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1. Uvod

Predmet prou€avanja ovog rada jesu intervencije medicinske sestre/tehniCara opce

zdravstvene njege koji se provode za pripremu i skrb pacijenata za operacijske

zahvate u jednodnevnoj kirurgiji (u daljnjem tekstu JDK). Jednodnevna kirurgija

relativno je nov te sve prisutniji modalitet zbrinjavanja kirurSkih bolesnika koji u

jednom danu obuhvaca izvodenje operativhog zahvata, postoperativnu skrb i otpust

na kuc¢nu njegu. U suvremenim zemljama JDK prepoznata je zbog svoje

funkcionalnosti, smanjenjog optereéenja zdravstvenog sustava, ujedno i smanjenja

troSkova lijeCenja. Kvalitetnom i konciznom preoperativnom pripremom bolesnika

vrsi se selekcija koja je klju€na u osiguravanju kvalitetne sestrinske skrbi i cjelovitog

lijeCenja. Savladavanje modernih smijernica, trajna edukacija, unaprjedenje

komunikacije u JDK izazovi su za medicinsku sestru/tehniCara opce zdravstvene

njege (ms) i dio su njihove radne svakodnevice. Rad u sluzbama za kirurSke bolesti

je kompleksan i zahtjevan, ne samo zbog stanja bolesnika, ve¢ zbog slozenosti

instrumentacije, visokog protoka informacija, opseznosti komunikacije te izazovne

timske koordinacije.

Cilj danasnjih inovacija usmjeren je usavrSavanju i unaprjedenju tehnika rada kako bi
rizik od neZeljenih dogadaja/propusta sveli na minimum, te omogudili sigurnu i
potpunu skrb bolesnika.

S obzirom na navedeno, ideja rada bila je osvijestiti javnost i kolege o vazZnosti
provodenja kvalitetne kako psiholoSke tako i fizicke pripreme te kontinuirano
pracenje bolesnika kroz sve faze prilikom provodenja zahvata na odjelu
jednodnevne kirurgije radi Sto uspjesnijeg lijeCenja.

Pregledom literature doznajemo da u svijetu postoje preporuCene smijernice za

pripremu i skrb bolesnika, dok u Hrvatskoj praksi one nisu publicirane. Analiza

ukazuje da su obavezne smjernice ujednaene po protokolima koji se moraju

postivati, a isto tako i specificne jer se mogu razlikovati od ustanove do ustanove

Cime se postize individualnost odnosno integritet ustanove koja ih provodi.



2. Obrada teme

2.1 Definicija jednodnevne kirurgije

Jednodnevna kirurgija i anestezija definira se kao jednodnevni prijam bolesnika za
minimalno invazivnu KirurSku ili drugu terapijsku i dijagnostiCku proceduru koja
zahtijeva kratkotrajan poslijeoperacijski nadzor s brzim i kvalitetnim oporavkom
bolesnika spremnog za kuénu njegu. Jednodnevna kirurgija je kompleksan
multifaktorijalni koncept koji uklju€uje institucijske, organizacijske, medicinske,
ekonomske i kvalitativne preduvjete (Saki¢, 2012). Danas je to jedinstveni naziv koji
se dugo godina razvijao kroz konceptualne sinonime kao Sto je: dnevna kirurgija i
anestezija, jednodnevni kirurSki slu€ajevi (day-case surgery) ili izvanbolnicka

(ambulantna) kirurgija (out-patient surgery) ,ambulantna anestezija, i sli¢no.

2.1.1. Povijesni razvoj jednodnevne kirurgije

Temelje moderne jednodnevne Kkirurgije postavio je James Nicoll (1864-1921)
pocetkom 20. stoljeca (1909.g.) radedi u ,Sick Children's Hospital and Dispensary,
u Glasgowu, Skotska. Operativni zahvati koje je tada izvodio na velikom broju djece
I to u modalitetu jednodnevne kirurgije bili su: preponske kile, fimoze, rascjepi
nepca, spine bifide i sli¢no. Svoj koncept uspjesSne jednodnevne kirurgije 1909. g.
prikazao je u British Medical Journalu, ali taj inovativni pristup nije odmah prihvacen
od strane kliniCara, ve¢inom zbog profesionalne inercije i protivljenja (Jarrett,
Staniszewski, 2006). 1962.g. implementiraju se pokusaji pokretanja jednodnevne
kirurgije kada se na Sveucilistu u Californiji formira tzv. ,ambulantna kirurgija“
(anglosaksonski sinonim). Koncept Nicollove samostalne jednodnevne kirurgije
ostvaruje se u cijelosti tek 1969. g. kada se otvora samostalni kirurSki centar u
Phoenixu, u Arizoni. Nakon toga prati se sve veci porast novo otvorenih jedinica
jednodnevne Kkirurgije u SAD-u. Impresivnom zamahu u razvoju jednodnevne
kirurgije pridonijelo je i istovremeno unaprjedenje anesteziolosSkih standarda, razvoji
novih kratkodjelujuc¢ih anestetika kao i novih laparoskopskih metoda. Istovremeno
su biljezeni i obradivani podaci o prednostima jednodnevnog kirurSkog zahvata kao

i 0 rasponu postupaka koji su preporuceni za izvodenje.



Naglim rastom razvoja dnevne kirurgije, skupine entuzijasta okupile su se u svrhu
formiranja i osnivanja specijaliziranih udruga/drustava za promicanje standarda
kvalitete, Sirenja, obrazovanja i istraZivanja u tom podrucju. IAAS (Medunarodna
udruga za dnevnu kirurgiju) je multidisciplinarna udruga osnovana 1995.g. s ciliem
promicanja standarda jednodnevne kirurgije na svim kontinentima u Cijem su radu
ukljueni kirurzi, anesteziolozi, medicinske sestre te manageri-upravitelji u
zdravstvu. Dnevna kirurgija je danas visoko kvalitetan, siguran i ekonomski
opravdan pristup koji podrazumijeva visoku razinu zadovoljstva pacijenata i

zdravstvenog osoblja (Castoro et al., 2007).

2.1.2 Jednodnevna kirurgija u Republici Hrvatskoj

Suvremeni koncept jednodnevne kirurgije u Republici Hrvatskoj (RH) pocCeo se
razvijati 2008.g. u KBC-u Zagreb, kada je po uzoru na Britansko drustvo
jednodnevne kirurgije osnovana prva samostalna jedinica JDK. Takav primjer slijedi i
KB Dubrava, koja 2013.g. otvara Zavod za Jednodnevnu kirurgiju. Klinika za djecje
bolesti Zagreb i Djecja bolnica Srebrnjak 2015. g. osnivaju svoje odjele za djecju
jednodnevnu kirurgiju u kojima je sve maksimalno prilagodeno malim pacijentima.
Primjere jednodnevne kirurgije prate i svi ostali gradovi u cijeloj RH. Prethodno
navedenim inovacijama potaknuti svoja vrata odjela za JDK otvorila su se i u ostalim
gradovima RH kao Sto su Dubrovnik, Vinkovci, Pula, Rijeka, Sibenik, Osijek, a mnogi
drugi i dan danas vrijedno rade na osnivanju i izgradnji novih objekata u svrhu
otvaranja jednodnevne kirurgije i to na temelju Nacionalnog plana razvoja Klini¢kih
bolnica, Kilini¢kih bolni¢kih centara, Klinika i Opcih bolnica u RH. 2018.g. pri
Hrvatskom lijeCnickom zboru osnovano je Hrvatsko drustvo za jednodnevnu kirurgiju.
JDK u RH u nije se u potpunosti afirmirala odnosno jos$ uvijek je u za¢ecima. lako ne
postoji nacionalni registar koji bi sazimao podatke o jednodnevnoj kirurgiji u RH,
prikupljanjem javno dostupnih podataka za svaki pojedini centar oCevidna je skromna
zastupljenost jednodnevne kirurgije u ukupnom kirurSkom lije€enju na svega 10%
dok je na zapadu njezin udio i do 70 % u ukupnom operativnhom programu
(Ministarstvo zdravstva, 2019). Cilj Hrvatskog drustva za JDK stoga je daljnje
promicanje modaliteta jednodnevne kirurgije, edukacija kadra i senzibilizacija javnosti

o dostupnosti i vaznosti takvog procesa lijeCenja.
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2.1.3 Opravdanost razvoja jednodnevne kirurgije

JDK ima brojne prednosti i za generalnu populaciju, odnosno bolesnike kao i za
ekonomske ucCinke u zdravstvu. Prednosti su: velika fluktuacija pacijenata,
smanjenje listi Cekanja za planirane, odnosno elektivne zahvate, smanjena
incidencija poslijeoperacijskih komplikacija i oboljenja, manje postoperativnih i
intrahospitalnih infekcija rana te kra¢a odvojenost od mjesta prebivalista i od
obitelji, Sto je osobito vazno u djece.

Pogodnija je za lije€nike, medicinsko osoblje, organizatore bolnickih sluzbi te obitel;

i znatno smanjuje troSkove stacionarnog lije¢enja (Golubovi¢, 2013).

2.2. Kriterij za odabir bolesnika u dnevnoj kirurgiji:

Maksimalni broj kirursSki obradenih pacijenata, minimalna incidencija perioperativnih
komplikacija, adekvatan odabir i priprema pacijenata sustinske su kategorije kojima
se procjenjuje uspjeSnost rada jedinica za jednodnevnu kirurgiju. Danas se smatra
da je vecina operativnih zahvata kao i ve€ina pacijenata pogodno za jednodnevnu
kirurgiju. Napredak u kirurS8kim i anestezioloSkim tehnikama te razvoj
kratkodjelujuCih anestetika, analgetika i miSi¢nih relaksansa omogucili su
kvalitetniju realizaciju zadanih kriterija u ostvarivanju jednodnevne kirurgije.

Odabir bolesnika zapoc€inje u kirurskoj poliklinici ili u jedinici primarne zdravstvene
zastite. U odabiru bolesnika preporuCuje se multidisciplinaran pristup uz jasno
definirane uklju¢ne i iskljuéne kriterije (kirurga, anesteziologa, interniste, pedijatra,
transfuziologa, itd.).

Isklju¢ni kriteriji podrazumijevaju sve velike i opSirne operacijske zahvate,
oCekivano obilno krvarenje tijekom i nakon zahvata, znafajna preraspodjela
tielesnih tekuc¢ina, infekcija, bolesnici starije Zzivotne dobi i oni sa brojnim
komorbiditetima (ASA status Ill i IV), a koji zahtijevaju sloZzen i dugotrajan nadzor,
patoloski pretile osobe s opstrukcijskom apnejom u spavanju, te djeca s
kardiorespiracijskim poremecajima, izraZzenom anemijom i apnejama u anamnezi,
nepovoljni uvjeti za njegu kod kuce (Nesek Adam, 2012).

Kriterije odabira pacijenata u dnevnoj Kkirurgiji mozemo podijeliti na Kkirurske,

anestezioloSke / klini¢ke i socijalne.
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2.2.1. Kirurski kriteriji

Napretkom operativnih tehnika, uvodenjem novih tehnologija minimalno invazivne
kirurgije, broj kirurSkih zahvata koji se mogu obaviti po principu dnevne kirurgije se
znacajno povecao. Glavni limitiraju¢i Cimbenici izvodenja odredene operacije u
dnevnoj kirurgiji su veli€ina kirurSke traume i razina poslijeoperacijske boli, dok se
sama duzina operacijskog zahvata danas smatra kao relativan cimbenik
(Borkowski, 2006, Nesek Adam, 2012., Gudimetla & Smith 2006).

U kirurSkom pristupu i dalje su isklju€ni kriteriji da operacijski zahvati ne smiju biti
vezani uz vece gubitke krvi, ne smiju zahtijevati poslijeoperacijsku nadoknadu
tekucine ili neki drugi specijalizirani oblik poslijeoperacijske skrbi, a bolesnici
moraju biti u mogucnosti uzimati peroralne analgetike. (Nesek Adam., 2012).

Lista operacijskih zahvata koji se izvode na principu dnevne kirurgije kontinuirano
raste. Povjerenstvo za nadzor u Engleskoj (Audit Commission) objavilo je listu od
25 operacijskih zahvata koji se mogu obaviti po principu dnevne kirurgije (Tablica
1). Medutim, izbor operacijskih zahvata koje se obavljaju kroz dnevnu kirurgiju ovisi

prvenstveno o nacionalnim i institucionalnim smjernicama (Nesek Adam, 2012).

