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1. OSNOVE ZANIMANJA
NJEGOVATELJ/ICA

ZANIMANJE NJEGOVATELJ/ICA STARUJIH,
NEMOCNIH | BOLESNIH OSOBA

Njegovatelj/ica je osoba koja pomaze drugoj osobi u izvodenju aktivnosti svakodnevnog Zivota s ciliem
postizanja njegove maksimalne samostalnosti.

Njegovatelj/ica obavlja radne zadatake prema odredbama i pod nadzorom nadlezne stru¢ne osobe u
zdravstvenim i socijalnim ustanovama, te u kudi starije i nemocne osobe.

DJELOKRUG RADA NJEGOVATELJA/ICE STARUIH,
NEMOCNIH | BOLESNIH OSOBA

1. Namjestanje kreveta i mijenjanje posteljnog rublja
2. Odijevanje i razodijevanje
3. Odrzavanje osobne higijene

—

Primjena ugodnog polozaja i improvizacija
Uredivanje i odrzavanje Cistoce okoline

Postizanje povoljnih mikroklimatskih uvijeta okoline
PruZanje pomodi pri obavljanju fizioloskih potreba
Pruzanje osnovnih postupaka prve pomoci
Pracenje znakova vanjskog izgleda i stanja svijesti
Sprjecavanje infekcija

Mjerenje krvnog tlaka, pulsa i temperature

© O N O LA W N

Estetsko serviranje obroka i hranjenje

©

Komunikacija i emocionalna potpora

J—
—_

Pruzanje pomoci u obavljanju vjerskih aktivnosti, rekreacije, ucenja itd.

N

Uocavanje karakteristicnih promjena kod umiruce osobe

w

Provodenje postupka s umrlom osobom
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ZDRAVSTVENI | SOCLJALNI RADNICIU
LIJECENJU I BRIZI O STARIJIM OSOBAMA

Uloga zdravstvenih radnika:
Lijecenje bolesnih, te ¢uvanje i unaprjedenje zdravlja zdravih ljudi.
Uloga socijalnih radnika:

Struc¢no, kvalitetno i azurno rjeSavanje socijalne problematike ljudi, a u svrhu zastite odredenog interesa
i prava ljudi.

Suradnja sa zdravstvenim i socijalnim radnicima

Zdravstveni radnici: Socijalni radnici:
- bolesnik i njegova obitel; - bolesnik, obitelj i adekvatne institucije
- lijecenje i izljecenje - nov¢ana davanja, smjestaj u domove, njega u kudi

ZDRAVSTVENE | SOCIJALNE USTANOVE, TE KUCNA NJEGA

Zdravstvene ustanove:

Primarna razina (dom zdravlja, ustanova za hitnu medicinsku pomo¢, ustanova za zdravstvenu njegu
u kudi, liekarne); sekundarna razina (poliklinika, bolnica, ljeciliste); tercijarna razina (drzavni zdravstveni
zavod, klinicke ustanove)

Socijalne ustanove:

Zavod za socijalni rad; centar za socijalnu skrb; domovi socijalne skrbi; centar za pomo¢ i njegu
Ku¢na njega:

Dnevna ku¢na njega; no¢na kucna njega; fleksibilna ku¢na njega

KUCNI RED

Objed, odmor, rekreacija, radne aktivnosti, lijecnicki pregled, posjete.

PROSTORIJE U USTANOVI

Spavaonice, hodnici, kupatila, prostorije za dnevni boravak, prostorije za posjete, kuhinja s blagovaoni-
com, prostorije za radne aktivnosti, prostorije za fizikalnu terapiju, ambulante, prostorije za pedikirske i
frizerske usluge, veseraj.
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BOLESNICKI KREVET

Vrste bolesnic¢kih kreveta

. Standardni kreveti (standardna njega)

«  Spedijalni kreveti (poluintenzivna i intenzivna njega)

Izgled i dijelovi kreveta

- Tvrdidijelovi (metalna ili drvena konstrukcija, Zi¢ana ili drvena podloga, kotaci, )
- Mekani dijelovi (madrac, jastuk, nepropusno platno, pokrivac)
- Posteljno rublje (plahta, poprec¢na plahta, navlaka za pokrivac, jastucnica

Posteljina i postupak s posteljinom

Odgovorna osoba mora osigurati dovoljnu koli¢inu posteljnog rublja u zdravstvenoj ustanovi, socijalnoj
ustanovi ili kuci. Posteljno rublje uvijek mora biti ¢isto i uredno, a mijenja se svako jutro. Ukoliko se provodi
intenzivna ili poluintenzivna njega posteljno rublje se mijenja i vise puta tijekom dana i nodi.

Namijestanje i presvlacenje kreveta bez bolesnika

Priprema pribora i materijala (pribor i sredstva za pranje i dezinfekciju, pokretni stoli¢ sa slozenim cistim
posteljnim i osobnim rubljem, kosara za necisto rublje, stolica)

Postupak rada

- osloboditi posteljinu od podnoZja prema uzglavlju, jastuk i pokriva¢ odloziti na stolicu, necistu
posteljinu urolati od podnozja prema uzglavlju i odloziti u koSaru za necisto rublje, te odloziti
madrac

«  oprati i dezinficirati krevet

«  postaviti madrac, postaviti osnovnu i poprecnu plahtu, navuci navlaku na pokrivac i prekriti
krevet uz oslobadavanje uzglavlja, navuci jastu¢nicu na jastuk i postaviti na uzglavlje kreveta,
osobno rublje ostaviti u podnozju kreveta

. sve nepotrebno ukloniti iz sobe

Namijestanje i presvlacenje kreveta sa bolesnikom u krevetu

Priprema pribora i materijala (pokretni stoli¢ sa slozenim cistim posteljnim i osobnim rubljem,
koSara za necisto rublje, stolica)

- Priprema bolesnika (predstaviti se, identificirati bolesnika, objasniti postupak rada, zamoliti za
suradnju)

«  Postupak rada s bolesnikom u lezecem poloZaju

- Osloboditi posteljinu od podnoZja prema uzglavlju, podic¢i bolesnikova ramena i glavu i ukloniti
jastuk, spustiti bolesnika i ukloniti pokrivac, jastu¢nicu i navlaku odloziti u kosaru za necisto
rublje, a jastuk i pokrivac odloziti na stolicu

« Okrenuti bolesnika na lijevu bo¢nu stranu, necistu plahtu uzduzno urolati, a ¢istu postaviti na
oslobodeni dio, bolesnika okrenuti na lijevu bo¢nu stranu i nastaviti rolati necistu plahtu, te
postavljati Cistu plahtu, necistu plahtu odloziti u kosaru za necisto rublje

. Okrenuti bolesnika na leda, navuci navlaku na pokrivac i prekriti bolesnika, navudi jastu¢nicu na
jastuk, podici bolesnikova ramena i glavu, postaviti jastuk

«  Sve nepotrebno ukloniti iz sobe



CARITAS BISKUPSKE KONFERENCIJE BOSNE | HERCEGOVINE

Postupak rada s bolesnikom u povisenom poloZaju

«  Osloboditi posteljinu od podnozja prema uzglavlju, odloZiti pokriva¢ na stolicu, a navlaku u
kosaru za necisto rublje

- Podidi bolesnika u sjededi polozaj, jastuk odloZiti na stolicu, a jastuc¢nicu u koSaru za necisto
rublje, urolati plahtu od uzglavlja do podnozja i postaviti Cistu, navudi jastucnice, postaviti
jastuke, spustiti bolesnika, navuci navlaku na pokrivac i prekriti bolesnika

«  ukloniti sve nepotrebno iz sobe

Polozaj u krevetu

Polozaj koji pacijent moze da zauzme u krevetu moze biti aktivni, pasivni i prinudni
- aktivni polozaj mogu mijenjati sami pacijenti po zelji
«  pasivni zauzimaju pacijenti koji ne mogu bez pomoci druge osobe promijeniti polozaj

u tom slucaju treba redovito mijenjati polozaj pacijenta tj svaka 2h ako nije drugacije odredeno. Pacijent
se rotira kroz 4 pozicije:

. polozaj na trbuh (pronacija)

. polozaj na ledima (supinacija)

+  nalijevom boku

+  nadesnom boku
Polozaj se redovito mora mijenjati da bi se sprijecile komplikacije dugotrajnog lezanja.
Primjer okretanja pacijenta

- 8h polozaj na trbuh

. 10 h polozaj na lijevi bok

. 12 h polozaj na leda

. 14 h polozaj na desni bok

. 16 h polozaj na trbuh
Prinudni polozaj je induciran boleS¢u i moze zavisiti od terapijskin mjera.

Tehnika za sigurno podizanje
Sili podizanje.
Koristeci sliedece tehnike sacuvat ¢emo leda od povrede.
«  saviti koljena
- zagrliti opterecenje
- izbjegavati okretanje
Prije podizanja treba razmisliti da li mogu podici sam. Ako nije potrebna pomoc koristimo se tehnikom
podizanja i spustanja isto.
- stati blizu pacijenta i osigurati Sirok oslonac
-« saviti koljena i drzati leda ravna

. podic¢i pacijenta misi¢ima nogu
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Promjena polozaja u krevetu iz lednog u bo¢ni polozaj

Ako se okrece na desnu stranu:

stati sa desne strane

lijevu nogu pacijenta prebaciti preko desne

lijevom rukom pacijent se uhvati za ogradu sa desne strane

zatim se pacijent jednom rukom hvata za lijevo rame a drugom za lijevi bok i okrece prema sebi
Ako je rije¢ o nepokretnom pacijentu onda se

ruke pacijenta saviju preko prsa

noge pacijenta se malo podignu

podvlacimo jednu ruku ispod lopatica pacijenta a drugu ispod slabinskog dijela do drugog
boka

pacijenta povlacimo prema sebi ukoc¢imo ruke u laktu praveci polugu i okrenemo pacijenta na
drugu stranu

Nakon okretanja pacijent se namjesta u fizioloski polozaj
donju nogu pruziti
gornju lagano pruziti naprijed i staviti na jastuk

donju ruku na stranu ispred tijela a gornju saviti i podmetnuti jastuk

Smijestanje u kosi polozaj pod kutom od 30 stupnjeva
Glava je na jastuku

Jednu stranu poduprijeti jastucima da dobijemo kut od 30 stupnjeva- jedna noga je opruzena
na jastuku

a druga lagano savijena

Ruke pruzene niz tijelo

Koristi se za profilaksu dekubitusa
Smijestanje bol. Pod kutom od 135 stupnjeva
Pod prednju stranu do pojasa postavlja se jastuk na koji bolesnik stavi glavu i gorniji dio tijela
Sliedecim jastukom se podupre gornja noga koja je blago savijena a donja pruzena niz tijelo
Koristi se uglavnom kod starijih koji ne mogu lezati na trbuhu i kod tretiranja dekubitusa
Polozaj na ledima

postaviti jastuk ispod potkoljenica tako da su pete slobodne

stopala naslonjena na jastuk uz stranicu kreveta
Smjestanje nogu u visi polozaj
Postaviti vedi jastuk od natkoljenica do peta

Stopala prisloniti na manji jastuk uz stranicu kreveta, pod glavu staviti manji jastuk
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Pomo¢ pri ustajanju
. prici krevetu
« osloboditi bolesnika prekrivaca
- obudibolesniku carape
«  bolesnik se okrece na stranu gurajuc¢i noge na rub kreveta
- lagano ih spusta preko ruba
+  njegovateljica jednu ruku stavlja ispod ramena i obuhvata ga
- drugu ruku stavlja oko pojasa
«  bolesnik se uspravlja i oslanja na ruke

Kada se uvjerimo da bolesnik sigurno sjedi obuvamo mu papuce

- tada njegovatelj/ica staje ispred bolesnika u laganom raskoraku
- uhvati bolesnika ispod pazuha, svoju glavu okrece u stranu
- bolesnik uzima njegovatelja za ramena

- njegovatelj/ica svojim koljenima fiksira koljena pacijenta a svojim petama prste pacijenta i
potom ga uspravlja.

OSOBNA POMAGALA PRIHODANJU | KRETANJU

Stapovi

Stapovi se primjenjuju kad je prisutan bol u nogama koja uzrokuje patoloski hod. Zahvaljujudi stapovima
smanjuje se pritisak na bolni ekstremitet, a samim tim se smanjuje i bol. Postoji viSe vrsta Stapova, ali
se uglavnom razlikuju u dizajnu. Razlikujemo drvene i aluminijske Stapove, Stapove sa anatomskom ili
obi¢nom ru¢kom, jednodijelne i visedijelne (sklopive) Stapove, Stapove sa jednim ili vise oslonaca, Stapove
sa dodatcima za sigurnost i sl.

Stake

Stake se uglavnom primjenjuju nakon operativnih zahvata ili prijeloma kostiju donjih ekstremiteta
odnosno kada je zabranjeno oslanjanje na stopala. Glavna podjela Staka je na podlakatne i podpazusne.
NajceSce se izraduju od aluminija sa anatomski dizajniranom ruc¢kom i mogucnos¢u podesavanja visine.
Mogu imati dodatke za sigurnost (npr. za led).

Hodalice

Hodalice omogucuju ravhomjerno rasporedvanje tezine tijela, te tako smanjuju pritisak na kukove i kraljez-
nicu. Primjenjuju se poslije operativnih zahvata na kuku i koljenu ili poslije mozdanog udara. Predstavljaju
najmodernije pomagalo za hodanje jer se nalaze u raznim oblicima, pa tako mogu biti jednodijelne i sklo-
pive, sa tockovima ili bez tockova, sa sjedalom, s podpazuznim ili podlakatnim osloncem, s remenovima
za ucvrscivanje, s ko¢nicama, s korpom i sl.

Invalidska kolica

Invalidska kolica predstavljaju suvremeno pomagalo za kretanje koje omogucuje kvalitetniji zivot osoba
sa onemogucenim hodanjem. lako postoji mnostvo vrsta invalidskih kolica ipak se dijele u dvije osnovne
kategorije mehanicka i elektromotorna.
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POMAGALA U ODRZAVANJU OSOBNE HIGIJENE

Drzaci u kupaonici i nuzniku neophodni su za odrzavanje osobne higijene djelomi¢no pokretnih osoba.

Sanitarna kolica koriste se za eliminaciju stolice i urina i odrzavanje osobne higijene djelomi¢no pokret-
nih osoba.

Nocna posuda koristi se za eliminaciju stolice i urina kod nepokretnih osoba.

POMAGALA PRI MIJENJANJU POLOZAJA U KREVETU

Trapez i uzde to su pomagala koja se postavljaju iznad kreveta, a sluze za promjenu poloZaja osobe u
krevetu.

Ljestve to su pomagala koja se postavljaju s bo¢ne strane krevta, a sluze za jednostavnije ulazenje i izla-
zenje osoba iz kreveta.

PREHRANA STARIJIH | BOLESNIH OSOBA

Da bi organizam normalno funkcionirao potrebno je unositi hranom potrebne namirnice. Za pravilnu pre-
hranu potrebno je uzimati raznovrsnu hranu. Da bi se osigurala energija za pravilno funkcioniranje stanica
potrebno je hranom unositi sve neophodne sastojke.

Osnovni sastojci prehrane su:

. ugljikohidrati
«  Dbjelancevine

. masti
. vitamini
. minerali
. voda

Ugljikohidrati

su glavni izvor energije. Najvazniji izvor ugljikohidrata su: krumpir, riza, tjestenina, kruh, kolaci banane, tikva
itd.

Bjelancevine ili proteini

Su glavni sastojak svake stanice neophodne za rast i razvoj tkiva. Nalaze se u mesu, ribi, jajima, mlijeku,
mlijecnim proizvodima, grahu, le¢i, soji, orasima.

Masti

Su bogat izvor energije. To je maslac, ulje, loj, svinjska mast. Mast ¢ini hranu ukusnijom i duze zadovoljava
apetit jer njihova probava traje duze. Posto masti predstavljaju riziko faktor u razvoju nekih oboljenja npr.
KVS, dijabetesa, pretilosti preporucuje se koristiti biljna ulja u prehrani.

Vitamini

Igraju vaznu ulogu u mnogim procesima u organizmu. lzvor vitamina su voce i povrce.
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Minerali

Kao i vitamini su potrebni organizmu ali u manjim koli¢inama u odnosu na ugljikohidrate, bjelancevine i
masti ali su vazni za zdravlje i normalno funkcioniranje organizma, kao sto su: kalcij, kalij, fosfor, jod, natrij,
Zeljezo itd.

PIRAMIDA ZDRAVE PREHRANE

Kod starijih osoba smanjuju se energetske potrebe organizma. PZP je vodi¢ za svakodnevni izbor hrane.
Hranu koju treba najvise jesti nalazi se na dnu piramide a na vrhu koju treba najmanje jesti.

Bazu piramide cine: Zitarice, riza i kruh-integralni. Na drugom mjestu piramide nalazi se voce i povrée
nezamjenjivo zbog bogatstva vitamina i minerala. Na trecem mjestu nalaze se mlije¢ni proizvodi, mlijeko,
riba, meso (bijelo). Sol, Secer, mast i ulje se nalazi na vrhu piramide.

