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POPIS KRATICA I SIMBOLA

e EKG - hrv. elektrokardiogram

e RTG - eng. radioisotope thermoelectric generator, hrv. radiografija - rendgensko
snimanje

e KKS - hrv. kompletna krvna slika

® GUK - hrv. glukoza u krvi

e KG - hrv. krvna grupa

® DVT - hrv. duboka venska tromboza



SAZETAK

U ovom zavrsnom radu prikazane su obaveze prvostupnice sestrinstva tijekom
pacijentovog boravka u bolnici. Obaveze prvostupnice sestrinstva obuhvacaju prijeoperativna
priprema koja se sastoji od psihicke i fizicke pripreme, poslijeoperativna priprema i moguce
komplikacije nakon operacije. Uloga prvostupnice sestrinstva u ovom procesu osigurava da su
svi aspekti pripreme adekvatno provedeni i prilagodeni potrebama svakog pacijenta. Fizicka
priprema ukljucuje izvodenje potrebnih pretraga kao $to su EKG, RTG 1 laboratorijski testovi,
te prilagodbu prehrane 1 pripremu probavnog trakta. Psihicka priprema pacijenata je od velike
vaznosti za smanjenje anksioznosti i straha. Prvostupnica sestrinstva ima znac¢ajnu ulogu u
informiranju pacijenata o postupcima, §to pomaze u izgradnji povjerenja i smanjenju stresa.
Takoder, pruza podrsku pacijentovoj obitelji, objasnjavajuci im sve relevantne informacije o
operativnom zahvatu. Poslijeoperativna skrb usmjerena je na ublazavanje postoperativnih
poteskoca, ukljucujuéi bol, mucéninu, povraéanje, nadutost, zed, Stucavicu i probleme s
mokrenjem. Svaka intervencija medicinske sestre mora biti pazljivo dokumentirana kako bi se

osigurala kvalitetna i kontinuirana skrb.

Kljuéne rijeci: prijeoperativna priprema, poslijeoperativna priprema, prvostupnice

sestrinstva



ABSTRACT
The role of a bachelor of nursing in preoperative and postoperative

patient care

In this final paper, the responsibilities of a nursing bachelor during a patient's hospital
stay are presented. These responsibilities encompass preoperative preparation, which consists
of both psychological and physical preparation, as well as postoperative care and potential
complications following surgery. The role of the nursing bachelor in this process ensures that
all aspects of preparation are adequately implemented and tailored to the needs of each patient.
Physical preparation includes conducting necessary examinations such as EKG, X-rays, and
laboratory tests, as well as dietary adjustments and the preparation of the gastrointestinal tract.
Psychological preparation of patients is crucial for reducing anxiety and fear. The nursing
bachelor plays a significant role in informing patients about procedures, which helps build trust
and alleviate stress. Additionally, they provide support to the patient's family by explaining all
relevant information about the surgical procedure. Postoperative care focuses on alleviating
postoperative discomfort, including pain, nausea, vomiting, bloating, thirst, hiccups, and
urination issues. Every nursing intervention must be carefully documented to ensure quality

and continuous care.

Keywords: preoperative preparation, postoperative preparation, bachelor of Nursing
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1. Uvod

Zdravstvena njega bolesnika u prijeoperacijskom i poslijeoperacijskom razdoblju vazna
je za uspjeh kirurSkih zahvata i kvalitetu oporavka pacijenata. Uloga prvostupnice sestrinstva u
ovom kontekstu posebno je vazna, jer ukljuCuje niz kompleksnih zadataka koji zahtijevaju
visoku razinu stru¢nosti, preciznosti i empatije. Prvostupnice sestrinstva imaju presudnu ulogu
u pripremi bolesnika za operaciju te u pruzanju adekvatne njege nakon operativnog zahvata, $to

direktno utjece na ishod lijeenja i brzinu oporavka pacijenata.

Prijeoperacijska zdravstvena njega obuhvaca pripremu bolesnika za nadolazeci zahvat, Sto
ukljucuje procjenu zdravstvenog stanja, edukaciju o postupku, kao i pripremu fizickog i
psihi¢kog stanja pacijenta. Ovaj dio njege zahtijeva temeljitu koordinaciju izmedu sestrinske
ekipe, lijec¢nika 1 pacijenata, kako bi se osiguralo da su svi aspekti pripreme provedeni ispravno

1 pravovremeno.

Poslijeoperacijska zdravstvena njega usmjerena je na pracenje oporavka bolesnika, kontrolu
vitalnih funkcija, prevenciju komplikacija 1 upravljanje boli. U ovoj fazi, sestrinska skrb
ukljucuje kontinuirano pracenje stanja pacijenta, pruzanje emocionalne podrske i edukaciju o
daljnjem lijecenju 1 rehabilitaciji. Prvostupnice sestrinstva koriste svoje strucne vjestine za
poboljSanje postoperativnih simptoma, poticanje oporavka 1 minimiziranje rizika od

komplikacija.



2. Kirurski bolesnik

Kirurski bolesnik je osoba kojoj je postavljena dijagnoza koja zahtijeva kirurSku
intervenciju. Veéina takvih zahvata odvija se unutar bolnickih operacijskih sala te zahtijeva

anesteziju (1).

Anestezija znaci biti bez osjeta, to je stanje kojim se ostvaruje samo gubitak svijesti ili samo
gubitak osjeta boli ili moze biti istodobni gubitak i svijesti i1 osjeta boli. Postoje tri vrste
anestezije: opca, lokalna i regionalna. Kod opce anestezije lijek se moze dati intravenski ili
moze biti inhalacijski. Cilj opée anestezije je da se obuzme svijest bolesniku, ima amnesticki
ucinak, analgetski u¢inak te da se osigura pacijentova nepomicnost. Lokalna anestezija
reverzibilno prekida prijenos ziv€anog podrazaja ali nema ucinka na bolesnikovu svijest.
Regionalna anestezija podrazumijeva iniciranje lokalnog anestetika u blizinu Zzivca ili
kraljezni¢ne mozdine kako bi se uklonila bol, i motori¢ki podrazaj. Dijeli se na povrSinsku,
infiltracijsku, intravensku, anesteziju perifernih zivaca i ziv€anih spletova te neuroaksijalnu

anesteziju (2).