Tablica 1. Lista od 25 operacijskih zahvata pogodnih za dnevnu kirurgiju.(Izvor: autor:Audit commission, Acute
hospital portfolio — review of national findings: Day surgery)

orhidopeksija, cirkumcizija

Opca kirurgija i urologija: hernioplastika preponske kile, odstranjenje kvrzice na dojci,
ekscizija ili dilatacija analne fisure, hemeroidektomija, laparoskopska kolecistektomija,
operacija varikoznih vena, transuretralna resekcija mokra¢nog mjehura

Neurokirurgija / plastic¢na kirurgija: ekscizija Dupuytrenove kontrakture, dekompresija

karpalnog kanala, ekscizija gangliona

artroskopija, operacija valgus deformacije palca, odstranjenje osteosintetskog

materijala

Otorinologija: miringotomija, tonzilektomija, operacija devijacije nosnog septuma,
repozicija prijeloma nosnih kosti, otoplastika

operacija katarakte, korekcija strabizma

Ginekologija: dilatacija i kiretaza / histeroskopija, dijagnosticka laparoskopija,

arteficijelni prekid trudnoce
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2.2.2 AnestezioloSko - KkliniCki kriteriji

Izbor i priprema bolesnika temelje se na procjeni cjelovitog fizikalnog statusa,
odnosno ne bi smjelo postojati dobno ograniCenje, kao ni ono ograni¢enje
povezano s tjelesnom tezinom i anestezioloSkim rizikom (NHS Modernisation
Agency, 2002, Gudimetla & Smith, 2006, Association of Anaesthetists of Great

Britain and Ireland, 2011, Nesek Adam, 2012), ve¢ podrazumijevaju:

a) uzimanje anamneze kao i procjenu fizikalnog i mentalnog statusa, laboratorijske i

druge moguce pretrage
b) procjenu rizika za anesteziju i operativni zahvat
c) odabir anestezioloSke tehnike i anestetika
Pripreme za JDK se moraju realizirati kroz ambulantnu polikliniCku skrb u pravilnom
vremenskom tijeku. Opseg pretraga ovisi 0 pacijentovom zdravstvenom stanju
(fiziCkom i psihi¢kom), planiranom kirurSkom zahvatu i o bolnickom protokolu.
Prema (Carev, Juki¢ i sur., 2015) zlatni standard prijeanestezijske procjene temelji
se na:
a) uvidu i pregledu medicinske dokumentacije, povijesti bolesti,
b) intervju, ispitivanju bolesnika,
c) fizikalnom pregledu bolesnika,
d) odredivanju dodatnih laboratorijskih i drugih pretraga (kada su indicirane),
e) razgovoru o anesteziji i dobivanju bolesnikova pristanka,
f) odredivanju vrste anestezije i propisivanju premedikacije
Specijalist anesteziolog odgovoran je za odredivanje pacijentovog medicinskog
statusa (ASA klasifikaciju), neposrednu anestezioloSku pripremu (pregled, pretrage,
premedikaciju), izvodenje anestezije i neposredni poslijeoperacijski nadzor. On
izraduje plan anestezioloSke skrbi i informira pacijenta i/ili skrbnika o planiranim
postupcima, alternativnim postupcima te trazi pacijentov ili skrbnikov informirani

pristanak.
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Za pravilni odabir bolesnika prema (Juki¢ i sur., 2013) anesteziolog mora dobiti
podatke o :

- iskustvima o prethodnoj primjeni anestezije i nastalim komplikacijama npr.
reakcijae na premedikaciju, iskustvo oksigenacije na masku, sor grla,
promuklost, bolovi u grlu, glavobolja, neadekvatne vene, invazivni postupci,
poslijeoperacijska mucénina i povracanje, otezana intubacija, oStecenje jetre,
poslijeoperacijska zutica i drugo

- lijekovima koje bolesnik uzima (lijek, propisana doza, koliko dugo i reakcije na
lijekove),

- alergijama na lijekove, hranu, medicinsku plastiku (lateks-alergije) i drugo

- navikama: puSenje, konzumiranje alkohola, druge ovisnosti i navike

Pritom je vazan i prijeoperacijski fizikalni pregled po organskim sustavima:
kardiovaskularni, respiracijski, zivCani, jetreni sustav, bubrezni sustav,
gastrointestinalni sustav, endokrinoloski sustav (diabetes mellitus, bolesti tireoidne i
paratireoidne Zlijezde, feokromocitom i poremecéaj funkcije kore nadbubrezne
Zlijezde), hematoloSki sustav, miSicno — kosStani sustav, reprodukcijski sustav.
Posebno se vrsi procjena stanja gornjih diSnih putova. Takoder se vrSi inspekcija
mjesta punkcije pri eventualnoj regionalnoj anesteziji. Vazno je pritom dobro uzeti
podatke o antikoagulacijskoj terapiji. Rutinski laboratorijski testovi koji su neophodni
za kvalitetnu procjenu kandidata za JDK su:

a) kompletna krvna slika (KKS), preporucCuje se rutinska kontrola u svih Zena (bez

obzira na dob), u muskaraca starijih od 40 godina.

b) urin se uzima rutinski svim bolesnicima (SeCerna bolest, infekcija urinarnog

trakta).

c) elektrolite nije potrebno odredivati rutinski u asimptomatskih bolesnika, dok se
preporuca kod terapije diureticima. U starijih bolesnika (osobe iznad 60 godina)
mjerenje plazmatskog kreatinina i glukoze moze biti preporu¢eno, odnosno ono je
obavezno u oboljelih od dijabetesa, kod terapije kortikosteroidima i kod
vaskulitisa. U indiciranim slu€ajevima valja napraviti jetrene funkcijske testove.

d) koagulacijski testovi ovisno o vrsti zahvata: protrombinsko vrijeme, parcijalno

tromboplastinsko vrijeme, INR, i drugo po potrebi.
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e) rentgenska snimka prsnoga ko$a (RTG) indicirana je u bolesnika koji u povijesti
bolesti imaju evidentnu pluc¢nu bolest (akutnu, kroni¢nu) ili jasnu indikaciju,
odnosno raditi rutinski u bolesnika iznad 60 godina starosne dobi.

f) kardiovaskularni testovi: preporuke variraju, ali nerijetko ukljuCuju potrebu za
prijeoperacijskim nalazom EKG-a kod prisutnosti sistemskih kardiovaskularnih
bolesti (hipertenzija, periferne vaskularne bolesti, ishemije miokarda), kroni¢nih
pluénih bolesti i dobi iznad 40 godina u muskarca i viSe od 50 godina u zena.

g) neinvazivni kardiovaskularni i funkcionalni pluéni testovi se utvrduju prema
procjeni anesteziologa, kardiologa i pulmologa (Juki¢, Carev i surr., 2015).

Ovisno o vrsti kirurSke bolesti kao i pratecih bolesti kod pojedinih pacijenata mogu

biti potrebni i dodatni funkcionalni i laboratorijski testovi. Opseg rutinskih pretraga

moze biti i stvar bolnickog protokola te se tada postupa po tom protokolu. Mora se
voditi briga o svrsishodnosti propisanih pretraga, te o razlogu ponavljanja pretraga
zbog medicinskih, eti¢kih i financijskih razloga.

Poteskoce u jednodnevno kirurSkom zbrinjavanju mogu predstavljati pacijenti starije

Zivotne dobi te patoloski pretile osobe. Danas se opcenito smatra da postoji samo

donja dobna granica te se dnevna kirurgija ne preporu¢a kod djece ispod mjesec

dana starosti, kod djece s kardiorespiracijskim poremecajima, niskom tjelesnom
masom, anemijom i apnejama u anamnezi. Gornje dobne granice nema, te se
smatra da je bolji pokazatelj bioloSka nego kronoloSka dob.

Patoloski pretile osobe imaju vecu ucestalost komplikacija (uglavnom respiratornih)

u perioperativnom razdoblju u odnosu na bolesnike urednog indeksa tjelesne mase

(ITM / BMI — body mass index), no kako se spomenute komplikacije javljaju i kod

hospitaliziranih bolesnika te se naj¢eS¢e uspjesno zbrinjavaju u kratkom vremenu

te ne dovode do neplanirane hospitalizacije, pretilost sama za sebe ne predstavlja
kontraindikaciju za dnevnu kirurgiju. Osim toga, zbog brze mobilizacije i manje
potrebe za opioidnim analgeticima patoloski pretili bolesnici operirani u dnevnoj
kirurgiji nemaju vecu ucestalost komplikacija u odnosu na bolesnike normalne
tielesne mase (Davies et al., 2001). Pridruzeni sréani poremecaji (arterijska
hipertenzija, sr€ano zatajenje itd.) te apneja u snu koji su Cesti kod pretilih osoba
mogu potencijalno kontraindicirati operacijski zahvat no nisu apsolutna

kontraindikacija te se rizik mora individualno procijeniti.
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Prihvacanje patoloski pretilih bolesnika za dnevnu kirurgiju (BMI iznad 40 kg/m2 )
ovisi 0 odluci i procijeni anesteziologa te protokolu institucije. (Friedman, 2004,
Nesek Adam, 2012).

2.2.3. Socijalni kriteriji

Temeljni postulat u kvalitetnoj realizaciji jednodnevne kirurgije je da bolesnici,
neovisno o vrsti operacije i o vrsti anestezioloSke tehnike, moraju imati
odgovarajucu pratnju i skrb tijekom 24 - 48 sati. Bolesnikova socijalna situacija
mora biti prikladna za pruzanje poslijeoperacijske skrbi (Nesek Adam, 2012). Vazno
je napomenuti da svi bolesnici, odnosno roditelji ukoliko se radi o djeci, moraju imati
dostupan telefon za kontakt te moguénost povratka u bolnicu u §to kracéem roku, tj.
unutar 1 sat (Saki¢ Zdravéevi¢, 2012). Kada se planiraju operativni zahvati u djegjoj
populaciji onda je nuzno procijeniti jesu li roditelji sposobni razumjeti sve upute
vezane uz operacijski i poslijeoperacijski tijek, te izvijestiti ih da moraju biti u
mogucnosti ostati uz dijete tijekom cijelog dana. Posebna pozornost na socijalne
c¢imbenike potrebna je i kod operacijskih zahvata u starijih osoba pri E¢emu je vazno
naglasak staviti na pacijentovu samostalnost i mobilnost, kao i na raspolozivost
rodbine/skrbnika da prihvati nastavak medicinske skrbi.

Starije osobe, a posebno stariji braéni parovi su ¢esto socijalno izolirani te se teSko
mogu nositi s novonastalom situacijom. Vazni socijalni ¢imbenici su i procjena
zivotnog standarda, prostornog okruZenja kao i mogucnost transporta i
poslijeoperacijskog pracenja (Buckley, Palmer, 2010). Izostanak kvalitetne podrske
skrbnika ili rodbine, te nepovoljno socijalno okruzenje predstavljaju rizik u realizaciji
modaliteta jednodnevne kirurgije te je u takvim (ne)prilikama potrebno razmotriti
hospitalizaciju, odnosno bolni¢ko lijec¢enje kao prikladniji pristup kirur§kog lije€enja

bolesnika.
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2.3. Preoperativna priprema bolesnika za zahvat u JDK:

Primarno je izvrSiti pravilnu selekciju pacijenata te imati oformljen odgovarajuci
izobrazen tim zdravstvenih djelatnika kako bi se postigli optimalni rezultati i ostvarili
uvjeti za planirani pravovremeni otpust na kuénu ili drugu njegu. Koristi koje se
postizu su mnogobrojne, kako za bolesnika, njegovu okolinu, tako i za cjelokupan
zdravstveni sustav, odnosno ustedu financijskih sredstava.

U dobro organiziranoj jedinici za JDK mozZemo reci da najvazniju kariku predstavlja
preoperativna priprema. Njezina funkcija je da:

- osigura najviSu mogucu razinu kvalitete kirurSkog zahvata i primjene
anestezije,

- da smaniji rizike koji su povezani s postupcima koji se provode,

- da smaniji rizik otkazivanja i mijenjanja termina planirane operacijske liste

- da rastereti stacionarni bolni¢ki sustav te smaniji broj hospitalizacija.
Najvedéi ukupni uspjeh postize se primjenom klinickih smjernica nastalih unutar
strucnih drustava, a u kojima su zadani svi kriteriji koji omogucuju procjenu
zdravstvenog statusa pacijenta, procjenu okolnosti i informiranosti pacijenta i
njihovih roditelja/skrbnika. Na kraju procjene pacijent mora biti medicinski sposoban
za kirurski zahvat i potpuno informiran o svim aspektima jednodnevne kirurgije Sto
ukljuCuje razumijevanje i prihvaéanje kirurskih i anesteziolo$kih tehnika, pojavu
mogucéih komplikacija, kao i organizaciju rada na odjelu prije i poslije operativhog
zahvata. Postoje tri osnovna cilja prijeoperacijske pripreme prema (Sakié
Zdravcevic¢, 2012):

- prvi cilj je procijeniti preoperativni rizik Sto zahtijeva detaljno znanje o
ukupnom

(kirurSkom/ anestezioloSkom/ socijalnom) statusu bolesnika

- drugi cilj je smanijiti preoperativni rizik razvojem plana zdravstvene njege.