PREHRAMBENA PRAVILA ZA STARIJE OSOBE

Starijim osobama je potrebno manje kalorija ali ih je potrebno unositi zbog postizanja optimalnog zdravlja.
Jesti kruh od crnog brasna, smedu rizu, jesti povrée svijetle boje (mrkva, brokula) a voce tamne boje(
bobicasto voce). Od mlijecnih proizvoda obrano mlijeko, jogurt nemasni sir. Jesti orahe, ribu, grah, jaja,
meso peradi. Osigurati dovoljan unos tekucine, te obavezna tjelesna aktivnost kao $to je Setnja.

Sa starenjem se povecava potreba za kalcijem, vit.D i vit. B12. Postoji misljenje da se ne mogu unijeti u
dovoljnoj koli¢ini hranom tako da se hrani moraju dodavati i odredeni suplementi.

RASPORED SERVIRANJA OBROKA

Hrana se servira u blagovaonici. Po potrebi moZe se servirati i u sobi. (kod nepokretnih i iscrpljenih
pacijenata).

Pravila koji bi se trebali pridrzavati:

obroke ne preskakati
vrijeme izmedu obroka 3-4h
dorucak je najvazniji obrok
hrana treba biti ukusna
lijepo servirana
dozvoliti sudjelovanje u odabiru jelovnika
po potrebi pomodi u serviranju
servirati manje obroke
Ukoliko je potrebna pomoc¢ u hranjenju korisno se pridrzavati sliedecih savjeta:
oprati ruke prije hranjenja
pripremiti salvetu
korisnik neka jede tempom koji mu odgovara
sjediti treba ispred ili pored korisnika
nekim korisnicima je potrebno samo izrezati hranu ili je staviti na vilicu
ne treba pretrpavati Zlicu ili vilicu hranom

nakon hranjenja pomodi korisniku u obavljanju higijene usta i ruku
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HIDRACIJA | DEHIDRACIJA

Hidracija prestavlja unos odgovarajuce koli¢ine vode u organizam. OdrZzavanje odgovarajuce hidracije
kod starih osoba je od vitalnog znacaja. Kod mladih oko 60 % organizma cini voda a kod starijih osoba
oko 50 % organizma.

Voda je neophodna za

. rad probavnih enzima i sokova

«  transport hranjivi sastojaka do krvi i crijeva
- odrzavanje filtracije u bubrezima

- rad misi¢a i zglobova

- reqgulacija tjelesne temperature

. pretvaranje hrane u energiju

Potrebe za vodom mogu se izraCunati ovisno o godinama

Osobe starosti 0d18-55 treba 35ml po kilogramu tjelesne teZine, a osobama preko 56 god. potrebno je 30
ml vode na kilogram tjelesne tezine. Kada se pomnoze kilogrami sa mililitirma dobije se dnevna potreba
vode u mililitrima. Da bi to preracunali u ¢ase podijelimo sa 240(koli¢. Case)

Np.80x30=2400:240=10 ¢asa
Osobe sa ostecenjem bubrega ili srca trebaju manju koli¢inu vode.
Tekucina se moze unositi na razli¢ite nacine kao $to su sokovi, mlijeko ¢aj, .

Alkohol i kava povecavaju gubitak vode preko urina i stoga se ne preporucuju.

DEHIDRACIJA

Je stanje nedostatka vode u organizmu. Osobe sa povisenom temperaturom, sa prolivom i povracanjem
trebaju vedi unos vode da bi nadomjestili gubitak. Zed je prva posliedica dehidracije. Za starije osobe
simptomi su: slabost, padovi, taman urin, male koli¢ine urina, tvrda stolica, suha koza ispucale usne, slabiji
turgor koze. Kroni¢na dehidracija dovesti ¢e do oStec¢enja bubrega pa i smrti.

OSOBNA HIGLJENA

Umivanje
- Priprema pribora i materijala (pokretni stoli¢, rukavice, nepropusno platno, sapun, krema, slo-

Zene gaze, papirnati ru¢nici, ru¢nik, trljacica, posuda sa ¢istom vodom, posuda za necistu vodu,
bubreZnjak)

. Priprema prostorije (staviti paravan, zatvoriti prozore)

- Priprema bolesnika (predstaviti se, identificirati bolesnika, objasniti postupak rada, zamoliti
bolesnika za suradnju, zauzimanje optimalnog polozaja)

Postupak rada
«  Ako je bolesnik samostalan postavlja se u sjedeci polozaj, zastititi bolesnika nepropusnim plat-

nom, postaviti ispred bolesnika posudu za necistu vodu i pomoci mu da se samostalno umije
tako Sto ¢e njegovatelj dodavati pribor
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Ako bolesnik nije samostalan postavlja se u leZec¢i polozaj, zastititi bolesnika nepropusnim plat-
nom, navlaziti gazu vodom, prebrisati oko od unutrasnjeg kuta prema vanjskom, navlaZiti trljacicu
vodom i sapunom, prebrisati od polovice Cela preko vanjskog ugla lica do nosa, pa preko obraza
do polovice brade (oblik broja 3), postupak se ponavlja na drugoj strani lica, zasebno oprati nos,
usta i usi, isprati lice istim postupkom, te posusiti i namazati kremom

Pranje zubi

Priprema pribora i materijala (Cetkica za zube, pasta za zube, rukavice, nepropusno platno,
bubreznjak, ¢asa s vodom, ru¢nik)
Priprema prostorije (staviti paravan, zatvoriti prozore)

Priprema bolesnika (predstaviti se, identificirati bolesnika, objasniti postupak rada, zamoliti
bolesnika za suradnju, zauzimanje optimalnog polozaja, osigurati privatnost)

Postupak rada

Bolesnika postaviti u sjedeci polozaj, zastititi nepropusnim platnom, dodati bolesniku ¢asu
vode da ispere zube, na Cetkicu se stavlja pasta za zube i dodaje bolesniku, bolesnika upozoriti
da Cetka zube u svim smjerovima i sa svih strana, te da opere i jezike, isprati usta, obrisati se
ru¢nikom

Ako bolesnik ne moze samostalno prati zube pomodi ¢e mu njegovatelj

Raspremiti prostoriju i pribor

Pranje kose

Priprema pribora i materijala (pokretni stoli¢, rukavice, nepropusno platno, Sampon, dva ruc-
nika, posuda sa ¢istom vodom, posuda za necistu vodu, ¢esalj, susilo za kosu)

Priprema prostorije (staviti paravan, zatvoriti prozore)

Priprema bolesnika (predstaviti se, identificirati bolesnika, objasniti postupak rada, zamoliti
bolesnika za suradnju, zauzimanje optimalnog polozaja, osigurati privatnost)

Postupak rada

bolesnika postaviti u poviseni polozaj tako da bolesnikova glava prelazi preko gornjeg ruba kre-
veta, zastititi ga nepropusnim platnom, postaviti posudu za necistu vodu, navlaziti kosu, istrljati
Samponom, isprati i posusiti kosu

pocesljati bolesnika i po potrebi oblikovati kosu

raspremiti prostoriju i pribor

Pranje tijela

Priprema pribora i materijala (pokretni stoli¢, rukavice, nepropusno platno, sapun, krema, slo-
Zene gaze, rucnidi, trljacice, posuda sa ¢istom vodom, posude za necistu vodu, pribor za nokte,
kosara za necisto rublje)

Priprema prostorije (staviti paravan, zatvoriti prozore)

Priprema bolesnika (predstaviti se, identificirati bolesnika, objasniti postupak rada, zamoliti
bolesnika za suradnju, zauzimanje optimalnog polozaja, osigurati privatnost)

Postupak rada

krevet zastititi nepropusnim platnom, bolesnika postaviti u lezeci polozaj

oprati prvo lice (objasnjeno)

oprati vrat uzduznim ili poprecnim pokretima, gornji dio grudnog ko3a oprati polukruznim
pokretima, podrucje grudi oprati u obliku broja 8, posusiti i namazati kremom

trbuh oprati uzduznim ili poprecnim pokretima, sve dobro posusiti i namazati kremom

ruke oprati od Sake prema pauznoj jami uzduznim pokretima, isprati i posusiti, te namazati
kremom
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- okrenuti bolesnika na bok i oprati leda uzduznim pokretima od donjeg dijela leda duz kraljez-
nice, te napraviti polukrug na ramenima i spustiti se vanjskom str anom leda u pocetni polozaj,
leda isprati i posusitit, te namazati kremom

- okrenuti bolesnika na leda i oprati noge od stopala prema gornjem dijelu uzduznim pokretima,
isprati i posusiti, te namazati kremom

- dok se pere straznji dio nogu operu se i gluteusi kruznim pokretima, isprati i posusiti, te nama-
zati kremom

- prednji dio genitalija kod Zena se pere uzduznim pokretima od dolje prema gore, a kod muska-
raca kruznim pokretima

«  raspremiti pribor i prostoriju
Kupanje bolesnika u kadi
- Priprema pribora i materijala (pokretni stoli¢, rukavice, neklizaju¢a podloga, Sampon, sapun,
krema, slozene gaze, rucnici, trljacice, pribor za nokte, ¢esalj, susilo za kosu, osobno rublje bole-
snika, kosara za necisto rublje)

« Priprema prostorije (zatvoriti prozore, pripremiti kadu i vodu)

- Priprema bolesnika (predstaviti se, identificirati bolesnika, objasniti postupak rada, zamoliti
bolesnika za suradnju, zauzimanje optimalnog polozaja, osigurati privatnost)

Postupak rada
«  navlaziti kosu i tijelo, na kosu nanijeti Sampon i istrljati, a na tijelo sapun, isprati i posusiti kosu i
tijelo, namazati tijelo zastitnom kremom, odijenuti bolesnika
. raspremiti pribor i prostoriju
Tusiranje bolesnika
. Priprema pribora i materijala (pokretni stoli¢, rukavice, neklizaju¢a podloga, sapun, krema, slo-
Zene gaze, rucnici, trljacice, pribor za nokte, osobno rublje bolesnika, kosara za necisto rublje)
. Priprema prostorije (zatvoriti prozore, pripremiti tus kabinu i vodu)

- Priprema bolesnika (predstaviti se, identificirati bolesnika, objasniti postupak rada, zamoliti
bolesnika za suradnju, osigurati privatnost)

Postupak rada

- dovesti bolesnika u sanitarnim kolicima, razodijenuti ga i u kolicima uvesti u tus kabinu, istusirati
ga na kolicima, u suradnji s drugim njegovateljom odic¢i bolesnika iz kolica kako bi se oprala
anogenitalna regija, isprati i posusiti tijelo, te namazati kremom i obuci bolesnika

. prostoriju i pribor raspremiti i ocistiti
DEKUBITUS

Dekubitus je Cesta komplikacija dugotrajnog lezanja te nedovoljne brige o kozi bolesnika.

Radi se o ostecenju tkiva uslied duzeg pritiska te oslabljenoj cirkulaciji zbog ¢ega nastaje manjak kiseonika
samim tim i prehrambeni tvari.

Tri su razloga nastanka dekubitusa

1. pritisak (pritisak na tkivo)
2. smicanje (kad pacijent klize nanize)

3. trenje (trenje koze od plahtu)
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MJESTA NASTANKA DEKUBITUSA PREDILEKCIONA MJESTA
kad pacijent sjedi: trtica zadnjica, pete, laktovi, lopatice
kad pacijent lezi na ledima: zatiljna kost, lopatice laktovi, trtica, pete,
kad pacijent leZi na strani: uho, rame, kuk, kondilusi koljena, gleznjevi
STADIJI DEKUBITUSA

vidljivo crvenilo sa otokom

—

2. nakozi se javljaju mjehurici

3. dolazi do pojave rana

4. duboke rane sa razorenim tkivom
5

dolazi do umnozavanja rana

KOMPLIKACIJE
infekcija
dehidracija
sepsa
deformiteti
upala kostiju

gubitak proteina

PREVENCIJA DEKUBITUSA
okretanje svaka 2-3 sata
svakodnevno odrzavanje higijene
odrzavanje osobnog i posteljnog rublja

primjena antidekubitora

DEPEDIKULACIJA

Usi su sitni kukci koji Zive na tijelu covjeka (tjemene usi, tjelesne usi i stidne usi). Postupak njihova unista-

vanja naziva se depedikulacija.

Tjemene usi se tretiraju specijalnim $amponima ili insekticidima u prahu. Sampon se utrlja u
vlaznu kosu i ostavi da djeluje prema uputi proizvodaca (najces¢e 5 minuta), a zatim ispere
Cistom vodom.. Insekticidi u prahu se nanesu na kosu i ostave da djeluju prema uputi proizvo-
daca, a zatim se opere obi¢nim Samponom i ispere. Za djelotvorno unistavanje tjemenih usiju
potrebno je postupak ponoviti nakon 7 dana. U ovome vremenskom periodu kosu je potrebno

Cesljati gustim cesliem kako bi se odstranile gnjide.

Tjelesne usi se tretiraju redovnim odrzavanjem osobne higijene, pranjem i glatanjem odjece, te

dezinsekcijom.

Stidne usi se tretiraju redovnim odrZavanjem osobne higijene, depilacijom, dezinsekcijom, te

pranjem i glacanjem odjece.
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HIGIJENSKO ODRZAVANJE PRIBORA ZA OSOBNU HIGIJENU

Poslije svake uporabe pribor za osobnu higijenu se mora ¢istiti i dezinficirati. Postupak ¢is¢enje podrazu-
mijeva pranje i ribanje, a poslije se pribor mora isprati i posusiti. Cisti predmeti se dezinficiraju i pripreme
za sljedec¢u uporabu.

IZLUCIVANJE ELIMINACIJA OTPADNIH TVARI

Zatvor stolice

Zatvor (opstipacija) je otezeno praznjenje crijeva zbog toga $to je stolica tvrda ili zbog toga $to je praznje-
nje crijeva rijede nego normalno (manje od 3 stolice tjedno). Zatvor je ¢esto pracen nadutos¢u, gréevima
i bolom u trbuhu. Zatvor stolice najcesce nastaje zbog prehrane siromasne bilinim vlaknima i zbog odla-
ganja nagona za praznjenje crijeva, ali i zbog primjene raznih lijekova. Kod pojave opstipacije bolesniku
mozemo pomodi tako da prehranu obogatimo vocem i povréem, te vecom koli¢cinom tekucine. Najbrzi
rezultati se postizu primjenom mlije¢nih proizvoda obogacenih probioticima, te primjenom magnezija.
Preporucuje se primjena lijekova s laksativnim ucinkom.

Proljev

Proljev (dijareja) predstavlja povecanje obujma i sadrzaja ili u¢estalosti praznjenja crijeva. Pracen je grce-
vima i bolovima u trbuhu, te pojavom tekucih stolica. Najces¢i uzrocnici su infekcije, trovanja hranom,
alergije na hranu, primjena lijekova i sl. Bolesniku koji ima proljev pomazemo tako $to mu dajemo vecu
koli¢inu tekucine, te pazimo da od namirnica uzimaju samo dvopek, slane Stapice, tost, banane ili rizu. Kod
ovih stanja vazno je ukljuciti i medikamentoznu terapiju.

Povracdanje

Povracanje (vomitus) je refleksna radnja, tijekom koje se sadrzaj Zeluca ili pocetnog dijela tankog crijeva
vraca kroz usta i izbacuje u vanjsku sredinu. Nastaje kao posljedica trovanja hranom ili kemikalijama, infek-
Cija i sl. Za vrijeme povrac¢anja mogu se uzimate male koli¢ine toplog ¢aja od kamilice, a kad se zaustavi
povracanje polako se uvodi dvopek, riza i sl.

Obavljanje nuzde

. Priprema pribora i materijala (posuda za obavljanje nuzde, rukavice, toaletni papir, vlazne mara-
mice ili posuda s vodom i trljacica)

«  Priprema prostorije (zastititi krevet paravanom, otvoriti prozore)

- Priprema bolesnika (predstaviti se, identificirati bolesnika, objasniti postupak rada, zauzimanje
optimalnog poloZaja, zamoliti bolesnika za suradnju, osigurati privatnost)

Postupak rada s posudom za nuzdu

- zamoliti bolesnika da odigne straznjicu ako moze i postaviti posudu za nuzdu ispod straznjice
bolesnika

«  ukoliko bolesnik ne moze suradivati njegovatelj ga treba okrenuti na bok, postaviti posudu za
nuzdu, okrenuti bolesnika na leda

«  nakon obavljene nuzde bolesniku obrisati i oprati straznjicu, te posusiti
- odnijeti posudu u toalet i tamo ju odistiti i dezinficirati
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Postupak rada sa sanitarnim kolicima

«  na kolica se moze postaviti posuda za nuzdu i tada pomognemo bolesniku da se smjesti na
sanitarna kolica, a daljni postupak je isti kao i nakon obavljanja nuzde u posudu za nuzdu,
pomodi bolesniku da se smjesti u krevet

- 0soba se moze odvesti na kolicima do toaleta tako da se kolica prevuku preko wc-3koljke i tada
obavlja nuzda, postupak nakon obavljanja nuzde je isti, bolesnika vratiti u krevet

Pranje i dezinfekcija posuda za nuzdu

Posude za nuzdu potrebno je prvo isprazniti u wc-Skoljku, a zatim oprati pod mlazom vruce vode i poto-
piti u dezinfekcijsko sredstvo. Nakon 30 minuta posude se ispiru pod mlazom vruce vode i stavljaju u
aparat za dezinficiranje posuda za nuzdu.