3. Informirani pristanak bolesnika za operaciju i uloga prvostupnice sestrinstva

Informirani pristanak je nezaobilazni dokument u svakom medicinskom postupku,
posebno kada se radi o operacijama. Osigurava da pacijent razumije sve aspekte planirane
operacije, ukljucujuci prirodu zahvata, moguce rizike, ocekivane koristi 1 alternativne opcije

3).

Potpisani pristanak osim §to je pristanak na operaciju potpisuje se i za prijeoperacijsku pripremu
1 dijagnosticke pretrage. Lijecnik prije potpisivanja pristanka mora utvrditi je li pacijent
sposoban za davanje pristanka odnosno moze li pacijent razumjeti dane informacije te donijeti
odluku. Ukoliko ne razumije ili ne moze odgovarati za sebe, skrbnik ili opunomocéenik daje
pristanak na lijecenje i potrebne medicinske zahvate. Pristanak se daje dobrovoljno i ne smije

biti prisiljen (4).

Komunikacija izmedu pacijenta i sestre mora biti kvalitetna kako bi se znacajno poboljsalo
iskustvo pacijenta i povecala pacijentova spremnost za zahvat. Uz to, prvostupnica sestrinstva
mora dokumentirati cijeli proces informiranog pristanka, ukljucuju¢i zapisivanje svih

informacija koje su pacijentu dane 1 osigurati potpisivanje odgovaraju¢ih obrazaca (5).



4. Prijeoperativna priprema

Operacija predstavlja znacajan rizik za pacijente, ne samo zbog mogucnosti infekcija i
metabolickih poremecaja, ve¢ i zbog emocionalnih izazova koje moze izazvati kod njih i
njihovih obitelji. U ovoj fazi, pacijenti se suocavaju s brojnim strahovima kao §to su strah od
boli, smrti te odvojenosti od obitelji. Kako bi se pacijenti adekvatno pripremili za nadolazecu
operaciju, vazno je organizirati prijeoperativne sastanke. Tijekom ovog procesa, medicinska
sestra ima ulogu u olakSavanju i smanjenju anksioznosti pacijenata. Uloga sestrinske skrbi
tijekom prijeoperativnog razdoblja ukljucuje pruzanje emocionalne podrske i edukaciju
pacijenata, Sto pomaze u smanjenju njihovog stresa i pripremi za operaciju. Priprema za
operaciju ukljucuje pruzanje svih potrebnih informacija za vrijeme i nakon operacije, kao i
ukljucivanje pacijenata i njihovih obitelji u proces njege. Prvostupnica procjenjuje stanje
pacijenta, kao i podrsku koju pacijent ima, te identificira moguce potrebe u postoperativnom
razdoblju. Prilikom prijeoperativne pripreme, od iznimne je vaznosti prikupiti sve klju¢ne
informacije o pacijentovim alergijama na lijekove ili druge tvari, poput antiseptika i hrane. Ako
pacijent ima bilo kakve alergije, te informacije moraju biti jasno navedene u njegovoj klinickoj
kartici 1 vidljive samom pacijentu. Takoder, potrebno je zabiljeZiti sve lijekove koje pacijent
uzima, ukljucujuéi lijekove bez recepta. Uz to, provjerava osobnu i obiteljsku povijest krvarenja
te mogucnost anemije. Procjena trenutnog stanja pacijenta takoder ukljucuje analizu
komorbiditeta, kao §to su hipertenzija, dijabetes, plu¢na stanja, astma, ali i drugih kroni¢nih
bolesti. Kod Zena, prvostupnica sestrinstva treba potvrditi to¢nost podataka o mogucoj trudnoci,
kirurskoj povijesti 1 prethodnim traumama 1 unijeti ih u sestrinsku anamnezu. Isto tako, ako

pacijent pati od ishemijske bolesti srca, potrebno je to evidentirati (6).

Pacijent mora dati svoj pristanak za operaciju nakon §to je od lije¢nika informiran o svim
bitnim detaljima, ukljucujuéi vrstu zahvata, alternative lijeenju, moguce rizike i komplikacije,
kao 1 moguénost privremenih ili trajnih posljedica. Suglasnost se potpisuje uz prisustvo
lije¢nika. S obzirom na to da pacijentova sposobnost razumijevanja informacija moze biti
razli¢ita, preporucuje se prisutnost Clana obitelji tijekom davanja informacija o postupku 1
stanju pacijenta. Od iznimne je vaznosti da pacijent ima potpuno povjerenje u zdravstveni tim

koji se brine o njemu (7).



4.1.  Fizicka priprema pacijenta za operaciju

Priprema pacijenta za operaciju ukljucuje nekoliko vaznih koraka koji osiguravaju

minimalizaciju rizika i maksimalnu sigurnost tijekom zahvata (1).

4.1.1. Priprema probavnog trakta

Nekoliko dana uoci operacije pacijent mora biti na visokokalori¢noj dijeti. Cilj je smanjiti
broj bakterija, sprjeCavanje defekacije tijekom anestezije, reduciranje intestinalne flore i
prevencija kirurSkih trauma tijekom operacijskog zahvata. To se postigne mehanickim

¢iS¢enjem crijeva i eventualno, ovisno o vrsti operativnog zahvata davanjem antibiotika.
Mehanicko c¢isc¢enje:

e davanjem purgativa— magnezijum sulfat ili osmotski diuretik

e klizma — vecer uoci operacije, kvalitetno se ocisti lijevi kolon

e irigacijom cijelog crijeva — ispiranje cijelog crijeva elektrolitskom otopinom kroz
nazogastricnu sondu (1).

4.1.2. Edukacija bolesnika

Uloga prvostupnice je poduciti bolesnika kako da poboljsa pluénu ventilaciju i
oksigenaciju krvi. Nakon vjeZbanja dubokog disanja re¢i mu da duboko udahne kroz nos,
izdahne kroz usta i da kratko zadrzi dah i nakasSlje se iz dubine plu¢a. Za vrijeme kaslja
isprepletene ruke poloziti na podru¢je gdje ¢e biti rez (u podrucju abdomena 1 toraksa).
Naravno, bolesniku treba naglasiti kako ¢e u slu¢aju bolova dobiti lijekove. Ciljevi su usmjereni
tome da se bolesnik poslijeperativno Sto prije pokrene kako bi se prevenirao zastoj krvi u

venama 1 poboljSala respiracija i cirkulacija (1).



