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SAZETAK

Jedan od najslozenijih organskih sustava naSeg tijela je upravo probavni sustav.Njegova
sloZenost krije se upravo u nizu fizioloskih procesa koji se odvijaju tijekom cijelog zivota
svakog ¢ovjeka. Zdravi probavni sustav preduvjet je za normalno funkcioniranje ljudskog
tijela. Razlog tome je Sto sva energija koju organizam ima dolazi upravo iz nutrijenata
unesenih u hrani koju je potrebno razgraditi na manje slozene komponente. U sluc¢ajevima
u kojima se razvija bilo kakva patologija probavnog sustava, zdravstveno stanje pojedinca
moze biti znaCajno naruseno. Ponekad je u takvim situacijama potrebna kirurska
intervencija. Prije operacije potrebno je pacijentu osigurati anesteziju. Danas se ¢esto u
abdominalnim operacijama koristi regionalna umjesto opc¢e anestezije. Medicinska sestra
je ta koja ¢e pacijenta pripremiti na primanje anestezije, najéesée epiduralne. Ona mu
objasnjava gdje ¢e biti postavljen dren i upuéuje na vaznost istog. Na taj nac¢in dodatno
utjece 1 na osjecaje 1 stavove koje pacijent razvija. U komunikaciji s pacijentom pokusava
otkloniti sve ili barem vecinu strahova koji se javljaju u pacijenata na pomisao o
anesteziji, ali i o operaciji generalno. Prilikom izvodenja epiduralne anestezije te odlaska
pacijenta u operacijsku salu, preporuca se da bude prisutna ona sestra koja je s pacijentom
razgovarala prije svih ovih postupaka. To stvara osjecaj sigurnosti i olakSanja u pacijeta.
Nakon operacije, njezina je uloga pracenje vitalnih parametara, ali i usmjeravanje paznje
na bol koju pacijent moZze osjecati. Vrlo je vazno otkloniti §to je viSe moguce boli kako
bi Citav proces proSao §to laksSe i za pacijenta i za zdravstvene djelatnike oko njega. Kada
se radi o operacijama probavnog trakta kod kojih se na stijenku trbuSne Supljine izvodi
stoma, medicinska sestra educira pacijenta o tome §to je stoma, kako se ona izraduje, koja
je njezina uloga i kako to¢no funkcionira. Ona uci pacijenta kako se brinuti o stomi 1 kako
se prilagoditi novom nacinu zivota. S obzirom na to da pacijenti jako ¢esto imaju mnostvo
strahova 1 pitanja u vezi stome, medicinska sestra mora osigurati dovoljno informacija
koje ¢e pacijenta opustiti. Ona mu mora objasniti da ¢e se s viemenom priviknuti na stomu
1 da moZe Zivjeti gotovo kao da je u potpunosti zdrav. Sve psiholoske i emotivne barijere
koje se razvijaju ne smiju predstavljati uzrok nedovoljnoj brizi pacijenta o stomi. Sto
ranije odirivanje, gledanje, prouc¢avanje stome i samostalno obavljanje higijene dovode

do ranijeg prihvacanja cijele situacije i psiholoskog olakSanja.

Kljuéne rijeci: digestivni trakt, kirurgija, epiduralna analgezija, medicinska

sestra, prijeoperacijska i poslijeoperacijska skrb, stoma



ABSTRACT

One of the most complex organic systems of our body is the digestive system. Its complexity
lies precisely in a series of physiological processes that take place throughout the life of every
human being. A healthy digestive system is a prerequisite for normal functioning of the human
body. That’s because all the energy that the body has, comes from the nutrients ingested in food
that need to be broken down into less complex components. In cases where any pathology of
the digestive system develops, the health condition of the individual can be significantly
impaired. Sometimes, surgical intervention is needed in such situations. Prior to surgery, the
patient should be provided with anesthesia. Today, regional instead of general anesthesia is
often used in abdominal surgeries. It is the nurse who will prepare the patient to receive
anesthesia, most often epidural. She explains to him where the drain will be placed and points
out the importance of it. That’s how she additionally affects the feelings and attitudes that the
patient develops. In communication with the patient, she tries to eliminate as much as possiible
fears that arise while thinking of anesthesia, but also about surgery in general. During
performing epidural anesthesia and going to the operating room, it is recommended that the
nurse who spoke to the patient before all these procedures is present. This creates a sense of
security and relief in the patient. After surgery, her role is to monitor vital parameters, but also
to direct attention to the pain that the patient may feel. It is very important to eliminate as much
pain as possible so the entire procedure could be comfortable for both, the patient and the
healthcare professionals around him. When it comes to gastrointestinal operations in which a
stoma is performed on the wall of the abdominal cavity, the nurse educates the patient about
what a stoma is, how is it made, what is its role and how exactly it works. It teaches the patient
how to take care of the stoma and how to adapt to a new lifestyle. Considering that patients
very often have a multitude of fears and questions about the stoma, the nurse must provide
enough information to relax the patient. She has to explain to him that he will eventually get
used to the stoma and that he can live almost as if he is completely healthy. All the psychological
and emotional barriers that develop must not be the cause of insufficient patient care for the
stoma. Early touching, watching, studying the stoma and self-hygiene lead to earlier acceptance

of the whole situation and psychological relief.

Key words: digestive system, surgery, epidural analgesia, nurse, preoperative and

postoperative care, stoma
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1.UvOD

Digestivni odnosno probavni sustav organski je sustav koji ima poprilicno slozenu fiziologiju.
Uloga ovog organskog sustava je viSestruka i vrlo vazna. Nemoguce je uopc¢e zamisliti organizam
koji moze uspjesno funkcionirati bez potpuno ili bar djelomi¢no zdravog probavnog trakta. Hrana
koju unosimo i koja se obraduje u probavnom sustavu predstavlja izvor energije za svakodnevno
funkcioniranje zivih bi¢a. Za to nam je potreban zdravi “put” kojim se hrana krece kako bi dosla
do krvi koja ¢e sastojke hrane dovoditi do svih dijelova nasih organizama. Medutim, iako su nam
potrebni zdrava usna Supljina, jednjak, zeludac, tanko i debelo crijevo, rektum i anus, odnosno
“put”, vrlo su vazne i probavne Zlijezde. U slucajevima kod kojih probavne zlijezde ne
funkcioniraju nemoguce je ostalim organskim sustavima dostaviti sastojke hrane. Patologija
probavnog sustava moze biti vrlo raznolike etiologije te se moze dogoditi u bilo kojem dijelu
probavnog trakta. Neke patoloske promjene koje se razviju zahtijevaju i1 kirurSsku obradu. To
mogu biti, benigni i maligni tumori, upalne bolesti i ishemijske bolesti, ali i razli¢ite komplikacije
ovih bolesti. Kirurg je taj koji ¢e s obzirom na bolest odrediti terapiju. Postoje razliite vrste
operacija 1 resekcija koje se izvode u svrhu najboljeg kona¢nog rezultata za pacijenta. Svi
dogovori oko operacije, ali i perioda oporavka i svega $§to on nosi, trebaju se odvijati u
komunikaciji s pacijentom. Prije 1 nakon svake operacije svaki bolesnik treba posebnu skrb.
Glavnu ulogu tu uzima medicinska sestra. Njezin je znacaj vidljiv u svim fazama. Medicinska
sestra je ta koja priprema pacijenta za anesteziju i operaciju. Ona ga ne priprema samo fizicki, §to
je isto neizostavno, vec¢ 1 psihicki 1 emotivno. Ona mu objas$njava sve §to slijedi, umiruje ga i
motivira na hrabrost i smirenost. Nakon operacije ona je uz pacijenta dok se ne probudi u
potpunosti iz anestezije, prati njegove vitalne parametre, a na kraju i uci pacijenta kako se
postaviti u odnosu na dugotrajne ili kratkotrajne posljedice operacije. One mogu biti vezane samo
uz oziljak, ali vrlo Cesto u digestivnoj kirurgiji ishod operacije bude postavljanje ileostome ili
kolostome. Tada je upravo sestra ta koja ¢e jo§ prije operacije, ali znacajno nakon operacije
provesti edukaciju pacijenta, ali i njegovih bliznjih. Osim eduativne uloge, nezaobilazna je
upravo ta psiholoska komponenta njezina djelovanja. Na njoj je da pacijent $to prije i $to bolje