ODJECA 10BUCA

Odjeca i postupci pri odijevanju i razodijevanju

Odjeca je veoma vazna za bolesne i stare osobe jer se u njoj moraju ugodno osjecati. Odjeca mora biti
lagana i prozracna kako ne bi pojacavala znojenje, te ne smije zatezati i praviti pritisak na tijelo. Potrebno
je odabrati jednostavnu odjecu kako bi se bolesnik mogao samostalno odijevati i razodijevati. Ukoliko
je jedna ruka ili noga oduzeta ili ozlijedena, potrebno je prvo odijenuti bolesni ekstremitet, pa tek onda
zdravi. Pri razodijevanju prvo se oslobada zdrav ekstremitet, pa tek onda bolesni. Educiranjem bolesnika o
pravilnom nacinu odijevanja i razodijevanja omogucava se brze postizanje njegove samostalnosti.

Obuca i postupci pri obuvanju i skidanju obuce

Obuca mora omoguditi zraenje noge, te ne smije biti ni preuska ni presiroka. Obu¢a mora posjedovati
anatomski dizajnirane uloske, a don mora biti gumiran kako bi sprijecio klizanje i samim tim padove. Pri
obuvanju neophodno je upotrebljavati pomagala kao npr. Zlica za obucu. Sto je duza drska to ¢e biti lakse
obuvanje bolesniku. Na ovaj nacin ¢e se omoguciti razvoj samostalnosti.

KOMUNIKACLA

Komunikacija je uspostavljanje informacijske veze izmedu pojedinaca ili skupina. Postoje dvije osnovne
vrste komunikacije, a to su verbalna i neverbalna. Verbalna komunikacija se zasniva na rije¢ima, a never-
balna na mimici i gestikulaciji. Komunikacija predstavlja vrlo vaznu socijalnu vjestinu. Komunikacijski tok
se dijeli u Cetiri osnovna dijela, a to su: izvor informacije, poruka ili informacija, put prenosa informacije i
primatelj informacije. U svakom ovom dijelu moZe nastati prepreka u komunikaciji.

Prepreke u komunikaciji su svakodnevni problem s kojim se nesvjesno susrecemo. Osnovne prepreke
u komunikaciji su: kritiziranje, stereotipiziranje, dijagnosticiranje, hvaljenje, sugestivno ispitivanje, savje-
tovanje, moraliziranje, naredivanje, prijetnja, odvrac¢anje paznje, logicko argumentiranje, tjeSenje i razu-
vjeravanje. Losa komunikacija mozZe izazvati smanjenje samopostovanja sugovornika, povlacenje, otpor,
odbacivanje i sl ali takoder moze dodi i do usamljenosti i udaljavanja od obitelji i prijatelja.

Z/nacaj prepoznavanja neverbalnih poruka i znakova ima veliku vaznost u komunikaciji njegovatelja i
bolesnika. PaZljivim promatranjem se prepoznaju razna emocionalna stanja bolesnika npr. tjeskobnost,
zabrinutost, nervoza, neraspolozenje ili poviseno raspolozenje, nezainteresiranost itd. Govor tijela, mimika
i gestikulacija mogu ukazati na aktualnu sklonost nasilju ili pak spremnost na suradnju. Potrebno je pro-
matrati govor tijela kako bi mogli vrlo brzo prepoznati niz vaznih detalja za daljnju komunikaciju kao npr.
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ostecenje osjetnih organa (snizen sluh, ostecen vid) ili lokomotorna ostecenja, cemu se treba odmah
prilagoditi. Njegovatelj mora posjedovati odredene neverbalne komunikacijske kompetentnosti, Sto se
pokazalo da je vrlo dobro prihvaceno od strane bolesnika. To ukljucuje aktivno slusanje, usmjerenost na
bolesnika, osmijeh, prilagodbu kulturalnim karakteristikama bolesnika npr. kontakt o¢ima, taktilnu komu-
nikaciju (dodir, rukovanje), postovanje osobnog fizickog prostora, geste, facijalnu ekspresiju itd.

SENZORNO PERCEPCIJSKI POREMECAJI U STARLJIH OSOBA

Proces starenja karakteriziran je brojnim tjelesnim, mentalnim i socijalnim promjenama koje smanjuju
njihove sposobnosti adekvatnog komuniciranja. Naj¢esc¢e promjene koje smanjuju sposobnost komuni-
kacije su oslabljen vid i sluh.

Pravila komunikacije sa osobama oslabljena vida

- predstaviti se imenom pri ulasku u sobu i prije pocetka razgovora, stajati ispred osobe i koristiti
pokrete glavom, savjetovati osobu o koristenju naocala, ukloniti sve opasnosti npr. prepreke na
putu ili blijestanje, rijecima opisati put kojim vodite osobu i ponuditi ruku

Pravila komunikacije sa osobama oslabljena
«  govoriti jasno i glasno, normalnom brzinom i dubljim tonom, okrenuti se licem starijoj osobi,

dopuniti verbalnu poruku neverbalnim znacima, smanjiti buku u pozadini, ako osoba ne razu-
mije ponoviti poruku drugim rije¢ima, traZiti povratnu informaciju od osobe

PSIHICKE PROMJENE U STARIJOJ ZIVOTNOJ DOBI

- Hipohondrija je psihicki poremecaj koji se ocituje u neprestanoj usredotoCenosti osobe na
svoje fizicko zdravlje, bez objektivne osnovanosti.

«  Anksioznost je stanje koje se karakterizira osjecajem unutarnje uznemirenosti, uplasenosti,
straha da ce se nesto dogoditi uz psihomotornu napetost.

- Opsesija je stanje karakterizirano neprestanom pojavom neugodnih i uznemirujucih ideja, misli
i slika.

- Fobija je izraZeni trajni strah, naj¢eS¢e prekomjeran ili neopravdan, a pojavljuje se u vezi sa oce-
kivanjem specificnog objekta ili situacije.

- Demencija je gubitak prethodne mentalne sposobnosti u minimalno dvije oblasti (npr. pamce-
nje i govor) sa daljim pogorsavanjem.

«  Alzheimerova bolest je tedka, neizljeciva, degenerativna bolest mozga koja svojim napredova-
njem dovodi do demencije, gubitka pamdcenja, poremecaja mislienja, te promjena u ponasanju
i osobnosti bolesnika.

- Depresija je vrlo ucestala bolest, koju karakterizira snizeno, bezvoljno raspoloZenje, Zalost i
beznade, gubitak osjecaja zadovoljstva, gubitak snage i energije, javljanje osjecaja krivnje,
bezperspektivnosti, bezizglednosti, gubitak volje za Zivotom, razmidljanja o samoubojstvu i
pokusaji.

Definisanje stanja svijesti

Svijest podrazumijeva uvid u sebe i okolinu. Izjednacava se sa orijentiranosti prema sebi i drugima u vre-
menu i prostoru.

Poremecaji svijesti najcesce se dijele na kvalitativne i kvantitativne.
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U kvantitativne poremecaje svijesti spada:
+  zanesenost- najblaZzi poremecaj svijesti- bol, umoran, tesko se orijentira i koncentrira, i na jed-
nostavna pitanja daje odgovore

«  somnolencija-blagi poremecaj svijesti, bolesnik spava, na poziv otvara oci, odgovara na vecinu
postavljenih pitanja ali ne moze dati sve podatke

+  sopor- tezi oblik poremecaja svijesti, bolesnik spava ali na jaci podrazaj otvara oci, na postav-
liena pitanja odgovara sa naporom ali nije moguce uspostaviti verbalnu komunikaciju.

«  koma- najtezi oblik poremecaja svijesti. Bol. Ne reagira ni na kakav podrazaj a fizioloski refleksi
su ugaseni. Lezi mirno i nepokretno.

Kvalitativni poremecaj svijesti (psihijatrijski)

« oSamucenost (misli su stale)

«  konfuzno stanje (nesigurna orijentacija, halucinacije)

« sumracno stanje (stanje suzene svijesti) obi¢no nastupa naglo np. kod epilepsije

+  mjesecarenje

«  fuge (stanje suZene svijesti kojem Cesto prethodi snazan stres)

+  delirij- duSevni poremecaj karakteriziran dezorjentacijom u vremenu i prostoru, javljaju se halu-
cinacije, nekada agresivnost)

FRUSTRACLJE | ODBRAMBENE REAKCLJE

Frustracija je reakcija na prepreku koja onemogucava zadovoljenje nekog motiva. Nacin reagiranja na
frustraciju naziva se odbrambena reakcija. U odbrambene reakcije ubrajamo: agresija (napad), regresija
(reagiranje svojstveno djeci npr. plakanje), represija (potiskivanje), kompenzacija (naknada), sublimacija
(zamjena), identifikacija (poistovjecivanje), racionalizacija (opravdavanje), projekcija (pripisivanje vlastitih
potreba drugima), povlacenje i mastanje.

ASPEKTI STARENJA

Starost je posljednje razvojno razdoblje u Zivotnom vijeku koje se moze definirati prema kronoloskoj dobi,
socijalnim ulogama ili prema funkcionalnom statusu.

Starenje je proces tijekom kojeg se dogadaju promjene u funkcioniranju organizma.
Postoje tri aspekta starenja, a to su: bioloski, psiholoski i socijalni.
- Bioloski aspekt slablienje motorike, slabljenje ¢ula, starenje pojedinih organa ili organizma u
cjelini, ¢ed¢a pojava bolesti itd.
- Psiholoski aspekt smanjuje se inteligencija, otezano je pamdcenje i ucenje, emocionalne pro-
mjene itd.

- Socijalni aspekt umirovljenje, gubitak prijatelja i supruznika, odnos djece prema roditeljima,
visak slobodnog vremena, materijalne poteskoce itd.



PRIRUCNIK ZA NJEGOVATELJE

GEROPROFILAKSA

Geroprofilaksa podrazumijeva zdravstvenu edukaciju starijih osoba u ranijoj Zivotnoj dobi s ciliem una-
predenja zdravlja i o¢uvanja funkcionalne sposobnosti u starosti. U mjere provodenja geroprofilakse ubra-
jaju se mjere primarne, sekundarne i tercijarne prevencije.

- Primarna prevencija podrazumijeva sprjecavanje nastanka zdravstvenih poremecaja u ranijoj
Zivotnoj dobi (usvajanje zdravih Zivotnih navika, redovni sistematski pregledi i sl

- Sekundarna prevencija provodi se kod oboljelih osoba u ranom stadiju bolesti kako bi se spri-
jecilo napredovanje bolesti (rano otkrivanje povisenog krvnog tlaka, Sec¢erne bolesti i sl.)

- Tercijarna prevencija provodi se kod oboljelih osoba s ciliem sprjecavanja multimorbiditeta u
starosti (provodenje dijeta, prevencija kontraktura, dekubitusa i sl.)

SMRT | POSTUPAK SA UMRLIM

Smrt je kraj zivota. Prema uzroku i porijeklu djeli se na prirodnu i nasilnu smrt.

Prirodna smrt nastaje nakon otkazivanja rada vitalnih organa, naj¢es¢e nakon bolesti ili starosti. Nasilna
smrt je produkt djelovanja raznih faktora. Prema porijeklu moZe biti ubilacka ili samoubilacka.

Postoji nekoliko faza smrti:

. klinicka smrt
. cerebralna smrt
. bioloska smrt

Klinicka smrt je pracena prestankom rada srca i disanja. Pravovremenom intervencijom osoba se moze
vratiti u Zivot. Djelovati se treba u roku od 3 -5 min. dok su stanice jo$ reparabilne inace nastupa cere-
bralna smrt. Zbog izuzetne osjetljivosti na nedostatak kiseonika one pocinju propadati.

Znakove smrti dijelimo na:
. nesigurne i
. sigurne znake smrti
U nesigurne znake spada: prestanak rada srca i disanja

A u sigurne: zamucenje roznice, mrtvacke mrlje, mrtvacka ukocenost i raspad leSa (mrtvacke pjege javljaju
se 30 do 60 min, a 6 do 8 h nakon smrti cijelo tijelo se ukodi a traje 2-3 dana.)

Postupak sa umrlim

. postaviti paravan

«  izvaditi jastuke

«  skinuti umrlog

« skinuti nakit

«  oprati umrlog

«  udebelo crijevo staviti smotuljak vate

. zubnu protezu staviti u usta

- umrlog poloZiti na leda sa ispruzenim nogama i rukama

«  zatvoriti o¢ne kapke i staviti mokre smotuljke vate
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« donju vilicu u¢vrstiti zavojem
< mrtvac se prenosi u mrtvac¢nicu umotan u plahtu sa identifikacionim kartonom 2h nakon utvr-
divanja smrti

Postupak sa stvarima umrle osobe

Sve stvari potrebno je popisati u prisustvu jos jedne osobe . Spisak potpisati i dati obitelji umrlog na uvid
i potpis.

ETIKA

Etika je znanost o moralu koja istrazuje smisao i ciljeve moralnih normi, te osnovne kriterije za moralno
vrednovanje.

Primjena etike u praksi integritet, lojalnost i odgovornost, promocija koristi i izbjegavanje Stete, postova-
nje prava i dostojanstva korisnika, pravi¢nost.

Profesionalna tajna

Svi zdravstveni djelatnici i zdravstveni saradnici obvezni su Cuvati profesionalnu tajnu, a to se odnosi na
¢injenice koje su poznate samo ogranicenom krugu djelatnika. To su Cinjenice iz privatnog Zivota bole-
snika koje ne moraju ni biti medicinski znacajne. Svako neovlasteno odavanje profesionalne tajne je zako-
nom kaznjivo. Zdravstveni djelatnici mogu biti oslobodeni duznosti ¢uvanja profesionalne tajne samo na
osnovu pismenog ili drugog jasno i nedvosmisleno izre¢enog pristanka bolesnika ili odlukom suda.



2. ANATOMUA | FIZIOLOGILJA

PODJELA COVJEKOVA TIJELA

GLAVA (CAPUT) - LUBANJA (CRANIUM)
LICE (FACIES)

VRAT (COLLUM)

TRUP (TRUNCUS) - PRSNI KOS (THORAX)

TRBUH (ABDOMEN)
ZDJELICA (PELVIS)

GORNJI UDOVI - EXTREMITATES SUPERIORES

NADLAKTICA (BRACHIUM)
LAKAT (CUBITUS)

PODLAKTICA (ANTEBRACHIUM)
SAKA (MANUS)

DONJI UDQOVI - EXTREMITATES INFERIORES

KUK (COXA)

BEDRO (FEMUR)
KOLJENO (GENU)
POTKOLJENICA (CRUS)
STOPALO (PES)

OSNOVNE RAVNINE TIJELA

Ove ravnine koristimo radi lakse orjentacije o polozZaju organa u tijelu. Tri osnovne ravnine su:

1. Sredisnja (medijana) okomita je i usmjerena je od sprijeda prema nazad tj. antero-posteriorno
ili sagitalno i dijeli tijelo na lijevu i desnu polovicu. Na nju se odnose oznake: medijalis (blize

sredini) i lateralis (dalje od sredine).
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2. Ceona (frontalna) ravnina polazi okomito sredinom tijela s lijeva na desno u smjeru cela i dijeli
tijelo na prednji i straznji dio. Na nju se odnose oznake: anterior (ispred) i posterior (iza).

3. Poprecna (transverzalna) ravnina postavljena je vodoravno usporedo s tlom ako covjek stoji i
dijeli tijelo na gornji i donji dio. Na nju se odnose oznake: superior (iznad) i inferior (ispod).

KOSTI

Kosti prema izgledu dijelimo na:

1. Duge kosti (npr. bedrena) i na njima razlikujemo krajeve ili epifize i sredinu ili dijafizu,
2. Kratke kosti (npr. kraljesci),
3. Plosnate kosti (npr. kosti svoda lubanje)

KoStane stanice zovu se osteociti. One imaju elipsoidan oblik sa mnogobrojnim, tankim nastavcima koji se
dodiruju sa nastavcima susjednih stanica. Osnovna medustanic¢na masa sastoji se od snopova kolagenih
vlakana, duz kojih se pod utjecajem kostanih stanica taloZe kalcijeve soli. Kolagena vlakna i kostane sta-
nice predstavljaju organski dio kosti OSEIN koji daje elasti¢nost kostima. Starenjem mu postotak opada i
kosti postaju manje elasti¢ne i lome se. Kost je gradena od tankih plocica (lamela). Kroz kost prolaze kanali
a kroz njih prolaze krvne Zile. Kostano tkivo moZze biti dvojako i to substantia spongiosa (spuzvasto tkivo)
i substantia compacta (zbijeno tkivo). Zbijeno tkivo kod dugih kostiju obrazuje u visini tijela Suplji cilindar,
a u visini epifiza tanak povrsinski sloj koji okruzuje spuzvasto tkivo. Kratke i plosnate kosti sastoje se iz
spuzvastog kostanog tkiva koje je obavijeno tankim slojem zbijenog kostanog tkiva. Supljine u spuzvastoj
kosti i u sredini cjevastih kostiju ispunjene su kostanom mozdinom (medulla ossium). Cjelokupna povrsina
kostiju izuzev zglobnih dijelova pokrivena je bjelicastom fibroznom opnom koja se zove pokosnica ili
periost.