4.1.3. Priprema koze

Na dan zahvata bolesnik se tuSira s tekué¢im sapunom ili pripravkom klorheksidina
(Plivasept pjenusavi). Pere se cijelo tijelo tako da se zapoc¢ne s pranjem lica nastavljajuéi prama
dolje. Potrebno je obratiti posebnu pozornost na operacijsko polje i mjesta na kojima se najvise
razmnozavanju mikroorganizami (podrucje iza uha, perianalno i urogenitalno podrucje,
pazusna i preponska regija, pupak). Tijelo se zatim ispire vodom te se cijeli postupak ponovi

ukljucujudi i pranje kose. Poslije toga se ponovno ispire te susi ¢istim rucnikom (8).

Brijanje operacijskog polja se provodi ujutro, na dan operacijskog zahvata. Obrasle dijelove
koze ne brijati ziletom ve¢ koristiti elektri¢ni kliper. Brije se povrsina tijela 15 do 20 cm od

planiranog kirurSkog reza (4).

4.2.  Psiholoska priprema i intervencije

Svi operativni zahvati izazivaju poneku vrstu emocionalne reakcije kod pacijenata.
Stoga, medicinska sestra treba biti tolerantna 1 empati¢na. Tijekom prijeoperativne faze pacijent
se suoCava sa mnogim strahovima ( strah od boli, anestezije, smrti, strah od neznanja o vlastitom
stanju, odvajanju od bliskih osoba te strah od oStecenja koze (oziljci). Svaki Covjek strahove
izrazava na drugacije nacine, od izbjegavanja komunikacije, do verbaliziranja strahova. Uloga
prvostupnice je posti¢i otvorenu komunikaciju i ohrabriti pacijenta. Psiholoska podrska,
ukljuc¢ujuéi razbijanje straha i1 nesigurnosti, moze znacajno doprijeti pozitivnom ishodu
operacije 1 ubrzanju postoperativnog oporavka. Prvostupnica sestrinstva ima ulogu u
osiguravanju da pacijenti razumiju proces kako si se osjecali sigurno i kako ne bi bili anksiozni,

Sto u konacnici moze zna¢ajno utjecati na uspjeh cijelog kirurSkog zahvata (6).



4.3.  Dijagnosticka pretraga

Za operaciju je vazno osigurati odredene krvne pretrage, ukljucujuci nalaze kompletnog
krvne slike (KKS), razinu elektrolita, glukozu u krvi (GUK), jetrene pretrage, veliki
koagulogram te biokemijsku analizu urina. Naravno, ovisno o prisutnim kroni¢nim bolestima,
mogu biti potrebne i druge specifi¢ne pretrage. Neophodno je imati i nalaz krvne grupe (KG) i
Rh faktora, a prema uputama lije¢nika, treba naruciti krv za kirurski zahvat, sto ukljucuje kriznu
probu. Osim toga, elektrokardiogram (EKG) se provodi kako bi se otkrile moguce sréane
abnormalnosti koje bi mogle pogorsati stanje pacijenta tijekom operacije. Rendgenski snimak

plu¢a (RTG) se takoder radi s ciljem isklju€ivanja bolesti pluca (9).



5. Prijeoperativni komorbiditeti

5.1.  Dijabetes melitus

Kod pacijenata s dijabetes melitusom, klju¢na komponenta prijeoperativne pripreme je
usmjerena na kontrolu razine Secera u krvi. Kada je dijabetes pod dobrom kontrolom, rizici
povezani s operacijom su usporedivi s onima kod pacijenata bez dijabetesa. Ako dijabetes nije
adekvatno kontroliran, mogu se javiti ozbiljne komplikacije, ukljucujuéi infekcije, poteskoce s
zacjeljivanjem rana, te metabolicke i hidroli¢ne neravnoteZe. Stoga je stabilizacija glukoze prije

operacije presudna za minimiziranje moguéih problema i osiguranje uspjesnog oporavka (6).

5.2. Bolesti disSnog sustava

Prije operacije, vazno je osigurati da su infekcije diSnog sustava lijecene i pod kontrolom
kako bi se smanjili rizici. Kroni¢ne pluéne bolesti, bilo da se radi o opstruktivnim ili
restriktivnim stanjima, mogu povecati rizik od komplikacija, zbog ¢ega je neophodno provesti
temeljitu procjenu i lijecenje. Preporuka je da pacijenti koji puSe da prestanu s pusenjem barem
dva tjedna prije operacije kako bi se omogucila obnova mukocilijarnih mehanizama, smanjile
sekrecije 1 razine ugljicnog monoksida. Takoder, astmaticni pacijenti trebaju imati bolest pod
kontrolom, a vjezbe disanja mogu biti korisne, osobito kod pretilih pacijenata ili onih koji su

podvrgnuti torakalnim ili abdominalnim operacijama (6).

5.3.  Bolesti bubrega

Kod pacijenata s nefritisom ili akutnom bubreznom insuficijencijom, operacija je obi¢no
kontraindicirana. Medutim, kod kroni¢ne bubrezne insuficijencije, koja nije sama po sebi
kontraindikacija, brzina glomerularne filtracije manja od 30% moze znacajno povecati rizik
zbog poremecaja elektrolita, metabolicke acidoze, hipertenzije 1 uremicnih stanja. Takoder,
konzumacija alkohola moZe utjecati na u¢inkovitost anestetika, Sto moze zahtijevati vece doze

analgetika nakon operacije (6).



5.4. Rizik od trombo-emboli¢ne bolesti

Dugotrajno lezanje 1 oSteCenje endotela mogu uzrokovati trombozu u venskim
posudama, Sto moze dovesti do lokalnih poremecaja i opstrukcije pluénih posuda. Ova stanja

predstavljaju znacajan rizik kako tijekom tako i nakon operacije (6).

5.5. Pretilost

Pretilost moze dodatno povecati rizik povezan s anestezijom i otezati kirurSke zahvate.
Tako da je vazno provesti detaljnu procjenu pretilosti kod pacijenata prije operacije, uzimajuci
u obzir specificne klinicke karakteristike i uvjete. Prijeoperativni pregledi trebaju biti

prilagodeni svakom pacijentu kako bi se smanjili rizici i poboljSao ishod operacije (6).