prihvati novonastalu situaciju.



2. ANATOMUJA | FIZIOLOGIJA PROBAVNOG SUSTAVA

Probavni sustav organski je sustav koji za svoju glavnu ulogu ima probavljanje. Probava je
proces koji ukljucuje razliCite dijelove nasSeg tijela (slika 1.) sa zadacom unosa hranjivih tvari iz
okoline u na$§ organizam i odstranjivanje nepozeljnih sastojaka tih istih tvari. Sve te tvari koje
unosimo sluze kako bismo dobili potrebnu energiju za obavljanje svih zadataka, ali 1 kako bi nase

stanice dobivale energiju za osnovne strani¢ne procese koji nas odrzavaju na Zivotu.

Pocetak probavnog trakta nalazi se u ustima. U ustima se hrana usitnjava mehanicki pomocu

zubiju i jezika, a pomocu sline se dodatno rastvara na jednostavnije komponente.

Nakon usta hrana odlazi u zdrijelo koje je zajednicki organ probavnom i diSnom sustavu. Vrlo je
vazno funkcioniranje epiglotisa kao poklopca koji onemogucava da hrana zavr$i u diSnom

sustavu.

Kada je zalogaj hrane progutan, odlazi u jednjak, dugu misi¢nu cijev koja spaja usnu Supljinu,
odnosno zdrijelo, za zeludcem. Nizom kontrakcija stvara se peristaltika koja potiskuje zalogaj
hrane prema Zeludcu. Na dnu jednjaka nalazi se sfinkter koji onemogucava povratak hrane iz

Zeludca natrag u jednjak.

Iz jednjaka hrana dolazi u Zeludac. Zeludac je $uplji organ koji svojim izgledom podsjeéa na
vre¢u. Njegova tri glavna dijela su fundus, corpus i pilorus. Zeludac ima vrlo vaznu ulogu u
probavi hrane te je zato oblozen razli¢itim vrstama stanica koje obnaSaju vrlo vazne funkcije. U

zeludcu se hrana dodatno melje 1 razgraduje te se u formi nalik na pastu prenosi dalje.

Zalogaj hrane koji je prosao Zeludac sada dolazi u prvi dio tankog crijeva. Tanko crijevo je
podijeljeno na tri dijela a to su duodenum koji se nalazi najoralnije, jejunum kao sredisnji dio i
ileum koji se nastavlja na debelo crijevo. Tanko je crijevo u principu jedna cijev dugacka oko 20
metara koja je zaduZeno za daljnju razgradnju hrane. Generalno receno, u dudodenumu se

nastavlja proces razgradnje dok se u jejunumu i1 ileumu apsorbiraju korisne tvari iz hrane 1 pica.

Ono §to se nije apsorbiraju u tankom crijevu preko ileocekalnog uS¢a dolazi u debelo crijevo,
cijev koja se proteze od cekuma do rektuma. Sastoji se od uzlaznog, transverzalnog i silaznog

kolona te sigmoidnog kolona koji spaja debelo crijevo s rektumom.Glavni dogadaj u debelom



crijevu je apsorpcija tekucine i formiranje ¢vrstog sadrzaja crijeva. U sigmoidnom crijevu hrana
se zadrzava dok ne dode do nagona za eliminaciju kada se formirana stolica preko rektuma

izbacuje izvan tijela.

Osim same probavne cijevi, za urednu probavu hrane nuzne su nam i Zlijezde koje se nalaze uz
probavni trakt. U usnoj Supljini to su Zlijezde slinovnice koje lue slinu s enzimima, zatim je tu
jetra odnosno Zuc¢njak sa zu¢nim kiselinama i1 pankreas €iji su enzimi nezaobilazni u razgradnji

sastojaka hrane.

mouth {oral cavity)
tongus

diaphragm
Wver
? pancreatic duct
commaon bile duct Large intestine
transverse colon
Small intestine:
ascending colon
ducdenum descending colon
jeiununm
ilaum sigmiokd cobon
vermilorm appandix
anus

Slikal. Digestive system. Trace the path of food from the mouth to the anus.

Izvor: http://encyclopedia.lubopitko-bg.com/

Pristupila 8.2.2021.
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Fiziologija probavnog sustava je vrlo slozena (slika 2.). Obiluje mnoStvom enzima, spojeva,
reakcija 1 promjena. Medutim, unato¢ tome, ona je vrlo logic¢na i postoji jasan slijed dogadaja koji

ju obiljezavaju.

Kako smo ve¢ spomenuli, u usnoj Supljini se hrana mehanicki obraduje zubima, pokretima jezika
1 nepcem, ali osim toga, u slini postoje enzimi, na prvom mjestu amilaze koje sudjeluju u

razgradnji Skroba u hrani. U zeludcu postoje razliCite vrste stanice.

U korpusu zeludca nalaze se parijetalne stanice koje izlucuju kiselinu i na taj nacin omogucavaju
odgovaraju¢i pH kako bi pepsin i lipaza mogli djelovati, a osim toga aktivira je i gusteraca koja
luci bikarbonate. Ono $to je jo$ karakteristicno je da su G stanice koje luce gastrin u donjem
dijelu Zeludca potaknute na lucenje jo$ prilikom samog mirisanja hrane ili zamisljanja iste. Kada
proteini dodu u Zeludac G stanice se dodatno aktiviraju 1 lu€e gastrin. Gastrin pak stimulira
histamin, a histamin ve¢ navedene parijetalne stanice. Kada parijetalne stanice izluce kiselinu,

niski pH poti¢e D stanice na luenje somatostatin koji inhibira gastrin.