KOSTI TRUPA

KRALJESNICA COLUMNA VERTEBRALIS

To je Supalj kostani stub koji ¢ini osovinu trupa, a oblikuje ga 33 ili 34 kraljeSka. KraljeSci su medusobno
spojeni zglobovima ili su srasli.

Prema topografskom podrucju gdje se nalaze dijelimo ih u pet skupina:
7 vratnih, vertebrae cervicales,

12 prsnih, vertebrae thoracicae,

5 slabinskih, vertebrae lumbales,

5 kriznih, vertebrae sacrales (os sacrum)

3ili 4 trticna, vertebrae coccygeae (0s coccygis).

Na svakom kraljeSku nalazimo tijelo, luk i sedam nastavaka (dva para zglobnih nastavaka, dva popre¢na
nastavka i jedan trnasti nastavak).

. trnasti nastavak (processus spinossus),
. lijevi i desni poprecni nastavak (processus transversus)
«  aprema gore i dolje po dva zglobna nastavka (processus articulares).

Izmedu kraljesaka sa bocne strane vidljivi su otvori foramina intervertebralia kroz koje prolaze Zivci.
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Tijelo, corpus vertebrae i luk kraljeska, arcus vertebrae zatvaraju otvor kraljeska, foramen vertebrale.

Otvori svih kraljeZaka poredanih jedni ispod drugih formiraju u kraljednicnom stupu, columni vertebralis
- kraljesni¢ni kanal, canalis vertebralis u kojem je smjestena kraljeSni¢na mozdina, medulla spinalis. Kroz os
sacrum taj kanal se naziva canalis sacralis, on je nastavak kraljesni¢nog kanala, ali ne sadrZi vise medullu
spinalis vec splet Zivaca slican konjskom repu i zove se cauda equina.

GLAVONOSA ATLAS

To je prvi vratni kraljeSak i ima oblik prstena. Na njega naljezu zglavci zatiljne kosti i stoga se glava moze
nagibati prema naprijed i prema nazad.

OBRTAC AXIS

To je drugi vratni kraljezak. Na gornjoj strani tijela ima kosStani zub, dens axis koji strsi u prednji dio prstena
atlasa koji se okrece oko njega.

PRSNI KRALJESCI

Ima ih dvanaest. Na tijela im se naslanjaju rebra i to svako rebro na dva kraljeska izuzev prvog, jedanaestog
i dvanaestog koji se naslanjaju na po jedan kraljeZak.

SLABINSKI KRALJESCI

Oni su vrlo krupni jer preuzimaju tezinu cijelog gornjeg dijela tijela a najveci je peti slabinski kraljezak.

KRIZNA KOST - OS SACRUM

Pet kriznih kraljeZaka sraslo je u trokutastu kriznu kost. To je nepomicna kost a zadaca joj je da prima
tezinu tijela i da je prenosi na kostur zdjelice. Ona je zavijena prema naprijed i prednja strana kosti je udu-
bliena i prilicno glatka. Straznja strana je izbocCena i neravna. Lateralne su strane krizne kosti zadebljale i na
njima se nalazi zglobna ploha sli¢na uski, facies auricularis za spoj sa bo¢nom kosti. Peti slabinski kraljesak
i krizna kost zatvaraju tupi kut, promontorium. Krizna je kost u muskarca uza, duza i izrazitije udubljena, a
u zene je Sira, kraca i plica.

TRTICNA KOST OS COCCYGIS

Trti¢ni kraljesci su zakrzljali i srasli u trti¢nu kost.

FUNKCIJE KRALJESNICE

Osim $to je srediSnja okosnica cijelog organizma u stati¢ko-dinamickom smislu kraljeSnica ujedno Stiti
medulu spinalis od svih mehanickih povreda.

KOSTUR PRSNOG KOSA

Cine ga rebra, rebarne hrskavice, prsna kost i prsni kraljesci.

REBRA - COSTAE

Parne su kosti i ima ih po dvanaest na objema stranama tijela. Rebra su sli¢na Sipkama kije su svinute u tri
smjera. Duzina se rebara povecava od prvog do osmog rebra i potom se smanjuje, pa su prvo i dvanaesto
rebro najkraci, a osmo je najduze. Predniji je kraj u svih rebara ostro odsjecen i udubljen pa se tu nastavlja
rebrena hrskavica, cartilago costalis.
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Gornjih sedam pari rebara spojeni su preko rebrene hrskavice izravno za prsnu kost. Rebrene hrskavice
osmog, devetog i desetog rebra se spajaju za rebrenu hrskavicu sedmog rebra i formiraju luk arcus costa-
lis. Jedeanaesto i dvanaesto rebro zavr$avaju slobodno izmedu muskulature trbusnog zida.

PRSNA KOST - STERNUM

Plosnata je i sli¢na je kratkome rimskom macu. Gornji dio prsne kosti ima kosu zglobnu plohu za spoj s
klju¢nom kosti, a postrani¢no su zglobne plohe za hrskavicu prvog rebra.

Rebra zajedno s prsnom kosti zatvaraju prsni ko$, thorax, i pri tom je prvo rebro postavljeno gotovo
vodoravno, drugo je rebro nagnuto, a trece i ostala rebra sve su viSe zako3ena, pa donji otvor prsnog
kosa seze postrani¢no znatno nize nego straga i naprijed. Tako je rub donjeg otvora prsnog kosa obli-
kovan lukovima rebara, arcus costales, koji na prednjoj strani omeduju potprsni epigastri¢ni kut, angulus
infrasternalis.

KOSTI GORNJIH UDOVA

Kostur ramenog obruca ¢ine dvije parne kosti i to klju¢na kost i lopatica.

KLJUCNA KOST CLAVICULA

Sli¢na je blago zavoijitu slovu S i odebljana je na oba kraja. Pri tom je plosnatiji kraj sa strane, a obliji je kraj
prema sredini trupa i tim se krajem klju¢na kost uzglobljuje s prsnom kosti.

LOPATICA SCAPULA

To je plosnata, trokutasta kost ¢iji je medijalni rub gotovo usporedan s kraljeznicom.Laterarni kut lopatice
sadrzi zglobnu udubinu, cavitas glenoidalis, za spoj s nadlakticnom kosti. Prednja ploha lopatice blago je
udubljena. Straznja ploha ima greben, spina scapulae, iznad kojeg su nadgrebena jama, fossa supraspi-
nata, i ispod nje podgrebena jama, fossa infraspinata. Greben se lateralno pojacava tvoreci vrh ramena,
acromion, kojim se veze s klju¢nom kosti.

Kosti ruke dijelimo na kosti nadlaktice, podlaktice i Sake.

NADLAKTICNA KOST HUMERUS

Dugacka je, parna kost ¢ija su oba kraja odebljana. Gornji je kraj kosti polukuglasta glava, caput humeri,
koja je postavljena ukoso sa strane kosti i uzglobljuje se s lopaticom. Na lateralnom rubu gornje tre¢ine
kosti nalazi se hrapavost za koju se veze deltoidni misi¢, tuberositas deltoidea. Tijelo kosti prema dolje
postaje plosnatije. Na donjem kraju nadlakti¢ne kosti nalazi se glavica humerusa, capitulum humeri, za
zglob s palcanom kosti, a medijalno je zglobni valjak, trochlea humeri, za zglob sa laktanom kosti. Straga
se nalazi udubina, fossa olecrani, gdje ulazi olekranon podlaktice pri ispruZanju ruke.

PALCANA KOST RADIUS

Smjestena je na podlaktici lateralno. Njezin je gornji kraj maniji, a donji deblji i $iri. Na donjem kraju kosti nalazi
se zglobna plostina za kosti pedca i usjeklina za glavicu ulne, te Siljasti izdanak, processus styloideus radii.
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LAKATNA KOST ULNA

Smijestena je na medijalnoj strani podlaktice. Njezin je gornji kraj kvrgast i vedi, a donji je maniji. Na gor-
njem je kraju kukasta kvrga koja oblikuje vrh lakta, olecranom, i po obliku pristaje to¢no uz valjak nadlak-
ticne kosti. Na prednjoj strani nalazi se processus coronoideus lakatne kosti koji pri savijanju ruke ulazi u
udubinu, fossa coronoidea, nadlakti¢ne kosti. Na lateralnoj strani gornjeg kraja ulne nalazi se i usjeklina za
zglob sa glavom palcane kosti.

Doniji kraj ima plohu koja se uzglobljava s pal¢anom kosti i mali Siljasti izdanak, processus styloideus ulnae.

ZAPESCE CARPUS

Oblikuje osam malih i nepravilnih kostiju korjena Sake, ossa carpi. Postavljene su u dva reda.

SREDOPESCE METACARPUS

Sastavljeno je od pet duguljastih kostiju, ossa metacarpi. Gornji (proksimalni) kraj svake od njih nosi
ravnine ili malo udubljene zglobne plohe za spoj s kostima zape3d¢a, a donji (distalni) kraj ima valjkaste
zglobne plohe za uzglobljavanje s prstima.

CLANCI PRSTIJU PHALANGES

Prikljucuju se na kosti sredopesca. Po tri su u svakom prstu, osim palca koji ima dva ¢lanka.

KOSTI DONJIH UDOVA

Kostur donjih udova pocinje zdjeli¢nim obrucem koji ¢ine lijeva i desna zdjeli¢na kost, os coxae. Zdjelicna
kost sastavljena je od tri kosti:

1. bocna kost, os ilium,

2. sjedna kost, os ischii,

3. preponska kost, os pubis.

BOCNA KOST OS ILIUM

To je lepezasta Siroka kostana ploc¢a smjestena iznad acetabuluma. Na njoj razlikujemo krilo boc¢ne kosti,
ala ossis ilium, koje se Siri prema gore i lateralno i trup bocne kosti, corpus ossis ilii, smjeSten u acetabu-
lumu. Gornji rub kosti je odebljan i tvori bo¢ni greben, crista iliaca, koji s prijeda i straga zavr3ava trnom,
spina iliaca anterior superior et spina iliaca posterior superior.Na medijalnom rubu, gore nalazi se zglobna
plostina nalik na usnu skoljku, facies auricularis, za zglob sa kriznom kosti.

SJEDNA KOST - OS ISCHII

Nastavlja se prema natrag u donji dio boc¢ne kosti. Sjedna kost ima dva kraka, i to gornji, priblizno okomit,
te donji, gotovo vodoravan. Kut u kojemu se krakovi sastaju odebljao je u kvrgu sjedne kosti, tuber ischia-
dicum, a iznad kvrge prema natrag strsi trnasti izdanak, spina ischiadica. Tijelo sjedne kosti corpus 0ssis
ischi ¢ini straznji dio acetabuluma.

PREPONSKA KOST OS PUBIS

Nju sacinjava tijelo preponske kosti, corpus ossis pubis (¢ini prednji dio acetabuluma) i dva kraka (vodo-
ravni i okomiti). Obje se preponske kosti suceljuju u sredidnjoj ravnini i tankim su slojem veziva i hrskavice
spojene u preponski spoj, symphysis pubica.
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ZGLOBNA CASICA ACETABULUM

Nalazi se na vanjskoj strani zdjeli¢ne kosti. Ima oblik izdubljene polukugle i sluzi za zglob sa bedrenom
kosti.

ZDJELICA PELVIS

To je masivan kostani obruc¢ koji ¢ine zdjeli¢ne kosti, os coxae, krizna, os sacrum, i trti¢na kost, os coccygis.
Zdjelica prenosi tezinu tijela od kraljeSnice donjim udovima. Stiti zdjeli¢ne organe i sluzi kao hvatiste
misi¢ima.

Dijeli se na veliku zdjelicu, pelvis major, izmedu krila boc¢ne kosti i malu zdjelicu, pelvis minor, izmedu
donjih dijelova zdjeli¢ne kosti, krizne i trticne kosti. Granicu izmedu velike i male zdjelice ¢ini linea termi-
nalis to je grani¢na hrapava pruga koju oblikuje gornji rub preponske simfize, lu¢ni greben, linea arcuata,
prednji rub krizne kosti i promontorium. U muskarca ima oblik srca, a u zene je zaobljena. Zenska zdjelica
je Sira i kraca. Na zdjelici opisujemo:

1. gornji otvor linea terminalis,

2. sredinu zdjelice tu je najsira,

3. tjesnac zdjelice angustio pelvis (on ide donjim rubom preponske simfize, trnastim izdankom
sjedne kosti i vihom krizne kosti) i

4. donji otvor.

Kostur noge dijelimo na kosti natkoljenice, potkoljenice i stopala.

BEDRENA KOST FEMUR

Najduza je i najveca kost u Covjecijem tijelu. To je duga kost Cija su oba kraja odebljana. Gornji kraj kosti
je polukuglasta glava, caput femoris, a smjestena je na dugackom vratu, collum femoris. Tamo gdje se
sastaju vrat i trup bedrene kosti nalaze se ispupcenja, trochanter major i trochanter minor.

Donji kraj bedrene kosti je deblji od gornjeg i ulazi u zglob koljena. Na njemu se nalaze dva velika zglobna
¢vora, condylus medialis i condylus lateralis. Izmedu kondila, straga je duboka meducvorna udubina,
fossa intercondylaris.

IVER - PATELLA

Nalazi se ispred koljenog zgloba i sli¢na je klinu, prednja strana je hrapava, a straznja glatka.

GOLJENICNA KOST TIBIA

Dugacka je debela cjevasta kost i ima tijelo i dva kraja. Gornji kraj goljeni¢ne kosti odebljan je i prosiren. Na
njemu se nalaze zglobne plostine za kondile bedrene kosti. Medutim zglobne plostine goljeni¢ne kosti
nisu udubljene koliko su kondili bedrene kosti ispupceni vec su gotovo ravne i zato se tu nalaze meniskusi,
dvije hrskavi¢ne tvorevine u obliku slova ,C" . Doniji kraj goljeni¢ne kosti takoder je zadebljan i na medi-
jalnoj strani zavrsava medijalnim gleznjem, malleolus medialis. Na donjoj strani nalazi se zglobna plostina
koja je izdubljena od sprijeda prema natrag i ulazi u zglob sa glezanjskom kosti, talus.

LISNA KOST FIBULA

To je tanka duga kost zadebljana na oba kraja, smjestana na lateralnoj strani potkoljenice. Gorniji kraj kosti
se veze za goljeni¢nu kost. Donji kraj lisne kosti tvori lateralni glezanj, malleolus lateralis.
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ZASTOPLJE - TARSUS

Oblikuje ga sedam kostiju koje preuzimaju teret tijela iz potkoljenice. Tri klinaste i kockasta kost nalaze se u
prednjoj skupini korjena stopala, a u straznjoj skupini su glezanjska kost, talus, petna, calcaneus i Cunjasta
kost, os naviculare.

SREDOSTOPLJE - METATARSUS

Sastavljeno je od pet kostiju, 0ssa metatarsi, koje se nastavljaju na kosti korjena stopala. Naprijed se nastav-
liaju na prste stopala.

CLANCI PRSTIJU PHALANGES

Po triih je u svakom prstu, samo palac ima dva ¢lanka.

SEZAMSKE KOSCICE OSSA SESAMOIDEA

Nalaze se u sastavu tetiva na mjestima gdje tetive klize preko pomicnih zglobova. Koscice su slicne malim
kuglicama i redovito ih nalazimo po dvije ispod zgloba prve kosti sredostoplja i prvog ¢lanka palca, a
mozemo i drugdje. Najveca sezamska kost je iver, patella.

KOSTI GLAVE

KOSTUR GLAVE CRANIUM

Mozemo podijeliti na dvije skupine: straznju (lubanja) i prednju (kostur lica). Straznja skupina zatvara
lubanjsku supljinu $to obuhvaca gornji i straznji dio glave i u njoj je smjesten mozak. Lubanjska se Supljina
nastavlja u kanal kraljesnice, te zajedno Cine tzv.straznju tjelesnu Supljinu, u kojoj je smjesten sredisnji
ziv€ani sustav.

Na lubaniji razlikujemo svod lubanje, calvaria, i osnovicu lubanje, basis cranii. Svod lubanje naprijed, postra-
ni¢no i straga prelazi u osnovicu lubanje (bazu lubanje). Baza lubanje dijeli se na tri lubanjske jame i to
prednja, srednja i straznja, fossa cranii anterior, fossa cranii media et fossa cranii posterior.

Kostiju lubanje ima osam i to su:

Ceona kost - os frontale,

tjemena kost - os parietale (parna),
sliepoc¢na kost - os temporale (parna),
zatiljna kost - os occipitale,

klinasta kost - os sphenoidale i

resetnica - os ethmoidale.

CEONA KOST OS FRONTALE

Najvecim dijelom oblikuje ¢elo. Straznji rub te kosti nepravilno je nazubljen i na njega se obje tjemene
kosti prikljucuju spojem nazvanim vjenacni sav, sutura coronaria. Okomiti dio ¢eone kosti u donjem kraju
na objema stranama ima Siroke, horizontalno izbocene obrvne lukove. U srednjem dijelu i izmedu lukova
kost je Suplja, a Supljina je nazvana Ceoni sinus, sinus frontalis, i povezana je s nosnom Supljinom. Ispod
obrvnih lukova ¢eona kost naglo zaokrece prema unutra gotovo vodoravno te ¢ini svodove o¢nih Supljing,
partes orbitales. Izmedu obrvnih lukova je nosni dio kosti, pars nasalis, koji odgovara korijenu nosa.
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TJEMENA KOST OS PARIETALE

To je parna kost i obje se tjemene kosti spajaju sredisnjim rubom u uzduzni strijelasti Sav, sutura sagittalis.
Sav izmedu tjiemenih kostiju i zatiljne kosti zove se lambdoidni 3av, sutura lambdoidea.