6. Priprema bolesnika dan prije operacije

Zdravstvena njega bolesnika dan prije operacije usmjerena je na procjenu njegovog
zdravstvenog stanja, kontrolu obavljenih pretraga, provodenje osobne higijene, pripremu
operacijskog polja te pruzanje psiholoske potpore kroz razgovor. Na pocetku dana provodi se
temeljita provjera svih prethodnih pregleda i laboratorijskih nalaza kako bi se osiguralo da su
svi potrebni nalazi omoguceni. Obavlja se razgovor s bolesnikom, procjenjuje se njegovo
zdravstveno stanje i pruza se psiholoska potpora. Prvostupnica upoznaje bolesnika s
»pristankom za operaciju“ i objaSnjava potrebu za njegovim potpisivanjem. Potrebno je
izmjeriti vitalne funkcije 1 upisati podatke u sestrinsku dokumentaciju. Osigurava se lako
probavljiva hrana za veceru, ovisno o vrsti operacije, te se bolesnika upozori da poslije vecere
ne uzima hranu, a poslije pono¢i ni tekuéinu. Priprema probavnog sustava ukljucuje tekucu
dijetu i, ako je potrebno, davanje Dulcolax tableta. Provedba osobne higijene i primjena

propisane terapije takoder su ukljucene u pripremu. Na kraju, vadi se krv za kriznu probu (7).
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7. Priprema bolesnika na dan operacije

Prvi korak ukljucuje kontrolu i mjerenje temperature, pulsa i krvnog tlaka. Provjerava
se je li bolesnik nataSte i naglaSava se da niSta ne uzima na usta i da ne puSi. Priprema
operacijskog polja obuhvaca brijanje potrebnog podrucja. Provedba osobne higijene i priprema
bolesnickog kreveta koji mora biti opran, dezinficiran i presvucen u Cisto posteljno rublje.
Nakon $to se bolesnik smjesti u krevet, skida sav nakit, sat, proteze, naocale, Sminku, ukosnice
1 kopce. Stavlja se pokrivalo za glavu i elasti¢ni zavoji. Bolesnik treba isprazniti mokraéni
mjehur. Potrebno je primijeniti propisanu terapiju i premedikaciju, $to se obavezno upisuje u
dokumentaciju. Bolesniku se objaSnjava da ¢e se osjecati omamljeno, da ¢e biti Zedan te da ne
smije ustajati iz kreveta. Postavlja se identifikacijska narukvica, priprema povijest bolesti,
sestrinska dokumentacija i kontrolna lista te se provjerava je li sve pravilno upisano. Osigurava
se prijevoz bolesnika u operacijsku dvoranu, prati se do dvorane, a zatim se predaje sestri u sobi

za pripremu (7).
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KONTROLNA LISTA ZA SIGURNOST KIRURSKIH ZAHVATA

[ Prije uvodenija anestezije » » » ]

[ Prije prvog kirurskog reza > » » ] [ Prije nego pacijent napusti salu ]

ﬂmsm JE POTVRDIO SVOJ \
+IDENTITET

+ MJESTO KIRURSKOG ZAHVATA
+ ZAHVAT
+ SUGLASNOST

MJESTO KIRURSKOG ZAHVATA JE
ENO / NIJE PRIMJENJIVO

PROVJERA ANES' LOSKOG
SUSTAVA JE OBAVLJENA

PULSNI OKSIMETAR PRIKLJUCEN | U
FUNKCWI JE
DA LI PACIJENT IMA:
POZMATE ALERGIJE?

NE

DA

RZ‘E,ZANE DISNE PUTEVE ILI RIZIK OD
IRACIIE

NE

DA, | OPREMA/ASISTENCIJA JE
OSIGURANA

RIZIK OD GUBITKA KRVI >500ML
(TML/KG ZA DJECU)?
NE

DA, | POTREBNE TEKUCINE |
INTRAVENOZNI PRISTUP SU PLANIRANI

4 World Health

-y Organization
AL B LN alw!

ﬂw ELANOVI TIMA SU SE pnewrmu.x
IMENOM | FUNKCLIOM

KIRURG, ANESTEZIOLOG | MEDICINSKA
SESTRA SU USMENO POTVRDILI

+IME PACLENTA
+ MJESTO KIRURSKOG ZAHVATA
» ZAHVAT

PREDVIDENI KRITIENI DOGADAJI

KIRURG PROCJENJUJE: KOJI SU KRITICNI
ILI NEOCEKIVANI KORACI, TRAJANJE
OPERACIE, OCEKIVANI GUBITAK KRVI?

ANESTEZIOLOG PROCJENJUJE: DA LI
POSTOJE NEKE SPECIFICNOSTI VEZANE ZA
PACIJENTA?

TIM SESTARA PROCJENJUJE : DA LI JE
STERILNOST (UKLJUCUJUCI VRIJEDNOST
POKAZATELJA ) POTVRDENA? POSTOJE LI
PROBLEMI VEZANI UZ OPREMU LILI KAKVIH
DRUGI RPBOB?

DA LI JE ANTIBIOTSKA PROFILAKSA DANA
U POSLJEDNJIH 60 MINUTA?

DA

NWE PRIMJENJIVO

DA LI SU NAJVAZNIJI RTG SNIMCI
PRIKAZANI?

DA
\NE PRIMJENJIVO

\

OBAVLJENO BROJANJE INSTRUMENATA,
KOMPRESA | IGALA (ILI AKO NIJE
PRIMJENJIVO)

MEDICINSKA SESTRA USMENO
POTVRDU.JE:

NAZIV IZVEDENOG ZAHVATA

OZNACAVANJE UZORKA
(UKLJUCUIUC! IME PACWENTA)

DA LI POSTOJE KAKVI PROBLEMI S
OPREMOM KOJE TREBA RIJESITI

KIRURG, ANESTEZIOLOG | SESTRA
PROCJENJUJU KLJUCNA PITANJA VEZANA
UZ OPORAVAK | SKRB O PACIJENTU

o

OVA KONTROLNA LISTA NIJE PREDVIDENA KAO SVEOBUHVATNA. PODRZAVAJU SE DODACI | MODIFIKACIJE U SKLADU S LOKALNOM PRAKSOM.

