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1. Uvod

Zdravstvena njega nakon operacije usmjerena je prema postizanju stanja pri
kojem pacijent moze obavljati samostalno svoje potrebe. U postoperativhom tijeku
moZe doci do pojave postoperativnih poteSkoCa i komplikacija te je zadaca
medicinske sestre prepoznavanje poteSkoéa i komplikacija nakon operativhog
zahvata.

Postoperativhe poteSkoée su vrlo Ceste te se javljaju kod mnogih operiranih

pacijenata, dok su postoperativhe komplikacije ozbiljnije te predstavljaju problem za
pacijenta i zdravstvene djelatnike (Prpic i sur., 2005).
Mucnina i povracanje, bol, Zed, Stucavica, abdominalna distenzija, problemi sa
stolicom i mokrenjem su poteSkoce koje se mogu javiti nakon operativhog zahvata.
Posljedica su primjene lijekova i anestetika, samog zahvata, prestanka djelovanja
anestetika, neaktivnosti pacijenta, promjena u unosu hrane i tekuéine te drugih
psihickih i fiziCkih poteSkoca koje nastaju tijekom prilagodbe na novo stanje (Prpi€ i
sur., 2005). Intenzitet pojedine poteSkoce ovisi od pacijenta do pacijenta te kako ih
osoba dozivljava.

Osim Sto postoperativne komplikacije utje€u na pacijentovo trenutno zdravstveno
stanje, one mogu ostaviti trajne posljedice, bitho umanijiti kvalitetu njegova Zivota te
biti razlog neuspjednosti zahvata. U komplikacije do kojih moze doéi u
postoperativnom tijeku ubrajaju se: Sok, infekcija rane, komplikacije koje se javljaju
na respiratornom sustavu, duboka venska tromboza i paralitiCki ileus (Prpi¢, 2005).

Zadace medicinske sestre u skrbi za pacijenta nakon operacije su umanjivanje i/
ili otklanjanje postoperativnih poteSko¢a te na sprjeCavanje postoperativnih
komplikacija. Vaznu ulogu ima i dobra preoperativha priprema kojom medicinska
sestra postize da pacijent ima povjerenja u nju, shvaca nuznost operativhog zahvata,
otkriva izvore straha i tjeskobe te na taj naCin smanjuje rizik od nastanka navedenih
poteskocCa. Kvalitethom planiranom i provedenom zdravstvenom njegom te na
vrijeme prepoznatim poteSkoCama, skracuje se oporavak i boravak pacijenta u

bolnici, a takoder se i prevenira nastanak komplikacija.



2. Postoperativne poteskoce
Postoperativhe poteSko¢e nisu Zivotno ugroZavajuCe za pacijenta, no one

otezavaju i produzuju oporavak nakon operacije (Prpi¢ i sur., 2005).

2.1. Bol

Prema Medunarodnom udruzenju za proucavanje boli (Raja i sur., 2020) bol je
neugodni doZivljaj, osjetilni i emotivni, koji je povezan sa stvarnim ili eventualnim
oStecenjem tkiva ili opisima osobe u smislu takvog oStecenja.

Bol se dijeli prema trajanju, mehanizmu nastanka i naCinu nastanka. Prema
trajanju dijeli se na akutnu, subakutnu i kroni¢nu. Akutna bol javlja se kao zastitni
mehanizam u ranom razdoblju nakon operativnhog zahvata. Organska i psihogena bol
razlikuje se kada se govori o mehanizmu nastanka. Obzirom na nacin nastanka
postoji nocicepcijska i neuropatska bol (Susti¢ i sur., 2014). Bol nepovoljno djeluje na
pacijentovo opée stanje uzrokujuéi depresiju, smanjenu Zelju za kretanjem i
aktivnosti, usporavajuci oporavak te se samim time i boravak u bolnici produZuje.
Sve navedeno poveéava rizik za nastanak postoperativnih komplikacija (Wells,
Pasero i McCaffery, 2008).

Veéina pacijenata nakon operativhog zahvata osjec¢a bol. ,Prema dogovoru
AmeriCkoga anestezioloSkog drustva (ASA, engl. American Society of
Anesthesiologists) akutna poslijeoperacijska bol definira se kao bol prisutna u
kirursSkih bolesnika zbog prethodne bolesti, kirurSkoga postupka ili njihove
kombinacije. (Sustié i sur., 2014). Uzrok boli &esto je prestanak djelovanja
anestetika, sam operativni zahvat te situacijski Cimbenici kao Sto su polozaj tijela,
zavoji koji su precvrsto stegnuti, prisutnost edema ili hematoma. Jedino pacijent
moze procijeniti intenzitet boli te mu treba vjerovati kada kaze da ga boli. Vazno je
promatrati pacijenta, njegovo ponaSanje i izraz lica. Ukoliko pacijent ne moze
verbalizirati prisutnost boli, autonomne zastitne reakcije kao Sto su ubrzano disanje,
puls i krvni tlak, hladna, vlazna i blijeda koza, suha usta, zjenice koje su proSirene i

Tijekom razgovora sa pacijentom medicinska sestra prikuplja podatke o
prisutnosti, jaCini, lokaciji, trajanju te samom karakteru boli na nacin da ¢e pacijent,
ukoliko je u mogucnosti, pomoc¢u skala za procjenu intenziteta boli procijeniti istu.
NajceSce se koristi vizualno analogna skala, verbalna skala procjene boli, broj¢ana
skala procjene boli i skala procjene boli sa bolnim izrazima lica (Sustié i sur., 2014).
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Slika 1. Vizualno analogna skala

Izvor: Sustié¢ i sur.
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Slika 2. BrojCana i verbalna skala

Izvor: Susti¢ i sur.

o~ -~

© \( ® o™ (4
)\ ~ ) U=

bez malo boli dosta jako nepodnosljivo
boli boli vise boli boli boli

Slika 3. Skala sa izrazima lica

Izvor: Susti¢ i sur.

Ukoliko je pacijent pomocu skala za procjenu boli ocijenio da je bol prisutna,
medicinska sestra treba primjenjivati nefarmakoloSke tehnike suzbijanja boli te
farmakoloSke tehnike propisane od strane lije€nika. Prije primjene farmakoloskih ili
nefarmakoloskih postupaka sa ciliem smanjenja boli vazno je saznati od pacijenta
koje tehnike i lijekovi su se ranije pokazali uCinkoviti i korisni za smanjenje boli kako
bi se medicinska sestra usmjerila prema njima.