SLJEPOCNA KOST OS TEMPORALE

Takoder je parna kost i ima tri glavna dijela: l[jusku, hridicu i sisasti nastavak. Ljuska, squama, je okomiti tanki
dio te kosti u sliepocnom podrucju. Hridica, pars petrosa, ima oblik piramide vrhom usmjerene ukoso
prema naprijed i medijalno. Horizontalno je poloZena i sastavni je dio baze lubanje. U njoj se nalazi vanjski
sluhovod, srednje i unutrasnje uho. Sisasti nastavak, processus mastoideus, strsi prema dolje i natrag i u
njemu se nalaze Suplje koStane tvorbe, spojene s supljinom srednjeg uha.

ZATILJNA KOST OS OCCIPITALE

Ona oblikuje straznji dio lubanje, a na njezinu donjem dijelu smjesten je veliki zatiljni otvor, foramen
magnum, kroz koji prolazi kraljeSni¢na mozdina. Na donjoj strani osnovice na objema su stranama dugu-
ljasti zglavci, condyli, sa zglobnom plohom za zglob sa atlasom.

KLINASTA ILI LEPTIRASTA KOST - OS SPHENODIALE

Ima sredisnji polozaj u bazi lubanje. Na gornjoj strani tijela kosti nalazi se tvorba sli¢na turskom sedluy,
sella turcica, u kojoj je smjestena hipofiza. Ova kost sadrZi Supljine, sinus sphenoidales, koje su spojene s
nosnom Supljinom.

RESETNICA OS ETHMOIDALE

Smijestena je sprijeda u urezu izmedu obaju orbitalnih dijelova ceone kosti i ¢ini prednji dio baze lubanje.
Redetnica ima jednu vodoravno smjestenu plocu, lamina cribrosa, sa mnostvom sitnih otvora za prolaz
niti njusnog Zivca. Okomito na resetastoj ploci je kostani izdanak koji ¢ini gornji dio nosne pregrade. On
jednim dijelom strsi u lubanjsku Supljinu poput pjetlove kreste, crista galli. Ispod vodoravne ploce reset-
nice nalaze se gornja i srednja nosna $koljka, concha nasalis superior et media. Lateralno od njih je sustav
kostanih Supljina, sinus ethmoidalis, povezanih sa nosnom Supljinom.

KOSTI LICA - OSSA FACIEI

Prednju skupinu kostiju glave cine kosti koje oblikuju kostur lica i okruzuju pocetne dijelove disnog i pro-
bavnog sustava. Kostur lica ¢ine tri neparne kosti:

donja Celjust - mandibula,

ralo - vomer,

podjezi¢na kost - 0s hyoideum, i
Sest parnih kostiju i to:

nosna kost - os nasale,

suzna kost - os lacrimale,
nepcana kost -o0s palatinum,
sponic¢na kost -os zygomaticum,
gornja Celjust - maxilla, i

donja nosna skoljka - concha nasalis inferior.
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GORNJA CELJUST MAXILLA
Najveca je kost lica, zauzima sreisnji poloZaj a ima tijelo i Cetiri nastavka. Na tijelu razlikujemo strane:

. gornja strana - facies obitalis (¢ini dno o¢ne Supljine),

. medijalna - facies nasalis (gleda u nosnu supljinu),

- prednja - facies anterior i

- straznja strana - facies infratemporalis (ispod temporalne kosti).

|z tijela gornje Celjusti izlaze Cetiri nastavka:

- potkovasti nastavak processus alveolaris (sa zubnim jamicama gdje su smjesteni zubi),

- nepcani nastavak processus palatinus (prednji dio kostanog nepca),

. ¢eoni nastavak processus frontalis,

. sponi¢ni nastavak processus zygomaticus.
Nastavci se vezu sa istoimenim kostima. Unutar maksile nalazi se sinus maxillaris koji je povezan s nosnom
Supljinom.
Kosti glave i lica zatvaraju nekoliko Supljina i to su:

lubanjska Supljina cavum cranii ( u njoj je smjesten mozak),

dvije o¢ne Supljine orbitae (u njima su smjestene oci),

nosna Supljina cavitas nasi (ona je prgradom razdjeljena na dva dijela),
usna Supljina cavitas oris i

v A~ w N

bubnijiste cavitas tympanica (u sliepocnoj kosti gdje su smjestene tri slusne koscice:Cekic, nako-
vanj i stremen).

Kosti glave razvijaju se iz hrskavice i vezivne osnove. U vrijeme rodenja nisu jo$ sasvim pretvorene u kost i
medu njima postoje Siroke ploce vezivnog tkiva. Glava je na tim mjestima mekana. Takva mekana mjesta
nazvana su tiemenci, fontanele. Velika fontanela nalazi se na spoju frontalne i parietalnih kostiju okostava
u drugoj godini Zivota.

ZGLOBOVI

Zglobovi su spojevi izmedu dvije kosti, a dijele se na:

1. nepomicne i
2. pomicne.

Nepomicni zglobovi mogu biti u vidu kostanih, hrskavi¢nih i vezivnih srastenja medu kostima.

Na prelazu izmedu nepomic¢nih i pomicnih zglobova nalazi se symphysis pubica, gdje je moguce samo
neznatno gibanje.

Pomicni spojevi (pravi zglobovi) Articulaciones synoviales
Ovi zglobovi imaju tri osnovna dijela

zglobno tijelo (predstavlja kraj kosti obloZzen zglobnom hrskavicom),
zglobna ¢ahura i
zglobna Supljina (unutar nje nalazi se zglobna tekucina, synovia).
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Pomocni dijelovi zgloba su:

«  ligamenti - to su sveze koje ucvrscuju zglob,
«  sluzne vrece sluz olaksava trenje,
. masni jastucici i
- zglobni koluti, disci articulares to su vezivno hrskavi¢ne ploce izmedu zglobnih plostina (npr.
spojevi kraljesnice).
Prema obliku zglobnih ploha vrsti i opsegu gibanja razlikujemo:

1. Ravni zglob - Articulatio plana

Nalazi se medu kostima korjena 3ake, zglobne plohe su ravne a medusobno se pomjeraju
klizanjem.

2. Obtrni zglob - Articulatio trochoidea
Nalazi se izmedu atlasa i axisa i moguca je samo rotacija.
3. Sedlasti zglob - Articulatio sellaris
Takav zglob je na palcu i moguce su sve kretnje izuzev rotacije.
4. Jajoliki zglob - Articulatio condylaris
Nalazi se izmedu atlasa i zatiljne kosti. Moguce su sve kretnje osim rotacije.
5. Kutni zglob - Ginglymus
Takvi su zglobovi koljenja i lakta i moguce je pregibanje i ispruzanje.
6.  Kuglasti zglob - Articulatio spheroidea
Takav je zglob ramena i kuka i gibanje je moguce u svim smjerovima.

MISICI
Misi¢no tkivo ima sposobnost stezanja (kontrakcije). Dijelimo ga na glatke i prugaste misice.

.....

nisu pod utjecajem nase volje nego njima upravlja autonomni ziv&ani sustav.

Prugaste misice dijelimo na skeletne misice i sr¢ani misic.

Sréani misi¢

Predstavlja posebnu vrstu prugastog misica koji izgraduje srce a nije pod utjecajem nade volje.

pod utjecajem nase volje. Pocetni dio misi¢a zove se glava, caput, a najdeblji dio trbuh, venter. Zavrietak
misica se najcesce veze za kost preko tetive, tendo.

Prugasti misi¢i imaju izduzene valjkaste stanice. Stani¢na opna im je izrazena i zove se sarkolema, a unutar
nje je citoplazma (sarkoplazma). U njoj nalazimo misi¢na vlakna miofibrile. Miofibrile su gradene od bje-
lancevina aktin i miozin koje im daju svijetle i tamne poprecne pruge vidljive pod mikroskopom. Svako
misi¢no vlakno inervirano je ogrankom motori¢kog zivca preko neuromuskularnog spoja i sinapticke

.....
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Prema funkciji skeletne misice dijelimo na Sest skupina:
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SRCE - COR

GRADA SRCA
Stijenka srca gradena je od tri sloja:

1. ENDOCARD to je glatki, tanki, unutarnji sloj koji oblaze sr¢ane Supljine.
2. MYOCARD to je debeli misi¢ni sloj koji dajesnagu za rad srca.
3. EPICARD to je glatka vanjska ovojnica srca.

Srce se nalazi u jednoj vezivnoj vredi koja se zove PERICARD ili OSRCJE.
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SUPLJINE SRCA

Imaju Cetiri Supljine srca:
1. ATRIUM DEXTRUM desna pretklijetka
2. ATRIUM SINISTRUM lijeva pretklijetka
3. VENTRICULUS DEXSTER desna klijetka
4. VENTRICULUS SINISTER lijeva klijetka

KRVNE ZILE KOJE ULAZE | IZLAZE 1Z SRCA

U desnu pretklijetku ulaze gornja i donja Suplja vena, vena cava superior et inferior, koje dovode krv iz
cijelog tijela. Iz desne klijetke izlazi plu¢na arterija, arteria pulmonalis, koja odvodi vensku krv u pluca.

U lijevu pretklijetku ulaze pluéne vene, venae pulmonales, koje dovode krv iz pluca. Iz lijeve klijetke izlazi
aorta, najveca arterija tijela, koja odvodi arterijsku krv po cijelom tijelu.

SRCANI ZALISCI

Sr¢ani zalisci su smjesteni na ulazu i izlazu iz sr¢anih klijetki. Oni omogucuju propustanje krvi samo u
jednom pravcu. Na ulazu u desnu klijetku nalazi se valvula tricuspidalis, a na ulazu u lijevu klijetku valvula
bicuspidalis.

Zalisci na izlazu iz desne i lijeve klijetke smjeSteni su u pocetku pluc¢ne arterije i u pocetku aorte. Imaju po
tri tanka listi¢a oblika polumjeseca pa se zovu polumjesecasti zalisci, valvulae semilunares.

KRVOZILNI SUSTAV SRCA

Srce snadbjevaju krvlju dvije arterije koje se odvajaju iz aorte na njenom pocetku. To su desna i lijeva vje-
nacna arterija, aa.coronariae cordis. One se dalje granjaju po srcanom misi¢u i daju krv za rad srca.

PROVODNI SUSTAV SRCA

Cini ga posebno misi¢no tkivo tj. neuromuskularmno tkivo. Provodni sustav srca ulozen je u sréani misic |
obuhvata posebne tvorbe u obliku ¢vorova i snopova. U provodnom sustavu nastaje elektri¢na aktivnost
i Siri se kao elektri¢ni podrazaj u srcanom misicu i pobuduje ga na mehanicku aktivnost. Sustav pocinje
nakupinom neuromuskularnog tkiva u desnoj pretklijetki nazvanom sinus-atrijski (SA) ¢vor. 1z toga mjesta
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polazi podrazaj za stezanje misica pretklijetki. Taj podrazaj dopire sve do nakupine neuromuskularnog
tkiva kojese nalazi u pregradi izmedu pretklijetki i klijetki i to je atrioventrikularni (AV) ¢vor. Od toga ¢vora
spusta se Hisov snop koji se u pregradi klijetki dijeli na lijevi i desni krak.

SRCANI CIKLUS

Sastoji se od sistole i dijastole. Sistola je kontrakcija srca pri ¢emu se istiskuje krv u aortu i plu¢nu arteriju.
Dijastola je relaksacija srca pri cemu se srce puni krvlju.

SRCANI VOLUMENI
1. Udarni volumens rca je koli¢ina krvi koje srce istisne pri jednoj sistoli, a iznosi oko 70 mL krvi.

2. Minutni volumen srca je koli¢ina krvi koju srce izbaci u jednoj minuti i iznosi oko 5 litara i odgo-
vara umnosku udarnog volumena i frekvencije srca.

FREKVENCIJA SRCA

To je broj sr¢anih ciklusa u jednoj minuti. Srce normalno kuca od 60 do 80 otkucaja u minuti. Bradikardija
je kada je frekvencija srca ispod 60 otkucaja/min. Tahikardija je stanje kada je fekvencija srca iznad 100
otkucaja/min.

MALI KRVOTOK( DESNI DIO SRCA PLUCNI )

To je tok krvi iz desne klijetke putem arterije pulmonalis do pluca. U plu¢ima se preko guste kapilarne
mreze vrsi razmjena ugljicnog dioksida i kisika izmedu krvi i plu¢nih mjehurica (alveola). Krv dalje tece od
pluca ka srcu preko venula (sitne vene) koje se udruzuju u vene pulmonales i ulijevaju u lijevu pretklijetku.

VELIKI KRVOTOK (LIJEVI DIO SRCA SISTEMSKI)

To je tok krvi iz lijeve klijetke u aortu, a zatim putem manjih arterija i arteriola do guste kapilarne mreze
(npr.u mozgu, srcu, kozi, bubrezima, misi¢cima..). Iz kapilarne mrezZe sve stanice uzimaju kisik i hranjive tvari
a u krv vracaju uglji¢ni dioksid i produkte metabolizma. Krv se dalje skuplja u venule i sve vece vene, sve
do gornje i donje Suplje vene koje se ulijevaju u desnu pretklijetku.

PULS

Puls je odraz rada srca na periferiji. Nakon svake sistole pulsni val se krece od srca preko aorte duz svih
arterija. Brojanjem pulsnih valova u minuti odredujemo frekvenciju rada srca. Puls mjerimo jagodicama tri
srednja prsta pritiskujuci njezno arteriju prema kosti. Mjesta pipanja pulsa su:
1. Sliepocnica (arteria temporalis superficialis),
Vrat (arteria carotis communis),
Ispod kljucne kosti (arteria subclavia),
Nadlaktica (arteria brachialis),
Na korijenu 3ake (lateralno, arteria radialis --- medialno, arteria ulnaris),

Na bedru (arteria femoralis) i

N o v s W

Na hrptu stopala (arteria dorsalis pedis).
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KRVNE ZILE

tako da svaka stanica u tijelu dobije kisik i hranjive tvari iz krvi, a u krv vrati ugljicni dioksid i nepotrebne
proizvode metabolizma.

Razlijkujemo tri vrste krvnih Zila:
1. Arterije (kucavice), odvode krv iz srca prema plu¢ima i prema ostali dijelovima tijela. Granaju se
na sve manje ogranke i zavrsavaju arteriolama (najmanije arterije koje prelaze u kapilare).

2. Vene (dovodnice), dovode vensku krv iz tijela i arterijsku krv iz plu¢a u srce. Njihova je stijenka
razmjerno tanja od stijenke arterije. Najmanje vene zovu se venule i nastavljaju se na kapilare te
odvode krv u vece vene, sve do srca. Pojedine vece vene imaju na unutrasnjoj strani zaliske koji
sprecavaju vracanje krvi u suprotnom smjerul.

3. Kapilare (mreza krvnih cjevcica), male su krvne Zile koje spajaju arteriole i venule. Posrednici su
pri izmjeni tvari izmedu krvi i stanica u tijelu, te izmjeni respiracijskih plinova u pluc¢ima.

Dakle, krv iz arterija ide u arteriole, iz arteriola u kapilare, iz kapilara u venule, iz venula u vene.

AORTA

To je najveca arterija naseg tijela i izlazi iz lijeve klijetke a ima tri dijela:
1. Uzlazni dio (na ¢ijem pocetku se odvajaju dvije sr¢ane arterije, aa. coronariae cordis),
2. Lukarcus aortae
3. Silazni dio aorte koji dijelimo na gorniji (prsni dio), srednji (trbusni) i doniji (zdjeli¢ni dio).

Iz luka aorte izlaze tri velike krvne Zile i to:truncus brachiocephalicus, a.carotis communis sinistra, i
a.subclavia sinistra. Truncus brachiocephalicus dijeli se na desnu vratnu arteriju (a. carotis communis
dextra) i desnu potklju¢nu arteriju (a. subclavia dextra).
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Silazni dio aorte u prsnom dijelu ima dvanaest pari medurebrenih arterija. Trbusni dio ispod dijafragme
daje arterije za organe trbusne Supljine tako $to se prvo odvaja truncus coeliacus iz kojeg se odvajaju tri
arterije i to: lijeva zelu€ana arterija, a.gastrica sinistra, zajednicku jetrenu arteriju, a.hepatica communis, i
slezensku arteriju, a. lienalis.|Ispod se odvajaju arterije za crijeva i bubrege.

Zdjeli¢ni dio aorte daje desnu i lijevu ilijacnu arteriju, a. iliaca communis dex. et sin., a ona se dalje dijeli na
unutrasnju i vanjsku ilija¢nu arteriju. Vanjska ilijacna arterija nastavlja se na bedrenu arteriju, a.femoralis,
od koje se nastavljaju arterije potkoljenice i stopala.