U duodenum se preko papile Vateri izlucuju sokovi pankreasa sa svojim enzimima i zu¢ iz
7uénjaka.Zué i pankreati¢ni sokovi koji su puni bikarbonata neutraliziraju kiselinu koja dolazi iz
zeludca. Zué takoder omoguéava razgradnju masnoéa te apsorpciju vitamina k koji je kljuéan u
sintezi odredenih faktora koagulacije.Gusteracini enzimi cijepaju i vitamin B12 koji se onda
pomocu intrinzi¢nog faktora iz Zeludca apsorbira u terminalnom ileumu.U duodenumu i gornjem
jejunumu se takoder apsorbira zeljezo. GusteraCini enzimi cijepaju sloZene polisaharide na
jednostavnije disaharide 1 monosaharide kako bi se omoguc¢ila njihova daljnja apsorpcija.Osim u
razgradnji ugljikohidrata sudjeluje u razgradnji proteina i masti.S obzirom da je tanko crijevo,
pogotovo u podrucju jejunuma i ileuma zaduzeno za veliku veéinu resorpcije hranjivih tvari,
sluznica tankog crijeva ima specificnu gradu. Ona je oblozena resicama tzv. Mikrovilima koji

povecavaju povrsinu ovog dijela probavnog sustava i omogucéavaju mu obavljanje svih zadataka

Najve¢i dio fiziologije debelog crijeva zauzima apsorpcija minerala i vode iz crijeva u
organizam. Medutim tu se nalaze i razne “dobre” bakterije koje potpomazu dodatnu resorpciju

preostalih hranjivih tvari.
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& Swallows

Liver

Breaks down and builds up
many biological molecules

Stores vitamins and iron
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Slika2. Digestive System Function

Izvor: Online Microbiology and Biology Study Notes, Microbe Notes

Pristupila 8.2.2021.




3.DIGESTIVNA KIRURGIJA

Digestivna kirugija je pojam koji obuhvaca kirursko tretiranje dijelova probavnog sustava. S
obzirom na velik broj razli¢itih struktura, podru¢je djelovanja digestivnog kirurga je vrlo
raznoliko. 1 najmanji dio moze uzrokovati odredenu vrstu patologije koju je potrebno kirurski
obraditi. Bolesti koje uzrokuju klinicku sliku akutnog abdomena su vrlo cesto indikacija za
operativno lijeCenje. Akutni abdomen je hitno stanje obiljeZzeno nizom klini¢kih obiljezja od
kojih je glavno obiljezje bol.(1) Bolesti koje mogu uzrokovati ovakvu klinicku sliku su
podijeljene na bolesti probavnog sustava, bolesti jetre i zucnih puteva, bolesti gusterace, bolesti
mokraénog sustava, ginekoloske bolesti, vaskularne bolesti , bolesti peritoneuma i
retroperitoneuma. Od patologije probavnog sustava isticu se akutni apendicitis, opstrukcije
tankog 1 debelog crijeva, Zeludca i duodenuma, inkarcerirana kila, perforacija peptickog ulkusa,
perforacija bilo gdje u probavnom sustavu, divertikulitisi, upalne bolesti crijeva i mezenterijalni
limfadenitis. Osim akutnog abdomena postoji niz drugih patoloskih stanja koje zahtijevaju
kirurSku obradu. Primjeri za to su benigni 1 maligni tumori, upalne bolesti crijeva, ali bez klinicke

slike akutnog abdomena, ozljede, hernije, krvarenja, endometrioze, angiodisplazije, fistule i sl.

3.1. Kirurgija tankog crijeva

3.1.1.Upalne bolesti tankog crijeva

Upalne bolesti u tankom crijevu mogu biti uzrokovane infekcijama, ali 1 kroni¢nom, nezaraznom,
granulomatoznom bolesti tj. Chronovom bolesti. Chronova bolest ima sposobnost zahvacanja
bilo kojeg dijela probavne cijevi, medutim, najcesce se ipak pojavljuje na jednom vrlo tipiénom
mjestu tj. na terminalnom ileumu. Iz tog se razloga ponekad jo$ i danas naziva terminalnim
ileitisom. Granulomatozna upala zahvaca cijelu debljinu sluznice na kojoj kolonoskopiji mozemo
vidjeti promjene u obliku afti, ulceracija i1 tockastih krvarenja. Klini¢ka slika je obiljezena
kroni¢nim proljevom, abdominalnom boli i gubitkom tezine. Takoder, ¢esto se mogu vidjeti i
promjene anorektalnog podrucja poput fisura, apscesa 1 fistula. Ako pacijent razvije apscese vrlo
Cesto ¢e biti kahektic¢an 1 blijed s poviSenom tjelesnom temperaturom. LijeCenje ove bolesti ovisi
o stadiju 1 tezini klinicke slike. U prvoj fazi uvijek se krece s konzervativnim pristupom. Od

medikamentne terapije tu su aminosalicilati, glukokortikoidi, imunosupresivi, infliksimab i
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antibiotici. Kirursko lijecenje je sljedeci korak. Vazno je znati da se ova bolest zasada ne moze
izlijeciti pa ¢ak ni kirurski. Upravo to navodi na zakljuc¢ak da operaciju treba odgadati Sto je duze
moguce. NajceSce se obavlja postedna resekcija oboljelog crijeva s rezom koji je obostrano
udaljen 2 cm od promjena. U nekih se pacijenata postavlja i1 ileostoma. U slucaju apscesa

indicirane su incizija i drenaza, a kod stenoza preporucljiva je strikturoplastika

3.1.2. Akutna mezentericka ishemija

Akutna mezentericka ishemija (AMI) je sindrom koji se javlja zbog iznenadnog prestanka krvne
opskrbe crijeva. NajceSc¢e je zahvacena gornja mezentericka arterija. AMI moze biti uzrokovan
embolijom gornje mezenteri¢ke arterije, trombozom gornje mezentericke arterije, neokluzivnom
mezenteriCkom ishemijom, mezenterickom venskom trombozom. U klinickoj slici prevladava
jaka bol u umbilikalnom dijelu abdomena s ¢estom muéninom i povracanjem, gubitkom teka i
proljevom. Kirurska eksploracija indicirana je u slucaju znakova nekroze ili perforacije crijeva.
Nekroti¢no promijenjeno crijevo zahtijeva zurnu resekciju. Aortomezentericki bypass je najbolja

moguca opcija za pozitivan ishod ove patologije.

3.1.3. Tumori tankog crijeva

Kao 1 u drugim organima i organskim sustavima, i u tankom crijevu tumori mogu biti benigni 1
maligi. Od benignih tumora isticu se hiperplasticni polipi, adenomi, crijevni stromalni tumori,
lipomi, hemangiomi 1 Peutz-Jeghersov sindrom. Kada pacijent zbog tumora osjeca bolove,
razvije anemiju 1 sve ono S§to obiljezava anemiju, a osim toga pati i1 od crijevne opstrukcije, ima
indikaciju za kirur§ku intervenciju. U slucaju da se radi o intraluminalnoj leziji moguce je
odrstraniti samo tumor, ipak, ¢esto ¢e se morati odstraniti odsjecak crijeva. Kao komplikacije
operacije mogu se kao 1 uvijek javiti krvarenja, popusStanje anastomoze, poslijeoperacijski ileus,
infekcije 1 hernije. Maligni tumori se u tankom crijevu javljaju poprili¢no rijetko u odnosu na
ostale malignome probavnog sustava. Najvjerojatnije uzrok leZi u relativno brzom prolasku tvari
kroz ovaj dio. Od malignih tumora tu mozemo naci adenokarcinom, maligni stromalni tumor,
sarkom, limfom i metastaze. Kod pacijenata koji boluju od malignih tumora operacija je nuzna
opcija. Problem nastaje kada se zbog prisutstva metastaza ne moze izvrsiti potrebna resekcija. U
slu¢aju da se radi o tumoru duodenuma radi se pankreatoduodenektomija, a kod jejunuma i
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ileuma osim resekcije crijeva indicirana je i resekcija mezenterija. Kod neuroendokrinog tumora

tj. karcinoida ovisno veli¢ini tumora radimo i limfadenektomiju uz resekciju zahvacenog crijeva.