\ A

Slika 1. Kontrolna lista za sigurnost kirurskih zahvata. Dostupno na: https://zdravstvo-
kvaliteta.org/dokumenti/kongres2015/14_PaSQ WHO SCL_Jasna_Mesaric.pdf
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8. Neposredna poslijeoperacijska zdravstvena njega bolesnika

Neposredno nakon operacije, cilj poslijeoperacijske zdravstvene njege je da pacijent Sto
brze moze samostalno zadovolji svoje potrebe. Ova faza njege usmjerena je na smanjenje
tjelesnih simptoma (poteskoca) kao i1 na sprjecavanje i prepoznavanje komplikacija. Vazno je
sprijeciti infekciju 1 pouciti bolesnika kako bi mogao aktivno sudjelovati u svom oporavku.
Bolesnik nakon zavrSene operacije ostaje u sobi za budenje dok se potpuno ne probudi iz

anestezije 1 stabiliziraju vitalne funkcije (7).

Neposredno nakon operacije priprema se aspirator, oprema za primjenu kisika, tlakomyjer, stalak
za infuziju, bubrezasta zdjelica i stanievina, pribor za primjenu lijekova, temperaturna lista i
liste za sestrinsku dokumentaciju. Potrebno je osigurati povoljne mikroklimatske uvjete u
bolesnickoj sobi i bolesniku pruziti mir kako bi se prije oporavio. Kontrolira se zavoj i
provjerava bolesnikov identitet. Drenaza rane se kontrolira, mjeri 1 biljezi koli¢ina i izgled
drenaznog sadrzaja. Bolesnik se postavljau Fowlerov polozaj s flektiranim nogama u koljenima
te pazljivo promatra vanjski izgled, puls, krvni tlak i disanje svakih 15 minuta tijekom prva tri
sata, a poslije svakih 30 minuta. Mjerenje diureze i1 regulacija stolice takoder su vazni aspekti,
a primjena klizme predvidena je nakon 72 sata od operacije ukoliko bolesnik nema stolicu.
Potrebno je provoditi osobnu higijenu, poticati bolesnika na vjezbe dubokog disanja i
iskasljavanja te vjezbe ekstremiteta. Bolesnika se poti¢e na ustajanje, posebno na dan operacije
(uvecer), uklju¢uje pomo¢ pri prvom ustajanju i osiguranje trapeze za pomo¢ pri ustajanju i
promjeni poloZaja. Primjenjuje se propisana terapija i sprjecavaju se infekcije pridrZzavanjem

svih pravila asepse pri previjanju i vadenju drena (10).
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9. Poslijeoperacijske poteskoce

Bol, mucnina i povracanje, zed 1 Stucavica pojavljuju se kod raznih bolesnika poslije
operacije. Rezultat su djelovanja anestetika, prestanka djelovanja anestetika, kirur§kog zahvata,
bolesnikove neaktivnosti, promjena u uzimanju tekucine i hrane te drugih dusevnih i tjelesnih

poteskoca u prilagodbi na novo stanje (7).

9.1. Bol

Prisutna je gotovo kod svih operiranih bolesnika, a pojavljuje se u predjelu operacijske rane,
zatiljka, vrata kao i na ve¢em podrucju tijela. Kako bi se umanjila i/ili otklonila bolesnikova
bol, potrebno je prikupiti podatke o lokalizaciji, trajanju i karakteru boli. Izmjeriti vitalne
funkcije 1 zatrazili od bolesnika da procijeni intenzitet boli. Nakon Sto bolesnik procijeni
intenzitet boli, provjerava se postojanje eventualne infekcije, odnosno nepravilnosti u polozaju
bolesnika koje mogu dovesti do nastanka boli. Bol moze nastati zbog jako stegnutog zavoja
tako da je potrebno zavoje pregledavati i popustiti precvrsti zavoj. Bolesniku se daje propisni
analgetik i prati se njegovo daljnje stanje. Isto tako potrebno je osigurati dobre mikroklimatske

uvjete u bolesnickoj sobi i1 pruzili bolesniku psiholosku podrsku. (7)
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Vizualna analogna ljestvica Opisna ljestvica

Bez Blaga WUmjerena Jaka ) Vrla Majgora 0 = Bezboli
bali kol bol bal jaka moguda
bol bol 1 = Blaga bol
2 = Uznemirujuca bol
0 1 2 3 4 5 & 7 i 9 10 3 = Jakabol
Bez Umjerena Majgora 4 = UZasna bol
bali bal £
ol ° e 5 = Nelzdrziva bol
Bez Majgora
bali moguéa
baol
Graficka ljestvica Verbalna ljestvica

"Ma ljestvici od 0 da 10, na kajoj

[aday — —_ = S A zg 0 znati da nema boli, a 10
@ E GP @ @ o % oznatava najgoru bol
- o koju si moZete zamisliti, koliku

bol sada imate?”

Ljestvica funkcionalne boli

= Bez boli
= lzdriiva bol koja ne spriecava u obavljanju aktivnosti

= l|zdrZiva bol koja sprie¢ava u obavljanju nekih aktivnosti

4]
1
2
3 = Neizdrziva bol koja ne sprje¢ava koristenje telefona, gledanje televizije, ili ¢itanje
4 = MNeizdrziva bol koja sprjecava koristenje telefona, gledanje televizije, ili éitanje

5

= Neizdriiva bol koja sprieava verbalnu komunikaciju

Slika 2 Procjena boli. Dostupno na: https://www.hemed.hr/Default.aspx?sid=13655

9.2. Mucnina i povracanje

Mucnina je osjecaj koji vodi do povracanja, a povracanje je refleksno izbacivanje
Zelu€anog sadrzaja. Ovi simptomi su ¢esta pojava nakon kirurSkih zahvata, a uzroci ukljucuju
djelovanje anestetika, nakupljanje sadrzaja u Zelucu te unos hrane 1 tekucine prije uspostave
normalne crijevne peristaltike. Intervencije medicinske sestre obuhvacaju razli¢ite mjere kao
Sto su nefarmakoloske mjere koje ukljuCuju preporuke o prehrani, rano ustajanje iz kreveta 1
mobilizaciju pacijenata. FarmakoloSki pristupi obuhvacaju primjenu antiemetika,
amultimodalni pristup sugerira koriStenje kombinacije dva ili tri lijeka kod pacijenata s rizikom
(primjena samo jednog lijeka nije dovoljna). Ako povracanje traje dulje od 24 do 48 sati, to
moze ukazivati na potencijalne komplikacije vezane uz Zeludac i crijeva pa je potrebno
postavljanje nazogastricne sonde. Uloga medicinske sestre ukljuCuje pripremu potrebnih
pomagala, kao §to su bubrezasta posuda, stani¢evina, nepropusno platno i ¢aSa svjeze vode,

kako bi se osigurala udobnost i sigurnost pacijenta (7).
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9.3. Zed

