivnih sredstava moze rezultirati znatnim ozljedama
cijelog gastrointestinalnog trakta, ali najznacajnije gornjeg gastrointestinalnog trakta, ukljucCujuéi
orofaringealnu Supljinu, grkljan, jednjak i zeludac. Ishodi ozljede ovise o ozbiljnosti lezija,
pacijentovom opcem stanju i brzini lije¢enja. Smrtnost kod kompromitiranih pacijenata je znacajna,
osim toga, teske posljedice prate najteze ozljede. Medutim, komplikacije kao $to su nekroza,
traheoezofagealna fistula, krvarenje, perforacija, pojaviti u pacijenata tijekom prva dva do tri tjedna
nakon konzumacije korozivnog sredstva. Dugotrajne komplikacije ukljucuju disfagiju i povecani rizik
od karcinoma jednjaka koji utjecu na kvalitetu Zivota pacijenata. Brza dijagnoza i lijeCenje od najveée
su vaznosti u smanjenju smrtnosti i postizanju optimalnih dugoroénih ishoda u slu¢ajevima
konzumacije korozivnih sredstava. LijeCenje podrazumijeva operativni zahvat ukljucuju¢i endoskopsku
dilataciju, a najces¢e ezofagektomiju. Medicinska sestra provodi intervencije prije i nakon operativnog
zahvata prevenirajuci komplikacije. U postoperativnom razdoblju, pacijent se smjesta u jedinicu
intenzivnog lijeCenja uz kontinuirani nadzor vitalnih funkcija.