- tredi cilj je edukacija bolesnika i/ili skrbnika o postupcima prije, za vrijeme i
nakon operativnog zahvata kako bi ublaZili tieskobu i omogucili osobi da bez

straha pristupi operativhom zahvatu
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Kvalitetno realizirana prijeoperacijska priprema za planirani operacijski zahvat
omogucéuje bolesnicima da budu primljeni u bolnicu ujutro, na dan kirurSkog
zahvata, potpuno pripremljeni s dokumentiranim preoperativhim planom koji je
prilagoden njihovim individualnim potrebama, kao i sa pravilno pripremljenim i

potpisanim svim informativnim pristancima.

3. Sestrinske intervencije u JDK:

Ms je neizostavni ¢lan multidisciplinarnog tima koji skrbi o pacijentu neposredno
prije, za vrileme i nakon kirurSkih zahvata u JDK. Zada¢e ms su mnogobrojne; od
pripreme i provjere opreme, pripreme pacijenta za anesteziju i operativni zahvat te

rane postoperativne skrbi.

3.1. Uloga medicinske sestre u preoperativnoj pripremi za JDK:

U nacelu, pravilna prijeoperacijska priprema zapoc€inje ve¢ u kirurSkoj ambulanti
nakon Sto je postavljena indikacija za kirurSko lijeCenje. Nakon Sto je lijeCnik
informirao bolesnika o vrsti i nuznosti operativnhog zahvata te mu ponudio
rezervaciju termina, zapocCinje proces pripreme u kojem vaznu ulogu ima ms.
Razgovor ms sa pacijentom, uzimanje anamneze i/ili heteroanamneze,
informiranje o moguéim kroni¢nim bolestima, terapiji ukoliko ju pacijent uzima,
alergijama na lijekove, prijasnjim operacijama i anestezijama zapocinje inicijalna
selekcija i priprema za zahvat. Ms je ta koja upucuje i naruCuje bolesnika na sve
neophodne postupke/preglede prema bolni¢kom protokolu, daje pisane upute/letke
0 modalitetu JDK, odnosno narucuje ga za anesteziolo$ki pregled.

U prijeoperacijskoj procjeni pacijenta neophodno je izraditi jedinstven protokol za
procjenu rizika. Osobe bi prvo trebali biti pregledani od strane ms Kkoristeci
informirani upitnik, te u daljnjem postupku i od strane anesteziologa. AnestezioloSki
pregled ne bi trebao biti izvrSen viSe od tri do Cetiri tjedna prije prijema, nakon sto
su sve predradnje izvedene, jer se stanje pacijenta moze promijeniti. Pregled u
anestezioloSkoj ambulanti zavrSava predajom zavrSnog formulara, tj. Informiranog
pristanka za primjenu anestezije. Bolesnici mogu svaki predocCeni pristanak
potpisati ili ga jednako tako odbiti.
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Vec za vrijeme ove inicijalne prijeoperacijske procjene bolesnik bi trebao dobiti sve

informacije o preoperativnoj pripremi, intraoperativnom tijeku i poslijeoperacijskoj

skrbi.

Sva relevantna drustva preporuCuju da se bolesniku daju pisane upute o pristupu i

opsegu modaliteta jednodnevne kirurgije (Saki¢ Zdravéevié 2003).

Tablica 2. Obavezni podaci u informativnom obrascu za bolesnike u JDK (lzvor: autor; organizacijski modeli
dnevne kirurgije i anestezije iz Specificnosti anestezije u dnevnoj kirurgiji

INFORMATIVNI OBRAZAC MORA SADRZAVATI

- datum, vrijeme i mjesto prijema
- opis kirurskog zahvata i anestezije
- upute o prijeoperacijskom gladovanju i pripremi za kirurski
zahvat
- premedikaciju
- imenovanu odgovornu odraslu osobu (podaci sa telefonskim
brojem)
- sigurnosne podatke (zabrana konzumacije alkohola, te
upravljanja motornim vozilima na 24h)
- upute za poslijeoperacijsku analgeziju (dostupnost peroralnih
analgetika)
- telefonske brojeve centra za JDK
- Sto uciniti ako se bolesnik prehladi, sumnja na trudnocu ili
uoci bilo kakve akutne promjene zdravlja (ako treba odgoditi
zahvat)

- savjete vezane uz bolovanje, kontrolne preglede i sliéno

Fizicka priprema pacijenta obuhvaca pripremu i edukaciju za dijagnosticke
pretrage, za prehranu prilagodenu pacijentu, pripremu gastrointestinalnog trakta te
poucCavanje o nacinima spreCavanja poslijeoperacijskin komplikacija poput vjezbi
dubokog disanja, iska$ljavanja, vjezbi ekstremiteta te vaznosti rane mobilizacije.

Kod bolesnika se primjenjuju rutinske pretrage koje omogudéuju ocjenu opceg
zdravstvenog stanja nuzne radi procjene sposobnosti pacijenta za anesteziju i
kirurSki zahvat, specijalne pretrage uvjetovane osnovnom bolesti zbog koje je
indicirano operacijsko lije¢enje te pretrage uvjetovane stanjem i rizicnim ¢imbenicima

za kirurski zahvat.
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3.2. Uloga medicinske sestre u preoperativnoj pripremi na odjelu JDK

Prijeoperacijski period je vrijeme od odluke za operacijski zahvat do transporta
bolesnika u operacijsku salu. Preoperativna faza pocinje prijemom bolesnika na
odjel jednodnevne Kkirurgije u zakazanom terminu i zavrSava premjeStanjem
bolesnika na operacijski stol. Opseg aktivnosti ms u tom periodu je opSiran. Temelji
se na procjeni ukupne pripremljenosti bolesnika, te ukljuCuje: intervju, provjeru
medicinske dokumentacije, provjeru zadanih uputa (npr. je |li nataSte,
primjena/izostavljanje lijekova, upuéenost u dane upute), pripremu za anesteziju i
operativni zahvat kojem c¢e biti podvrgnut. Takoder ukljuCuje postupke za
psiholoSku podr8ku u smislu pruzanja empatije, ohrabrenja i sl. Provodenjem
postupaka pripreme pacijenta ms za cilj ima osigurati pacijentu najbolju mogucu
fiziCku, psiholoSku i socijalnu spremnost za kirurSki zahvat. Nakon pozitivhe
provjere podataka unutar BIS-a i prilozene dokumentacije, medicinska sestra izdaje
identifikacijsku narukvicu koja sadrzi: ime i prezime, datum rodenja, ime i prezime
skrbnika, te Sifru medicinskog identifikacijskog broja.

Procjenu i pripremu za operativni zahvat vodi prvostupnik/ca sestrinstva koji/a je za
to posebno educiran/a u posebno opremljenim prostorima dogovorenim unutar
ustanove.

Duznosti i obaveze odjelnih ms i operacijskih ms definirana su potrebama
pacijenata, te odreduju plan i provodenje njihovih intervencija. Uz brigu o pacijentu,
vaznu ulogu u JDK imaju i tehniCke potrebe koje takoder diktiraju rad ms.
(priprema, instrumentiranje, odrzavanje uredaja)

Postupci pripreme bolesnika za operativni zahvat mogu biti raznoliki, a uobi¢ajeno
se odnose na pruzanje obavijesti o predstoje¢em zahvatu, pruzanju detaljnih uputa
uz objasnjenje razloga poduzimanja intervencija (npr. postavljanje venskog puta,
koridtenje elasticnih Carapa, itd.), kao i rano informiranje o postoperativnom
oporavku.

Planovi zdravstvene njege izraduju se individualno za svakog pacijenta, na osnovu
sustavno i cjelovito utvrdenih potreba prije zahvata, tijekom boravka pacijenta u
operacijskoj sali i u postoperativhom tijeku.

lako istrazivanja pokazuju ucinkovitost razliCitih vrsta pripreme (psiholoska,

farmakolo$ka) ni jedna metoda nije efikasna u svakoj situaciji.
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Najbolja metoda pripreme je ona koja uvazava individualni, holisti¢ki pristup.
Potrebno je uvaziti osobine i afinitete bolesnika te voditi rauna o specificnostima
odredenog postupka, a posebnu pozornost treba obratiti na dob i temperament
bolesnika, na prethodno iskustvo, te na samokriticnost.

Tjeskoba i strah koji se javljaju prije operativnog zahvata imaju vrlo jako
psihofiziCko djelovanje i potiCu Citav niz metaboliCkih promjena koje utjeCu na
obrambene mehanizme organizma. Smanjuje se otpornost organizma na pojavu
infekcije Sto pridonosi razvoju postoperativnin komplikacija. Ms koja obavlja
preoperativnu pripremu izmedu ostalog, mora razviti sposobnost detekcije
mentalnog statusa bolesnika kao i razviti sposobnost procjene kognitivnhog stanja
bolesnika te na temelju toga prilagoditi pristup i usmjeriti ostale ¢lanove tima o
psihofizickom statusu bolesnika u cilju kvalitetne skrbi u JDK. Da bi se smanijila
uCestala preoperativha tjeskoba, omogucio opusten uvod u anesteziju kao i
budenje iz anestezije vazna je pravilna primjena premedikacije koju je ordinirao
anesteziolog. Bolesnici ipak mogu razli€ito reagirati na primijenjenu premedikaciju
te stoga moraju biti stalno pod nadzorom medicinskog osoblja kako ne bi doslo do
nezeljenih pojava (npr. pad s kreveta).

Ovisno o stanju pacijenta, indikaciji za operaciju, hitnosti i vrsti kirurS§kog zahvata,
priprema je za svakog pacijenta razliCita. Pacijenti koji su podvrgnuti operacijskom
zahvatu, elektivnom ili hitnom, kao korisnici perioperativne zdravstvene njege u
potpunosti su predani u ruke medicinskih sestara/tehniCara. Perioperativha
zdravstvena njega bavi se pacijentima Cija medicinska dijagnoza zahtjeva kirurSku
intervenciju — operacijski zahvat. To je situacija u kojoj se svaka osoba nalazi u
stanju odredene razine napetosti, neizvjesnosti, iS€ekivanja i nadanja uspjeSnom
lije€enju. Holisticki pristup svih ¢lanova tima, a posebice ms, od iznimne je vaznosti
za kvalitetno i uspjeSno provodenje kirurSkog lije€enja i perioperativhe zdravstvene
njege. Ms/tehni€ari jedini su profesionalci u zdravstvu koji su uz pacijenta u cijelom
procesu perioperativne zdravstvene njege. Zadovoljstvo i aktivho sudjelovanje
pacijenata predstavlja jedan od glavnih preduvjeta uspjesnog provodenja cjelokupne
zdravstvene skrbi. Pacijenti zele biti obavijeSteni o vlastitom zdravstvenom stanju i
suradivati u planiranju, donoSenju odluka i provodenju intervencija koje su vezane uz

njihovo zdravstveno stanje.
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3.3. Uloga medicinske sestre u sigurnosti bolesnika na odjelu JDK

Prije nego Sto pacijent pristupi operacijskoj sali, ms duzna je pripremiti potrebnu
opremu i provijeriti njenu ispravnost kako za vrijeme operativhog zahvata ne bi doslo
do nezeljenih komplikacija.

Sigurnost pacijenata imperativ je, ali i izazov kvalitetne zdravstvene zastite, a ona
podrazumijeva aktivnosti koje se provode kako bi svi postupci i okruzenje tijekom
pruzanja skrbi osigurali siguran ishod lijeCenja. Postupci koje medicinska sestra
provodi kako bi osigurala visoku razinu sigurnosti postizu se kroz: poStivanje pravila
asepse, kontinuiranu kontrolu okruzenja, ucinkovito upravljanje ljudskih resursa i
opreme za individualiziranu skrb za bolesnike, adekvatan transport u operacijskoj
sali, osiguravanje adekvatnog poloZaja pacijenta te operativhog polja, primjenu i
dostupnost potrebnih uredaja, provjeru broja i ispravnosti instrumenata i gaza te
kompletiranu intraoperativnu dokumentaciju.