NefarmakoloSke metode svrstane su u dvije skupine, one koje su usmjerene
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prema skretanju paznje s osjecaja boli, dok je druga skupina usmjerena na fizikalne
tehnike (Wells, Pasero i McCaffery, 2008). Skretanje paznje postiZze se poticanjem
razgovora, opustanjem, meditacijom i sluSanjem glazbe. Fizikalne tehnike koje se
koriste su masaza, primjena toplih ili hladnih obloga i ukoliko je dopuSteno promjena
polozZaja u krevetu. Osim navedenih u terapiji boli koristi se i nefarmakoloska tehnika
transkutane elektricne stimulacija Zivca. ,Transkutana elektricna stimulacija Zivca
(engl. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, TENS) je terapija koja ublazava
bol primjenom blage elektricne struje na tijelo pomodu koriStenja elektroda
pricvrs¢enih na povrsinu tijela.“ (Johnson i sur., 2015). ,Elektri¢ni impulsi mogu
smanijiti signale boli koji idu prema lednoj mozdini i mozgu, $to moze pomodéi u
ublazavanju boli i opustanju miSi¢a. Oni takoder mogu stimulirati proizvodnju
endorfina koji djeluje kao prirodna tableta protiv bolova u organizmu.“ (Cebalo,
Negovetic-Vranic i Basi¢ Kes, 2020).

Intervencije koje medicinska sestra treba primijeniti u zbrinjavanju
postoperativne boli su: umanijiti ili ukloniti situacijske €imbenike koji pojacavaju ili
uzrokuju bol, poticati pacijenta da verbalizira prisutnost boli, zauzima polozaj u
krevetu koji mu odgovara, ukljuCiti ga u planiranje aktivnosti te mu metodama
relaksacije odvratiti pozornost od boli. Svrha navedenih intervencija koje provodi
medicinska sestra je postizanje cilja, a to je da pacijent iskazuje nizu razinu boli od
poCetne. O prisutnosti boli treba obavijestiti lije¢nika te primijeniti propisane
analgetike i pratiti njihovu djelotvornost. Neovisno jesu li primijenjene nefarmakoloske
ili farmakoloSke tehnike medicinska sestra je duzna, uz sestrinske intervencije,
redovito procjenjivati bol pomoc¢u skala za procjenu te svakodnevno dokumentirati i
evaluirati prisutnost, jacinu, lokalizaciju i karakter boli koju pacijent osje¢a (Kadovic i
sur., 2013). Sve dok cilj nije postignut, odnosno dok pacijent osje¢a bol zadaée su
medicinske sestre primjenjivati farmakoloSke i nefarmakolo$ke tehnike za suzbijanje
boli.

2.2. Mucnina i povracanje

Javljanje mucnine i povracanja nakon operativhog zahvata takoder je jedna od
gestih postoperativnih poteskoéa (Simurina i sur., 2017). ,Muénina je osobni osjeéaj
pobude na povraéanje, bez popratnih miSi¢cnih kontrakcija na izgon i Cesto
neposredno prethodi povracanju. Povracanje je nagli izbaCaj ZzeluCanog sadrzaja na
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usta.” (Simurina i sur., 2017).

Javljaju se zbog djelovanja anestetika, nakupljanja sadrzaja u Zelucu te
uzimanja hrane i/ili tekuCine prije nego li se uspostavi peristaltika. Osim Sto uzrokuju
nelagodan osje¢aj u ustima, negativho utje€u na opce stanje, takoder mogu
uzrokovati bol i napetost te gubitak tekucine i manjak elektrolita.

Zadace medicinske sestre u zbrinjavanju postoperativhe mucnine i povracanja
su: promatrati pacijenta, iz okoline ukloniti neugodne mirise, objasniti pacijentu da
izbjegavanje pokreta i duboko disanje pomaze, uzimanje tekucine i hrane ograniciti,
pacijentu glavu okrenuti na stranu ili ga smjestiti da sjedi. U blizini pacijenta staviti
bubrezastu zdjelicu, stani€evinu i malu koli€inu vode. Primjenjivati terapiju koja je
ordinirana. Kada povracanje traje duze od 24-48 sati, potrebno je uvesti
nazogastricnu sondu radi mogucih komplikacija sa Zelucem i crijevima (Prpic i sur.,
2005).

U premedikaciji primjenjuju se lijekovi sa antiemeti¢kim djelovanjem kako bi se
umanijili postoperativna mucnina i povracanje. lIstraZivanja su pokazala da su
muchnina i povracanje vrlo ¢esti nakon operativhog zahvata te da njihova pojava bez
antiemeticke profilakse iznosi i do 80%, dok uz primjenu iste iznosi do 30% (Simurina
i sur.,, 2017). U svrhu antiemetiCke profilakse primjenjuju se inhibitori protonske

pumpe, Reglan ili Torecan.

2.3. Zed

Zed je svjesna Zelja za pijenjem vode (Hrvatska enciklopedija, 2021). Nakon
operacije javlja se zbog zabranjenog uzimanja tekucine prije operativhog zahvata,
djelovanja lijekova, premedikacije, gubitka tekucCine za vrijeme =zahvata te
zabranjenog peroralnog uzimanja tekucine nakon operativhog zahvata.

Zadace medicinske sestre u zbrinjavanju postoperativne Zedi su: objasniti
pacijentu uzrok zbog kojeg su mu usta suha te vaznost ne unoSenja tekucine
peroralno. Potrebno je, gazom vlaziti jezik i usnice, prema odredbi lijeCnika
primjenjivati nadoknadu tekucine intravenskim putem te pratiti unos i iznos tekucine.
(Prpic i sur., 2005).

2.4. Stucavica

Stucavica, odnosno singultus, javlja se zbog iznenadnog zatvaranja osita koje
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je praceno specificnim zvukom te posljedi¢no tome dolazi do nevoljnog gréenja osita
koje se ponavlja (Porter, Ivandevi¢ i Stimac, 2010). Uzrok $tucavice, najéesée, je
povecéana koliCina zraka u crijevima i proSirenje zeluca Sto pritiS¢e oSit.

Zadac¢e medicinske sestre u zbrinjavanju postoperativne Stucavice su:
upucivanje pacijenta u nacine koji bi mu mogli pomo¢i u zaustavljanju Stucavice, a to
su stavljanje papirnate vreéice na usta te tijekom 5 minuta udisati i izdisati u nju ili
ako pacijent moze uzimati peroralno tekuéinu potrebno je da tijekom uzimanja
gutljaja vode zadrzi dah. Ukoliko navedeni postupci ne pomognu, primjenjuje se

terapija ordinirana od strane lije¢nika (Kalauz, 2000).