3.1.4. Fistule tankog crijeva

Fistula je komunikacija izmedu dvije povrSine koje su prekrivene epitelom, a moze se razviti
izmedu dijelova probavnog sustava, ali i probavnog sustava i koze. Cesto su povezane s
Chronovom bolesti, ali ne moraju se nuzno javiti u sklopu iste. Operativno lijeCenje fistula je
indicirano u slucaju da fistula ne prode sama od sebe unutar mjesec dana. Tada se radi resekcija

dijela crijeva i termino-terminalna anastomoza.

3.1.5. Akutni appendicitis

Akutni je apendicitis upala crvuljka koja se javlja najées¢e nakon opstrukcije lumena. Opstrukcija
moze biti uzrokovana razli¢itim ¢imbenicima poput fecesa, parazita, uve¢anih limfnih ¢vorova ili
tumorom. Zbog optrukcije dolazi do promjene tlaka u crvuljku u smislu povisenja s posljedi¢énim
poremecajem limfne i krvne cirkulacije. Razvijaju se edem i ishemija. Takva je sredina savrSena
podloga za nakupljanje bakterija i razvoj infekcije. Nakon toga dolazi do razvoja peritonitisa
lokalno, a onda i difuzno.Prvi stadij je kataralni stadij, zatim timamo supurativni ili flegmonozni
stadij, a na kraju gangrenozni stadij. Klinicka slika obiljeZena je razvojem boli prvo epigastri¢no 1
umbilikalno, a onda u desnom donjem kvadrantu trbuha. Razlog takvoj distribuciji lezi upravo u
vrstama boli koje se razvijaju. Prvo se javlja visceralna bol koja je uvijek nejasne lokalizacija,
Cesto difuzna. Kada se bol po€inje spustati u desni donji kvadrant abdomena to znaci da sada
prevladava nadrazaj peritoneum i ta ja bol sada lokalizirana parijetalna bol. U tom trenutku
pacijenta boli najjace u Mc Burneyevoj to¢i. Medutim, postoje i razli€iti drugi znakovi u procjeni
apendicitisa, a to su Blumbergov znak, Rovsingov znak, Grassmanov znak, Hornov znak,
Krugerov znak, znak psoasa 1 znak opturator (tablica 1.). Takoder pacijet moze povracati, biti
opstipiran, imati poviSenu tjelesnu temperaturu i izgubiti tek. Ne postoji niti jedan drugi
primjereni nacin rjeSavanja ove patologije osim apendektomije. Preporuca se $to ranije obaviti
operaciju kako ne bi doSlo do rupture jer je onda puno veca mogucnost komplikacija pa i
smrtnosti. Apendektomija se moze obaviti laparoskopski, ali 1 klasicnom otvorenom operacijom s

rezom u Mc Burneyevoj tocki. Od komplikacija moze se vidjeti intraabdominalni apscev,



infekcija rane, paraliticki ileus, krvarenje, hematom 1 fistule. U laparoskopskoj apendektomiji

puno su rjede infekcije, pacijent ranije odlazi kuéi, prije se vraca svojim aktivnostima, a i estetski

je prihvatljivije.

Tablica 1. Klini¢ki znakovi u apendicitisu

BLUMBERGOV ZNAK

ROVSINGOV ZNAK

GRASSMANOV ZNAK

HORNOV ZNAK

KRUGEROV ZNAK

ZNAK PSOASA

ZNAK OPTURATORA

Naglo otpustanje ruke u Mc Burneyevoj tocki
pojacava bol

Palpacijom lijeve strane trbuha pojaca se bol u
desnoj strani trbuha

Perkusija trbuha pojacava boli

Povlacenjem testisa prema dolje pojacava se bol

Pojacavanje boli kada lije¢nik drzi pritisnutu ruku
u iliocekalnom podrucju dok pacijent podize
ispruzenu desnu nogu

Pasivna ekstenzija desne natkoljenice pojacava
bol kod retrocekalnog crvuljka

Bol na unutarnju rotaciju flektirane natkoljenice
kod pelvi¢cnog apendicitisa

Izvor: Tomislav Sosa i suradnici, Abdominalna kirurgija, str.495., Kirurgija, Zagreb 2007.

3.2 Kirurgija kolona i rektuma

3.2.1.Vrste operacija na debelom crijevu

Operacije na debelom crijevu smo podijelili na tipi¢ne i atipicne. U tipi€ne nam spadaju desna ili

lijeva hemikolektomija, a segmentalne resekcije su atipicne operacije. Kod tipi¢nih se vrsi i
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podvezivanje krvnih zila, dok kod atipi¢nih to nije slucaj.

Desna hemikolektomija (slika 3.) je zahvat kod kojeg se odstranjuje cekum, kolon ascendens i
desna fleksura. Nakon toga se uspostavlja ileotransverzoanastomoza. Indikacija za ovu operaciju

jeu karcinomi cekuma i kolona ascendensa

Portion of colon Small intestine
to be removed attached to
remaining colon

D MAYD FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS AESERVED

Slika 3. Right hemicolectomy

Izvor: Mayo foundation for medical education and research

Pristupila 9.2.2021.

Resekcija kolona transverzuma se vrsi kada je karcinom na sredini istoga, a nakon toga spajaju se

terminalni dijelovi kolona transverzuma u podrucju lijeve i desne fleksure.

Lijeva hemikolektomija (slika 4.) oznacava odstranjenje lijevu polovicu kolona transverzuma i
kolon descendens. Nakon toga se ucini transverzo-sigmoidna anastomoza. Indicirana je u

karcinoma lijeve fleksure 1 kolona descendensa
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Portion of colon
to be removed _ Remaining sections joined

O MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AMD BESEARCH. ALL RIGHTS REEERVED

Slika 4. Left hemicolectomy
Izvor: Mayo foundation for medican education and research

Pristupila 9.2.2021.

Resekcija sigmoidnog kolona je resekcija koja se vrsi kako joj i samo ime kaze u slucaju
postojanja karcinoma na sigmoidnom crijevu i to njegovom centralnom dijelu pogotovo jer ée se

kod karcinoma gornjeg dijela sigme izvoditi lijeva hemikolektomija.