Kako u novije vrijeme postoji sve vise vrsta invazivnih postupaka, svaka ms unutar
JDK mora biti educirana o nacinu izvodenja,pripremi materijala i pacijenata, kao i o
svim potencijalnim komplikacijama. Dobro izraden plan zdravstvene njege
omogucuje povezivanje skrbi prije, za vrijeme i nakon operativhog zahvata ¢ime se
pacijentu osigurava najbolja moguca njega, a time i sigurnost. PoboljSanje i razvoj
kvalitete zdr. zastite zahtijevaju znanje, izbor i primjenu specificnih metoda i alata
prilagodenih situacijama. Svaki postupak pri zbrinjavanju bolesnika ukljuCuje
odredeni stupanj rizika za nastanak nezeljenih dogadaja. Prevencija istih postiZze se
stalnom kontrolom, provodenjem zakonskih propisa i smjernica za rad.

Najcesci rizici koji kompromitiraju sigurnost pacijenta na odjelu u preoperativnoj
pripremi odnose se na zamjenu bolesnika i/ ili operativhog zahvata, pad bolesnika s
kreveta, mogu¢ zastoj disanja nakon primjene premedikacije, pojava nezeljenih
nuspojava na lijekove, te ozljede pacijenta prilikom transporta, zato je od velike
vaznosti pravovremeno provoditi provjeru dokumentacije, identifikacija pacijenta
narukvicom i obiljeZzavanje operacijskog polja te pravovremena primjena i
nadziranje djelovanja premedikacije kroz pravilnu interpretaciju suvremenog

monitoringa.

22



Pravilnom pripremom i kontinuiranim pracenjem bolesnika, suradnjom unutar tima
kao i primjernom zastitne opreme i transportnih kolica preveniramo pad, mogucée
ozljede i druge nezeljene dogadaje u bolesnika. Danas se smatra da je sigurnost
bolesnika jedna od temeljnih stavki u poboljsanju kvalitete.

Zdravstveni sustav je podrucje visokog rizika jer Stetni dogadaiji, proizlazeci vise iz
lijeCenja nego iz bolesti, mogu izazvati smrt, ozbiljna oSte¢enja, komplikacije.

lako su mnoge bolnice i zdravstvene ustanove uvele postupke za sigurnost
bolesnika, zdravstveni sustav i dalje zaostaje za industrijom i drugim djelatnostima
koje su uvele sustavne sigurnosne postupke (The IPSE Report, 2009) | kao jednu
od najvaznijih stavki, ms svojim znanjem i djelovanjem, postivanjem etickih nacela,

cilj bio postignut na obostrano zadovoljstvo i sigurnost.

3.4. Uloga operacijskih ms u intraoperacijskom periodu

3.4.1. Uloga ms/anestetiCara u intraoperacijskom periodu

Druga faza u JDK ukljuCuje intraoperativhe zadace ms. Glavni cilj usmjeren je na
postupke pripreme i primjene ordinirane anestezije te na provodenje operativhog
zahvata. Intraoperativne ms odnosno sestre/tehniCari anestetiCari, operacijske
sestare-instrumentarke rade zajedno uz anesteziologa i operatera kako bi osigurali
siguran ishod za pacijenta.

ZadacCe ms anestetiCara su mnogobrojne; od pripreme i provjere opreme, pripreme
pacijenta te pripreme i primjene lijekova za anesteziju.

Prije dolaska pacijenta u operacijsku salu, duznost ms anestetiCara je priprema
potrebne opreme i provjera njene ispravnosti kako za vrijeme operativnhog zahvata ne
bi doSlo do nezeljenih komplikacija. Provjera opreme ukljuCuje provjeru
anestezioloSkog uredaja, monitora, defibrilatora, grijaca za bolesnika, grijaca za krv i
infuzije, perfuzora i infuzomata. Kod provjere anestezioloSkog uredaja potrebno je
obratiti paznju na centralne plinove, rezervne boce, rasprsivac (koli€ina anestetika),
CO2 absorber, respirator, manualnu ventilaciju, by-pass (direktni dovod Kkisika),

aspirator, cijevi, maske, balon (propusnost sistema za disanje).

Ms Ce pripremiti i lijekove, provjeriti rok trajanja lijekova, pripremiti otopine te pribor
za venepunkciju.
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Priprema pacijenta za anesteziju je slozena. Ms anestetiCar provjerava vrstu
operativnhog zahvata, u kojoj ¢e se operacijskoj dvorani izvrSiti operativni zahvat i na
kojem anatomskom mjestu. U tu svrhu cCe provjeriti medicinsku dokumentaciju
pacijenta, ima li potpisane anestezioloSke pristanke, jesu li ucinjeni svi potrebni
laboratorijski nalazi, a od iznimne je vaznosti provjera identiteta bolesnika. Prije
transporta u operacijsku salu, provjerava je li uklonjen sav nakit, zubna proteza,
Sminka te je li je osoba nataSte. VrSi provjeru i/ili postavlja pacijentu periferni venski
put. Nakon dolaska pacijenta u operacijsku salu, poleci ¢e pacijenta na operacijski
stol, prikopCati ga na monitor i prikljuciti infuziju prema odredbi anesteziologa. Ms
anestetiCar asistira anesteziologu prilikom intubacije bolesnika ukoliko je potrebno.
Ms mora biti educiran/a o nacinu pripreme, aplikaciji i djelovanju lijekova koji se
koriste u anesteziji, te 0 njihovim nuspojavama. Pracenje pacijentova stanja prije,
tijekom i nakon anestezije je temelj skrbi za pacijenta. Vazno je pravovremeno
uoCavati i pratiti moguce promjene te otkloniti eventualne disbalanse kako bi se
sprijeCilo moguce daljnje pogorSanje pacijentova stanja. Kako bi mogla adekvatno
zbrinuti pacijenta za vrijeme anestezije i sigurno primijeniti ordinirane lijekove,
potrebno je poznavanje doziranja, trajanja, potencijalnog Stetnog djelovanja,
kompatibilnosti ili inkompaktibilnosti lijekova, kontraindikacije i fizioloSke ucinke

svakoga od njih

Vrijeme prije uvodenja u anesteziju i same operacije je vrlo stresno za bolesnika,
stoga pacijenti mogu iskazivati zabrinutost. Sama prisutnost nepoznatih osoba dok je
pacijent u potpunosti razotkriven i prepusten zdravstvenim djelatnicima, a da pri tom
nema nikakvu kontrolu izaziva nelagodu, strah, bespomoc¢nost. Stoga, svi Clanovi
tima, profesionalnim pristupom i empatijom pridonose da se pacijent osjeca ugodno,
te nastoje svojim holistickim pristupom steci povjerenje pacijenta. Takoder, zadatak
ms obilazak pacijenta prije operativhog zahvata kako bi ga informirala i odgovorila na
postavljena pitanja radi smanjenja razine anksioznosti. Razgovor o vrsti anestezije te
njen utjecaj na organizam smanjuje anksioznost pacijenta. Prilikom ulaska u
operacijsku salu JDK, ms anestetiCar vrSi procjenu stanja pacijenta, mjeri vitalne
znakove: puls, disanje, krvni tlak; tjelesnu temperaturu, oksigenaciju tkiva te ih
evidentira. Provjerava periferni venski put te osigurava monitoring bolesnika Tijekom
operativnog zahvata uz anesteziologa, ms anestetiCar promatra stanje pacijenta, vrsi

monitoring vitalnih znakova te aplicira ordiniranu terapiju.
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3.4.2. Uloga ms instrumentarke u intraoperacijskom periodu

Posao ms instrumentarke izrazito je kompleksan, dinamican i zahtjevan.
Instrumentarka mora cijelo vrijeme zahvata biti koncentrirana Sto ponekada iziskuje
izrazito velik psihicki i fiziCki napor.

Jedna od najosnovnijih vjestina i znanja koju ona mora posjedovati je pravilno
pranje ruku jer je moguce puknuce sterilnih gumenih rukavica tijekom operativhog
zahvata.

Prema Pravilniku iz Narodnih novina o specijalistiCkom usavrSavanju operacijska
Sestra - instrumentarka odgovorna je za:

» pripremu instrumenata i drugih materijala za operacijski zahvat, odrzavanje i
kontrolu sterilnosti operacijskog polja, instrumenata

» odrzavanje asepticnog i sterilnog nacina rada

* za sigurnost bolesnika i osoblja u operacijskoj dvorani

* procjenu bolesnikova stanja i potreba

* pravilno pozicioniranje pacijenta na operacijskom stolu

epripremu i odrzavanje kirurSkih instrumenata, medicinskih uredaja i tehnicke
opreme

* izvjeStavanje/dokumentiranje rezultata rada u skladu s bolni¢kim smjernica

U bilo kojoj ulozi ms se pridrzava pravila asepse te poznaje i prepoznaje znakove
prestanka sterilnosti. Ona brine o sigurnosti pacijenta. Za vrijeme trajanja zahvata uz
ms anestetiCara, ms instrumentarka prati vitalne znakove, moguce komplikacije
anestetika uklju€ujuci termoregulacijske promjene. Promatranje, pravilno reagiranje i
pravodobna intervencija unutar operativne faze smanjuju rizik za pojavu komplikacija
te pozitivno utjeCe na postoperativni tijek. Kroz operativni period ms brine o
pacijentovoj sigurnosti, pacijentovom razumijevanju medicinske skrbi koju dobiva te
bioloSke i psiholoSke promjene kroz koje pacijent prolazi tijekom zahvata.

Ms instrumentarka je samostalan ¢lan kirurSkog tima te je njen opseg i podrucje rada
znatno drugacije od ostalih ¢lanova tima. Generalno, bez prisutnosti ms, ne bi se

mogao izvesti ni jedan operativni zahvat.
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Ms instrumentarka upoznaje se s pacijentom, obavjestava ga da ¢e ona biti uz njega
za vrijeme operacije. JoS jednom, radi sigurnosti, provjerava je li nataste, ima li
alergije, je li uklonjena zubna proteza ili nakit.

Ms vodi brigu o sterilnosti rublja, instrumenata i drugog materijala, o sterilnosti
operativnog polja, kirurga i asistenata, te na svoju vlastitu. Svi zajedno brinu da
atmosfera u operacijskoj sali bude primjerena poslu kojeg rade. Kontinuirano, od
ulaska pacijenta u operacijsku salu pa do njenog odlaska treba izbjegavati svaki
komentar o svemu $to se tiCe samog pacijenta, bez obzira je li je pacijent budan ili je
pod utjecajem anestetika i spava. U tim trenucima najviSe dolazi do izrazaja uloga
ms kao odvjetnice, koja ¢e u tom periodu kada pacijent nije budan i nema kontrolu
nad sobom, voditi brigu 0 njemu i njegovim pravima i dostojanstvu. Po samom
zavrsetku operacije, ms instrumentarka vodi brigu o materijalu i instrumentima koji su
koriSteni za vrileme operacije, provjeravaju¢i odgovaraju li vrsta i broj koji si
upotrebljavani prije i poslije operacije. Takoder pomaze i u transportu do sobe za
budenje. Premda svaki ¢lan tima, (ms instrumentarka, ms anesteti¢ar, anestetiolog,
kKirurg i njegovi asistenti), ima svoj djelokrug rada koji mora biti profesionalan, takoder
je potrebno i njihovo medusobno povjerenja, jer sam ishod operacije ovisi 0
zajednickim intervencijama.

Ms provode s pacijentom cijelo perioperativno razdoblje. Tijekom cijelog tog razdoblja
one provode proces zdravstvene njege u kojemu se koriste sestrinskim dijagnozama.
Jedna od najosnovniji sestrinskih dijagnoza u perioperativhom tijeku je Visok rizik za
infekciju u svezi sa operativnim zahvatom. Upravo provodenjem sestrinskog plana i
intervencija te sestrinske dijagnoze smanjuju mogudi rizik i nastanak komplikacija.
Ms u operacijskoj dvorani mora biti u trendu sa tehnoloskim i informati¢kim

napretkom te se stalno educirati o istima.