VENE

Venska krv iz donjih ekstremiteta, zdjelice, trbuha i prsa skuplja se u donju Suplju venu, a sva venska krv iz
glave i gornjih ekstremiteta skuplja se u gornju Suplju venu. One se ulijevaju u desnu pretklijetku (venski
priljev). Vena ima vise nego arterija i njihov je ukupni promjer veci od promjera arterija. U trupu su arterije i
vene ¢esto smjestene uporedo. U udovima su velike arterije smjeStene duboko uz kosti i uz njih su obi¢no
po dvije duboke vene. Istodobno pod koZom postoje jos i povrsinske vene, koje se npr. vrlo dobro mogu
vidjeti na hrptu Sake i na podlaktici.

Sustav vene vratnice v. portae,

Predstavlja funkcionalni krvotok jetre tj. dovodi krv iz probavnih organa u jetru i tamo se grana u sekun-
darnu kapilarnu mrezu. |1z jetre preko jetrenih vena nastavlja svoj tok u donju Suplju venu i dalje u srce.

LIMFA - LYMPHA

Limfa je medustani¢na tekucina koja otjece limfnim Zilama. Najvaznijaje uloga limfe neprekidno odnose-
nje bjelancevinskih molekula iz medustani¢nih prostora. Druga vazna funkcija limfe jest da u nju izravno
ulaze masti koje su se apsorbirale iz crijevnih resica. Zalisci u limfnim Zilama omogucuju da limfa tece
samo u jenom smjeru prema srcu. U toku limfnih Zila na pojedinim mjestima nalaze se limfni ¢vorovi.

Prsni limfovod, ductus thoracicus, i desni limfovod, ductus lymphaticus dexter, najvece su limfne Zile u
tijelu. Ulijevaju se u vensku krv u blizini srca.

KRV - SANGUIS

Krv je crvena, neprozirna tekuc¢ina posebna mirisa i slana okusa. Krvi u tijelu odraslog ¢ovjeka ima oko pet
litara. Krv se sastoji od krvne plazme i krvnih stanica (eritrocita, leukocita, trombocita). Funkcije krvi su:
prenos razli¢itih tvari (prehrambene tvari, otpadne tvari, kisik, uglji¢ni dioksid, hormoni, enzimi, vitamini),
regulacija volumena tjelesnih tekucina, regulacija acido-bazne ravnoteze, regulacija tjelesne temperature
i zastitna uloga.

KRVNA PLAZMA

Najveci dio plazme tvori voda (oko 90%) u kojoj su otopljene razli¢ite organske i neorganske tvari. Medu
organskim tvarima najvaznije su bjelancevine plazme i to:

1. Albumini su bjelancevine plazme sa najmanjom molekulskom masom i stoga su vrlo prikladne
za odrzavanje koloidno-osmotskog tlaka plazme.

2. Globulini se prema pokretljivosti u elektricnom polju dijele na alfa-1, alfa-2, beta i gamaglobu-
line. Gamaglobulini obavljaju obrambene funkcije (antitijela).

3. Fibrinogen je bjelancevina koja je prijeko potrebna u zgrusavanju krvi.
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Medu ostalim organskim sastojcima plazme treba spomenuti glukozu, aminokiseline, kreatinin, ureu,
enzime i hormone.

Neorganskim sastojcima plazme pripadaju razliciti ioni, medu kojima su najzastupljeniji natrijevi, klorni i
bikarbonatni ioni.

Crvene krvne stanice eritrociti

Eritrociti se stvaraju u kostanoj mozdini, nemaju jezgru, okruglog su oblika stanjeni u sredini. Zivotni vijek
im je 120 dana. Najvazniji sastavni dio je hemoglobin a on se satoji od bjelancevine globina i boje hema
koja sadrZi Zeljezo. Glavna funkcija hemoglobina je prenos kisika i ugljiénog dioksida kao i regulacija acido-
bazne ravnoteze. Starenjem eritrociti se raspuknu, oslobode hemoglobin i on prelazi u boju bilirubin koja
se izluCuje u zu¢, a oslobodeno Zeljezo se koristi za sintezu novog hemoglobina.

Eritropoeza je stvaranje eritocita a regulirana je potrebama tkiva za kisikom. Za normalnu eritropoezu
potrebni su: hormon eritroproetin, vitamin B12 i Zeljezo.

Crvenih krvnih stanica ima od 4, 5x10" do 5, 5x10™ u litri krvi.
Bijele krvne stanice leukociti

Leukociti se dijele na granulocite i agranulocite.

Granulociti se diele na:

1. neutrofilne leukocite, (citoplazma im je neobojena),
2. eozinofiine, (sadrZe crvene granule u citoplazmi) i
3. bazofilne, (sadrZe plave granule u citoplazmi).

Agranulociti su:

1. monociti,
2. limfociti.

Zivotni vijek leukocita ovisi o njihovoj aktivnosti. Glavna funkcija im je obrana organizma od stranih,
potencijalno opasnih mikroorganizama ali i mnogih otrovnih tvari. U litri krvi ima ih od 4x10° do 10x10°.

Krvne plocice trombociti

To su malena tjelasca bez jezgre nastala u kostanoj mozdini iz dijelova megakariocita (najvecih stanica
krvotvornog tkiva). Ima ih od 150 do 400x10° u litri krvi. Trombociti sadrze tvari potrebne za zgrusavanje
Krvi.

Hemostaza je zaustavljanje krvarenja pri ostecenju krvnih Zila. Tri su glavna prirodna nacina zaustavljanja
krvarenja:

1. Stezanje (kontrakcija) krvne Zile.

2. Stvaranje trombocidnog cepa (sliepljivanje trombocita uz oSte¢enu stjenku krvne Zile).
Trombocitnim ¢epom se mogu zaustaviti samo mala ostecenja krvnih Zila.

3. Stvaranje krvnog ugruska nastaje procesom zgrusavanja, koagulacije krvi. Koagulacija se dalje
odvija u tri faze. U prvoj fazi stvara se aktivator protrombina i on u drugoj fazi pomoc¢u koagu-
lacijskih faktora i kalcijevih iona pretvara protrombin u trombin. U tre¢oj fazi trombin pretvara
fibrinogen u fibrin. Tako nastaje fibrinska mreZica koja se veZe uz rubove ostecenja na krvnoj Zili
i oko trombocitnog ¢epa, a u njoj se nakupljaju krvne stanice. Na taj je nacin oblikovan ugrusak,
koagulum.
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KRVNE GRUPE

Na povrsini eritrocita nalazi se mnostvo antigena. Dvije skupine takvih antigena mogu uzrokovati tran-
sfuzijske reakcije. To su antigeni ABO sustava i Rh sustava. Sustav krvnih grupa ABO obuhvata Cetiri krvne
grupe: A, B, AB, O. U serumu krvne grupe A nalaze se antitijela protiv antigena B (anti-B). U serumu krvne
grupe B nalaze se antitijela anti- A, u serumu krvne grupe AB nema antitijela, dok u serumu krvne grupe
O nalaze se i anti-A i anti-B.

Aglutinacijaje sljepljivanje eritrocita usljed reakcije antitijela sa antigenom na povrsini eritrocita prilikom
transfuzije krvi nepodudarne krvne grupe.

DISNI SUSTAV

Disanje je ritmi¢na ventilacija pluc¢a povezana sa izmjenom plinova izmedu zraka i krvi.

NOSNA SUPLJINA

USTA

GRKLJANSKI POKLOPAC
PLUCNO KRILO

DESNA DUSNICA

OSIT

ZDRIJELO

DUSNIK

LIJEVA DUSNICA
PLUCNI MJEHURIC|

N I S R A

2
S

GRADA DISNOG SUSTAVA

1. Nosna supljina, cavitas nasi, provodi, vlazi i grije zrak, a dlacice zadrzavaju prasinu. U gornjem
dijelu nalazi se njusni epitel za osjet njuha.

2. Paranazalni sinusi: sinus maxillares, sinus frontales, sinus sphenoidales et sinus ethmoidales.

3. Zdrijelo, pharynx, sluZi za prolaz hrane iz usta u jednjak, odnosno prolaz zraka iz nosa do grkljana
(raskrizje disnog i probavnog puta).

Zdrijelo dijelimo na tri dijela:
. gornji, naspram nosne supljine, nasopharynx,
«  srednji, naspram usne Supljine, oropharynx i
- donjidio, hypopharynx.

4. Grkljan, larynx, je cijev gradena od Cetiri hrskavice. Prema naprijed kod muskaraca tvori ispup-
Cenje zvano Adamova jabucica. Na gornjem ulazu nalazi se grkljanski poklopac, epiglottis. On
se pri gutanju spusta i zatvara ulaz u grkljan da hrana ne ulazi u plu¢a. U grkljanu su smjestene
glasnice, plicae vocales, koje su pri disanju razmaknute, a pri govoru priljubljene i zategnute i pri
prolazu zraka vibriraju stvarajuci zvuk koji se dalje oblikuje u glas.

5. Dusnik, trachea, cijev je koja se nastavlja na grkljan. Gradena je od Sesnaest do dvadeset potkova-
stih hrskavica. Na donjem dijelu u visini ¢etvrtog prsnog kraljeska racva se na dvije dusnice.
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6. Desnailijeva dusnica, bronchus dexter et sinister, ulaze svaka u pripadajucu stranu pluca

Dva plucna krila, pulmo dexter et sinister, ispunjavaju veci dio prsista, dubokim brazdama podje-
lieni su na reznjeve. Desno plu¢no krilo ima tri reZnja, a lijevo dva.

8. Plu¢ni mjehurici, alveoli pulmonis, prostori su ispunjeni zrakom, gradeni od tankog jednoslojnog
epitela i ulozeni u gustu mrezu krvnih kapilara.

9. Poplucnica, pleura, ima dva lista-pleura visceralis (oblaze pluca) i pleura parietalis (oblaze rebra i
gornju plohu osita). Izmedu dva lista pleure nalazi se tanak sloj tekucine i u tom prostoru viada
negativan tlak.

10.  Sredoprsje, mediastinum, podrucje je izmedu dva pluc¢na krila. U njemu se nalazi: srce, velike
krvne Zile, dusnik, jednjak i limfni ¢vorovi.

FIZIOLOGIJA DISANJA

Ulazenje kisika u alveole i izlazenje ugljicnog dioksida iz njih postize se plu¢nom ventilacijom, djelovanjem
disnih misica.

INSPIRIJ (UDISAJ)

Poc¢nemo li udisati povecava se plucni volumen, pa se tlak u alveolama smanjuje. Time se stvara razlika
u tlakovima i atmosferski tlak postaje veci od alveolarnog, pa zrak iz atmosfere struji kroz disne puteve u
alveole.

EKSPIRL (IZDISA)J)

Izdisanjem se smanjuje plu¢ni volumen, pa se alveolarni tlak povecava i postaje veci od atmosferskog.
Zrak iz pluca zbog toga struji u atmosferu.

.........

nom izdisaju aktivnost ekspiracijskih misi¢a nije potrebna. Zbog svoje elasticnosti pluca se sama vracaju
u prvobitni polozaj. Ali ako je disanje duboko pri izdisaju djeluju i ekspiracijski misici i to unutrasnji medu-

.....

IZMJENA PLINOVA KROZ RESPIRACIJSKU MEMBRANU

Pri izmjeni plinova izmedu plu¢nih alveola i krvi najvazniju ulogu imaju vrijednosti parcijalnog tlaka kisika i
ugljicnog dioksida. Plinovi difundiraju uvijek sa mjesta viseg prema mjestu nizeg parcijalnog tlaka. Da bi pli-
novi presli iz alveola u kapilare (kisik) i iz kapilara u alveole (uglji¢ni dioksid) moraju proci kroz tzv. respiracijsku
membranu. Nju ¢ine stijenke alveola, stijenke kapilara i medustani¢ni prostor izmedu njih. Plinovi ¢e lakse
difundirati kroz respiracijsku membranu ako je ona tanja i vece povrsine, ako je topljivost plina veca i ako je
veca razlika u parcijalnim tlakovima s jedne i s druge strane membrane.

REGULACIJA DISANJA

Nadzor nad disanjem povjeren je centru za disanje koji se nalazi u produzenoj mozdini i u mostu (ponsu).
Porast ugljicnog dioksida u krvi podstice disni centar i disanje zbog toga postaje dublje i ucestalije. Time
se iz organizma izbacuje veca koli¢ina ugljicnog dioksida, pa mu se koncentracija u krvi vra¢a na normalu.

PLUCNI VOLUMENI | KAPACITETI

1. Respiracijski volumen 500 mL zraka
2. Inspiracijski rezervni volumen 3000 mLzraka
3. Ekspiracijski rezervni volumen 1100 mL zraka
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4. Vitalni kapacitet 4600 mL zraka
5. Rezidualni volumen 1200 mL zraka
6. Ukupni plu¢ni kapacitet 5800 mL zraka

Pri normalnom disanju u pluca ulazi odnosno iz njih izlazi oko 500 mL zraka. To je respiracijski volumen.
Ako forsirano udisemo mozemo udahnuti jos 3000 mL zraka 5to se naziva inspiracijski rezervni volumen.

Nakon 5to smo normalno izdahnuli moZemo forsirano izdahnuti jos 1100 mL zraka i to je ekspiracijski
rezervni volumen.

Navedena tri volumena zbrojena zajedno cine vitalni kapacitet, a to je koli¢ina zraka koju mozemo izba-
citi iz pluca nakon $to smo maksimalno udahnuli, a onda maksimalno izdahnuli i iznosi 4600 mL zraka.

Ma koliko forsirano izdisali ne mozemo iz pluca izbaciti sav zrak. U njima uvijek ostaje tzv. rezidualni volu-
men 1200 mL.

Ukupni plu¢ni kapacitet je ukupni zbroj vitalnog kapaciteta i rezidualnog volumena (5800 mL zraka).

Navedene vrijednosti odnose se na mlade zdrave muskarce, a u Zzena su ove vrijednosti 20 do 30 % manje.
Covjek u prosjeku udahne 12 puta u minuti. U toku jedne minute u pluc¢a ude oko 6000 mL zraka i to
nazivamo minutnim volumenom disanja.

PROBAVNI SUSTAV
JEDMJAK
DVANAESHIK
JETRA, - T Pl FELUDAC
b e GUETERALA,
MJEHLF: Ep e DEBELD CRIJEWD
TAMKO CRIEVO
| RAYVNOD CRIEVO
LEMAR
CRYULJAK

Grada probavnog sustava:

1. Usna Supljina, cavitas oris
Zdrijelo, pharynx
Jednjak, oesophagus

Zeludac, ventriculus, gaster

vk W

Tanko crijevo, intestinum tenue
- dvanaesnik, duodenum
- tasto crijevo, jejunum

- vito crijevo, ileum
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6. Debelo crijevo, intestinum crassum
- slijepo crijevo, caecum
- crvuljak, appendix vermiformis
- uzlazno debelo crijevo, colon ascendens
- poprec¢no debelo crijevo, colon transversum
- silazno debelo crijevo, colon descendens
- zavojito debelo crijevo, colon sigmoideum, i
- ravno crijevo, rectum

Organi u usnoj duplji:

ZUBI, DENTES

imamo 32 stalna zuba. Dijele se na sjekutice, o¢njake, pretkutnjake i kutnjake. Zub je sastavljen od zubne
kosti, dentin.

Zub se sastoji odkorijena zuba, radix dentis, vrata zuba, collum dentis i krune zuba, corona dentis. U unu-
traSnjosti zuba nalazi se zubna Supljina ispunjenazubnom srzi, pulpa dentis gdje se nalaze krvne i limfne
Zile i Zivci.

Krov usne supljine tvori nepce (tvrdo nepce, palatum durum, i meko nepce palatum molle). lzmedu nep-
¢anih lukova nalazi se resica, uvula.

Iza nepcanih lukova nalaze se krajnici, tonsillae palatinae.

JEZIK, lingua

Pljuvacne Zlijezde; nalaze se po tri sa svake strane lica i to;

a) Podusdna Zlijezda, glandula parotis
b)  Podceljusna Zlijezda, glandula submandibularis
C) Podjezi¢na Zlijezda, glandula sublingualis

Odvodni kanali ovih Zlijezda ulijevaju se u usnu supljinu i kroz njih se izlijeva pljuvacka.

ZDRIJELO | JEDNJAK

Zdrijelo se nastavlja u jednjak, oesophagus. Jednjak predstavlja jedna cijev koja pocinje od $estog vratnog
kraljeska, a zavrsava u visini jedanaestog prsnog kraljeska. Zid jednjaka se sastoji od sluznice, podsluznice
i misicnog sloja. Misi¢ni sloj se sastoji iz unutrasnjeg dijela kruznih misica i vanjskih uzduznih misica.

Zeludac je vrecasto prosirenje koje pocinje ulazom, cardia, a izlazni dio je vratarnik, pylorus. Dno Zeludca
zove se fundus ventriculi.

KRETNJE U PROBAVNOM SUSTAVU

Postoje dva oblika kretnji, a to su kretnje mijesanja i kretnje potiskivanja. Svrha kretnji mijesanja je dovode-
nje hrane u doticaj sa probavnim sokovima i omogucavanje njene probave.