Queen-Miles operacija (slika 5.) je operacija koja se obavlja kod niskih karcinoma i ukljucuje

odstranjivanje aboralnog dijela sigme 1 ¢itavog rektuma s postavljanjem kolostome.

Resection of Rectum and Anus with Colostomy

i I, E:lostorn}r
| b —‘¢ | LN ﬁ:,\

Cancer and——
nearby tissue . | Stoma |

removed A (
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Slika 5. Intersphincteric abdominoperineal resection (APR)
Izvor: Shahab Siddiqi, Intersphincteric APR, surgeoncolorectal.co.uk

Pristupila 9.2.2021.

Prednja resekcija rektuma po Dixonu znac¢i ukanjanje sigmoidnog kolona s dijelom rektuma te

postavljanje koloanalne anastomoze.

Hartmannova operacija (slika 6.) je prakticki ista operacija kao 1 Dixonova samo SE umjesto

koloanalne anastomoze postavi anus preter, a preostali dio rektuma se na kraju zatvori.

Hartmann’s operation

Bowel
segment removed

stoma 1
N
\ |
i )

CopyrightE www.gasirofraining.com. All rights reserved.

Hartmann's pouch-non
functional intestine closed
and leftin abdomen

Slika 6. Hartmann’s operation
Izvor: Gastrotraining, gastrotraining.com

Pristupila 9.2.2021.

3.2.2. Upalne bolesti debelog crijeva

Kao 1 u patologiji tankog crijeva i u debelom crijevu se mogu razviti upalne bolesti. Ono §to
razlikuje debelo i tanko crijevo jesu vrste upala. Kao §to je prethodno reCeno Chronova se bolest
moze razviti u bilo kojem dijelu probavne crijevi pa tako i u debelom crijevu. Sve patohistoloske
karakteristike kao 1 obiljezja klinicke slike su poprilicno slicne. Chronova bolest koja zahvaca

debelo crijevo ¢e jo§ imati 1 ¢eS¢e prisutnu krv u stolici. Osim Chronove bolesti u debelom se
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crijevu moze pronaci i ulcerozni kolitis. To je bolest nepoznatog uzorka, obiljeZena stvaranjem
brojnih ulceracija, pseudopolipa, upalih polipa. Ono $to ga dodatno razlikuje od Chronove bolesti
je to Sto ne zahvaca cijelu debljinu stijenke, a krvarenje je puno c¢esS¢e kao i sve posljedice
kroni¢ne anemije. Od ekstraintestinalnih manisfestacija istiCu se artritis, primarnis sklerozirajuci
kolangitis, eritem, iridociklitis i slicne reumatoloske bolesti. Kada se konzervativnim pristupom
viSe ne moze ostvariti dobrobit za pacijenta lije¢nici se odlucuju za kirurSki zahvat. Najcesce se
radi proktokolektomija s pouchom i analnom anastomozom ili proktokolektomija s obi¢nom ili

kontinentom ileostomijom.

3.2.3. Ishemijski colitis

Ishemijski kolitis je pojam koji oznacava sve one promjene kolona koje su se javile kao
posljedica nedovoljne opskrbljenosti. Patofizioloski radi se o upalnim promjenama. Uzrok je
relativno nepoznat, ali uglavnom se radi o okluziji donje mezentericke arterije. Pacijent moze
razviti blagu upalu, ali i tezak gulminantni colitis i gangrenu. Osim bolova donjeg abdomena 1i
proljeva, u stolici se moze vidjeti tamna krv.Ako dode do razvoja gangrene i perforacija radi se

resekcija zahvacenog kolona

3.2.4. Divertikularna bolest

Divertikuli su izbo¢enja lumena crijeva koja se najcescée javljaju u sigmoidnom kolonu. Postoje
pravi i lazni divertikuli, a razlika je u tome $to kod pravog divertikula nalazimo izbocenje svih
dijelova stijenke crjeva, a kod laznog postoji samo izbocCenje suznice crijeva kroz misi¢nicu.
Divertikularna bolest obuhvaca divertikulozu koja je uglavnom asimptomatska i diverticulitis
(slika 7.) koji moZe biti pracen jakim bolovima i to uglavnom u lijevom donjem kvadrantu
abdomena. Kada kod osobe koja boluje od divertikuloze dode do razdora stijenke tj. perforacije
koja moze biti bilo koje veli¢ine (mikro i makro perforacija) uz djelovanje crijevnih bakterija
koje se u tom slusaju oslobadaju, razvija se diverticulitis (2). Osim boli, pacijent s
divertikulitisom je opstipiran i ima poviSenu tjelesnu temperaturu. U velikoj ve¢ini slu€ajeva taj
¢e se proces ograniciti na to mjesto gdje je i nastao medutim u ostalih pacijenata razvija se teza

klinicka slika s komplikacijama, Tada se razvijaju apscesi, crijevne opstrukcije, fistule i
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peritonitisi. Nekomplicirani divertikulitisi se lijece konzervativnom terapijom. U slucaju javljanja
divertikulitisa na istom mjestu vise puta, indicirana je resekcija tog dijela crijeva. Kod pojave
apscesa radi se perkutana drenaza, medutim kod multiplih apsceca kao i kod fistula i1 peritonitisa
potrebno je kirurSki tretirati pacijenta. Dodatni probem nastaje ako su zahvaceni organi
urogenitalnog sustava i stijenka trbuha. U tom slucaju se ve¢inom radi Hartmannova operacija §to
zna¢i resekciju sigmoidnog kolona, uspostavljanja privremene terminalne stome na

descendentnom kolonu i zatvaranje rektalnog bataljka.

) :
Diverticulosis Diverticulitis

Slika 7.Diverticulosis and Diverticulitis

Izvor: Mayo foundation for medican education and research

Pristupila 18.2.2021.
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3.2.5.Volvulus

Volvulus je patolosko stanje koje nastaje kada se svi oni dijelovi kolona koji su pomi¢ni uvrnu
oko mezenterija. Kod volvulusa je problem u tome §to dolazi do znaznog pritiska i na sama
crijeva i na mezenterij u kojem se nalaze sve potrebne krvne zile. Najces¢e se volvulus deSava u
podrucju sigmodnog kolona ili cekuma. U klinickoj slici nalazimo bol, opstipaciju i distenziju
trbuha. Kod nekompliciranog volvulusa kod kojeg se nije razvila gangrena, terapija se vrsi
pomocu sigmoidoskopa. Kod opetovanog javljanja, perforacije, gangrene, neucinkovitosti

konzervativnog lijeCenja, indicirana je resekcija.

3.2.6. Tumori debelog crijeva

Benigni tumori debelog crijeva su adenomatozni polipi, upalni polipi u sklopu ulceroznog
kolitisa, benigni mezenhimalni tumori te nasljedne polipoze poput obiteljske adenomatozne
polipoze. U najveéem broju sluc¢ajeva se benigni tumori mogu odstraniti endoskopski. U sluc¢aju
da je polip prevelik, mora se izvrsiti klasi¢na operacija pogotovo ako taj polip obilno krvari 1
opstruira prolazak feseca. Svaki polip se mora odstraniti u potpunosti. Polipi koji su sesilni treba
tretirati gotovo isto kao maligne tumore tj. potrebno je uvijek odrezati do u zdravo. Obavezno je i
patohistoloSki analizirati svaku promjenu. Ako nalaz patohistologije upucuje na zlo¢udnu
promjenu radi se resekcija ili abdominoperinealna ekstirpacija. Sve osobe u kojih su pronadene

benigne promjene trebaju se redovito kontrolirati, pogotovo u slu¢aju nasljednih polipoza.