Zadace, kompetencije i radni zadaci ms — instrumentarke:

» emocionalna stabilnost i psihofizi¢ko zdravlje

* kontinuirano cjelozivotno obrazovanje

* perioperativna njega pacijenta

* postavljanje pacijenata u odgovarajuci polozaj

* briga o0 moguéim novonastalim ulkusima za vrijeme operacije

* poznavanje pravila asepti¢nih uvjeta rada
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* Znanje o pravilnom pranju ruku

+ kontrola kontrolne kirurske liste

* Znanje o operativnim zahvatima i instrumentariju
* briga o instrumetariju i potroSnom materijalu

* zbrinjavanje infektivnog i o$trog materijala

* znanje i briga o sterilizaciji

 pravovremena informati¢ka izobrazba

« asertivna komunikacija u multidisciplinarnom timu

3.5. Uloga medicinske sestre u postoperativnoj skrbi

Cilj postoperativne skrbi je ublazavanje, smanjivanje i sprjeCavanje postoperativnih
poteSkoca i komplikacija te Sto brzi oporavak pacijenta, stoga su i postupci i
intervencije ms uz aktivno sudjelovanje pacijenta usmjereni tom cilju.

U JDK nadzor i zadate ms kroz postoperativni oporavak pacijenta su relativho
kratke, naime, pacijent se zadrzava po protokolu ustanove u teku¢em danu ili se
upucuje na adekvatan odjel ukoliko dode do komplikacija. Klju¢no planiranje i
provodenje intervencija usmjereno je na vracanje optimalnog funkcioniranja
organizma.

Zadace ms u postoperativhom periodu su podijeljene na tri faze:

(1) rani postoperativni tijek koji se odvija u sobi za budenije;

(2) briga za ranu i komplikacije vezane uz ranu;

(3) ostale postoperativhe komplikacije.

Zadace ms u postoperativnoj fazi obuhvacéaju pracenje razine svijesti, pacijentovih
vitalnih znakova, respiratornog statusa, boje koze, operativhe rane, stabilizaciju
stanja te smanjivanje bolnosti, mucnine i povrac¢anja.

Sestrinska procjena te daljnje intervencije usmjerene su na postoperativne
komplikacije (Sok, krvarenje, duboka venska tromboza, embolija; respiratorna,
urinarna i crijevna disfunkcija; psiholoske promjene) koje mogu prolongirati oporavak
I utjecati na ishod operativnhog zahvata. Postoperativni period ukljuCuje trenutak
transporta pacijenta iz operacijske sale sve do njegovog otpusta na kuénu ili drugu

njegu.
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Poznavanjem mehanizama zarastanja rane, aseptiCnog previjanja, hranjivih i
antibakterijskinh podloga, komplikacijama koje se pojavljuju sestra pomaze pacijentu
te ga educira tijekom njegov boravka. Vrlo je vaZzna edukacija pacijenta o uo¢avanju i
prepoznavanju komplikacija kirurskih rana kako bi pravodobno reagirao.

Suvremenim  razvojem medicinskih  znanosti, tehnologije, mnogobrojnim
socioekonomskim promjenama dolazi i do vaznih promjena u sestrinstvu.

Ms profesionalac ima sposobnost interpretacije znanja, kompetencije, priznatu
struénu sposobnost kojom raspolaze, a koja je rezultat specificnog stru¢nog
usavrSavanja, ucCenja i vjezbanja. Ista ukljuCuje znanje, vjeStine i stavove kroz
komunikaciju, pou€avanje, fizitko zbrinjavanje, kroz suradnju s timom i laicima, kroz
primjenu sestrinskog procesa i menadzmenta u zdravstvu.

Svaki operativni zahvat naruSava psihi¢ku i fiziCku ravnotezu pacijenta i sam po sebi
predstavlja rizik jer postoji nekoliko faktora na koje nije mogucée utjecati niti ih
predvidjeti. Dobra medusobna suradnja kirurSkog tima, profesionalan odnos prema
radu, predanost i zalaganju svakog Clana u velikoj mjeri utjeCe na smanjenje i
uklanjanje onih rizicnih faktora koji se mogu sprijeCiti. Sve to utjeCe na uspjeh
operativnog zahvata, skraduje dane bolnickog lijeCenja a samim time i na

smanijivanje troskova lijeCenja.

3.6. Sestrinske dijagnoze u perioperacijskom periodu:

1. Strah u/s s operativnim zahvatom $to se ocituje izjavom pacijenta “Bojim se kako
Ce operacija proci i hocu li se probuditi”
Cilj: 1) Pacijent ¢e u prijeoperacijskom periodu osjecati strah manjeg intenziteta
2) Pacijent ¢e verbalizirati svoje osjeéaje i strahove
Intervencije ms:
Ms cCe:
- uspostaviti odnos povjerenja neformalnim razgovorom
- postavljati pitanja pacijentu, saznati koji su to strahovi koji ga tiste
- poticati postavljanje pitanja i verbalizaciju nejasnoca i strahovai u svezi zahvata
- razgovarati s pacijentom o operaciji, objasniti postupke i intervencije, zasto, kada i

kako ¢e ih provesti zajedno s njim

- omoguciti pacijentu razgovor s kirurgom i anesteziologom
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- po mogucénosti smjestiti pacijenta u sobu zajedno s drugim pacijentima koji su ve¢

podvrgnuti operativnom zahvatu i kod kojih je postoperativni tijek uredan

- pitati pacijenta ima li jo§ nekih nedoumica i pitanja i odgovoriti na njih iskreno i

to¢no

Evaluacija: Pacijent je verbalizirao svoje osjeCaje i strahove te navodi da osjeca

strah u manjoj mjeri. Cilj je postignut. (datum, vrijeme, potpis)

2. Bol u/s operativhim zahvatom $to se ocCituje izjavom pacijenta “Boli me da se ne
mogu pomaknuti” te procjenom boli na skali od 1-10s 7.

Cilj: 1) Pacijent ¢e tijekom hospitalizacije nakon provedenih intervencija osjecati bol
manjeg intenziteta.

Intervencije ms:

Ms cCe:

- osigurati mir i tiSinu

- vrsiti procjenu boli pomocu skale za bol te istu evidentirati

- pomoci pacijentici da se smjesti u udoban polozZaj u kojem ¢e ju rana manje boljeti,

- smanijiti ili ukloniti utjecaj Cinitelja koji pojacavaju bol (prevelika koliCina svjetlosti u
bolesnickoj sobi, zajedno s bolesnicom ograniciti broj ili vrijeme posjeta)

- zajedno s pacijenticom odabrati najbolji nacin uklanjanja ili smanjivanja boli i
primijeniti ga

- obavijestiti lije€nika o trajanju i intenzitetu boli

- primijeniti ordinirane analgetike

- nakon sat vremena provijeriti intenzitet boli na skali za procjenu boli

- odgoditi ordinirane vjezbe u smislu kretanja ukoliko su potrebne i primijeniti ih kada
pacijent odobri

Evaluacija: Pacijentica je tijekom hospitalizacije osjecala bol manjeg intenziteta, na
skali za bol procjenjuje ga s 3.

Cilj je postignut. (potpis, datum, vrijeme)
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Nakon uspjesno postavljenih cilieva ms odreduje intervencije koje ¢e provoditi kako
bi uspjeSno evaluirala plan zdravstvene njege. Neke od intervencija ms kod
dijagnoze:

Visok rizik za infekciju u/s operativnim zahvatom su:

« pratiti vitalne znakove te pratiti izgled izluCevina

* urin iz urinarnog katetera ukoliko je postavljen, poslati na bakterioloSku analizu

+ uciniti briseve operativne rane i dr.

* odrzavati higijenu ruku prema standardu.

* obuci zastitnu opremu prema standardu

* primijeniti mjere izolacije pacijenata prema standardu i potrebi

* odrzavati higijenu instrumentarija

+ odrzavati setove i instrumente prema standardnoj operativnoj proceduri (SOP).

* ograniciti Sirenje mikroorganizama u okolinu zrakom

* primjena asepti¢ne tehnike

« zbrinuti infektivni i oStri materijal prema standardnoj operativnoj proceduri (SOP).

* pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije.

Naposljetku, ms ¢e uciniti evaluaciju plana zdravstvene njege. Evaluacija je ishod

zadanog cilja.
3.7. Sestrinska dokumentacija u jednodnevnoj kirurgiji

Sestrinska dokumentacija oznaCava skup dokumenata kojim medicinska sestra
dokumentira/ evidentira sve svoje postupke i zapazanja tijekom cjelokupnog procesa
zdravstvene skrbi za pojedinca sa svrhom sustavnog pracenja stanja, planiranja,
vrednovanja i kontrole uginjenoga. (Clanak 2, Pravilnik o sestrinskoj dokumentaciji,
NN broj 121/03, 117/08 i 57/11).

Jedan od vrlo vaznih koraka u zbrinjavanju pacijenta kroz JDK svakako je
dokumentiranje, a ono postaje veza za opce utvrdivanje potreba lije€enja, planiranja
zahvata, pruzanja kvalitete i sigurne zdravstvene skrbi pacijentu.

Razlozi za postojanje sestrinske dokumentacije su mnogobrojni, a oni ukljucuju
profesionalnu odgovornost, pravnu zastitu, standard sestrinske prakse, smanjenje i

pracenje troSkova u zdravstvu, evaluaciju kvalitete sestrinskog rada.
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Iznimno je vazna i ona mora slijediti skrb pacijenta od njegovog prijema pa sve do
otpusta na kuc¢nu njegu. Vodenjem dokumentacije ms potvrduje da je u svom radu
primijenila znanje, vjesStine i stavove, primjenom kriti€kog misljenja i sukladno
standardima sestrinske prakse. Specific(ne dokumentacije za JDK u RH jo§ nema,
odnosno nije standardizirana niti prilagodena za rad pa svaka bolnica u kojoj se
zbrinjavaju bolesnici putem JDK ima svojstvenu dokumentaciju, prilagodenu dobi
bolesnika i vrstama zahvata. Ms na odjelu jednodnevne kirurgije ispunjava dodatno i
ostalu temeljnu dokumentaciju propisanu Zakonom o sestrinstvu.

Najvaznije je pravilno biljeziti i kontrolirati provedene postupke putem prijemnog
upitnika, kontrolne liste za operativni zahvat i putem postoperativne liste za prac¢enje
oporavka u operiranog bolesnika.

Vodenje dokumentacije kao takvo, uz to Sto sluzi kao provjera provedenog, pracenja
stanja bolesnika, suradnju medu kolegama, moze postaviti temelj za daljnja
istrazivanja i uvodenje noviteta.

3.7.1. Prijemni upitnik

Prijeoperacijska selekcija bolesnika kljuéna je za osiguranje maksimalne kvalitete
ljeCenja, kao i u svrhu minimaliziranja otkazivanja dogovorenih termina i planirane
operacijske liste. Posebna priprema predstavlja priliku da se detaljno prepoznaju i
preveniraju sve specificnosti, da bi se bolesniku pruzile sve potrebne informacije i
da se odgovori na njegove upite. Prijemni upitnik nam Kkoristi i za provjeru
spremnosti bolesnika za zahvate u JDK, odnosno njegovo psiho-fizicko zdravlje.
Ispunjava ga prvostupnik/ca sestrinstva uz obaveznu prisutnost bolesnika i/ili
njegovog skrbnika.

Nakon detaljno procitanog i ispunjenog upitnika roditelj/skrbnik duzan je potpisati
upitnik ¢ime jamci to¢nost prikuplienih podataka. Pisani prijemni upitnik sadrzi
osnovne osobne podatke o pacijentu (ime, prezime, datum rodenja, teZinu, visinu,
dijagnozu), socijalni status, prijasnje bolesti, karton provedenih cijepljenja, alergije,
sklonosti krvarenju, podatke o prijasnjim operativnim zahvatima i anestezijamai sl. i
kao takav sluzi kao temelj za upoznavanje i stvaranje odnosa povjerenja pacijenta i

ms.
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Slika 1.Primjer prijemnog upitnika za JDK (autor; KBC Sestre milosrdnice, Zavod za anesteziologiju, intenzivnu
medicinu i lije¢enje boli, ,Informirani upitnik i pristanak za anestezioloske postupke*

Molimo Vas da paZljivo ispunite i potpisete ovaj prijeoperacijski upitnik. Ukoliko Vam neke tocke

iz ovog upitnika nisu jasne, molimo Vas da se prije odgovora posavjetujete s anesteziologom.

Ako je odgovor DA, stavite kriZi¢ u pripadajucu kuéicu.

Ime i prezime: Klinika fOdjel:

Dob (godine) I I I Alergije na:

Visina {cm) I I I - lijekove, koje: |:|
Tezina (kg) I I I - gumu ||
Spol i|_| MI_I - ostalo (hranu i sl.) ||

Bolesti srca (srcani udar, Sum, nepravilan rad
srca)

M
B

Bolovi u grudima

Operacije srca, ugradnja sréanog
elektrostimulatora, ugradnja stenta

:

Poviseni krvni tlak

Bolesti arterijskih Zila

Bolesti vena (progirene vene,

tromboza)

Bolesti krvnih stanica

Poremeceno zgrusavanja krvi, produzeno
krvarenje, modrice, anemija

Bolesti pluca i disnih putova (astma, kronicni
bronhitis, apneja u snu)

I B I O

|

Ucestalo, svakodnevno kasljanje
Medostatak zraka pri lezanju bez jastuka_lj

Uzimate li lijekove za lakse disanje?