Definira se kao svjesna potreba za unosom tekucine, koja nastaje uslijed dehidracije
stanica 1 poviSenja osmotskog tlaka u tjelesnim tekuc¢inama. Nakon operacije, osjecaj zedi Cesto
se javlja kao rezultat nekoliko ¢imbenika (zabrana unosa tekucine prije operacije, ucinke
lijekova koristenih tijekom anestezije i premedikacije, gubitak tekuéine tijekom operativnog
postupka 1 poslijeoperativna ograni¢enja unosa tekuc¢ina). Uloga medicinske sestre je educirati
pacijenta o uzrocima zedi te naglasi pacijentu da izbjegava unos tekucine na usta u
postoperativnom razdoblju, uz istodobno isticanje znacaja propisane intravenske nadoknade
tekucine. Kako bi se umanjili simptomi nelagode, sestra moze navlaziti usnice i jezik pacijenta

pomocu vlazne gaze (7).

9.4. Stucavica

Predstavlja ponavljano i nevoljno gréevito stezanje oSita, pri ¢emu dolazi do naglog
zatvaranja epiglotisa. Tim procesom sprjecava se ulazak zraka, Sto rezultira karakteristicnim
zvukovima. Kod operiranih pacijenata najc¢es¢i uzroci Stucavice ukljucuju meteorizam crijeva
1 akutnu dilataciju zeluca koji pritisnu 1 iritiraju o$it. Ova iritacija moZe izazvati nadraZaj Zivaca
koji inerviraju diSne miSice 1 oSit. Za pacijente nakon operacije, Stucavica moze biti izuzetno
neugodna. Jedna od najpoznatijih metoda za uklanjanje Stucavice je zadrzavanje daha (pacijent
treba zadrZati dah 1 zaCepiti nos). Ova tehnika omogucuje nakupljanje ugljicnog dioksida u krvi,
Sto moZe pomo¢i u smanjenju Stucanja. Takoder, duboki udisaji mogu zaustaviti gréenje oSita.
Druga metoda je disanje u vrecicu, koja pomaze povecati razinu uglji¢nog dioksida u tijelu.
Kako bi metoda bila uspjesna potrebno je ¢vrsto pritisnuti vrecicu oko usta 1 disati duboko 1
polako, ponavljaju¢i postupak par puta. Ova metoda se ne preporucuje osobama s
kardiovaskularnim bolestima ili onima koji su pretrpjeli mozdani udar. Postoji jo§ par tehnika
koji mogu zaustaviti Stucavicu, a to su brzo pijenje hladne vode s malo meda, sok od limuna,

zvakanje dumbira i pijenje vode s octom (7).
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10. Poslijeoperacijske komplikacije

Poslijeoperacijske komplikacije mogu produziti bolesnikov oporavak poslije operacije,
ali mogu 1 kompromitirati kirurski zahvat. Kod bolesnika je potrebno prevenirati mogucnost

nastanka tromboze (7).

Najces¢e poslijeoperacijske komplikacije uklju¢uju infekciju, krvarenje, trombozu,

respiratorne komplikacije, te probleme s mokrenjem i crijevima (11).

10.1. Kirurske infekcije

Infekcija kirurSke rane najcescée se razvija unutar 3 do 10 dana nakon operacije. Mogu
zahvatiti samu ranu, a mogu se Siriti u duboka tkiva. Infekcije organa ili tjelesnih Supljina
odnose se na podrucja koja su tijekom operacije bila izlozena operativhom zahvatu. Rizik od
nastanka infekcije u kirurSkim ranama ovisi o karakteristikama pacijenta 1 vrsti zahvata.
Simptomi infekcije ukljucuju crvenilo, gnojni iscjedak, povisenu tjelesnu temperaturu, ubrzan
puls, bol, otok 1 neugodan miris iz rane. Sestre imaju odgovornost za pravilno odrzavanje
sterilnosti tijekom postoperativne njege, kao 1 za edukaciju pacijenata o pravilnoj higijeni 1
prepoznavanju znakova infekcije. Treba paZljivo pratiti kirurski rez i zavoje, kontrolirati vitalne

znakove koji mogu ukazivati na infekciju te provoditi asepti¢na previjanja rana (12).

10.2. Krvarenje

Definicija krvarenja je izlazak krvi iz krvnog sustava uslijed oStecenja krvne Zile, bilo
zbog ozljede ili patoloSkih promjena. Krvarenje nakon operacije je ozbiljna poslijeoperacijska
komplikacija koja moze znacajno utjecati na oporavak pacijenata i povecati rizik od smrtnosti.
Poslijeoperativno krvarenje moze proizaci iz raznih izvora, uklju€ujuci kirurSke rane, unutarnje
organe ili oSte¢ene krvne Zile. Na mjestu operativnog reza moZze se stvoriti hematom; manji
hematomi obi¢no se prirodno resorbiraju, dok veé¢i Cesto zahtijevaju kirurSko uklanjanje.
Posljedice ovog krvarenja mogu biti ozbiljne, ukljucujuéi anemiju, Sok 1 produljeno vrijeme
hospitalizacije. Sok se moZe manifestirati kao hemoragijski ili hipovolemijski, pri ¢emu dolazi
do ozbiljnog poremecaja cirkulacije, Sto rezultira smanjenom prokrvljenoséu tkiva,

nedostatkom kisika i acidozom. Krvarenje moze biti primjetno na zavojima, stoga je od iznimne
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vaznosti da medicinska sestra redovito provjerava zavoje i prati vitalne znakove pacijenta kako
bi na vrijeme uocila simptome Soka. Simptomi hemoragijskog Soka obuhvacaju ubrzan rad srca,
slab puls, nizak krvni tlak, bljedilo, kozu orosenu hladnim znojem, nemir, te cijanozu usana i
usiju. Takoder, pacijent moZe imati ubrzano i plitko disanje, dok sistolicki tlak moze pasti ispod

90 mmHg ili se smanjiti za vise od 40 mmHg, uz smanjenu diurezu (10 do 25 ml/h) (13).