Medu zlo¢udnim tumorima u debelom crijevu najc¢es¢i su ipak karcinomi. Osim toga moze se
razviti sarkom, gastrointestinalni stromalni tumom 1 karcinoid. Kolorektalni karcinom je najcesci
maligni tumor abdominalne Supljine, a spada 1 u naj¢ece tumore uopce. Kod pacijenata koji imaju
vilozne polipe ucestalost razvoja karcinoma je puno veca pa se kod takvih polipa mora posebno
obratiti paznja na moguénosti maligniteta. Cak 80% posto svih kolorektanih carcinoma zapo&ne
svoj rast unutar adenomatoznog polipa. Nakon Sto se razvije polip epitelne stanice crijeva
prozivljavaju displaziju 1 postepeno kao takve ulaze sve dublje u slojeve crijeva. Od svih dijelova
crijeva najucestalija lokacija je ipak rectum, ¢ak 45% svih sluc¢ajeva Kolorektalni karcinom se
klasificira po Dukesova (tablica 2.), Astler-Collrovoj (tablica 3.) i TNM (slika 8.) klasifikaciji. Za

klinicku sliku pacijenata s kolorektalnim karcinomom treba naglasiti da ona zaista ovisi o tome
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gdje se karcinom nalazi. Ako se radi o karcinomu desnog kolona uglavnom promjene u stolici
nece biti izrazene. Mogu biti prisutni blagi bolovi, moguca palpabilna masa i okultno krvarenje.
Karcinom lijevog kolona mode uzrokovati i opstipaciju i proljev i1 krvarenje. Stolica oblozena
krvlju, probadajuc¢i bolovi rektalno 1 uska stolica poput olovke su obiljezja sigmorektalnog
carcinoma. Terapija se odreduje prema stadiju tumora. Uz kirurSku terapiju veliku ulogu imaju 1
adjuvantna kemoterapija i radioterapija. Kod svake operacije treba odstraniti dovoljno crijeva,
limfnih ¢vorova,a potom napraviti i odgovarajucu anastomozu. Resekcijski rub mora biti 5 cm
udaljen od samog karcinoma na kolonu, a 2 cm na rektumu. Veli¢inom, lokalizacijom i
invazivnosc¢u tumora odredena je i1 vrsta kirurSskog zahvata. Kod tumore cekuma i1 ascendentnog
kolona izvodi se desna hemikolektomija. Kod karcinoma srediSnjeg dijela transverzuma
indicirana je resekcija transverzuma, a u tumora lijenalne fleksure, kolona descendensa i oralnog

dijela sigma lijeva hemikolektomija. Sve vrste kirur§kih zahvata opisane su u poglavlju 3.2.1.

Kod karcinoma kod kojeg prezivljenje nije vjerojatna opcija, fokus je na palijativnim metodama.
Resekcija se svejedno radi kako bismo pacijentu olaksali simptome uznapredovalog karcinoma.
Komplikacije istoga vrlo Cesto traze kirurSku intervenciju. U te komplikacije spada opstrukcija
kod koje se radi resekcija zahvacenog crijeva i privremena anastomoza. Kod perforacije cekuma
ucini se desna hemikolektomija, a perforacije lijevog kolona i1 sigme Hartmannova operacija bez

primarne anastomoze.

Tablica 2. Dukesova klasifikacija karcinoma kolona i rektuma
A (karcinom unutar stijenke crijeva)

B (karcinom prozima ¢itavu stijenku)

C (zahvaceni parakoli¢ni i perirektalni limfni ¢vorovi)

D (postoje udaljene metastaze)

Izvor: Tomislav Sosa i suradnici, Abdominalna kirurgija, str.495., Kirurgija, Zagreb 2007,

Tablica 3. Astler-Collerova klasifikacija

A (tumor ogranicen na submukozu)
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B1 (tumor ulazi u muskularis propriju, ali je ne zahvaca cijelu, limfni ¢vorovi nisu zahvacéeni)
B2 (tumor zahvaca cijelu muskularis propriju, limfni ¢vorovi nisu zahvaéeni)

B3 (tumor izravno invadira druge organe)

C1 (zahvaceni regionalni limfni ¢vorovi)

C2 (metastaze postoje u limfnim ¢vorovima kod mezenterijske arterije)

C3 (tumor je distalno prosiren)

Izvor: Tomislav Soa i suradnici, Abdominalna kirurgija, str.495., Kirurgija, Zagreb 2007.

peritonealized pericolic or perrectal tissues without
regional nodal metastasis

before subsequent ngmt subseguent surgery
Surgery belateral
PRIMARY TUMOR (T)
T Primary tumor cannot be assessed ™
H TO No evidence of primary tumor a T0
Tis Carcinoma #n situ intraepithelial or invasion of lamina Tis
propria
T1 Tumor invades submucosa T
T2 Tumer invades muscularis propria T2
T3 Tumor invades through the muscularis propria into T3
pericolorectal tissues
[0 T4a Tumor penetrates to the surface of the visceral peritoneum [ T4a
O T Tumor directly invades or is adherent to other organs or [ ] T4b
structures
REGIONAL LYMPH NODES (N)
E NX Regional lymph nodes cannot be assessed NX
NO Nao regional lymph node metastasis NO
| N1 Metastasis in 1 to 2 regional lymph nodes N1
[ Nia Metastasis in 1 regional lymph node Nia
N1ib Metastasis in 2-3 regional lymph nodes N1ib
: Nic Tumor deposit(s) in the subserosa, mesentery, or non- | Nic
)

|| N2 Metastasis in 4 or more regional lymph nodes N2
il N2a Metastasis in 4 to 6 regional lymph nodes N2a
N2b Metastasis in 7 or more regional lymph nodes N2b
DISTANT METASTASIS (M)
| MO No distant metastasis (no pathologic MO; use clinical M to
complete stage group).
M1 Distant metastasis. M1
B Mia Metastasis confined to one organ or site (e.g., liver, lung, Mia
ovary, non-regional node).
L] Mib Metastases in more than one organ/site or the peritoneum. Mib
ANATOMIC STAGE - PROGNOSTIC GROUPS
CLINICAL PATHOLOGICAL
GROUP T N M Dukes MAC GROUP T N M  Dukes MAC
0 Tis N0 MO . - e Tis N0 MO - -

Slika 8. — Colorectal cancer staging form: sample
Izvor: AJCC Cancer Staging Manual, 7 th edition, Springer, 2010.