:

Da li ste nedavno bili prehladeni, imali
bronhitis ili upalu pluca?

Bolesti jetre (Zutica, hepatitis, cin:uza]l_D

Bolesti bubrega | mokracnih putova,
prostate

Bolesti probavnog sustava (gastritis, ulkusna
bolest, refluks, hijatalna hernija)

]

Bolesti stitnjace

Sedferna bolest

Bolesti odiju (povisen ofni tlak)

Bolesti mozga i Zivéanog sustava (mozdani
udar, epilepsija i dr.)

Psihicke bolesti (depresija, anksioznost,
psihoza)

Bolesti kostiju i zglobova

Operacije kraljesnice

Ogranicena pokretljivost vrata

Operacije lica ili celjusti

Bolesti misica
Zarazne bolesti kao HIV/AIDS,
hepatitis B, C

1 O00000 O OO00 O

Mosite li naocale ili kontaktne lece?

Zubna proteza, klimavi zubi

Mosite li slusni aparat

Promjene boje glasa u skorije vrijeme

Trajni nakit, piercing na tijelu, u usnoj
Supljini |:|

Za zene: zadnja mensktruacija - kada:

Za Zene: jeste li moZda trudni?

Jeste li sposobni popeti se na 2. kat

-

poslove (brisanje prasine, i sl.)? |_|
Druge bolestifstanja koja nisu navedena

koja:

Odbijate li mogucu transfuziju kr*.ri?4|:|

pjesice?

Jeste li sposobni raditi lakse fizicke

Lijekovi koje uzimam

naziv, doza i vrijemne uzimanja:

=

Prethodne anestezije (operacije)

koje:

le li bilo kakvih komplikacija u anesteziji?

koje:

Komplikacije u anesteziji kod krvnih
srodnika

koje:

Puszenje, koliko na dan:
Alkohol, koliko na dan:
Opojna sredstva, koja:

]

Primjedbe i pitanja bolesnika

koja:

Potpis bolesnika
ili skrbnika:
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3.7.2. Kontrolna lista za operativni zahvat

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) pokrenula je 2007.godine kampanju
,Sigurna operacija spasava zivote“ (Safer Surgery Saves Lives) u svrhu poboljSanja
sigurnosti kirurSke skrbi u svijetu. Prvo izdanje kirurSke kontrolne liste izdano je 2008.
g., a drugo izdanje ,Smjernice Svjetske zdravstvene organizacije za sigurnu Kirurgiju®
publicirano je 2009. godine. Ciljevi programa bili su usmjereni na sprjeCavanje
infekcija u operacijskim salama, poboljSanju sigurnosti prilikom primjene lijekova za
anesteziju i opc¢enito unutar kirurSkog tima te poboljSanju i unaprjedenju kirurSke

prakse.

Sigurnost pacijenta provodi stalnim nadzorom pacijenta od sobe za prijem do
napustanja operacijske sale. Ms koja zaprima pacijenta biljezi na kontrolnoj listi
to¢no vrijeme provjere, identitet, provjeru identifikacijske narukvice, ispunjene i
potpisane sve suglasnosti od strane bolesnika/ skrbnika, sve potrebne laboratorijske
nalaze i pretrage, obiliezeno operativno polje od strane operatera, je li i otkad
bolesnik nataste i vrijeme transporta/ulaska u operacijsku salu. Podatke ponovo
kontroliraju anestezioloSki tehni€ar i anesteziolog uz dodatak o ASA skoru, rizicima,
uspostavi venskog puta, provjere opreme i lijekova. Prije pocCetka operativnog
zahvata slijedi i tre¢a kontrola, putem tzv. “liste slobodne instrumentarke® gdje svi
prisutni u operacijskoj sali potvrduju sve do sada kontrolirano. Svaki postupak na
kontrolnoj listi mora biti potpisan od ms koja je biljezila i kontrolirala podatke o
pacijentu.

Standard kvalitete predstavlja kirurS8ka kontrolna lista jer primjena sigurnosne liste
provjere za kirurSke zahvate znacajno poboljSava ishod samog operativhog zahvata
i sigurnost pacijenta.

Obavezan standard postala je 2011. godine u RH. Slika 2. prikazuje primjer kirurSke

kontrolne liste.

33



Slika 2.

Kontrolna lista za sigurnost kirurskih zahvata: (Izvor: Svjetska zdravstvena organizacija)

KIRURSKA KONTROLNA LISTA: Sala........

Ime | prezime bolesnika

[Priie uodenja anestezije } [Prije prvog kirur$kog reza ] [ Prile nego pacijent napusti salu ]

ﬂcumnmmmowm \
+ DENTITET

& MIESTO KIRURSKOG ZAHVATA 1€ OZNACENO |
NUE PRIMIENAVO

BPROVIERA ANESTEZIOLOSKOG SUSTAVAJE
DBAVUENA LUEKOVI | ANESTEZILOSKI APARAT

& PULSNI OKSIMETAR PRIKUUCEN | U FURKCUIJE

DAL PACUENT IMA:
POZNATE ALERGUE?

NF
\

OTEZANE DISNE PUTEVE 1Ll RZIK 0D ASPIRACUE?

OPREMA/ASISTENCUA JE OSIGURANA
RIZIK 0D GUBITKA KRVI >500ML
(TML/XG ZA DIECU)?

ETECUCIE, KRV PRIPRAVC

RUISTUP SU PLANIRANI

J

= SVI CLANOVI TIMA SU SE PREDSTAVILI \
IMENOM | FUNKCIJOM

- KIRURG, ANESTEZIOLOG, INSTRUMENTAR |
MEDICINSKA SESTRA SU USMENO POTVROILI
+ IME PACIJENTA
+ WESTO KIRURSKOG ZAHVATA
+ VRSTA ZAHVATA

PREDVIDEN KRITICNI DOGADAI
~ KIRURG PROCJENJUJE: KOJI SU KRNI

ILI NEOGEKIVANI KORACI

- TRAJANJE OPERACIE

= OCEKIVANI GUBITAK KRVI?

- TREBA LI POSEBNA OPREMA ILI

SPIVANE
OCEKUJU LI SE NEOCEKIVANI KORAC!

= ANESTEZIOLOG PROCJENJWJE: DA LI
POSTOJE NEKE SPECIFICNOSTI VEZANE ZA
PACIENTA?

2 ASA STUPANJ

TIM INSTRUMENTARKA | ANESTEZIOLOSKA
SESTARAPROGUENIUE:

2 DALI JE STERILNOST (UKLJUCWWUCH
VRIJEDNOST POKAZATELUA) POTVRDENA?
POSTOJE LI PROBLENI VEZANI UZ OPREMU
ILI KAKVIH DRUGI POSEBNOSTI?

DALI JE ANTIBIOTSKA PROFILAKSA DANA U
POSLJEDNJIH 60 MINUTA?
DA ZNE

NUE PRIWENINO
DA LI SUNANVAZNIJI RTG SNIMC| PRIKAZANI?
'DATNE

- NWE PRIMENINO
7 JE LI UCINJENA TROMBOPROFILAKSA
2 NE PRIMENIVO

ﬂDlCINSKA SESTRAILI NSTRUIENTAH\
USMENO POTVRBULE:

= NAZV [ZVEDENOG ZAHVATA UPISAN

 OBAVLJENO BROJANJE INSTRUMENATA,
KOMPRESA | IGALA (ILI AKO NUE
PRIMENJIVO)

- OZNACAVANJE UZORKA
(UKLJUCLJUC! INE PACKENTA)

2 DALI POSTOUE KAKVI PROBLEMI S
OPREMOM KOJE TREBA RIESITI

~ KIRURG, ANESTEZIOLOG INSTRUMENTAR,
SESTRA PROCJENJUIL KLJUCNA PITANJA
VEZANA UZ OPORAVAK | SKRB O
PACUENTU

UPISATI PITANJA

\

34




3.7.3. Lista za pracenje operiranog bolesnika

Na listi za praéenje uz osobne podatke upisuju se svi parametri koji se mjere i prate.
U JDK to su vitalni znakovil. Vodi se evidencija o primjenenoj terapiji i mogucim
nuspojavama, te se vrsi procjena razine boli na skalama za procjenu boli i vrijednost
modificirane Aldretove skale. Aldretova skala je racionalan odnosno objektivan
bodovni sustav  koji sluzi za procjenu stanja  pacijenta  nakon
kirurS8ko/anestezioloSkog postupka, odnosno objektivizira tijek postoperativnog
oporavka i spremnost pacijenta da se premjesti iz sobe za budenje na odjel
jednodnevne kirurgije. Svakako je vazno biljeziti tijek oporavka pacijenta u
oCekivanim vremenskim intervalima uz potpis ms i specijalista anesteziologa koji to
procjenjuju. U pracenju oporavka zadani cilj je da se u Sto kracem

vremenskom intervalu i sa $to manje medicinskih postupaka ostvari maksimalan

bodovni prag od 10 bodova i time ostvare uvjeti za otpust.

Dodatni kriteriji koji se prate u tijeku oporavka su bol, mucnina, povracanje i
vrtoglavica s obzirom da oni mogu izrazito utjecati ne samo na otpust ve¢ i na rani
povratak bolesnika nakon otpusta, tj. na ponovni prijem u bolnicu. U tu svrhu se
mogu dodatno koristit i drugi bodovni sustavi kao $to je modificirani otpusni skor
sustav. Uvijek je cilj da se u realnom vremenu ostvare optimalnu uvjeti za otpust

kuci, odnosno postigne maksimalni bodovni prag od 10.

Duzina boravka u ,sobi za budenje” (engl. Recovery room) niti je specifiCna niti je za
sve bolesnike ista, vec¢ ovisi o brojnim Cimbenicima koji ukljuCuju prijeoperacijsko
stanje bolesnika, vrstu operativhog zahvata i anestezije te stabilnost psihofiCkih
funkcija. Nakon toga slijedi srednja faza ( faza Il) u kojoj je bolesnik spreman za
otpust iz JDK, odnosno kasna faza koju oznaCava povratak u prijeoperacijsko

fizioloSko stanje.

L Vitalni znakovi (lat. signa vitae) su pokazatelji osnovnih funkcija naseg tijela. Cetiri glavna vitalna
znaka koja se redovito mjere su: 1. Tjelesna temperatura 2. Puls 3. Disanje (respiracija) 4. Krvni tlak
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Za sigurni otpust bolesnici moraju biti pri svijesti, vremenski i prostorno orijentirani ili
nepromijenjenog neuroloSkog statusa u odnosu na prijeoperacijsko stanje. U
proSlosti se smatralo da bolesnik ne mozZe biti otpuSten na kuc¢nu njegu prije
uspostave spontanog mokrenja te zapocetog peroralnog unosa tekucine.

Razvojem JDK ti su stavovi revidirani jer je uoceno da forsiranje uzimanja tekuéine
neposredno prije otpusta dovodi do povecane ucestalosti mucnine i povracanja te

produzenog boravka u bolnici.

Uspostava mokrenja prije otpusta potrebna je samo kod bolesnika koji imaju rizik
povecane retencije urina kao Sto su operacije hernije, uroloski operacijski zahvati,
anorektalna kirurgija, spinalna/epiduralna anestezija. Svaki odjel JDK trebao bi imati
smjernice i kontrolne liste za sigurni otpust bolesnika, odnosno najceSce
upotrebljavan bodovni sustav za siguran otpust kuci je modificirani poslijeanestezijski

bodovni sustav otpust (PADS, engl. postanesthesia discharge scoring system).