2.5. Abdominalna distenzija

Nakupljanjem plinova u crijevima i gubitkom normalne peristaltike nakon
operativnog zahvata pacijenti ponekad imaju osjec¢aj nadutosti, a moguce je i da se
javi osjecéaj boli u abdomenu. Abdominalna distenzija moZe se pojaviti nakon bilo
kojeg operativhog zahvata, a posebice nakon operacije tijekom koje se otvara
trbusna Supljina.

Masaza podru¢ja abdomena i uvodenje rektalnog katetera, tijekom kojeg je
pacijent u bo¢nom polozaju na lijevom boku sa nogama koje su blago flektirane, su

postupci medicinske sestre koji se provode u zbrinjavanju navedene poteskoce.

2.6. Problemi sa stolicom

Problemi sa stolicom javljaju se zbog neaktivnosti probavnog sustava
uzrokovanog neaktivnoScu pacijenta te promjenama u konzumiranju tekucine i hrane,
odnosno smanjenog konzumiranja tekucine i hrane. Peristaltika crijeva javlja se
nakon 24-48 sati od zahvata.

Zadace medicinske sestre u zbrinjavanju postoperativnih problema sa stolicom
su: osigurati pacijentu pravilnu prehranu i dovoljno tekucine tijekom dana, poticati ga
na kretanje, ukoliko je mogucée, osigurati privatnost te prema odredbi lijeCnika

primijeniti laksative i klizmu (Prpic i sur., 2005).

2.7. Problemi s mokrenjem
Nakon operativhog zahvata pacijent mora mokriti unutar 8 sati, a unutar 48 sati



od operativnog zahvata koli€ina unesene i izluCene tekucine se regulira. Smanjeno
stvaranje urina, fiziCke i psihiCke potesSkoce koje se javljaju tijekom prilagodbe na
novo stanje i nedostatak podrazaja, ako je primijenjena spinalna anestezija, uzroci su
zbog kojih se javljaju problemi sa mokrenjem kod operiranih pacijenata.

Ako pacijent ne moze spontano mokriti, potrebno je provesti neke od sljedecih
postupaka kako bi se pokusalo uspostaviti spontano mokrenje: promjena polozZaja i
osiguravanje privatnosti, otvaranje slavine te stavljanje toplog termofora u predjelu
mokracénog mjehura. Ukoliko pacijent i dalje spontano ne mokri tada je preporuka

isprazniti mokracni mjehur postupkom kateterizacije (Prpic i sur., 2005).

2.8. Uloga medicinske sestre u prevenciji postoperativnih poteskoc¢a

Postupci za smanjenje pojavnosti postoperativnih poteSkoéa zapocinju i prije
nego $to je pacijent operiran. U samoj preoperativnoj pripremi zadac¢a medicinske
sestre je posti¢i otvorenu i iskrenu komunikaciju sa pacijentom. Tijekom razgovora
potrebno je pacijenta pripremiti na postoperativni tijek te moguénost javljanja
odredenih poteSkoca. Medicinska sestra treba dati razumljive, jednostavne i korisne
informacije te ih prilagoditi starosti, razini obrazovanja, ekonomskom i socijalnom
statusu pacijenta (Wojahn i Kaczkowski, 2022).

Intervencije koje se provode u postoperativnom tijeku usredotoCene su na
otklanjanje ili, ukoliko su prisutni, smanjenje simptoma, prepoznavanje i provodenje
postupaka za sprjeCavanje pojave komplikacija i poduCavanju pacijenta o
zdravstvenom ponaSanju nakon operativhog zahvata. Nadziranje stanja i ponaSanja
pacijenta, mjerenje vitalnih funkcija te razgovor sa pacijentom uvelike pomaze u
prepoznavanju prisutnih poteSko¢a, a samim time i na pravovremeno provodenje
intervencija u cilju njihovog umanjivanja ili uklanjanja.

Svaka medicinska sestra tijekom provodenja skrbi za pacijenta koristi svoje
kompetencije odnosno ste€eno znanje, vjestine, vrijednosti i stavove kako bi Sto
kvalitetnije, sigurnije i uginkovitije provela zdravstvenu njegu (Sepec, 2011).

Osim koristenja znanja i vjeStina medicinske sestre se moraju kontinuirano educirati
te na taj nacin unaprjedivati zdravstvenu njegu koja je usmjerena prema svakom

pacijentu i njegovim potrebama individualno (Fumié¢, Marinovic i Brajan, 2014).



3. lIstraZivanje

3.1. Cilj

Cilj rada je istraziti uCestalost postoperativnih poteSko¢a na odjelima Sluzbe za
kirurSke bolesti Opcée bolnice Pula te utvrditi koja je naj¢eS¢a i prikazati zadovoljstvo
pacijenata sa brzinom rjeSavanja potesko¢a od strane medicinskih sestara prema
odjelima.

Hipoteze istrazivanja:

H1— postoji znacajna razlika izmedu trazene pomoci prema spolu

H> — postoji znacajna razlika izmedu zadovoljstva pacijenata prema odjelima

3.2. Ispitanici i metode

Provodenje istrazivanja u svrhu izrade zavrSnog rada odobrilo je Eticko
povjerenstvo Opcée bolnice Pula na sjednici odrzanoj 17. lipnja 2022. (KLASA:641-
01/22-01/01, URBROJ:2168/01-59-79-112-22-16).

Tijekom srpnja i rujna 2022. godine na odjelima Sluzbe za kirurgiju Opce
bolnice Pula. Odjeli na kojima je provedena anketa su: Odjel traumatologije i
ortopedije, Odjel neurokirurgije, Odjel urologije, Odjel vaskularne i torakalne kirurgije,
Odjel opce i plasti¢ne kirurgije i Odjel abdominalne kirurgije.

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 100 ispitanika koji su operirani te su
smjesteni na navedene odjele. Metoda koja se koristila obuhvacala je informirani
pristanak na sudjelovanje u istrazivanju i anonimnu anketu u papirnatom obliku koje
su podijeljene operiranim pacijentima te su ih ispunili samostalno ili uz pomoc.
Anketa se sastojala od dva dijela, prvi dio sa sociodemografskim podacima kao $to
su spol, dob i stupanj obrazovanja te drugi dio koji se odnosi na postoperativne
poteskoce odnosno njihov izostanak ili u€estalost i zadovoljstvo brzinom rjeSavanja
poteskoCa od strane medicinske sestre. U prvom dijelu ankete pitanja su bila na
zaokruzivanje sa ponudenim odgovorima, a drugi dio ankete je Cinila Likertova skala
za svaku pojedinu postoperativne poteskoce.

