Poskodba ¢revesja

Vsak poSkodovanec, kjer se sumi na poskodbo
Crevesja, je sprejet v bolnisnico.

Sprejem v bolniSnico

Poskodovanec je na karenci (ne sme uzivati
hrane ali tekoCin). Teko€ino nadomestimo z
infuzijo.

Ce pride do izlitja &revesne vsebine, lahko
nastane vnetje trebusSne mrene (peritonitis),
ki ogroza Zivljenje, zato je potrebno
takojSnje operativno zdravljenje.

Po operaciji ¢revesja

Operiranec je oskrbovan v enoti intenzivne
nege.

LajSanje boleCin z zdravili.

Pomoc pri izkasljevanju in dihalne vaje.

Odvajanje: drugi dan po operaciji naj bi
poskodovanec odvajal (odvajala).

Prehranjevanje: Ce je poSkodovanec odvajal in
ne bruha, potem lahko naceloma 2. dan po
operaciji pije €aj po zlickah, 3. in 4. dan preide
na tekoCo hrano, od 5-ega dne dalje na
pasirano in potem postopoma na lahko hrano.

Po odpustu iz bolniSnice

+ Pocitek.

+ |zogibanje tezkim fizi€nim naporom in
Sportu.

« lzogibanje dvigovanju tezkih bremen.

« Lahka hrana.
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Prva pomo¢

« PoSkodovanec mora mirovati.

« LeZi naj na hrbtu, nogi naj ima pokrceni v
kolkih in kolenih (kolena podlozimo).

« Tujkov iz rane ne odstranjujemo.

« Rano sterilno prekrijemo in rahlo obveZemo.

+ Poskodovanec ne sme ne jesti ne piti.
« Poskrbimo za hiter in varen prevoz v
bolnisnico.
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Vzroki

 Prometne nesrece.
 Tope poskodbe (udarci).
« Strelne in vbodne poskodbe.

Najpogostejse poskodbe

« Vranica.

« Jetra.

« Trebusna slinavka.

« Tanko in debelo Crevo.
« Dvanajsternik, zelodec.
« Zolénik.

Znaki

« Sled udarca ali tudi ne.

« Bole€ina v trebuhu.

 Napet trebuh.

e Znizan krvni pritisk in zviSan sréni utrip
(8ok).

 OteZeno in hitro dihanje.

« Bledica.

Diagnostika

 Poskodovanca pregleda zdravnik in se z
njim pogovori 0 mehanizmu poskodbe.

« Laboratorijske preiskave.

« Ultrazvocni pregled trebuha (UZ).

« Rentgensko slikanje trebuha (RTG).

Zdravljenje

« Konzervativno z opazovanjem v bolnisnici
ali doma.
+ Operativno.

Opazovanje poskodovanca

 Merjenje in belezenije vitalnih funkcij (krvni
pritisk, srcni utrip, telesna temperatura,
dihanje).

 Poskodovanec ne sme uzivati hrane ali
tekoCin.

 Opazovanje trebuha (bole¢nost ob dotiku,
oblika, napetost, obseg).

 Opazovanie urina (barva, koli¢ina).

« Spremljanje bolecine.

« Pomoc pri izkasljevanju.

« Zagotavljanje udobnega polozaja.

Poskodba vranice

Konzervativno zdravljenje:

« natanéno opazovanie;

« ultrazvok trebuha (UZ);

« posSkodovanec ostane v bolnisnici ali odide
domov z ustreznimi navodili.

Operativno zdravljenje:

Znacilna je krvavitev v dveh intervalih: prvi¢ po
poskodbi, ko nastane hematom, drugi¢ lahko
¢ez nekaj ur ali dni, ko ta hematom podi. Izrazi
se mocna bole€ina na levi strani trebuha, ki
izzareva v levo ramo. Potreben je takojSnji
kontrolni pregled pri kirurgu, saj bo morda
potrebna tudi kirurSka oskrba — odstranitev
vranice (splenektomija) v celoti ali delno.

Po odpustu iz bolnisnice:

* pocitek;

- omejitev pri gibanju in Sportu;
« izogibanje okuzbam.



