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BRADAVICE (VERRUCAE) - SESTRINSKE
INTERVENCIJE U LECENJU

Warts (Verrucae) - Nurse interventions

Vesna Tatomirovic, vmt
Klinika za kozne i polne bolesti, VMA

SAZETAK

Rad obuhvata definisanje bradavica, analizu uzrocnika i lokalizacije, moguénosti lecenja i tretmana, sa naglaskom na prednosti primene elek-
trodestrukcije tretiranog tkiva. U radu je akcenat dat na analizu metode elektrodestrukcije tkiva i specificnosti rada medicinske sestre u navedenom
tretmanu, kao i u pripremi, realizaciji i obradi tretiranih povrsina nakon ucinjenog tretmana. Prikazani su reultati lecenja bradavica primenom
navedenog tretmana na eksperimentalnoj grupi od 15 tretiranih pacijenata. Narocito je istaknuto znacajno mesto dobro edukovanih medicinskih
sestara. U radu se ukazuje i na pozitivne efekte primenjene dermatohirurske metode.

Kljucne reci: Dermatohirurgija, Elektrodestrukcija, Kriohirurgija, Zdravstvena nega

ABSTRACT

This article includes defining the nipple, analyze the causes and localization, treatment options and treatment, with emphasis on the advan-
tages of electro destructed treated tissue. In the article emphasize was given to the analysis methods of electro destructed tissue specificity
and nurses works in the above treatment, both in the preparation, implementation and processing of treated area after the perpetration of
treatment. Featured article shows results of treatment of warts by applying the treatment that the experimental group of 15 treated patients.
In particular, it was pointed out a significant place of well educated nurses. The article also points to the positive effects of the method applied
dermato-surgical methods.

Key words: Dermatosurgery, Electrodestruction, Cryosurge, Health Care



PROFFESIONAL ARTICLE STRUCNI RAD N

uvoD

radavice su benigne, neravne izrasline na kozi izazivane

humanim papiloma virusima. Virus se prenosi direktnim

ili indirektnim kontaktom s obolelom osobom, a od inku-
bacije do pojave bradavica nekad prode i nekoliko meseci. Pojav-
ljuju se svuda po telu, a najces¢e na prstima $aka, uglavnom uz
nokat, na nadlanicama i stopalima. Kod dece se mahom javljaju na
licu, kod muskaraca ispod brade, a kod Zena na nogama. Bradavice
se javljaju i usled loSe otpornosti organizma, tako da su oboljeva-
nju sklonije osobe s oslabljenim imunoloskim sistemom. Ukoliko
se ne diraju i ne menjaju, ove izrasline nisu opasne. Medutim, bu-
dudi da virus moze da se rasiri po celom telu, rukama, ode¢om pa
i nakitom, preporucuje se njihovo uklanjanje.

Zavisno od mesta na telu na kome izlaze i populacije koju
pogadaju, bradavice se dele u ¢etiri velike grupe:

Veruke vulgaris — naj¢esce izbijaju na rukama, laktovima, ko-
lenima i tabanima. Kada se nadu ispod noktiju, veoma su bolne.
Imaju grubu povrsinu, raznih su boja - Zute, svetlosive, smede ili
sivocrne — veli¢ine od nekoliko milimetara do jednog centimetra.

Mladalacke bradavice - javljaju se kod dece i mladih, ravne
su i glatke, zutosmede, nesto izdignutije iznad povrsine koze. Vrlo
Cesto se nalaze na licu, a naj¢esce ih ima mnogo jer se lako i brzo
prenose i rasejavaju.

Fibrome - koncaste bradavice, uske i dugacke, najcesce izlaze
na vratu, licu i o¢nim kapcima.

Kondilome - nastaju kod odraslih osoba delovanjem virusa
na analnoj ili genitalnoj sluznici.

LECENJE

Metode lecenja bradavaica dele se u Cetiri grupe: Kriohirurgi-
ja, elektrohirurgija, kiretaza i uklanjanje laserom.

KRIOHIRURGIJA

Kriohirurgija je kontrolisana primena niske temperature u
cilju izazivanja nekroze tretiranog tkiva. Smrzavanje izaziva obra-
zovanje kristala leda izvan Celija, kao i stazu toka krvi s pojedinac-
nom anoksijom i nekrozom. Najce$ée se u praksi koristi te¢ni azot
¢ija je tacka klju¢anja -195,80C. Promene se tretiraju posebnom
bocom sa sprejnim sistemom (sondama - slike 3,4,5 i 6). Medi-
cinska sestra je u obavezi da pripremi bocu sa te¢nim azotom i
nastavcima, kao i potreban materijal.

Kriodestrukcijom mogu se tretirati sledece lezije:

- Benigne lezije (Angiomi, Condylomata acuminata, Molluscum
congiosum, Nevus, Granuloma pyogenicum, Keratosis sebor-
rhoica, Telangiectasiae, Verruca vulgaris, Verruca plana);

- Premaligne lezije (Keratosis actinica);

- Maligne lezije (Carcinoma Basocellulare).