Kod pitanja na zaokruZivanje sa ponudenim odgovorima prednost je Sto su
jednostavnija za obradu, moguce ih je viSe postaviti, potrebno je krace vrijeme za
ispunjavanje, jednostavniji su za ispitanike jer imaju ponudene odgovore te je manja
mogucénost pogreSaka u tumacenju odgovora. Ova vrsta pitanja takoder ima i

nedostatke: teZe ih je sastaviti te ograniCavaju ispitanika u smislu davanja odgovora
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jer su odgovori to¢no odredeni (Fakultet hrvatskih studija, 2019).

Prednosti koriStenja Likertove skale u anketama su: lako i samostalno
dizajniranje pitanja (bez pomodéi struCnjaka), jednostavne su za analiziranje i za
primjenu, razumljiva je za ispitanike te se lako moze spoznati stupanj slaganja ili ne
slaganja s izjavom. Nedostaci ove skale su: potrebno je dulje vrijeme za ispunjavanje
te se ne moze sa sigurnos¢éu znati jesu li jednaki razmaci izmedu ponudenih
stupnjeva slaganja (Rovis, 2017).

Nakon prikupljenih anketa, podaci su uneseni u program Microsoft Office Excel
2018. te su pomocu programa Jamovi 2.2.5. analizirani i statistiCki obradeni. Razina
statisticke znacajnosti je 0=0,05; p<0,05. Statisticki testovi koji su koriSteni su: x? test,
t-test i Kruskal-Wallis test.

3.3. Rezultati

Dobiveni rezultati su prikazani graficki, tabli¢no i brojé¢ano.



Tablica 1. Podjela pacijenata prema spolu

Spol Counts % of Total Cumulative %

muski 53 53.0% 53.0%
Zenski 47 47.0% 100.0 %

PACIJENTI PREMA SPOLU

47% 53%,

= Mugki = Zenski

Grafikon 1. Podjela pacijenata prema spolu

U tablici 1. i grafikonu 1. prikazana je podjela pacijenata prema spolu te se
moze zaklju€iti da od ukupnog broja ispitanika (100), 47% c¢ini Zenski, dok 53% Ccini

muski spol.

Tablica 2. Podjela pacijenata prema dobi

Frequencies of Dob

Dob Counts % of Total Cumulative %

19-34 5 50% 50%
35-50 19 19.0% 24.0%
51-66 27 27.0% 51.0%
67+ 49 49.0 % 100.0 %
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PACIJENTI PREMA DOBI
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Grafikon 2. Podjela pacijenata prema dobi

Tablica 2. i grafikon 2. prikazuju podjelu pacijenata prema dobi iz koje se
moze primijetiti da pacijenata starosti 0-18 godina nije bilo, starosti 19-34 godine je
bilo 5 pacijenta (5% od ukupnog broja), starosti 35-50 je bilo 19 (19%), starosti 51-66
je bilo 27 (27%), dok je najveli broj od 49 pacijenata (49%) Cinila skupina starosne

dobi 67+ godina.

Tablica 3. Podjela pacijenata prema stupnju obrazovanja

Frequencies of Stupanj obrazovanja

Stupanj obrazovanja Counts % of Total Cumulative %
osnovna Skola 16 16.0 % 16.0 %
srednja Skola 58 58.0% 74.0%
preddiplomski studij 17 17.0% 91.0%
diplomski studij 8 8.0% 99.0%
doktorat 1 1.0% 100.0 %
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PACIJENTI PREMA STUPNJU OBRAZOVANJA
doktorat | 1
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Grafikon 3. Podjela pacijenata prema stupnju obrazovanja

Prema podacima iz tablice 3. i grafikona 3. zakljuCuje se da je najviSe
pacijenata (58) zavrSilo srednju Skolu (58% od ukupnog broja), dok samo jedna
osoba ima doktorat (1%). Samo osnovnu Skolu pohadalo je 16 pacijenata (16%),

preddiplomski studij 17 (17%), a diplomski studij 8 pacijenata (8%).

Tablica 4. Podjela pacijenata prema odjelu

Frequencies of Odjel

Odjel Counts % of Total Cumulative %
Odjel opce | plastiéne kirurgije 20 20.0% 20.0%
Odjel neurckirurgije 9 9.0% 29.0%
Odjel urologije 3 3.0% 320%
Odjel abdominalne kirurgije 18 18.0% 50.0%
Odjel traumatologije 1 ortopedije 30 30.0% 80.0%
Odjel vaskularne i torakalne kirurgije 20 20.0% 100.0 %
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ODJELI SLUZBE ZA KIRURSKE BOLESTI
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Grafikon 4. Podjela pacijenata prema odjelima

U tablici 4. i grafikonu 4. vidljiv je broj operiranih pacijenata na pojedinim

odjelima. Na Odjelu traumatologije i ortopedije u anketi je sudjelovalo 30 operiranih

pacijenata (30% od ukupnog broja), na Odjelu vaskularne i torakalne kirurgije (20%) i

Odjelu opce i plastiCne kirurgije bilo ih je 20 (20%), na Odjelu abdominalne kirurgije
18 (18%), Odjelu neurokirurgije 9 (9%), a na Odjelu urologije 3 (3%).

Od 100 ispitanika koji su operirani na odjelima Sluzbe za kirurSke bolesti Opce

bolnice Pula, 87 pacijenata je navelo, dok ostalih 13 pacijenata negira pojavnost

postoperativnih poteskoca.

Tablica 5. Trazena pomo¢ medicinske sestre prema spolu

Contingency Tables

Trazena pomoé medicinske sestre

Spol Ne Da Total
Muski 3 44 47
Zenski 2 38 40
Total 5 82 87

¥? Tests
Value p
Fisher's exact test 1.000

N a7 13




Tablica 5. prikazuje da je koristeéi x? test (N=87), p=1.000 $to znaci da je
p>0,05 te ne postoji statistiCki znacajna razlika izmedu trazene pomoci medicinske

sestre i spola pacijenta.