MijeSanje se obavlja u lokalnim kontrakcijama, u malom odsjecku probavnog sustava. Kretnje mijesanja
mogu biti pendularne i segmentacijske.Pri pendularnim kretnjama kontrahira se uzduzni sloj misi¢a, a
pri segmentacijskim kruzni sloj misica.
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Kretnje potiskivanja potiskuju sadrzaj prema izlaznim dijelovima probavne cijevi. Te kretnje zovu seperi-
staltika. Na odredenom mjestu probavnog sustava, naj¢es¢e na onom koje je rastegnuto hranom nastaje
prstenasta kontrakcija, koja se pomice prema distalno i pred sobom potiskuje hranu.

SEKRECIJA LUCENJE

U sluznici probavnog sustava mnostvo je Zlijezda koje izluCuju razlicite sekrete. NajsloZzenije medu njima
nalaze se izvan digestivne cijevi i to su; pljuvacne Zlijezde, jetra i gusteraca.

Dva su glavna sastojka probavnih sekreta; sluz i probavni enzimi. Istodobno Zelu¢ane Zlijezde izlucuju i
solnu kiselinu. Sluz Stiti sluznicu probavnog sustava, omogucuije klizanje hrane duz probavne cijevi i obli-
kovanije fekalne mase. Probavni enzimi omogucuju da se hrana koju uzimamo razgradi do onih oblika koji
¢e se moci apsorbirati u krvne Zile u resicama tankog crijeva. Apsorbcija ¢e biti olaksana ako je povrsina
kroz koju se to deSava (crijevne resice) veca.

Voda se apsorbira pasivnom difuzijom po zakonima osmoze. Elektroliti aktivno ili pasivno difundiraju iz
Supljine crijeva u crijevnu stanicu. Ugljikohidrati se apsorbiraju u obliku monosaharida, bjelancevine u
obliku aminokiselina a masti u obliku glicerola i masnih kiselina.

DEFEKACIJA

Defekacija je praznjenje izmeta, fecesa. Dolaskom fekalnih masa u rectum rasteZe se njegova stijenka sto
uzrokuje refleksno peristaltiku distalnog dijela debelog crijeva. U predijelu ¢mara(anus)postoje dva sfin-
ktera, unutrasnji i vanjski. Unutrasnji je graden od glatkih misica i nije pod utjecajem nade volje, a vanjski
od prugastih misi¢a pa se moze voljno stezati i opustati. Priblizavanjem peristaltickih valova tonus unu-
tarnjeg sfinktera popusta, a da bi doslo do defekacije mora popustiti i vanjski sfinkter. Nema i prikladnih
uvijeta za defekaciju, ona se voljnom kontrakcijom vanjskog sfinktera moze odgoditi.

JETRA, hepar

Najveca je Zlijezda u Covjekovom tijelu. Crvenkasto-smede je boje i smjestena je vecim dijelom na desnoj
strani trbusne Supljine neposredno ispod oSita.

Jetru tvore jetrene stranice, hepatocitikoji oblikuju jetrene reznjic¢e, lobule. Nakupine reznjica tvore tri
velika reznja; desni rezanj, lobus dexter, lijevi rezanj, lobus sinister i srednj diolobus quadratus.Donja je
povrsina jetre ravna i tu se nalazi zu¢ni mjehur, vesica biliaris s.fellea. Vratnica jetre, porta hepatis, mjesto je
gdje u nju ulaze arterija jetre, a.hepatica, i vena vratnica, v.portae, a iz nje izlaze jetrene vene i zucovod.

FUNKCIJE JETRE:

Deponovanje glukoze u obliku glikogena

N

Stvaranje bjelancevina plazme; albumina, globulina i faktora zgrusavanja krvi
Sinteza ureje, otpadnog produkta metabolizma bijelancevina

Sudjelovanje u metabolizmu masti

Stvaranje i izlu¢ivanje zudi

Detoksikacija Skodljivih tvari

Pohranjivanje mnogih vitamina i Zeljeza

Uskladistuje krv i

© N O LA W N

Unistavanje bakterija koje u jetru dolaze iz crijeva
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ZUC, bilis ili fel

Stvara se u jetrenim stanicama i izlucuje u zu¢ne kanali¢e. Ima vrlo vaznu zadacu u probavi. Iz zu¢ovoda
zu¢ moze otjecati izravno u crijevo ili se moze pohraniti u zu¢nom mjehuru. Oko 97 % zuci ¢ini voda.
Ostali su sastojci zu¢ne soli, zu¢ne boje i druge otopljenje tvari. Zu¢ne soli nastaju u jetrenim stanicama iz
kolesterola i sudjeluju u probavi masti. Prestanak izlu¢ivanja zuci uzrokuje poteskoce u apsorbciji vitamina
topljivih u mastima, i to vitamina A, D, E i K. Zu¢ne boje nastaju razgradnjom hemoglobina oslobodenog
iz dotrajalih i raspalih eritrocita. Hemoglobin se razlaze na hem i globin. Hem se pretvara u biliverdin koji
oksidacijom prelazi u bilirubin. Taj bilirubin u krvnoj plazmi vezan je s bjelancevinom albuminom ali se
ipak naziva slobodni bilirubin. On dolazi u jertru u kojoj se odvaja od albumina i spaja sa glukuronskom
kiselinom i zove se konjugirani ili vezani bilirubin. Takav bilirubin se iz jetre izluCuje u Zu¢ i zajedno s njom
u crijevo.

GUSTERACA, pancreas

To je Zlijezda koja je postavljena poprijeko na straznjoj trbusnoj stijenci u visini prvog slabinskog kraljeska.
Gusteraca je duguljastog oblika, njen lijevi kraj stanjen je u rep, cauda pancreatis koji seze do slezene, a
desni kraj je odebljao u glavu gusterace, caput pancreatis. lzmedu glave i repa nalazi se tijelo gusterace,
corpus pancreatis. Kroz cijelu gusteracu prolazi glavni odvodni vod, ductus pancreaticus koji zavrSava u
dvanaesniku zajedno sa Zu¢ovodom.

Gusteraca obavlja dvije posve razlicite funkcije; endokrinu i egzokrinu.Egzokrini dio gusterace proizvodi
razli¢ite probavne enzime. Enzimi gusterace mogu razgradivati sva tri sastojka hrane; bjelancevine (tripsin,
kimotripsin), ugljikohidrate (gustera¢na amilaza) i masti (gusteracna lipaza, fosfolipaza).

Potrbusnica, peritoneum

To je glatka, sjajna i vlazna serozna opna. Ona oblaZe trbusnu Supljinu i njezine organe. Gradena je od
vezivnog tkiva i endotela i obilato je prokrvljena, pa ima veliku moguénost upijanja (resorpcije) te iscjedi-
vanja (eksudacije) tekucine. Ima dva podvostrucenja i to; mala pregaca, omentum minusi velika pregaca,
omenutum majus koja polazi sa velike krivine Zeluca i preko crijeva.

MOKRACNI SUSTAV

GRADA MOKRACNOG SUSTAVA

BUBREZI, renes

To su dva organa smjestena u slabinskom podrudju s lijeve i s desne strane kraljeznice uz straznju stijenku
trbusne Supljine. Imaju oblik slican zrnu graha (nesto veci). Na njihovoj medijalnoj strani u bubreg ulazi
bubrezna arterija, a iz njega izlazi bubrezna vena i mokra¢ovod. Na uzduznom presijeku ima tri- Cetiri
milimetra debelu crvenkasto-smedu koru, cortex renalis. U cortexu opazamo si¢usna zrnca glomerule.
Ispod je blijedi sloj ili mozdina, medulla renalis u kojoj vidimo pruge $to se slijevaju u bubreznu zdjelicu,
pelvis renalis. Pelvis renalis se direktno nastavlja na mokracovod, ureter, a to je cijev koja odvodi mokracu
iz bubrega do mokra¢nog mjehura, vesica urinaria.

Mokra¢ni mjehur je spremnik mokrace, nalazi se u zdjelici iza preponske kosti i pokriven je potrbusnicom.
Na izlazu iz mokra¢nog mjehura nalazi se misi¢ steza¢ koji zadrzava mokrac¢u. Mokracna cijev, urethra
izlazi iz mokra¢nog mjehura. U Zena je duga 3-4 cm, i otvara se u predvorju rodnice. U muskaraca je
mokrac¢na cijev dugacka 18-22cm i prolazi kroz prostatu i penis.
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FUNKCIJA MOKRACNOG SUSTAVA

Osim stvaranja mokrace, mokracni organi, reguliraju osmolarnost tjelesnih tekucina, koncentraciju razli-
¢itin tvari (Na, K, i drugih elektrolita), volumen i stupanj kiselosti tjelesnih tekucina i arterijski tlak. Bubreg
se sastoji od funkcionalnih jedinica - nefrona. Nefron se sastoji od sustava krvnih Zila i sustava kanali¢a.
Pocinje u kori sicusnim tjelaScem koje se sastoji od klupka kapilara. To je glomerulumetnut u mjehu-
ri¢, odnosno kapsulu glomerula (Bowmanova ¢ahura). Do glomerularnog kapilarnog klupka krv dolazi
dovodnom arteriolom. U podrucju glomerula filtrira se tekucina iz krvi kroz pore kapilarnih sudova. Ta
filtrirana tekucina istovjetna je plazmi sa izuzetkom bijelancevina koje ne mogu zbog svoje veli¢ine proci
kroz pore glomerularnih kapilara. Sustav kanali¢a pocinje Bowmanovom kapsulom, nastavlja se proksi-
malnim kanali¢em koji se nalazi u kori bubrega. On se nastavlja u Henleovu petljukoja se najprije spu-
Sta u medullu renalis a zatim se ponovno vraca u koru bubrega. Henleova petlja se nastavlja u distalni
kanali¢ koji se ulijeva u sistem sabirnih kanali¢a koji se zavrSavaju u bubreznoj zdjelici. Iz glomerula se
odvodna arteriola raspli¢e u splet kapilara koje teku u neposrednoj blizini sustava kanali¢a i nazivaju se
peritubularnim kapilarama. Proticanjem kroz kanalic¢e sastav tekucine se mijenja i mnoge tekucine se vra-
¢aju u krv peritubularnih kapilara. Taj proces se naziva reapsorpcija. Neke se tvari reapsorbiraju u cijelosti,
pa ih uopce nema u mokraci (glukoza, aminokiseline, vitamini), a druge dijelomi¢no. Stetne i otpadne
tvari uopce se ne reapsorbiraju. Neke tvari iz kapilara oko tubula izluC¢uju se u kanali¢e i taj proces se
naziva sekrecija. Veli¢ina glomerularne filtracije, reapsorbcije i sekrecije pojedinih tvari ovisi o potrebama
organizma.

Bubreg odrzava volumen krvi u vrlo uskim granicama. Poveca li se zbog necega volumen krvi, bubreg
odmah reagira povecanjem proizvodnje mokrace. Time se smanjuje volumen tjelesnih tekucina, pa
prema tome i krvi. Kada se smanji protok krvi kroz bubrege, jukstaglomerularne stanice smjesStene u sti-
jenkama dolaznih arteriola u neposrednoj blizini glomerula lu¢e u krv renin. Renin je hormon bubrega
koji prekoangiotenzina putem vazokonstriktornog mehanizma renin-angiotenzin i aldosteron sudjeluje u
regulaciji arterijskog tlaka.

KLIRENS PLAZME

Klirens plazme je mjerilo za prociS¢avanje krvne plazme od neke tvari. To je koli¢ina plazme koja se u jed-
noj minuti potpuno ocisti od neke tvari. Sto je vrijednost klirensa veca, znak je da se veca koli¢ina plazme
oslobodila neke tvari, odnosno da se veca koli¢ina te tvari izlucuje mokracom.

ACIDO-BAZNA RAVNOTEZA

Stupanj kiselosti izrazava se pomocu pH. Otopina koja nije ni kisela ni luznata ima pH 7, 0. Sto je vrijednost
pH veca otopina je luznatija, a $to je manja ona je kiselija. Normalni je pH arterijske krvi 7,4, a venske 7, 35.
Unutar stanice pH je oko 7. Nizi pH odnosno veca kiselost od normalne naziva se acidoza. Visi pH tj. veca
luznatost tjelesnih tekucina naziva se alkaloza. Vrijednost pH mora se regulirati u vrlo uskim granicama,
to se vidi iz ¢injenice da ¢ovjek ne moze prezivjeti ako mu je pH arterijske krvi manji od 6, 8 ili veci od 8, 0.
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IMUNI SUSTAV

Organi imunog sustava su limfni ¢vorovi, krajnici i slezena. Uz njih vaznu ulogu ima i prsna Zlijezda.
U njima se nalaze limfne stanice i to dvije vrste; T limfociti i B limfociti. Limfociti T su nosioci stani¢nog
imuniteta, a limfociti B su nosioci humoralnog imuniteta.

LIMFNI CVOROVI

To su nakupine imunosnih stanica (limfocita), i smjesteni su u toku limfnih Zila. Oni funkcioniraju kao cistaci
limfe.

KRAJNICI, tonsillae palatinae

To su nakupine imunosnih stanica organiziranih u limfno tkivo. Nisu u toku limfnih Zila nego se nalaze
neposredno ispod povrsine sluznice na ulazu u zdrijelo.

SLEZENA, lien ili splen

To je parenhimni organ koji funkcionira kao procistac krvi. Smjestena je u gornjem lijevom dijelu trbusne
supljine. Dospije li neka strana Cestica u krv, pri prolasku kroz slezenu prepoznat ce je i unistiti imunosne
stanice slezene. Uloga slezene je i u odrstranjivanju starih eritrocita, a sluzi i kao spremnik krvi.

PRSNA ZLIJEZDA, thymus

Smjesten je u gornjem dijelu sredoprsja. Vazan je za sazrijevanje limfocita T. Veliki je kod djeteta, a skoro
iS¢ezava kod odraslih.

Imunost je sposobnost organizma da prepozna i odupre se stranim tvarima (antigenima), koje ga mogu
ugroziti. Sposobnost imunog reagiranja moze biti urodena ili steCena u toku Zivota. Aktivna imunost
predstavlja stvaranje vlastitih antitijela a pasivna imunost kada su antitijela unesena u organizam izvana.

Specifitna imunost je usmjerena samo prema jednoj tvari ili vrsti mikroorganizma, a nespecifi¢cna je
usmjerena prema mnogim stranim tvarima.
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SUSTAV ZLIJEZDA SA UNUTRASNJIM
IZLUCIVANJEM (ENDOKRINI SUSTAV)

hipl:;tala mus
hipofiza
stitnjaca
paraititna
ilijezda

prsna
Zlijezda
nadbubreznd
guiteracta

Endokrine Zlijezde izlu¢uju hormone direktno u krv. Hormoni u stanicama reguliraju brzinu kemijskih
reakcija i metabolicke procese. Izlu¢ivanje hormona regulirano je mehanizmom povratne sprege. To
znaci da povecana koncentracija hormona u krvi koci izluc¢ivanje tih hormona i obratno. Glavne endokrine
Zlijezde i njihovi hormoni;

HIPOFIZA

Predniji rezanj:
STH- hormon rasta (djeluje na sve stanice u tijelu)
ACTH - adrenokortikotropni hormon
(nadzire rad kore nadbubrezne Zlijezde)
TSH - tireotropni hormon ( nadzire rad Stitaste Zlijezde)
HPR - prolaktin (djeluje na dojku i potice je na stvaranje mlijeka)
FSH - hormon koji stimulira folikule
LH - luteinizacijski hormon (*LH i FSH nadziru rad spolnih Zlijezda)
Straznji rezan:
ADH - antidiuretski hormon
OKSITOCIN

Hipofiza ima sredisnje mjesto medu Zlijezdama sa unutrasnjim izluc¢ivanjem jer uskladuje rad drugih endi-
okrinih Zlijezda. Veli¢ine je zrna graska i smjestena je u turskom sedlu klinaste kosti. Drskom je spojena sa
osnovicom mozga. Hipofiza ima 3 reznja; prednji, srednji i straznji. Radom hipofize upravlja hipotalamus i
to hormonima oslobadanja i hormonima inhibiranja.

STH (HORMON RASTA)

Potice rast tako sto povecava volumen i broj stanica. Ako hipofiza oboli kod djece njena smanjena funkcija
prouzrokuje patuljasti rast, dok povecana funkcija izaziva divovski rast. Poremecaj hipofize kod odraslih
dovodi do akromegalije (nesrazmjeran rast ruku, stopala itd.)
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STITASTA ZLIJEZDA, glandula thyreoidea

Nalazi se na prednjoj strani vrata, ispod i ispred grkljana. Ima oblik slova H. Luci supstance bogate jodom
medu kojima je tiroksin (T4) i trijodtironin (T3). Oni reguliraju intenzitet metabolizma u tijelu.

Kod porasta tih hormona ubrzava se metabolizam, protjecanje krvi u tijelu, porast sréanog minutnog
volumena i frekvencije. Povecava se frekvencija i dubina disanja, kao i aktivnost probavnog sustava i sre-
disnjeg ziv¢anog sustava. Javlja se i karakteristicno fino misi¢no drhtanje- tremor.

Uz T3 i T4 Stitasta Zlijezda izluCuje i kalcitonin, hormon koji sudjeluje u regulaciji koncentracije kalcijevih
iona u tjelesnim tekucinama.