Jedan od pokazatelja uspjesSnosti jednodnevne kirurgije je pravovremeni otpust
bolesnika kuci te mali broj opetovanih hospitalizacija. Cilj je cjelokupnog tima JDK da
se pravilnim odabirom kirur§ko-anestezioloSke tehnike, pravovremenim otpustom i
dobrom informirano$c¢u bolesnika smanji razina svih postoperativnih komplikacija i
poteskoca kao Sto su krvarenja, infekcije, mu€nine, povracanje, bol, glavobolja i sl.,

te time osigura vecée zadovoljstvo bolesnika.
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Tablica 3. Aldrete bodovni kriteriji za rani oporavak pacijenta u JDK (lzvor: autor; Priru¢nik iz anesteziologije,
reanimatologije i intenzivne medicine za studente)

Kategorija

Opis

Bodovi

Svijest

Potpuno budan, orijentiran
Budi se na poziv

Ne odgovara na poziv

Motori¢ka aktivnost

Spontano pokrec¢e sva 4 ekstremiteta

Pokreée 2 ekstremiteta

Ne pokrece
Disanje DiSe duboko i iskaSljava se
Dispneja ili tahipneja
Apneja ili mehani¢ka ventilacija
Tlak *+ 20% od mjerenog prije sedacije

+ 40% od mjerenog prije sedacije

+ 50% od mjerenog prije sedacije

Saturacija krvi kisikom
%

> 92% pri sobnom disanju
> 92% uz suplementaciju kisikom

< 92% uz suplementaciju kisikom
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Tablica 4. Modificirani kriteriji za sigurni otpust bolesnika iz sobe za oporavak: (Izvor: Poslijeoperacijski oporavak
bolesnika u sobi za oporavak/ Klinicka anesteziologija, 2005)

Kategorija Opis Bodovi
Vitalni parametri: *+ 20% od mjerenog prije sedacije 2
(temperatura,tlak,oksigenacija) - 40% od mjerenog prije 1
+ 20 sedacije 0

+ 40% od mjerenog prije sedacije

Bol 0 — 3 VAS ljestvica boli (0-10) 2

4 — 6 VAS ljestvica boli (0-10) 1

7 — 10 VAS ljestvica boli (0-10) 0

Muénina bez mucnine 2
1

umjerena izrazena 0

Povracanje bez 2
1

umjereno izrazeno 0

Vrtoglavica nema 2
1
umjerena izrazena 0
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3.7.4. Informatizacija sestrinske dokumentacije

Napretkom tehnologije, dolazi do znatnih reformi u praksi koje za cilj imaju
unaprjedenje i rasterecenje kako medicinskih sestara tako i radnog okruzenja, tj.
nepotrebnog sakupljanja pisanog materijala, odnosno ustede resursa. Uvodi se
mogucnost elektronske pohrane podataka, Sto za cilj ima brzi, efikasniji te uspjesniji
pregled provedenih postupaka, rezultata i dostupnost ka Sto preglednijoj prikupljenoj
dokumentaciji neposredno prije zahvata. Omogucuje nam izvan institucijsku
komunikaciju (npr. izmedu LOM-a i BIS-a) ¢ime znatno olakSava pripremu i lijeCenje
te kasnije pracenje bolesnika. Takoder sluzi jednostavnijem pretrazivanju te narudzbi
bolesnika. Od neophodne vaznosti je potreba za izradom standardizirane sestrinske
dokumentacije za JDK, inicijativa je da se oformi radna grupa u HKMS-u koja ¢e u

sustav implementirati specificne smjernice radi lakSeg provodenja zdr. skrbi.
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4. Rasprava

Dnevna Kkirurgija kao nacin rada donosi brojne prednosti za bolesnike i za
ucinkovitost zdravstvenog sustava Sto se odnosi na kvalitetu kirurskog lijeCenja, na
zadovoljstvo i iskustvo pacijenata, na skracivanje listi Cekanja, na smanjenje
dugotrajnog boravka u bolnici i na zna¢ajnu ustedu financijskih sredstava. Napredak
medicinskih tehnologija i reforma organizacijskog pristupa u bolni¢kom kirurSkom
lije€enju omogucili su prihvacanje modela jednodnevne kirurgije u cijelom svijetu.
Medutim, iako su Clanovi Medunarodnog udruzenja za ambulantnu kirurgiju (IAAS) i
drugih priznatih nacionalnih drustava osmislili primjenjive kliniCke protokole i time
utemeljili visoke standarde kvalitete u ostvarivanju jednodnevne kirurgije, ipak postoje
znacajne razlike u realizaciji jednodnevne kirurgije izmedu drzava, odnosno i unutar
RH.

Jednodnevna kirurgija obuhvaca Siroki spektar operacija, od manjih zahvata pod
lokalnom anestezijom do velikin zahvata u opcoj anesteziji i obuhvaca sve kirurSke
specijalnosti. Opcéenito, u svijetu ona je ostvariva u razli€itim okruZenjima, negdje u
sklopu bolni¢ke skrbi, odnosno u zasebnim odjelima ili ¢ak u sklopu samostalnih
ambulantnih jedinica. Iz tog razloga postoje odredene poteSkoc¢e u usporedbi opcih
podataka o jednodnevnoj kirurgiji izmedu zemalja. Stoga najvazniji nacin koriStenja
podataka je promatranje trendova. Trendovi su prili€no precizni kako unutar pojedinih
zemalja, tako i opc¢enito.

Broj zahvata u JDK moze se promatrati kao postotak od ukupnog broja kirurskih
zahvata ili kao postotak od planiranih (elektivnih) operacija. Opet, nedostaju podaci iz
nekih zemalja pa se moze reci da i dalje vodedi kriteriji uspjeSnosti ostaje ukupan broj
postupaka s obzirom da nema preciznih podataka o veli€ini lista ¢ekanja, o kulturnim
razlikama i tradicijama koje mogu utjecati na rascjep izmedu elektivnih i hitnih
operacija.

Nacionalni plan za razvoj klini¢kih bolnic¢kih centara, klini¢kih bolnica, klinika i opc¢ih
bolnica u RH u periodu od 2014. do 2016.g. dnevnu bolnicu definira kao modalitet
bolni¢kog lije€enja u trajanju maskimalno do 16 sati u tijeku jednog dana. Tada nije
bilo strogo definirano formiranje zasebnih odjela JDK. Nacin financiranja pruzanih
usluga u pocetku je bio po principu usluga plus koriStenog materijala i troSak dnevnog
boravka.
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Naknadno je uvedena kombinacija navedenog i pla¢anja po terapijskom postupku
(PPTP), a 2009. godine uvodi se financiranje po dijagnosti¢ko terapijskom sustavu
(DTS koeficijent — koeficijent dijagnosticko terapijske skupine).

Prema podacima HZZO-a vrijednost DTS koeficijenta u razdoblju od 1. sije¢nja 2009.
do 1. svibnja 2013. mijenjana je osam puta, a od 1. travnja 2012. uvedena je podjela
na kirurski i ne kirurSki DTS. Sve ove administrativne promjene smanjile su ne samo
vrijednost usluga ve¢ su djelovale destimulativno u pogledu razvoja JDK u
nacionalnom zdravstvenom sustavu. U meduvremenu se segment privatnog
zdravstva u RH proSirio i puno jasnije implementirao preporuke Medunarodnog
udruzenja za ambulantnu kirurgiju (IAAS) te danas u visokom postotku pruza usluge
JDK.

Dnevna kirurgija nije isklju€ivo ograni¢ena na veli€inu kirurSkih zahvata i postoje sve
opSirnije preporuke zahvata koji se mogu provoditi u jednodnevnoj kirurgiji navodi dr.
Dick De Jong (Nizozemska) u proucavanju odabira prikladnih zahvata.(Dick de Jong i
surr., 2006) Uz porast broja preporuCenih kirurSkin zahvata navodi kako bi se
djelatnici trebali oduprijeti pritisku vlade, industrije i osiguravajucih drustava te iste
nesmetano provoditi. O idealnoj preoperativnoj selekciji i pripremi pacijenata
raspravlja dr. lan

Smith (UK) kao rezultatu uspjeha svakog kirurSkog zahvata. U navedenom radu
lije€nici i medicinske sestre/tehniCari zajedno su sastavili smjernice koje ¢e se, ako se
slijede, jamciti sigurnu, kvalitetnu i u€inkovitu zdravstvenu njegu. (Price C., Smith I.,
Van den Bruel A., 2018) Bolesnici i njihove obitelji zahtijevaju visoku razinu
informiranosti zbog €ega je sestrinska profesija osmislila letke i broSure s podacima,
prijeoperacijske upitnike i postoperativnu reviziju telefonskim pozivima koje bi svaka
uspjedna jedinica jednodnevne kirurgije trebala provoditi i koristiti.

Napredak anestezije potaknuo je ekspanziju dnevne Kkirurgije i profesor Johan
Raeder u Norveskoj je raspravljao o razli€itim tehnikama anestezije te ukazao da se
jos uvelike raspravlja o najucinkovitijoj tehnici anestezije za dnevne zahvate (Eikaas.,
Raeder. 2009.) Pacijenti zbrinuti kroz jednodnevnu kirurgiju, zahtijevaju izvrsnu
postoperativnu analgeziju i dr. Anil Gupta iz 2007 (Svedska) u svom radu ,Evidence-
based medicine in day surgery® raspravlja o osnovama uspjesnog lijecenja boli u
JDK.

41



Daje naglasak na pravilnu educiranost ms u pracenju postoperativnhog oporavka i o
njihovom znanju u pravilnoj procjeni stupnja boli kroz tzv. skale boli koje su izvrsni
alat u pravilnoj primjeni analgetske terapije.

Istrazivanje provedeno u periodu 1990-2005.9. prikupljanjem podataka o ulogama i
napretku medicinskih sestara u JDK (Gilmartin., Wright., 2007)., pokazuje da su
uCinkovito pruzanje informacija i psiholoSka priprema pacijentima znatno pomogli da
uspjesno podnesu Kirurski zahvat.

Prof. Shnaider, Chung. iz 2006. provode istrazivanja u kojima raspravljaju o konceptu
JDK, kriterijima otpusta i postoperativhim uputama.

Svi ovi aspekti dnevne kirurgije trebali bi se pazljivo razmatrati i na temelju njih
kontinuirano educirati ms da suvereno mogu sprovoditi sve faze kirurSkog lije€enja u
JDK. U SAD-u do 2005.g. predvidalo se da ¢e se 82% svih operacija objavljivati kao
JDK stoga se javila i potreba za osnivanjem objekata za postoperativni oporavak.
Kako bi odgovorili na takav izazov, otvarali su samostalne ustanove, bolnicke hotele,
kuénu zdravstvenu njegu i sli¢ne jedinice za oporavak. Takve inovacije treba poticati,
ali i timove koji Ce istrazivati razinu uspjesnosti, procjenjivati sigurnost, kvalitetu i
cijenu.

Bolnicki hoteli, uobi¢ajeni u Skandinaviji i SAD -u, omogucéuju pacijentima da budu
podvrgnuti kirurSskom zahvatu bez obzira na mjesto boravka ili samacki nacin zivota,
kako bi se izbjegla duZa hospitalizacija radi operacije. Sustavu zdravstva ovaj pristup
je isplativiji u usporedbi sa stacionarnom skrbi i ¢ini dnevnu kirurgiju dostupnu veéem
broju pacijenata te ne zahtjeva dodatan medicinski kadar.

U Sjevernoj Americi i mnogim zapadnoeuropskim zemljama postoji nedostatak
kvalificiranih medicinskih sestara. Stovise, prosjeéna dob registriranih medicinskih
sestara raste i iznosi 45 godina. Nedostatak potrebe za radom u no¢nim smjenama te
vikendom ¢ini rad u JDK privlaénim za medicinske sestre s obiteljima i mozda Sto je
joS vaznije, rezultira veéom kirurSkom produktivno$éu zbog ne naruSene kvalitete
Zivota. (ciklusa spavanja, odmora i aktivnosti) Zbog svog fiksnog radnog vremena

takoder je idealno mjesto za rad na pola radnog vremena.
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Reorganizacijom posla i osnivanjem samostalnih jedinica, bolniCki kreveti mogu se
osloboditi za nove vece kirurSke zahvate ili drugu medicinsku uporabu Cime se
postize uSteda resursa. U svijetu, objekti jednodnevne Kkirurgije Cesto su blize
domovima pacijenata $to Cini lije€enje prikladnijim za rodbinu pacijenata, ustedu u
vremenu, putovanjima, a ponekad i smjestaju potrebnim za posjet pacijentu u bolnici
oCite su prednosti.

Unato¢ trenutnim i budu¢im napredcima dnevne kirurgije, postoje mnoge prepreke za
njezin rast.

Stari i donekle postojan sustav u srednjoj i isto¢noj Europi koji vrsi financiranje prema
broju kreveta kojim bolnica raspolaze ili broju dana koliko je osoba hospitalizirana,
obeshrabruje razvoj dnevne kirurgije. Takav sustav zapravo poti¢e dulji boravak u
bolni¢kim ustanovama. U nekim zemljama naknada za postupke koji se provode na
dnevnoj bazi je vrlo niska u usporedbi sa stacionarnim lijeCenjem Sto dovodi do
financijskog gubitka.