TRAZENA POMOC MEDICINSKE SESTRE
PREMA SPOLU

B
o+ I

0 20 40 60 80 100
spol

trazena pomoc¢ medicinske sestre

mMUSKI m ZENSKI
Grafikon 5. Trazena pomo¢ medicinske sestre prema spolu

Pomocu grafikona 5. prikazan je broj operiranih pacijenata prema spolu kod
kojih je bila prisutna pojedina poteskoc¢a te koji su traZili pomoé medicinske sestre.
Pomoc¢ je zatraZilo ukupno 82 pacijenta, od koji je 44 muskog, a 38 Zzenskog spola.
Od 5 pacijenata koji nisu zatrazili pomo¢ medicinske sestre 3 ih je bilo muskog, a 2

zenskog spola.

Tablica 6. UCestalost poteSkoce na odjelima

Kruskal-Wallis
X df p £
muénina 673 5 0.241 0.0680
povracanje 9.94 5 0.077 0.1004
bol 336 5 0.644  0.0340
fed 467 5 0457  0.0472
Stucavica 2.35 5 0.800  0.0237
abdominalna distenzija 4.08 5 0.537 0.0413
problemi sa stolicom 7.21 5 0.205 0.0728
problemi sa mokrenjem 2.02 5 0.846 0.0204
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UCESTALOST POJEDINIH POTESKOCA PRI SLUZBI
ZA KIRURSKE BOLESTI OB PULA

30
25
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Odjel opcei Odjel Odjel urologije Odjel Odjel Odjel vaskulame
plastiéne kirurgije neurokirurgije abdominalne  traumatologije i i torakalne
kirnurgije ortopedije kirnurgije
®muénina H povraéanje m bol
zed m stucavica m abdominana distenzija

® problemi sa stolicom ®problemi s mokrenjem

Grafikon 6. UCestalost pojedinih poteskoca pri

Sluzbi za kirurSke bolesti OB Pula

U tablici 6. i grafikonu 6. prikazana je u€estalost pojedinih poteSko¢a na svim
odjelima Sluzbe za kirurSke bolesti OB Pula. NajuCestalija poteSkoca, koja je bila

prisutna na svakom odjelu je bol.

SVEUKUPNA UéESvTALQST POJEDINE
POTESKOCE

problemi s mokrenjem
problemi sa stolicom
abdominalna distenzija
stucavica

zed

bol

povracanje

mucnina I

o

0 20 30 40 50 60 70 80 90

Grafikon 7. Sveukupna ucestalost pojedine poteSkoce

Grafikon 7. prikazuje sveukupnu ucestalost pojedine poteSkoce Sluzbe za
kirurSke bolesti, vidljivo je da je naj¢eS¢a bol, dok je najmanje pacijenata navelo

probleme s mokrenjem kao postoperativhu poteSkocu.
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ODJEL OPCE | PLASTICNE KIRURGIJE

problemi s mokrenjem 0
problemi sa stolicom [N 4
abdominalna distenzija GGG 4
Stucavica I 2
Zed I 9
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povracdanje I 2
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Grafikon 8. Pojavnost postoperativnih poteSko¢a na Odjelu

opce i plasti¢ne kirurgije

Na grafikonu 8. prikazan je broj pacijenata koji je naveo prisutnost poteSkoca
na Odjelu opce i plastiCne kirurgije. Nitko od pacijenata nije imao probleme s
mokrenjem, jednak broj pacijenata (2) je osje¢ao Stucavicu i povracanje. Probleme
sa stolicom, abdominalnu distenziju i muc€ninu imalo je 4 pacijenta za svaku

potedkocu. Zed je osjetilo njih 9, dok je bol osjetilo njih 16.

ODJEL NEUROKIRURGIJE

problemi s mokrenjem 0
problemi sa stolicom | 0
abdominalna distenzija I 1
Stucavica 0
Zed IS 2
bol I 8
povracdanje N 2
muénina I 1

Grafikon 9. Pojavnost postoperativnih poteSko¢a na Odjelu

neurokirurgije
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Na grafikonu 9. prikazan je broj pacijenata koji je naveo prisutnost poteskoca
na Odjelu neurokirurgije. Nitko od pacijenata nije imao probleme s mokrenjem,
stolicom i Stucavicu. Jednak broj pacijenata (1) je osjeCao abdominalnu distenziju i
mucninu, Zed i povracanje imalo je po 2 pacijenta za svaku poteskoc¢u, dok je bol

osjetilo njih 8.

ODJEL UROLOGIJE

problemi s mokrenjem
problemi sa stolicom

abdominalna distenzija

o o o o

stucavica
Zed I 1
bol I 2
povracéanje | 0
muénina | 0

0 0,5 1 1,5 2 2,5

Grafikon 10. Pojavnost postoperativnih potesko¢a na Odjelu

urologije

Na grafikonu 10. prikazan je broj pacijenata koji je naveo prisutnost poteskoca
na Odjelu urologije. Nitko od pacijenata nije imao probleme s mokrenjem, stolicom,
abdominalnom distenzijom, Stucavicom, povra¢anjem i mucninom. Jednak broj
pacijenata (1) je osje¢ao abdominalnu distenziju i muéninu. Zed je osjec¢ao 1, dok su

bol osjecala 2 pacijenta.
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ODJEL TRAUMATOLOGIJE | ORTOPEDIJE

problemi s mokrenjem [l 2
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abdominalna distenzija M 2
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Grafikon 11. Pojavnost postoperativnih poteSko¢a na Odjelu

traumatologije i ortopedije

Na grafikonu 11. prikazan je broj pacijenata koji je naveo prisutnost poteSkoca
na Odjelu traumatologije i ortopedije. Nitko od pacijenata nije naveo povrac¢anje kao
poteSko¢u. Jednak broj pacijenata (2) je osje¢ao probleme s mokrenjem i
abdominalnu distenziju. Stucavicu i muéninu imalo je po 4 pacijenta za svaku

poteskocu, zed je osjetilo 12, a bol 27 pacijenata.

ODJEL VASKULARNE | TORAKALNE
KIRURGIJE

problemi s mokrenjem I 1
problemi sa stolicom IS
abdominalna distenzija mE 1
Stucavica N 2
zed I S
bol I 13
povracanje | 0
muénina HEE 1

0 2 e 6 8 10 12 14

Grafikon 12. Pojavnost postoperativnih poteSko¢a na Odjelu

vaskularne i torakalne kirurgije
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Na grafikonu 12. prikazan je broj pacijenata koji je naveo prisutnost poteSkoca
na Odjelu vaskularne i torakalne kirurgije. Nitko od pacijenata nije naveo povracanje
kao poteskocu. Jednak broj pacijenata (1) je osjecao probleme s mokrenjem,
abdominalnu distenziju i muéninu. Stucavica je bila prisutna kod 2 pacijenta.
Probleme sa stolicom i Zed osjecalo je po 6 pacijenta za svaku poteskocu, a bol 13

pacijenata.