10.3. Duboka venska tromboza

Duboka venska tromboza (DVT), tromboflebitis i tromboembolija ¢esto se javljaju
nakon traume ili kirurSkih zahvata, izazivaju¢i upalne procese u venskom sustavu. To je stanje
koje nastaje kada se formira krvni ugruSak u dubokim venama, najce$¢e u donjim
ekstremitetima Zbog starije dobi pacijenata i produzenog mirovanja, rizik od nastanka DVT-a
je znacajan. Ovaj ugrusak moze uzrokovati bol, oticanje 1 promjenu boje koze, ali ¢esto moze
biti asimptomatski. DVT je ozbiljno stanje jer moze dovesti do pluéne embolije, §to je
potencijalno opasno po zivot kada se ugrusak odvoji i putuje do pluca. Rizik se moze smanjiti
svakodnevnom procjenom stanja ekstremiteta, primjenom elasticnih zavoja ili cCarapa,
elevacijom ekstremiteta, ranim uvodenjem fizikalne terapije 1 davanjem propisane

tromboprofilakticke terapije, poput niskomolekularnih heparina (14).

10.4. Respiratorne komplikacije

Cesto se javljaju kod operiranih bolesnika koji dugo miruju. One su rezultat infekcija,
smanjene ventilacije pluca i1 zastoja sekreta u diSnim putevima. NajceS¢e komplikacije
ukljucuju upale bronha, pneumoniju 1 atelektaze, pri cemu je atelektaza Cest uzrok povisene
tjelesne temperature nakon operacije. Intervencije medicinske sestre usmjerene su na
prevenciju komplikacija. Edukacija pacijenata je klju¢na stavka za prepoznavanje simptoma,
kao Sto su otezano disanje ili bol u prsima, $to ima vaznu ulogu u prevenciji i ranom otkrivanju
problema. Odmah nakon operacije, dok je pacijent joS pod utjecajem anestetika, provode se
vjezbe disanja ekspiracijskog tipa za eliminaciju anestetika. Kasnije, fokus se premjesta na
vjezbe disanja koje povecavaju pokretljivost dijafragme i poboljSavaju ventilaciju pluca.
Pravilno pozicioniranje pacijenta, poput sjedenja ili polusjedeceg polozaja, dodatno doprinosi
boljoj ventilaciji. Uz vjezbe disanja, pacijentima je vazno redovito iskasSljavanje sekreta iz
disnih puteva i izvodenje cirkulacijskih vjezbi za poboljSanje perfuzije pluca. Prac¢enje vitalnih
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znakova, poput saturacije kisikom 1 frekvencije disanja, klju¢no je za rano prepoznavanje

potencijalnih komplikacija (9).

10.5. Akutna retencija urina

Predstavlja stanje u kojem pacijent ne moze mokriti, a u mokraétnom mjehuru se
zadrzava znacajna koli¢ina rezidualnog urina (izmedu 40 i 200 ml). Ovo stanje se obi¢no
prepoznaje po bolnoj napetosti mjehura, pojacanom znojenju, mucninama te bolovima u
donjem dijelu leda, a mokraéni mjehur moze biti izbocen i dosegnuti razinu pupka. Kroni¢na
retencija urina, s druge strane, definira se kao bezbolno stanje u kojem mokraéni mjehur sadrzi
trajno povisenu koli¢inu rezidualnog urina nakon mokrenja. Ova vrsta retencije obi¢no se javlja
zbog slabosti miSica, §to rezultira time da pacijent izbacuje samo male koli¢ine urina (30—60
ml) svake 20 minute. Kako bi se normalizirala funkcija mokra¢nog mjehura, vazno je poticati
bolesnika na odlazak na zahod. Lijecenje moze ukljucivati kateterizaciju za praznjenje mjehura,
a nakon §to se stanje stabilizira, moze biti potrebno dodatno ispitivanje kako bi se identificirao
1 lijecio osnovni uzrok. Ako se ne lijeci, akutna retencija urina moze dovesti do komplikacija
poput infekcija, oSte¢enja bubrega ili mjehura. Kod poticanja na mokrenje, vazno je da
pacijentu osiguramo privatnosti ostavimo ga dulje na no¢noj posudi i omoguciti mu da Cuje

zvuk vode (9).

10.6. Dekubitus

MozZe nastati kod pacijenata koji dugotrajno miruju. Pravilan polozaj 1 redovita
promjena polozaja pacijenata kljuéni su za prevenciju. Sve ove komplikacije zahtijevaju
pazljivo pracenje 1 pravovremenu intervenciju kako bi se osigurala optimalna kvaliteta njege i

uspjesan oporavak pacijenata (15).
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10.7. Paraliti¢ki ileus

Paraliticki ileus nastaje uslijed stimulacije simpatickog Ziv€anog sustava, $to rezultira
gubitkom peristaltike u probavnom sustavu. Ova komplikacija Cesto se pojavljuje nakon
kombinirane prednje i straznje spinalne fuzije. Simptomi koji mogu ukazivati na paraliticki
ileus ukljuuju mucninu, povracanje, distenziju crijeva i abdomena te odsutnost zvukova
peristaltike prilikom auskultacije. Uloga medicinske sestre obuhvaca nekoliko vaznih zadataka,
ukljucujuéi postavljanje nazogastricne sonde (ako prethodno nije postavljena), pracenje
ravnoteze tekuéina u tijelu te osiguravanje nadoknade tekucina i elektrolita putem intravenske
terapije. Takoder, sestra bi trebala educirati pacijenta o vaznosti mirovanja kako bi se potaknula
normalizacija funkcije probavnog sustava. Kada se peristaltika ponovno uspostavi,

nazogastricna sonda se uklanja, a pacijent postupno zapocinje s unosom tekucine 1 hrane oralno

(9).
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11. Zdravstveni odgoj bolesnika

Zdravstveni odgoj bolesnika ima znacajnu ulogu u postizanju optimalnih rezultata
lijeCenja, posebno kada je rijeC o prehrambenim navikama prije i nakon kirurskih zahvata.
Pruzanje jasnih informacija i smjernica o prehrani moze znacajno smanjiti rizik od

poslijeoperativnih komplikacija i poboljsati oporavak (11).
Prijeoperativna prehrana