Pristupila 20.2.2021



4. STOME PROBAVNOG SUSTAVA

Stoma je rije¢ koja u doslovnom prijevodu znaci "otvor" (3). U probavnom sustavu postoje
ileostome 1 kolostome. To prakticki znaci izvodenje dijela crijeva na prednju stijeku trbusne
Supljine gdje se stvara otvor. Na taj otvor postavlja se vrecica u koju odlazi sadrzaj crijeva. Stome
se mogu postaviti kao privremeno ili trajno rjeSenje pacijentove problematike. Sve to ovisi o
tome sluze li samo trenutnoj zastiti novostvorene anastomose ili se kontinuitet crijeva vise nece
uspostavljati. Stoma se moze postaviti na razli¢itim dijelovima crijeva ovisno o patologiji koja se
tretira. (slika 9.). Privremene stome su uglavnom tzv loop stome, a trajne stome su terminalne
stome (slika 10.) Loop stoma znaci da se dio crijeva izvede kroz otvor na kozi, zareze, a onda se
krajevi izvrnu prema koZi 1 zaSiju za kozu. U pocetku se postavlja i jedna mala Sipka koja pruza
podrsku novostvorenoj stomi da se ne uvuce u abdominalnu Supljinu. Kada rana zacijeli i ta Sipka

se moze maknuti. Kao §to je ve¢ reCeno, trajne stome su terminalne stome.

Colostomy Sites

transverse
colostomy

ascending

[l di
colostomy escending

colostomy

sigmoid
colostomy

© Canadian Cancer Society

Slika 9. Prikaz mogudih pozicija postavljanja stome
Izvor: Canadian cancer society, Colostomy and ileostomy

Pristupila 21.2.2021
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Slika 10. Schematic diagram illustrating loop stoma (left), end stoma (centre) and matured end stoma (right)
Izvor: Ben Finlay Hannah Sexton Christopher McDonald, Care of patients with stomas in general practice,
Australian journal of general practice, Volume 47, Issue 6, June 2018

Pristupila 21.2.2021.

Indikacije za postavljanje stome su razne. MoZemo ih podijeliti na hitne indikacije i elektivne. U
hitne indikacije nam spadaju na prvom mjestu opstrukcije i perforacije crijeva s razvojem
peritonitisa. Cilj stome je omoguciti odstranjivanje sadrzaja iz crijeva 1 osigurati uredno
zacjeljivanje uspostavljene anastomoze. Takoder, u male djece hitne stome se postavljaju kod
rektalnih atrezija, Hirschprungove bolesti 1 imperforiranog anusa. Elektivne indikacija je na
prvom mjestu izrada terminalne stome kod niskog sijela tumora. Cilj svakog kirurga koji oblikuje
stomu je postaviti zdrav 1 dobro prokrvljen dio crijeva. Vazno je posti¢i nisku napetost same
stome 1 trbusne stijenke oko nje. Na koZi se ucini kruzni rez od 2 cm bez zahvacanja potkoZznog
masnog tkiva. Na taj nain stoma ima dobru potporu §to ujedno smanjuje i pojavu hernija
parastomalno. Takoder mode se uciniti 1 krizni rez u prednjoj ovojnici rektusa koji se onda Siri 1 u
sam miSi¢ 1 u peritoneum. Vrlo je bitno da kirurg koji postavlja stomu moze sa svoja dva prsta
pro¢i kroz stomu. Istovremeno duZan je paziti na crijeva i krvne Zile mezenterija. Prilikom
fiksacije stome, moguce je privezati crijeva na peritoneum ili straznju fasciju. To nije obavezno,
medutim, znacajno umanjuje pojavu hernija 1 prolapsa. Fiksiranjem mezenterija na bo¢ni zid
trbuha postize se dodatna sigurnost po pitanju razvoja volvuusa. Od komplikacija moguca je

pojava iritacija koZe, nekroze stome, stenoze stome, retrakcije, prolapsai parastomalne hernije.

19



U svrhu §to boljeg konacnog rezultata, vrlo je vazno pacijenta uputiti o svemu S§to moZe ocekivati
po pitanju svoje kolostome ili ileostome. Glavnu ulogu tu preuzima medicinska sestra koja s
pacijentom razgovara prije operacije, pomaze mu u ranoj poslijeoperacijskoj skrbi i pruza mu
mogucnost informiranja u bilo kojem trenutku. Na taj se naCin smanjuje anksioznost pacijenta
koja se javlja u gotovo svih kod kojih ¢e se postaviti stoma. Pacijent uvijek moze pitati sestru §to
ga zanima o samom kirur§kom dijelu, o mogué¢im budu¢im situacijama koje ga mogu zadesiti, o
drustvenom zivotu, sexualnoj funkciji 1 ono S§to je izrazito bitno, o samoj njezi stome. Prije
operacije sestra pacijentu objasnjava gdje ¢e se stoma nalaziti i upucuje ga na cijeli onaj prakti¢ni

dio s kojim Ce se susresti poslije operacije.

U poslijeoperacijskom period zadatak medicinske sestre je briga o stomi, ali i o pacijentu
generalno. Ona mora pratiti temperature stome koja bi trebala biti otprilike ista kao ostatak
trbuha. Boja stome bi trebala biti slicna boji usne Supljine. Tamna boja stome moze znaciti
ishemiju. Takoder, ponekad iz stome moze curiti krv. Medicinska sestra bi trebala procijeniti
kada je ta koli¢ina prevelika i kod bilo kakvih ve¢ih promjena obavijestiti kirurga. Pacijentu je
bitno dobro objasniti da netom nakon operacije ne smije popiti viSe od gutljaja vode odjednom
kako ne bi doslo do povracanja. Osim toga treba izbjegavati vo¢e na pocCetku, a neke namirnica
poput graha, opcenito. Razlog tome je Sto znacajno povecavaju peristaltiku crijeva i na taj nacin
povecavaju Sansu za nepovoljno cijeljenje stome. Kada prode jedno odredeno vrijeme, prehrana
se mijenja. Najvise se to odrazava po pitanju vlaknastih proizvoda koje treba unositi u dovoljnim
koli¢inama kako se ne bi razvila opstipacija. Iz stome pojacano izlazi natrij tako da se pacijentu
preporuca da unosi dovoljnu koli¢inu soli. Kada je pacijent otpusten kuci, medicinska sestra za
njegu stome ili patronazna sestra odlaze u kuéne posjete i pomaZiu pacijentu u prvim danim da se
snade u novonastaloj situaciji. Nakon same operacije stoma je oteknuta do otprilike 8 tjedana, za
to vrijeme pacijent treba mjeriti veli¢inu svoje stome. Tu je opet vidljiva uloga sestre koja
pacijenta uci kako mjeriti stomu i naglasava koliko je vazno da to zaista i radi barem jednom
tjedno.lako je ve¢ jednom refeno, neobi¢no je vazno naglasiti koliko je bitna i velika uloga
medicinske sestre u psiholoskom zdravlju pacijenta. Ona mu omogucava sve potrebne
informacije, uci ga kako da se ponasa, kako da se ponovno vrati u zajednicu i nastavi sa svim

svojim starim navikama samo na neki malo druk¢iji nacin.
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5. REGIONALNA ANESTEZIJA

Regionalna anestezija je pojam koji objedinjuje razliite anestezioloSke tehnike u svrhu
olakSavanja kirurSkih zahvata. Regionalna se anestezija koristi i tijekom poroda, kod kroni¢no
bolesnih pacijenata s bolovima te u svrhu poslijeoperacijske analgezije. Anestetik koriSten u
regionalnoj anesteziji ima zadacu doprijeti do natrijevih kanala somatosenzorickih zivaca i tako
uzrokovati njihov blok. Oporavak pacijenta kod kojeg je koriStena regionalna, a ne opca
anestezija, puno je brzi i jednosravniji. Takoder, smanjena je mogucnost kroni¢ne boli nakon
operativnog zahvata, smanjena je i mogucénost pojave dubokih venskih tromboza, a regionalna
anestezija omogucuje odrzanje motiliteta crijeva. Najveéi nedostatak ove tehnike je §to njena

ucinkovitost ovisi o vjestini anesteziologa koji je izvodi.