Nedostatak odgovarajucih objekata u kojima bi se mogla izvesti dnevna operacija
takoder moze biti njezina prepreka za rast. U Spanjolskoj, npr. samo 15% bolnica ima
autonomne dnevne jedinice. U nizu zemalja (npr. Srbija, Slovacka Republika, Egipat)
dnevne operacije se provode u javnom sektoru i postoje financijske i druge prepreke
za njen razvoj, dnevna kirurgija raste u privatnom sektoru gdje pacijenti samostalno
placaju za lije€enje. Kao pr., u Bratislavi, Slovackoj Republici, gdje postoje tri
uspjeSne privatne jedinice jednodnevne kirurgije koje se bave oftalmologijom,
ortopedijom i ginekologijom, a jo§ nemaju razvijenu dnevnu Kirurgiju u drzavnim
bolnicama. Povijesno je stav konzultanata, tj. iskusnih specijalista usporio njen razvoj
i to ostaje veliki problem u pojedinim zemljama. Unato€ pozitivnim dostignué¢ima i
dokazima u literaturi, nekolicina vjeruje da je JDK nesigurna dok nekolicina nije
spremni preuzeti odgovornost za upravljanje i provodenje. Navode da je jednostavnija
opcija lijeciti pacijente stacionarno. (u smislu preraspodijele posla, lakSe organizacije i
tempiranja vremena provedenih postupaka)

Sto se ti¢e primarne zdravstvene zastite, tu se moze javiti otpor, vjerujuéi da ée to
povecati njihovo optereéenje i posao. Uz obrazovanje i ispravne financijske strategije,

takvi se stavovi i problemi mogu svesti na minimum.
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Nazalost, mnoge zemlje ne potiCu razvoj JDK jer za to nemaju dovoljno financijskih
sredstava dok su drugi obeshrabreni ka provodenju i involviranju upravo zbog svog
druStvenog i politickog statusa. Gotovo sve europske zemlje imaju dostupnu
specificnu edukaciju za buduc¢e ms koje ¢e svoj posao obavljati u JDK, &to bi bilo
dobro implementirati i u RH.

Potrebna su detaljnija, kontinuirana istraZivanja kako bi razumijeli protokole najvise
razine zastite bolesnika, kao i zdravstvenih djelatnika. Jasno postavljena
organizacijska shema i precizno odredene kompetencije zaposlenika smanjuju
mogucnost pojave propusta i greSaka u radu.

Potrebna je jasna raspodjela poslovnih zadataka u okviru ustanove, a to se postize
kroz jasan opis poslova i standardizaciju postupaka.

Razvojem kulture povjerenja i poticanja otvorene komunikacije i informiranih
razgovora o sigurnosti, lideri mogu stvoriti okruzenje u kojem djelatnici imaju pozitivan
stav prema sigurnosti i osnazivanjem mogu osporiti nesigurno ponasanje u drugima
(Aiken LH. et al., 2003, Dosh M., 2003).

Svrha ovog rada jest osvijestiti vaznost multidisciplinarnog pristupa u pripremi i skrbi
pacijenata za JDK te vaznost sestrinske struke u provedbi i edukaciji. Ne smije se
podcijeniti doprinos koji stru€nost cijelog tima za dnevnu kirurgiju daje uspjehu. To
ukljuCuje osoblje za rezervacije, ms, administrativhe radnike, osoblje za oporavak i
otpustanje uz podrsku kirurSkog multidisciplinarnog tima. UspjeSnost takvog lije€enja
oslanja se na to da su pacijenti tijekom cijelog perioperativhog postupka dobro
informirani te da im se kroz cijelo vrijeme daje adekvatna podrska. Vazno je oformiti
timove koji su predani poboljSanju usluga. Obuka i podrska timu te omoguéen jasno
vidljiv pristup rezultatima i napredcima, daje pozitivne povratne informacije te
osigurava daljnji napredak usluga koje se provode u jedinici jednodnevne kirurgije.

Na temelju gore navedenih istraZivanja u svijetu i nedostatka istih u RH bilo bi
pozZeljno provesti ankete o Zeljenom nacinu pripreme, odnosno raznim upitnicima
ispitati populaciju na koji nacin preferiraju provodenje preporucenih pretraga te kako
provoditi psiholoSku pripremu i edukaciju. Ispitati zadovoljstvo proslim kirurSkim
intervencijama koje su provedene i usluznosti zdr. osoblja. Na taj nacCin bilo bi lakSe
oblikovati smjernice u RH te potaknuti dodatno formiranje novih djelokruga rada,

zaposljavanja kadrova te investicija u dodatna obrazovanja.
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5. Zaklju€ak

Za potrebe rada analizirana su prethodno navedena istraZivanja provedena izmedu
1990-tih i 2000-tih, preporu¢ene nacionalne smijernice Britanskog udruzenja iz
2019.g., te javno objavljeni radovi u Hrvatskoj literaturi. Zamije¢ene su znacajne
razlike, iako informacije o nacinu rada kod pojedinih ustanova nisu u potpunosti
dostupne. U vecini jedinica jednodnevne kirurgije u RH provodi se slican protokol
pripreme bolesnika u smislu provodenja preporucenih pretraga putem primarne
zdravstvene zastite, Sto iziskuje dodatne posjete bolnici, dok u svijetu postoje klinike
koje vode medicinske sestre/tehniCari, anesteti€ari, pod liderstvom lije¢nika, koje
nude mogucénost obavljanja potpune perioperativne pripreme neposredno prije
zahvata u jednom danu te samim time smanjuju dodatne posjete zdravstvenim
ustanovama. Takav slobodan nacin procjene i pripreme pacijenta od strane
educiranog osoblja pokazao se znatno uspjesnim.

Standardizirani operativni postupci u zdravstvenoj njezi predstavljaju niz pravila po
kojim su medicinske sestre/tehniari duzni postupati. Jedinstveni nacin provodenja
postupaka osigurava isti standard i sigurnost za svakog pacijenta. Svrha provodenja
je sustavnim pracenjem, validiranjem i analizom nezeljenih dogadaja smanijiti njihovu
pojavnost i povecéati sigurnost pacijenata. |z navedenih razloga operacijske
sestre/tehniari moraju biti posebno educirani za rad te sposobni usvajati znanja o
novim protokolima perioperativnog lije€enja, biti u moguénosti sudjelovati u formiranju
novije i potpunije medicinske dokumentacije za sve faze lijeCenja kroz JDK.
Prednosti koje se postiZzu razvojem JDK ukljuCuju veliki protok pacijenata, nizak
postoperativni morbiditet i minimalnu stopu infekcije. KirurSke liste ¢ekanja takoder se
smanjuju, a mogu porasti i ekonomske koristi osobito ako se istovremeno smaniji broj
bolnickih kreveta (hospitaliziranih pacijenata).

Dnevna kirurgija osobito je prikladna za individualno lije€enje, bolesnik je u sredistu

pozornosti i prima personaliziranu skrb od strane cjelokupnog zdravstvenog osoblja.
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Kao jedan od najvaznijih zakljuCaka je potreba za poticanjem ulaganja prvobitno u
edukaciju medicinskog osoblja koje Ce svoje znanje posebnim tehnikama prenositi na
bolesnike, potreba za formiranjem tima koji ¢e diljiem RH pratiti i biljeziti uspjeSnost
lijeCenja putem jednodnevne kirurgije, javno ih objavljivati te na taj naCin na cijelom
nacionalnom prostoru podiéi svijest na viSu razinu, prevenirati moguce pogreske i
propuste, te time potaknuti reformu kako zdravstvenog tako i obrazovnog sustava,
promjenu kurikuluma i uvodenje edukacije u preddiplomske i diplomske studije.

Posao ms - instrumentarke veoma je psihofizi€ki zahtjevan i trazi visoki stupan;
obrazovanja, odnosno znanja, vjeStina i stalozenosti. Jednako tako, posao
medicinske sestre u operativnoj dvorani veoma je inspirirajuci, poletan, dinamican i
atraktivan. U svakom slucaju, kako bi se ostvario boljitak te grane ili specijalizacije
sestrinstva zaista je potrebno omoguciti instrumentarkama i instrumentarima kvalitetni
studijski program kako bi holistiCki pristup pacijentu bio kvalitetniji i kako bi se sama

zdravstvena njega i proces zdravstvene njege jos kvalitetnije provodili.
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SAZETAK:

Jedinice za jednodnevnu kirurgiju podrazumijevaju nacin rada koji omogucuje brzo,
efektivno i financijski u€inkovito zbrinjavanje pacijenata pridonosec¢i na taj nacin
boljem funkcioniranju sveukupne bolnice u kojoj se nalazi, a samim time i

cjelokupnog zdravstvenog sustava.

Temeljni razlozi za praktiénu primjenu jesu dostignu¢a u medicinskoj tehnologiji,
napredak u anesteziji i kontroli boli koji omogucuju efikasnu primjenu ovog modaliteta
skrbi, koji rezultira smanjenom indikacijom za hospitalizacijama te smanjuje liste

Cekanja.

Najvisa razina uspjeha postize se primjenom medunarodnih klini¢kih smjernica, koje
ukljuCuju procjenu zdravstvenog statusa pacijenta, procjenu okolnosti i informiranosti
bolesnika i njihovih roditelja/skrbnika. Po zavrSetku pripreme pacijent mora biti
medicinski sposoban za operativni zahvat i maksimalno informiran o svim aspektima
jednodnevne kirurgije, imati spoznaje koje omogucuju prihvaéanje anestezioloskih i
kirurSkih tehnika, kao i spoznaje o organizaciji rada na odjelu neposredno prije i
poslije operativnhog zahvata, kao i sve mogucée komplikacije. Intervencije medicinske
sestre/tehniCara u tom periodu su opSirne, a od uvelike su vaznosti za uspjedno
lijeCenje.

Cilj rada je osvijestiti vaznost kvalitetne i potpune pripreme, odnosno osigurati
smanjenje svih mogucih rizika te naglasiti vaznost edukacije bolesnika i njegove
obitelji. Cilj je i potaknuti svijest o trajnom odrZavanju dobre, temeljite komunikacije

izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika.

Materijali i metode: sustavni pregled literature, pretrazivanje znanstvenih portala i
Casopisa, kao sto su PubMed i Hr€ak njihova komparacija, opservacija ambulantnih

pacijenata te analiza postojece medicinske dokumentacije kroz 2020-2021 godinu.

Zakljucak: Ciljana i kontinuirana suvremena edukacija medicinskih sestara i
istraZzivanje modaliteta pristupanja pacijentima sluzi kako bi jednodnevnu kirurgiju u
Republici Hrvatskoj podigla na visu kvalitativhu razinu i time omogucila unapredenje

znanja i vjeStina kako lijeCnika, tako i medicinskih sestara/tehnicara.

Klju€ne rijeCi: uloga medicinske sestre, intervencije, jednodnevna kirurgija
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Summary

One-day surgery units include a way of surgery that enables the fast, effiecient and
cost-effective care of patients, thus contributing to a better functioning of the overall
hospital and therefore the entire health system.

The fundamental reasons for application in practice are achievements in medical
technology, advances in anesthesia and pain control that allow the effective
application of this modality of care, which results in a reduced indication for
hospitalizations and reduces the waiting lists.

The highest level of success is achieved through the application of international
clinical guidelines, which include health status assessment methods, assessing the
circumstances and informing patients and their parents/ caregivers. After completion
of preparation, the patient must be medically fit for surgery and fully informed about
all aspects of one-day surgery, have knowledge that allows acceptance of surgical
and anesthesiological techniques, as well as knowledge about the organization of
work in the ward immediately before and after surgery, as well as all possible
complications.

The nurses and technicians interventions during this period are extensive and they
are of great importance for successful treatment.

The aim of the paper is to raise awareness of the importance of quality and complete
preparation, i.e. to ensure the reduction of all possible risks and to emphasize the
importance of educating the patient and his family. The aim is also to encourage
awareness of the continuous maintenance of good, thorough communication
between patients and healthcare professionals.

Materials and methods: systematic review of literature, search of scientific portals and
journals, such as PubMed and Hr€ak, their comparison, observation of outpatients
and analysis of existing medical records through 2020-2021.

Conclusion: Targeted and continuous modern education of nurses and research of
patient access modalities serves to raise one-day surgery in the Republic of Croatia
to a higher qualitative level and thus enable the improvement of the knowledge and

skills of both doctors and nurses/technicians.

Keywords: the nurse role, interventions, day-case surgery
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