ODJEL ABDOMINALNE KIRURGIJE

problemi s mokrenjem Wl 1
problemi sa stolicom Wl 1
abdominalna distenzija I 2
Stucavica N 3
Zed II——— 10
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Grafikon 13. Pojavnost postoperativnih potesko¢a na Odjelu

abdominalne kirurgije

Na grafikonu 13. prikazan je broj pacijenata koji je naveo prisutnost poteskoca
na Odjelu abdominalne kirurgije. Jednak broj pacijenata (1) je osjecao probleme s
mokrenjem i stolicom. Abdominalna distenzija je bila prisutna kod 2 pacijenta,
Stucavica i povracanje kod 3. Muc€ninu je osjecalo 6 pacijenata, zed 10, a bol 16

pacijenata.
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Tablica 7. Zadovoljstvo pacijenata prema odjelu

Contingency Tables

Zadovoljstvo pacijenata prema odjelu

diel djelomiéno djelomiéno potpuno Total

odie nezadovoljan/na zadovoljan/na zadovoljan/na ota
Odjel opce i plastitne
kirurgije 0 1 14 15
Odjel neurokirurgije 0 1 7
Odjel urclogije 0 1
Odjel abdominalne
kirurgije 0 1 15 16
Odjel traumatologije |
ortopedije 0 2 24 27
Odjel vaskularne i
torakalne kirurgije ! 1 12 14
Total 1 8 73 82

¥2 Tests

Value df ¢]

¥? continuity correction 9.17 10 0.516
N 82

Tablica 7. prikazuje da je koristeci x? test (10, N=82), p=0.516 $to znadi
da je p>0,05 te ne postoji statistiCki znaCajna razlika izmedu zadovoljstva pacijenta i

odjela na kojem su se nalazili.
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ZADOVOLJSTVO PACIJENATA SA BRZINOM RJESAVANJA
POTESKOCA OD STRANE MEDICINSKE SESTRE PREMA ODJELU

_14

Odjel opce i plasticne kirurgije
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Grafikon 14. Zadovoljstvo pacijenata sa brzinom rjeSavanja

poteSkocéa od strane medicinske sestre prema odjelu

Grafikon 14. prikazuje zadovoljstvo operiranih pacijenata na pojedinom odjelu,
kod kojih se javila postoperativha poteskoca, sa brzinom rjeSavanja poteSkoce od
strane medicinske sestre. Na Odjelu vaskularne i torakalne kirurgije 12 pacijenata je
bilo potpuno zadovoljno, 1 djelomi¢no zadovoljan, a 1 djelomi¢no nezadovoljan. Na
Odjelu traumatologije i ortopedije 24 pacijenta je izrazilo potpuno zadovoljstvo, dok
su 3 pacijenta izrazila djelomic¢no zadovoljstvo. Potpuno zadovoljnih pacijenata je bilo
15, a djelomi¢no zadovoljnih 1 na Odjelu abdominalne kirurgije. Na odjelu urologije 1
pacijent je potpuno, a 1 djelomi¢no zadovoljan. Brzinom rjeSavanja poteskoc¢e od
strane medicinske sestre na Odjelu neurokirurgije 7 pacijenata je potpuno
zadovoljno, a 1 djelomi¢no zadovoljan. Na Odjelu opée i plasti¢ne kirurgije, njih 14 je

navelo da je potpuno zadovoljno, a 1 pacijent je djelomi¢no zadovoljan.
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4. Rasprava

Cilj rada bio je utvrditi uCestalost postoperativnih poteSko¢a na odjelima
Sluzbe za kirurSke bolesti Opce bolnice Pula tijekom srpnja i rujna 2022. godine.
Operirani pacijenti, medu kojima je provedeno 100 anketa, podijeljeni su prema
spolu, dobi, stupnju obrazovanja te odjelima na kojima su boravili. S obzirom na spol
pacijenata, iako u maloj razlici u postocima, veci broj je bio muskog spola. Prema
dobi, najveci broj je bio starosne dobi 67 i vise godina, dok niti jedan pacijent nije bio
u dobi od 0 do 18 godina. Naj¢es¢i stupanj obrazovanja koji su pacijenti imali je
srednja Skola, dok je najmanje njih imalo doktorat. Vecéina pacijenata je zatrazila
pomo¢ medicinske sestre u rjeSavanju poteSkoCa, a medu njima bilo je viSe
pacijenata muskog spola.

Nadalje, analizirana je ucestalost pojedininh poteSkoa prema odjelu te
sveukupna ucestalost pojedine poteskoce neovisno o odjelu. NajuCestalija
postoperativna poteSkoca, neovisno analizira li se prema svakom pojedinom odjelu ili
na razini cijele Sluzbe za kirurS§ke bolesti Opce bolnice Pula je bol. Nakon zahvata
pacijent moze osjetiti nekoliko razli€itih vrsta boli. Sam operativni zahvat uzrokuje
odredeni intenzitet boli, oSte¢enje tkiva na mjestu reza uzrokuje nocicepcijsku bol,
dok se bol u grlu moZze javiti tijekom i nakon anestezije zbog postavljenog tubusa
(Whitlock, 2021). Jaka postoperativna bol se javlja kod 20-40% pacijenata
(Gerbershagen i sur., 2013). Prema istrazivanju (Levy, Mills, Mythen, 2016) koje je
provedeno unutar 24 sata od operacije utvrdeno je da su pacijenti bol na mjestu
operativne rane i zed naveli kao najceSci uzrok nelagode nakon anestezije.

Pojavnost postoperativnih potesko¢a na svakom od odjela se razlikuje jer ovisi
0 opseznosti, trajanju, operativnom mjestu, primjeni anestetika i lijekova tijekom
operativnog zahvata i mnogim drugim Cimbenicima. Provedena anketa prikazuje
sliedeée rezultate: pacijenti na Odjelu neurokirurgije naveli su bol kao naj¢es¢u
postoperativhu potesko¢u, a mali broj ih je osjetio abdominalnu distenziju i mucninu.
Nitko od njih nije imao potesko¢e s mokrenjem i stolicom niti Stucavicu.

lako je mali broj pacijenata boravio na Odjelu urologije, najviSe ih je osjecao
bol, a nitko nije imao probleme sa stolicom, mokrenjem, abdominalnu distenziju,
Stucavicu, mucninu i povracanje.