Prehrambene preporuke variraju ovisno o vrsti operacije 1 zdravstvenom stanju bolesnika.
Preporucuje se da bolesnici nekoliko dana prije operacije jedu lako probavljive namirnice.
Vazno je ograniCiti unos hrane bogate vlaknima i mastima koje mogu otezati probavu i
uzrokovati nelagodu. Stoga se preporucuje prehrana bogata ugljikohidratima 1 proteinima, s
naglaskom na hranu poput kuhanog povréa, rize i nemasnog mesa. Vecina kirurSkih zahvata
zahtijeva da bolesnici prestanu jesti hranu najmanje 6 do 8 sati prije operacije kako bi se smanjio

rizik od aspiracije tijekom anestezije (11).
Poslijeoperativna prehrana

Nakon operacije, vazno je osigurati odgovaraju¢i unos hranjivih tvari kako bi se potaknuo
oporavak. Potreba se povecava za 10-30%, Sto je otprilike 2200-2500 kalorija. Bolesnicima se
preporucuje: visok unos proteina i smanjen unos vlakana. Nakon kirur§kog zahvata, bolesnici
trebaju nadoknaditi svu tekucinu, elektrolite 1 minerale, a to se postiZe parenteralnom terapijom.
Dijeta je nain prehrane koju lijecnik pripisuje bolesniku nakon operacije. Dijeta po
konzistenciji moZze biti tekuca, kaSasta 1 kruta. Tekuca dijeta odnosi se na prva dva dana nakon
operacije ,osim ako je operacija probavnog trakta (pacijent je na parenteralnoj prehrani i nema

unosa tekuc€ine 1 hrane na usta). Tre¢i 1 Cetvrti dan poslije operacije pacijent je na kasastoj dijeti

(4).
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12. Sestrinske dijagnoze 1 intervencije kod kirurskih bolesnika

Kada govorimo o kirurS§kim bolesnicima neke od sestrinskih dijagnoza su:
Bol u/s kirur§kim zahvatom
Cilj:

e Pacijent nece osjecati bol
e Pacijent ¢e na skali za procjenu boli procijeniti bol manjom nego na pocetku procjene

Intervencije:

Medicinska sestra ¢e prepoznati znakove boli, mjeriti vitalne funkcije, prouciti zajedno s
pacijentom nacine kontrole boli, ukloniti faktore koji pojacavaju bol, ohrabriti pacijenta i
poticati ga da verbalizira osjeaj boli, osigurati mirnu okolinu, re¢i pacijentu da zauzme
odgovaraju¢i polozaj (smjestiti nepokretnog pacijenta u odgovarajuci polozaj), sprijeciti
pritisak bolnog podrucja, poduciti pacijenta tehnikama relaksacije, obavijestiti lije¢nika o

pacijentovoj boli i primijeniti ordiniranu terapiju, ponovno procjenjivati bol (16).

Strah u/s ishodom operacijskog zahvata
Cilj:

e Pacijent Ce osjecati manji strah tijekom hospitalizacije
Intervencije:

Medicinska sestra ¢e ohrabriti 1 poticati bolesnika da verbalizira svoje osjecaje, stvoriti osjecaj
sigurnosti 1 empatije, govoriti polako 1 umirujuce, poticati bolesnika na postavljanje pitanja,
informirati bolesnika o planiranim postupcima, osigurati bolesniku razgovor s obitelji, usmjeriti

bolesnika pozitivnom razmisljanju (16).
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SMBS- odijevanja/ dotjerivanja u/s oteZanom pokretljivosti
Cilj:

e Zavrijeme hospitalizacije pacijent ¢e biti primjereno obucen/dotjeran
e Bez nelagode trazi pomo¢ medicinske sestre
e Pacijent ¢e pokazati Zelju i interes za presvlacenjem odjece/dotjerivanjem

Intervencije:

Medicinska sestra ¢e definirati situacije kad pacijent treba pomo¢, odje¢u posloziti po
redoslijedu oblacenja, odabrati prikladnu odjecu, osigurati privatnost, objasnjavati pacijentu
postupke pomo¢i pacijentu odjenuti potrebnu odjecu, poticati pacijenta da sudjeluje u

aktivnostima primjereno njegovim sposobnostima (17).

Visok rizik za infekciju u/s kirur§kom ranom
Cilj: tijekom hospitalizacije pacijent ne¢e dobiti znakove 1 simptome infekcije
Intervencije:

Medicinska ¢e procijeniti stanje postoje¢ih oStecenja na kozi (kirurSke incizije), Izmjeriti
vitalne znakove, procijeniti stupanj svijesti, asepticno previjati ranu, procijeniti druge faktore
rizika (urinarni kateter, ET tubus ili trahealna kanila, I.V. kateter, centralni venski ili arterijski

kateter, drenovi, gastricne sonde i stome), pratiti pojavu simptoma infekcije (17).
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13. Zakljucak

Uloga prvostupnice sestrinstva u prijeoperacijskoj 1 poslijeoperacijskoj zdravstvenoj
njezi bolesnika predstavlja znacajan faktor u uspjeSnom ishodu kirurskih zahvata. Fizicka
priprema, koja ukljucuje medicinske pretrage, prilagodbu prehrane i pripremu probavnog trakta
je izrazito vazna. Prvostupnica sestrinstva osigurava da su svi ovi koraci ispravno provedeni,

Sto smanjuje rizik od nastanka komplikacija i omogucuje pripremu pacijenta za operaciju.

S druge strane, psihi¢ka priprema je jednako vazna. Prvostupnica sestrinstva ima vaznu ulogu
u smanjenju stresa i anksioznosti kod pacijenata pruzanjem informacija i emocionalne podrske.
Kroz educiranje pacijenata i njihovih obitelji o postupcima i ocekivanjima, medicinska sestra

pomaze u izgradnji povjerenja i smanjuje strah od nepoznatog.

Poslijeoperativna skrb, koja ukljucuje pracenje vitalnih funkcija i boli, takoder je vazna za
uspjesan oporavak. Prvostupnica sestrinstva mora pazljivo pratiti poslijeoperativne simptome i

pruziti kontinuiranu njegu kako bi se osiguralo da se pacijent brzo i u¢inkovito oporavi.

Zakljuéno, doprinos prvostupnice sestrinstva u svim fazama njege je od iznimne vaznosti.
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