ELEKTROHIRURGIJA

Elektrohirurgija podrazumeva primenu visokofrekfentne neiz-
menicne struje koja obrazuje elektri¢no polje oko vrha elektrode. Zbog
visokog otpora tkiva, elektri¢no polje izaziva mehanicku i termicku de-
strukciju celija (1). Visokofrekfetna elektrohirurgija (radiotalasi) upo-
trebljava naizmenic¢nu struju frekfencije od 4 MHz tako da je lateralno
termicko o$te¢enje minimalno. Za manje promene anestezija nije po-
trebna, a intervencija se sprovodi u sali za dermatohirurgiju. Kod vecih
lezija, posebno nekih tumora, potrebno je iskiretirati uzorak i poslati
na patohistoloski pregled, a dno i okolinu promene ukloniti elektro-
hirurski. Posle intervencije, na defekt se aplikuje antibiotska mast, a

potpuna epitelizacija nastaje nakon jedne do Sest nedelja u zavisnosti
od dubine defekta. Nakon intervencije medicinska sestra zbrinjava pa-
cijenta i daje upustva o daljem tretmanu u kuénim uslovima (slika 7).

KIRETAZA

Kiretazu uz lokalnu infiltrativnu anesteziju koristimo u ukla-
njanju beningih lezija (seboroi¢na keratoza) i uz elektrodestruk-
ciju (verruce). Ostrom kiretom ,,0ljusti” se promena, a elektroka-
uterizacijom se ucini hemostaza (3). Za dve do tri nedelje defekt
zarasta per secundam sa dobrim kozmetickim ishodom u vedini
slu¢ajeva (slika 8). I kod ove metode medicinska sestra zbrinjava
pacijenta i daje upustva o daljem tretmanu u kuénim uslovima.

LASERSKO UKLANJANJE BRADAVICA

Lasersko uklanjanje bradavica radi se posebnim tipom lase-
ra i kod nas se jo$ uvek nedovoljno primenjuje. Iskustva pacijenata
ukazuju da se posle klasi¢énih metoda uklanjanja bradavice cesto
ponovo javljaju na istom mestu.

SESTRINSKE INTERVENCIJE

Da bi pristupili izvodenju planirane metode le¢enja medicin-
ska sestra, kao ravnopravni ¢lan tima, treba da sprovede odredene
sestrinske procedure. Veoma je znacajno ista¢i standarde kojima
medicinska sestra ostvaruje kvalitet rada u toku izvodenja pro-
cedure kroz predproceduralne, procedularne i postproceduralne
intervencije u okviru primenjene metode lecenja

Preproceduralne sestrinske intervencije obuhvataju:
- Piprema pacijenta za intervenciju (psihicka i fizicka);
- Priprema prostorije u kojoj se sprovodi intervencija;
- Priprema istrumentarijuma i potrebnog materijala;

- Primena mera li¢ne zastite (Slika 1).

Proceduralne sestrinske intervencije obuhvataju:

- Postavljanje pacijenta u odgovarajudi poloZaj;

- Obrada operativnog polja uz postovanje asepse i antisepse:

- Aplikacija infiltrativne anestezije i asistencija pri izvodenju pri-
menjene metode.

U ukviru postproceduralnih intervencija medicinska sestra re-

alizuje sledece aktivnosti:

- Zbrinjava pacijenta nakon procedure (terapijski tretman koze, lo-
kalna aplikacija leka, postavljanje zavojnog materijala — Slika 2).;

- Obezbeduje korektivni polozaj pacijenta u postelji;

- Obezbeduje analgetike;

- Vréi edukacija pacijenta o daljem tretmanu u kué¢nim uslovima;

- Rasprema upotrebljen materijal i sprovodi ostale mere zastite
radi sprecavanja intrahospitalne infekcije;

- Upotrebljen materijal odlaze po standardima za odlaganje
bioloski kontaminiranog materijala;

- Dezinfikuje i sterilizuje istrumente;

- Obavestava rukovodecu sestru da je procedura obavljena:

- Evidentira da je procedura obavljena u listu zdravstvene nege.

REZULTATI PRACENJA ISHODA LECENJA

U radu se iznose rezultati lecenja bradavica primenom nave-
denih tretmana na grupi od 15 pacijenata, nakon dve nedelje tre-
tmana. Kod 10 pacijenata tretmani su bili uspesni na nivou 100%,
akod 5 pacijenata doglo je do pojave pojedina¢nih promena nakon
¢ega su tretmani ponovljeni. Posle ponovljenih tretmana uspes-
nost je bila na nivou 100%. Nije bilo potrebe za tre¢im tretmanom.
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ZAKLJUCAK

Primenjene metode tretmana bradavica su veoma uspesne,
bezbedne i lako primenjive u hospitalnim i ambulantnim uslovi-
ma. Uspe$nost metoda u najvecoj meri zavisi od timskog rada u
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pripremi, realizaciji i pravilnoj obradi tretiranih lokalizacija nakon
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nepravilna i nekontrolisana primena povla¢i odredene komplika-
cije. Pravilna primena ordinirajuce terapije u mnogome zavisi od
sestrinskog rada, jer je ona u direktnom kontaktu s bolesnikom.

Od kvaliteta sprovedene dermatoloske terapije zavisi i ishod
i tok bolesti.

VAZNA NAPOMENA:

- Bradavice se prenose direktnim kontaktom;
- U zavisnosti od lokalizacije imaju razlicit oblik;

- Mali broj papiloma virusa ima onkogeni potencijal (pacijenti sa
transplatiranim organima);

- Obavezna je primena zastitne opreme u toku dermatoloskog tretmana.
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