Nakon operacije, pacijenti na Odjelu traumatologije i ortopedije najéesée su

osjecali bol, dok nitko od njih nije povracao. Rijetko su osjecali probleme s
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mokrenjem i abdominalnu distenziju. Na Odjelu Opce i plastiCne kirurgije najveci broj
pacijenata naveo je prisutnost boli, dok je najmaniji broj pacijenta osjetio Stucavicu i
povracanje. Niti jedan pacijent nije imao probleme s mokrenjem. Rezultatima
istrazivanja (Gerbershagen i sur., 2013), koje je provedeno na odjelima kirurgije u
bolnicama u Njemackoj, prikazano je da su ispitanici ocijenili najvecu razinu boli
nakon ortopedskih odnosno traumatoloskih te manjih operativnih zahvata kao $to su
apendektomija, kolecistektomija i tonzilektomija.

Na Odjelu vaskularne i torakalne kirurgije najviSe pacijenata je osjecalo bol, a
najmanje probleme s mokrenjem, abdominalnu distenziju i mucninu, dok nitko
povracanje. Bol kao naj¢eS¢a, a problemi sa stolicom i mokrenjem kao najrjede
postoperativne poteskoce su bile na Odjelu abdominalne kirurgije.

Pacijenti koji su osjecali neku od postoperativnih poteskoca, izrazili su svoje
zadovoljstvo brzinom rjeSavanja poteSkocCa. Vecina pacijenata pri Sluzbi za kirurSke
bolesti zadovoljna je sa brzinom medicinskih sestara u rijeSavanju poteSkoc¢a. Znatan
broj pacijenata je izrazilo potpuno zadovoljstvo, na Odjelu traumatologije i ortopedije,
ili djelomiéno zadovoljstvo, dok je jedan ispitanik izrazio djelomi¢no nezadovoljstvo.
Sastavni dio skrbi za pacijenta i sam ishod operativhog zahvata je adekvatan pristup
pri lije€enju boli. Imajuéi na umu kako se intenzitet i prag boli razlikuje od pacijenta
do pacijenta potrebno je da medicinska sestra razmotri bioloSke, psiholoske i
drustvene karakteristike osobe kako bi se osiguralo kvalitetno lijeCenje boli nakon

operativnog zahvata (Small i Laycock, 2020).
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5. Zakljucak

Pacijentima operativni zahvat stvara odredenu razinu straha i tjeskobe zbog
tijeka, ali i novog stanja koje se javlja nakon zahvata. Postoperativhe poteSkoce,
mucnina i povracanje, bol, Zed, Stucavica, abdominalna distenzija, problemi sa
stolicom i mokrenjem, su Ceste te se javljaju kod vecine operiranih pacijenata. O
prisutnosti i jaCini pojedine poteskoce pacijent izvjeStava samostalno ili ukoliko nije u
mogucnosti potrebno je pratiti njegovo ponasanje. Komplikacije nakon operativnog
zahvata ne javljaju se kod svih te su one ozbiljnije i predstavljaju opasnost za krajniji
rezultat lijecenja. U provedenom istrazivanju, iako u podjednakim postotcima, vise je
sudjelovalo pacijenata muskog nego Zenskog spola. NajviSe ispitanika bilo je u dobi
67 i vise godina te ih je najvise zavrSilo srednju Skolu. Od svih navedenih
postoperativnih poteSko¢a na svim odjelima najviSe pacijenata je izrazilo prisutnost
osjecCaja boli. VeCina pacijenata zatrazila je pomo¢ medicinske sestre u rjeSavanju
poteSkoca te je veliki broj svoje zadovoljstvo brzinom rjeSavanja iste od strane
medicinske sestre naveo kao potpuno zadovoljstvo, dok je manji broj naveo
djelomi¢no zadovoljstvo. Pruzanjem zdravstvene skrbi, kao i intervencijama,
medicinska sestra svojim znanjem i vjeStinama pravovremeno prepoznaje i provodi
postupke sa ciliem preveniranja, otklanjanja ili smanjenja postoperativnih poteskoca.
Zadaca medicinske sestre prije operacije je posti¢i otvorenu i iskrenu komunikaciju
sa pacijentom. Potrebno ga je pripremiti na postoperativni tijek te mogucnost javljanja
odredenih poteSko¢a na njemu razumljiv nacin prilagoden dobi, razini obrazovanja,

ekonomskom i socijalnom statusu.
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Prilog 2. Informirani pristanak na sudjelovanje u istraZivanju

INFORMIRANI PRISTANAK NA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Naziv istrazivanja: ,UcCestalost postoperativnih poteSko¢a kod pacijenata operiranih
pri Sluzbi za kirurSke bolesti Opce bolnice Pula“

Mjesto istrazivanja: Sluzba za kirurSke bolesti Opc¢e bolnice Pula
Ime i prezime voditelja istrazivanja: Andrea Bezens$ek, studentica

Postovani/ a,

Pozivam Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituje
uCestalost postoperativnih poteSkoc¢a kod pacijenata operiranih pri Sluzbi za kirurSke
bolesti Opce bolnice Pula.

Voditelj istrazivanja je Andrea BezenS$ek, studentica trece godine preddiplomskog
stru¢nog studija Sestrinstva, Medicinskog fakulteta u Puli. Istrazivanje ¢e se provesti
u Sluzbi za kirurSke bolesti Opcée bolnice Pula. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade
zavrsnog rada.

Pazljivo procitajte ovaj Informirani pristanak za sudjelovanje u istraZivanju te u
slu€aju da ne razumijete bilo koji dio Informiranog pristanka za objasnjenje se
obratite ispitivacu u istraZivanju. Vase sudjelovanje u ovom ispitivanju je dobrovoljno i
mozete se u bilo kojem trenutku povudéi. Ukoliko odlucite sudjelovati u ovom
istrazivanju od Vas ¢e se traZziti da potpiSete Informirani pristanak uz naznaku
datuma.

PODACI O ISTRAZIVANJU

Tema rada su postoperativne poteSkoc¢e kod operiranih pacijenata. Cilj rada je
prikazati u€estalost postoperativnih poteskoce kod pacijenata operiranih pri Sluzbi za
kirurSke bolesti Opce bolnice Pula. IstraZivanje traje kratko te je potrebno ispuniti
anketu. Anketa je anonimna te ¢e se dobiveni podaci koristiti isklju€ivo za izradu
zavrsnog rada.