DOSTITASTE ZLIJEZDE, glandulae parathyroidae

To su Cetiri Zlijezde smjeStene na straznjoj strani stitaste Zlijezde, veli¢ine zrna graska. Izlu¢uju paratireoidni
hormon (PTH), koji uz kalcitonin Stitaste Zlijezde ima vaznu ulogu u regulaciji metabolizma kalcija i fosfata.

GUSTERACA, pancreas

To je Zlijezda koja je jednim dijelom i Zlijezda sa unutrasnjim izluc¢ivanjem. Medu Zlijezdanim stanicama
nalaze se tzv. Langerhansovi otoci¢i koji izlu¢uju dva vazna hormona; inzulin i glukagon. Inzulin smanjuje
koli¢inu glukoze u krvi a glukagon povecava.

NADBUBREZENE ZLIJEZDE, glandulae suprarenalis

Nalaze se na gornjoj ivici bubrega. NadbubreZna Zlijezda ima koru i srz. Kora nadbubrezne Zlijezde izlu¢uje
steroidne hormone. | to mineralokortikoide (predstavnik aldosteron), glukokortikoide (kortizol) i spolne
hormone(maniji dio).

Srz nadbubrezne Zlijezde luci adrenalin i noradrenalin. Adrenalin izaziva suzavanje krvnih zila, povecava
brzinu rada srca, Siri bronhiole, podiZe razinu glukoze u krvi i povecava metabolizam u stanicama.

SUSTAV OSJETILA

Osjetilini organi, osjetila ili cutila, organa sensoria, posebni su uredaji koji Ziv€ani sustav izvjestavaju o
promjenama koje se zbivaju izvan tijela, na njegovoj povrsini, te u njegovoj unutradnjosti.

U vecini osjetila postoje osjetni uredaji tj. posebne osjetne stanice, receptori, na koje energijske promjene
djeluju podrazujuci i dovodedi odredenu energiju osjetnim stanicama te u njma uzrokuju impulse koje
Zivci dalje prenose u sredisnji Zivani sustav.

Od osjetila cemo spomenuti:

Osjet vida s receptorima u oku

Osjet sluha s receptorima u uhu

Osjet okusa s receptorima na jeziku

Osjet njuha s receptorima u nosnoj Supljini

Osjete dodira, tezine, topline, hladnoce i boli s receprorima u koZzi

O LA W

Osjete ravnoteze s reptorima u unutrasnjem uhu
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OSJETILO VIDA, oragnum visus

Cine ga dva oka ¢ija je funkcija primanje svjetlosnih podrazaja, njihova preobrazba u mreznici i prijenos
putem vidnog zivca u vidna srediSta u mozgu.

GRADA OKA

Oc¢na jabucica, bulbus oculi nalikuje na blago spljostenu loptu. Ima tri ovojnice i to; vanjsku, srednju i
unutrasnju.

1. Vanjska vezivna ovojnica o¢ne jabucice, tunica fibrosa bulbi, ima dva dijela; roZznicu i bjeloo¢nicu.
Bjeloocnica, scleraomata vedi, straznji dio ocne jabucice i Stiti njezin sadrzaj. Naprijed, ispred
sarenice se nalazi roZnica, cornea.

2. Srednja krvnoZilna ovojnica ocne jabucice, tunica vasculosa bulbi ima tri dijela; Zilnicu, Sarenicu i
zrakasto tijelo.

Zilnica, chorioidea, najvei je straznji dio srednje o¢ne ovojnice sa mnostvom krvnih Zila.

Sarenica, iris, nalazi se ispred o¢ne lece i u sredini ima okrugao otvor nazvan zjenica, pupilla.
Koli¢ina pigmenta Sarenice uvjetuje njezinu boju, od svijetlomodre i zelenkaste do tamnosmede.

Zrakasto tijelo, corpus ciliare izlu¢uje ocnu vodicu i sudjeluje u prilagodbi (@komodacija) oka za
gledanje na blizinu.

3. Unutradnja ovojnica oc¢ne jabucice, mreznica, retina ima tri dijela i to; Sarenicni i cilijarni koji su
slijepi te vidni dio $to oblaZe unutradnju stranu Zilnice. Grani¢ni dio izmedu slijepog i vidnog
dijela mreznice zove se nazubljena pruga, ora serrata.

Na straznjoj strani o¢ne jabucice izlazi vidni Zivac, nervus opticus i na tom mjestu je slijepa pjega,
macula caeca. Postrani¢no od slijepe pjege je zuta pjega, macula lutea gdje je mjesto najjasni-
jeg vida.
Oc¢na leca, lenscrystalina oculismjestena je iza Sarenice i prozirna je. Staklasto tijelo, corpus vitreum, je
Zelatinozna masa koja ispunjava ocnu jabucicu.

Od pomoc¢nih dijelova oka spomenut cemo; vjede, palpebrae, obrve, supercilia, i suzna zlijezda, glandula
lacrimalis.

Oko je gradeno poput fotografske kamere; ima sustav leca, promjenljivi zaslon, povrsinu koja poput filma
reagira na svjetlost te mogucénost izostravanja slike koja pada na tu povrsinu. Zrake svjetlosti koje dopiru
u oko lome se u sustavu ocnih leca i padaju na mreznicu, tako da je slika na mreznici umanjena i obrnuta
u odnosu na predmet koji promatramo.

Medutim, mozak je uvjezban da obrnutu sliku doZivljava kao normalnu. O¢ni Zivci zavrsavaju u vidnim
centrima mozdane kore zatiljnog reznja.

Dobar vid osiguravaju i pokreti ociju. Pritom su pokreti oba oka uskladeni, ne moze se pomicati jedno oko
a da se na to¢noj odreden nacin ne pomice i drugo.
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OSJETILO SLUHA | RAVNOTEZE
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Sustav osjetila ravnoteze i sluha, organum vestibulocochleare, smjesten je uglavnom u piramidnom dijelu
sliepoocne kosti.

Osjetilo sluha nalazi se u puznici smjestenoj duboko u unutrasnjosti piramide sliepoocne kosti i tu se
nalaze stanice osjetljive na mehanicko titranje odredenih frekvencija.

Osjetilo ravnoteze takoder je smjesteno u unutrasnjem uhu. | to u predvorju labirinta i u polukruznim
kanalima.

Uho se dijeli na vanjsko, srednje i unutrasnje:

1. Vanjsko uho, auris externa pocinje uskom, auricula sto nalikuje na slovo C. Vanjski zvukovod,
meatus acusticus externus se zavrsava medijalno, bubnji¢em, membrana tympanica koja odje-
ljuje vanjsko od srednjeg uha.

2. Srednje uho, auris media, prostor je u sliepoocnoj kosti nazvan bubnijistem, cavitas tympanica. U
njemu se nalaze tri sitne slusne koscice; Ceki¢, malleus, nakovanj, incus i stremen, stapes.

Eustahijeva cijev, tuba auditiva spaja srednje uho sa zdrijelom i otvara se pri gutanju ili zijevanju
te iziednacuje tlakove u bubnijistu i u zdrijelu.

3. Unutrasnje uho, auris interna ima tri dijela; puznicu, predvorje i polukruzne cijevi.
PuZznica, cochlea sli¢naje puzevoj kudici i u njoj je smjesten Cortijev slusni organ.

Za osjetilo sluha osim slusnog organa neophodni su vanjsko i srednje uho. Vanjsko uho sluzi za usmjera-
vanje zvucnih valova prema bubnji¢u. Bubniji¢ prenosi energiju zvucnih valova na slusne koscice u sred-
njem uhu a one na tekucinu u puznici. Kada zvuk dospije do bubniji¢a, bubniji¢ i koscice ¢e zatitrati, pa ce
i osnovica stremena titrati u ovalnom prozorcicu. Titraji se prenose na tekucinu u puznici a putem nje i na
osjetne stanice gdje se kao akcijski potencijal prenose viaknima slusnog zivca u mozak. Impulsi zavrsavaju
u slusnim centrima smjestenim u kori gornjeg dijela sliepoocne vijuge mozga.

Osjetilo za ravnotezu nalazi se kao i puznica u unutrasnjem uhu. U njemu se nalaze dvije mjehuraste tvorbe
i to; vrecica, sacculus i mjes¢i¢, utriculus. tri polukruzna kanala, canales semicirculares. Infromacije iz osjetila
za ravnotezu odlaze u razne dijelove srediSnjeg Zivéanog sustava. Osobito su vazne obilne veze s malim
mozgom, koje omogucuju blisku suradnju oba organa u odrzavanju ravnoteze.
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ZIVCANI SUSTAV

Ziv&ano tkivo je usmjereno primanju, stvaranju i provedbi podraZaja.

Ziv&ana stanica, neuron ima jezgru i dvije vrste nastavaka. Kratki nastavci, dendriti izgleda grancica drveta
dovode podrazaj u stanicu. Dugi nastavak, akson (neurit) odvodi podrazaj iz stanice. Citoplazma ziv€anih
stanica i dendrita je sivkasta. Aksoni vecine zZiv¢anih stanica obmotani su ovojnicom bijele boje, (mijelin-
ske ovojnice).

Mjesta gdje zavrieci aksona doticu drugu ziv€anu stanicu i na kojima se prenose podrazaji medu stani-
cama nazvani su prikljucci, sinapse.

Ziv&ani sustav ima visestruku ulogu u ¢ovjekovom Zivotu. Utjece na rad organizma kao cijeline. U kori

velikog mozga nalaze se centri koji imaju ulogu analizatora podrazaja i u njima je sjediste psihickog zivota,
sposobnost misljenja, pamdcenja i govora. Ziv¢ani sustav se dijeli na sredi$nji i periferni.

SREDISNJI ZIVCANI SUSTAV

Smijesten je u lubanijii u kraljeznicnom kanalu i naziva se cerebrospinalni sustav. Ako se promatra presijek
bilo kojeg zivtanog sustava vide se dvije supstance; siva i bijela. Siva supstanca, substantia grisea sastoji se
od jako razgranatih Ziv¢anih stanica koje primaju podrazaje i stvaraju nervne impulse. Bijela supstanca,
substantia alba sastoji se od zivéanih produzetaka koji prenose impulse u sredisnji zivcani sustav ili iz njega

.....

bijela unutrasnji dio mozga.
Mozdanice, meninges omataju sredisnji Zivéani sustav a ima ih 3;

1. Tvrda mozdanica, dura mater, vanjska ovojnica mozga
2. Paucinasta, arachnoidea, srednja ovojnica mozga i
3. Meka, pia mater, unutrasnja, ovojnica mozga.

Mozdana tekucina, liquor cerebrospinalis bezbojna je bistra tekuc¢ina uglavnom ima ulogu kao tekudi
zastitni omotac¢ oko mozga i kraljezni¢ne mozdine.

Sredisnji Zivcani sustav mozemo podijeliti na slijedec¢e anatomske dijelove;

Veliki mozak, cerebrum
Medumozak, diencephalon (sastoji se od brezuljka thalamus, i podbrezja hypothalamus)

Mozdano deblo, truncus cerebrikoji obuhvaca srednji mozak, mesencephalon, most, pons i pro-
duzenu mozdinu, medulla oblongata.

Mali mozak, cerebellum (funkcija u odrzavanju ravnoteze)
5. Kraljezni¢na mozdina, medulla spinalis

sredry mozak

]

riah GEak

podihans makans
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VELIKI MOZAK, CEREBRUM

Veliki mozak zauzima najveci dio lubanjske Supljine. Povrsina mu nije glatka i na njoj se nalaze brazde, sulci
i vijuge, gyri. Dubokom uzduznom pukotinom razdijeljen je na dvije polutke, hemispheria, koje medu-
sobno povezuje bijelo zuljevito tijelo, corpus callosum.

Mozdane klijetke, ventriculi cerebri, prostori su u mozgu ispunjeni mozdanom tekucinom. Ima ih cetiri a
medusobno su povezane.

Na svakoj mozdanoj polutki razlikujemo Cetiti reznja; ceoni rezanj, lobus frontalis, sljepooc¢ni reZanj, lobus
temporalis, tiemeni rezanj, lobus parietalis, i zatiljni rezanj, lobus occipitalis. Duboka gotovo okomita sre-
disnja brazda, sulcus centralis odjeljuje Ceoni od tiemenog reznja a ukosena duboka postrani¢na brazda,
fossa lateralis, razdvaja ¢eoni od sliepoocnog reznja. Dijelovi mozdane kore isred sredisnje brazde uprav-
liaju motorikom a dijelovi iza sredisnje brazde sadrZe osjetna sredista. U postrani¢noj brazdi nalazi se
slusno podrucje, a u donjoj ceonoj vijuzi vec¢inom lijeve mozdane polutke nalazi se centar za govorVidni
centri nalaze se u zatiljnom reznju.

*Obrubni (limbicni) sustav je dio mozga koji obuhvaca limbi¢ni rezanj, hipotalamusne jezgre, dio tala-
musa, i jos neke dijelove a funkcionalno uskladuje pamdcenje i ponasanje, spolni Zivot, autonomne i endo-
krine funkcije te mnoge emocionalne reakcije.

KRALJEZNICNA MOZDINA, MEDULLA SPINALIS

Smjestena je u kanalu kraljeznice i zavrSava u razini drugog slabinskog kraljeska. Iz kraljeZzni¢cne mozdine
na obje strane kroz foramina intervertebralia izlaze snopovi Ziv¢anih viakana i tvore korijene mozdinskih
zivaca. Ti korijeni izlaze s po dva snopa, predniji korijen, radix anterior i strazniji korijen, radix posterior.

U svakom straznjem korijenu, blizu same kraljezni¢ne mozdine nalazi se odebljanje koje oblikuju osjetne
Ziv¢ane stanice, nazvano mozdinski-ziv¢anicvor, ganglion spinale.

U kriznom dijelu kanala nalazi se splet ziv¢anih viakana nalik na konjski rep, cauda equina.

Na poprecnom presjeku kraljezni¢ne mozdine vidimo njenu strukturu. Njenom sredinom prolazi uski sre-
disnji kanal, canalis centralis. Oko njega, unutarkraljeznicne mozdine, nalazi se siva tvar, substantia grisea,
nalik na slovo ,H" ili na leptira sa Sirokim prednjim i uzim straznjim dijelom krila, obiljezenih kao predniji
rogovi, cornu anterius i straznji, cornu posterius.

U straznjim su rogovima osjetne stanice kojima se prikljucuju osjetna Zivéana vlakna. Iz prednjih rogova
odlaze motoricka ziv¢ana viakna. Izmedu prednjeg i straznjeg roga nalazi se lateralni rog gdje su nakupine
stanica autonomnog ziv¢anog sustava.
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KraljeZzni¢cna mozdina moze sudjelovati u refleksnim radnjama. Refleks je automatska reakcija organizma
na vanjski podrazaj. Fizioloska podloga za nastank refleksa je refleksni luk. On ima pet osnovnih dijelova:

1. Receptor - osjetne stanice, tzv.prihvataci podrazaja

2. Aferentna viakna refleksnog luka, koji tvore osjetna ziv€ana vlakna
3. KraljeZzni¢na mozdina (gdje se obraduju informacije)

4. Eferentna viakna refleksnog luka(motoricka Zivéana viakna)

5

Efektor (tvorbe ili organi koji reagiraju)
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it A 1.receptor

2.aferentna vlakna
3.interneuron(kralj.mozdina)
4 eferentna viakna
5.efektorni ocrgan

PERIFERNI ZIVCANI SUSTAV

Povezuje sredisnji ziv€ani sustav(mozak i kraljezni¢nu mozdinu) sa svim tkivima u tijelu i tako omogu-
¢uje pravovremeni i potpuni odgovor organizma na sve podrazaje iz okolida i samog tijela. Zivce peri-
fernog sustava, prema mjestu povezivanja sa sredisnjim Ziv¢anim sustavom, dijelimo na mozdane i
mozdinske(kraljezni¢ne).

MOZDANI ZIVCI

Ima ih 12 parova a bududi da uglavnom oziv€uju podrucje glave i vrata, nazvani su i lubanjski zivci,
nn.craniales.Osim vlastitim imenom cesto ih oznac¢ujemo rimskim brojevima od I. do XII.

MOZDINSKI ZIVCI

Mozdinski Zivci, nn.spinales, povezuju kraljezni¢nu mozdinu s preiferijom. Postoji 31 par moZdinskih Zivaca,
i to 8 vratnih, 12 prsnih, 5 slabinskih, 5 kriznih i 1 trti¢ni par.

AUTONOMNI ZIVCANI SUSTAV

Funkcionalno je neovisan dio Ziv€anog sustava koji djeluje mimo nase volje. Autonomni ziv€ani sustav
se nalazi u svim dijelovima tijela te samostalno upravlja organima kojih su funkcije prijeko potrebne za
odrzavanje Zivota(vegetativne funkcije). Pri tome upravlja radom misi¢a koji je izvan nadzora nase volje

.....

Nadredeno srediste cijelog ovog sustava nalazi se u hipotalamusu i odatle silaznim putevima kroz moz-
dano stablo idu podrazaji izvr$nim dijelovima tog sustava. Autonomni ziv€ani sustav ima dva dijela: sim-
paticki i parasimpaticki dio. Njihovo djelovanje u vecini organa je suprotno ali uskladeno i uravnotezeno.
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