Za dodatna pitanja 0 samom istraZivanju moZzete se obratiti ispitivacu.

Svojim potpisom PRISTAJEM/ NE PRISTAJEM sudjelovati u ovom istrazivanju.

U Puli, 2022.g.

potpis sudionika Andrea Bezensek, studentica
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Prilog 3. Anketa
ANKETA

Anketa je napravljena u svrhu istrazivanja u sklopu zavr$nog rada ,UcCestalost
postoperativnih poteSko¢a kod pacijenata operiranih pri Sluzbi za kirurSke bolesti
Opce bolnice Pula“ studentice Andree Bezensek s preddiplomskog stru¢nog studija
Sestrinstvo pri Medicinskom fakultetu u Puli. Anketa je anonimna te e se dobiveni
podaci koristiti isklju€ivo za izradu zavrSnog rada. Vas$ pristanak za sudjelovanjem u
ovom istrazivanju mozete povuci u bilo kojem trenutku.

ODJEL:

SPOL: M Z

DOB: a) 0-18
b) 19-34
c) 35-50
d) 51-66
e) 67+

STUPANJ OBRAZOVANJA: a) osnovna $Skola
b) srednja Skola
c) preddiplomski studij
d) diplomski studij
e) doktorat

Nakon svakog operativnog zahvata mogu se javiti odredene postoperativhe
poteskocCe, kao Sto su: mucnina, povracanje, bol, zZed, Stucavica, abdominalna
distenzija, problemi sa stolicom i problemi s mokrenjem.

Jesu li se kod Vas nakon operativhog zahvata javile neke od navedenih
postoperativnih poteskoc¢a?

DA NE

Molimo vas da u sljede¢im pitanjima oznacite ucCestalost ili izostanak odredene
postoperativne poteskoce tijekom Vaseg posljednjeg operativhog zahvata (zaokruzite
samo jednu tvrdnju):

MUCNINA
1 2 3 4 5
nije bila slabo izrazena umjereno jako izrazena vrlo jako
izrazena izrazena izrazena
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POVRACANJE

1 2 3 4 5
nije bilo slabo izrazeno umjereno jako izrazeno vrlo jako
izrazeno izraZzeno izraZzeno

BOL

1 2 3 4 5
nije bila slabo izraZzena umjereno jako izraZzena vrlo jako
izraZena izraZzena izraZena

ZED

1 2 3 4 5
nije bila slabo izrazena umjereno jako izraZzena vrlo jako
izraZzena izrazena izrazena

STUCAVICA

1 2 3 4 5
nije bila slabo izrazena umjereno jako izrazena vrlo jako
izrazena izrazena izrazena

ABDOMINALNA DISTENZIJA

1 2 3 4 5
nije bila slabo izrazena umjereno jako izrazena vrlo jako
izrazena izrazena izrazena

PROBLEMI SA STOLICOM
1 2 3 4 5
nisu bili izrazeni | slabo izrazeni umjereno jako izrazeni vrlo jako
izrazeni izrazeni
PROBLEMI S MOKRENJEM
1 2 3 4 5
nisu bili izrazeni | slabo izrazeni umjereno jako izrazeni vrlo jako
izraZeni izraZeni

Koliko je trajala postoperativnale poteskocal/e?

a) nekoliko sati
b) cijeli dan

c) tijekom noci
d) vie dana




Jeste li trazili pomo¢ medicinske sestre/ tehni€ara u rjeSavanju poteskoc¢a/ e?

DA NE

Koliko ste zadovoljni brzinom rjeSavanja poteskoc¢e od strane medicinske
sestre/ tehni¢ara?

1 2 3 4 5
potpuno djelomiéno ne znam djelomiéno potpuno
nezadovoljan/na | nezadovoljan/na zadovoljan/na zadovoljan/na
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Sazetak

Postoperativne poteSkoce se javljaju kod velikog broja pacijenata nakon operativhog
zahvata, no one ne ugroZavaju Zivot pacijenta nego produzuju oporavak. U
postoperativhe poteSkoce ubrajaju se: mucnina i povracanje, bol, Zed, Stucavica,
abdominalna distenzija, problemi sa stolicom i problemi s mokrenjem. Posljedica su
operativnog zahvata, primjene lijekova prije, tijekom i nakon zahvata, neaktivnosti te
promjenama u uobi¢ajenom unosu hrane i tekuéine. Medicinska sestra kao clan
multidisciplinarnog tima, ima vaznu ulogu u sprjeCavanju, pravovremenom
prepoznavanju i otklanjanju poteskoca.

U sklopu ovog rada provedeno je istraZivanje na odjelima Sluzbe za kirurSke bolesti
Opée bolnice Pula. Operirani pacijenti svrstani su prema spolu, dobi, stupnju
obrazovanja i odjelu na kojem su boravili. Pomoc¢u slika prikazan je broj operiranih
pacijenata prema spolu kod kojih je bila prisutna poteskoc¢a te su trazili pomoc¢
medicinske sestre. Uz to, navedena je pojavnost pojedinih postoperativnih poteSkoca
prema odjelima i zadovoljstvo operiranih pacijenata na pojedinom odjelu sa brzinom

rieSavanja poteSkoce od strane medicinske sestre.

Klju¢ne rijeCi: istraZivanje, medicinska sestra, operativni zahvat, pacijent,

postoperativne potesSkoce
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Summary

Postoperative difficulties occur in a large number of patients after surgery, but they
do not endanger the patient's life, but prolong recovery. Postoperative complications
include: nausea and vomiting, pain, thirst, hiccups, abdominal distension, stool
problems, and urination problems. They are the result of the surgical procedure, the
use of medication before, during and after the procedure, inactivity and changes in
the usual food and liquid intake. As a member of a multidisciplinary team, the nurse
has an important role in preventing, timely recognizing and eliminating difficulties.

As part of this work, research was conducted at the departments of the Department
of Surgical Diseases at the Pula General Hospital. The operated patients were
classified according to gender, age, level of education and the department where
they stayed. With the help of pictures, the number of operated patients by gender
who had difficulties and asked for the help of a nurse was shown. In addition, the
incidence of certain post-operative difficulties according to departments and the
satisfaction of operated patients in a particular department with the speed of solving

the problem by the nurse are listed.

Key words: research, nurse, surgical procedure, patient, postoperative difficulties
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