5.1. Vrste regionalne anestezije

Sve se regionalne anestezije mogu primijeniti jednokratno ili postavljanjem katetera (slika 11.)
Osim toga mozemo ih podijeliti na metode periferne regionalne anestezije i neuraksijalne metode
(4). Metode periferne regionalne anestezije jesu pleksus blokovi, blokovi pojedina¢nog zivca te
intervenska regionalna anestezija. U neuraksijalne metode svrstavamo epiduralnu anesteziju,
subarahnoidnu ili spinalnu anesteziju i1 kombiniralnu spinalno-epiduralnu anesteziju. Kod
epiduralne analgezije anestetik se zadrzava iznad tvrde mozdane ovojnice za razliku od spinalne
gdje anestetik ulazi u cerebrospinalni likvor. MozZe se koristiti 1 kombinacija ovih dviju metoda
kada se postavlja kateter epiduralno kako bi se osigurao kontinuirani ucinak analgezije.
Epiduralna se anestezija koristi kod torakalnih i abdomninalnih kirurSkih zahvata, tijekom poroda

1 u lije¢enju kronicne boli.
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FIG 1. POSITION OF THE EPIDURAL CANNULA

L The epidural
space lies
between the dura
mater and the
vertebral wall

Inter
vertebral
disc
Catheter placed
\ \‘c\ e ”l) in epidural space
Vertebral 71 — .
body : A

Slika 11.Position of epidural cannula
lzvor: Nursing Times, Australian and New Zealand College of Anaesthetists and Faculty of Pain Medicine (2010)

Pristupila 10.2.2021.

5.1.1. Epiduralna anestezija

5.1.1.1. Tehnika izvodenja epiduralne anestezije

Kao §to je ve¢ receno u prethodnom dijelu testa, ucinkovitost analgezije odnosno anestezija
najvise ovisi o vjestini anesteziologa koji je izvodi. Postoje dvije tehnike, a to su tehnika “gubitka
otpora” i tehnika “visece kapi” (6). Vecina kliniCara prakticira prvu metodu. Pacijent mora sjediti
ili lezati (slika 12.). Anesteziolog tada vr$i pritisak na Spricu u kojoj je zrak ili tekuéina, a kada
se dosegne zuti ligament otpor ¢e nestati. U tom trenutku anesteziolog dobiva osjecaj
“propadanja”. Osim toga, prilikom izvodenja druge metode vazno je znati da se na samom vrhu

epiduralne igre nalazi se tzv. vise¢a kap tekuc¢ine. Kada igla ude u Zeljeni epiduralni prostor, ta ¢e
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se kap uvuéi u iglu. Standardna epiduralna igla je uglavnom dugacka 7,5 do 9 cm i zavijena za 15
do 30 stupnja na vrsku. Ta zakrivljenost pomaze u pomicanju dure mater nakon prolaska kroz
zuti ligament. Zato ravne igle imaju ceS¢e incidente u smislu rupture dure Sto vodi razli¢itim
komplikacijama. S druge strane, ravna igla olakSava prolazak epiduralnog katetera koji se
uglavnom postavlja ako postoji namjera poslijeoperacijskog lijeCenja boli. Postavljanje katetera
ima visestruke koristi. S obzirom da kateter omogucéava kontinuiranu primjenu odredenog lijeka,
na taj se nafin omogucava da ukupna doza terapije bude niza.Kateter se uvodi pomocu igle

uvodnice koja se izvadi kada je kateter postavljen.

Epidural

- - |________;? Epidural space
atheter —#1. / .y
71 | gl | : Spinal cord
iy .'I |
'\.\_\I\___.-"-----l‘l I ___\__—\— _J

Slika 12. Epidural anesthesia
Izvor: Prepare for medical exams

Pristupila 1.3.2021.
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5.1.1.2. Lijekovi u epiduralnoj anesteziji

Anesteziolog koji ¢e izvesti epiduralnu anesteziju tj. analgeziju odabire anesteziolosko sredstvo s
obzirom na ucinke koje zeli posti¢i.Ovisno o tome o kakvoj se operaciji radi treba u suranji s
kirurzima procijeniti trajanje samog zahvata i u skladu s time se odluciti. Sredstva kratkog to
srednje dugog djelovanja koja se koriste u kirurSkim zahvatima jesu kloroprokain, lidokain 1
mepivakain. Dugodjeluju¢i agensi su bupivakain, levobupivakain i ropivakain. Nadopouna
anestestetika se vrsi u trenutku kada anesteziolog to vremenski procijeni s obzirom na prijasnja
iskustva ili kada se pocnu pokazivati znakovi slabijeg ucinka. Kloroprokain, kratko do
srednje-djelujuéi anestetik nerijetko interferira s opioidnim lijekovima i njihovim analgestiskim
djelovanjem. Osim toga bisulfitni dijelovi ovog anestetika se povezuju s neurotoksi¢nosti, a
EDTA dijelovi s ozbiljnom boli u ledima. Danas postoje novi oblici ovog lijeka koji nemaju
takve komplokacije. Kada govorimo o ve¢ spoenutom bupivakainu, anestetiku dugog djelovanja,
treba spomenuti da se upravo on u kombinaciji s fentanilom daje u razrjedenoj dozi od 0,0625%
za tretiranje poslijeoperacijske boli. Ropivakain ¢e u jednakoj koncetraciji imati znac¢ajno manji

ucinak na motoric¢ku inervaciju sa vrlo dobrim djelovanjem na senzoricki dio.

5.1.1.3. Kontraindikacije i komplikacije regionalne anestezije

Situacije u kojima se metode neuroakcijalne anestezije ne smiju provoditi jesu infekcije (lokalne i
sistemske), problemi u sustavu koagulacije, ozbiljna hipotenzija, poviseni intrakranijski tlak, ali 1
odbijanje pacijenta. Neuspjeli blok predstavlja naj¢es¢u komplikaciju koriStenja regionalne
anestezije. Ispadi neuroloskog sustvaa 1 kardiovaskularna simptomatologija ¢e$¢i su kod
intravenske primjene anestetika. Neuroloski ¢e simptomi uglavnom pro¢i sami od sebe bez
dodatnih i dugotrajnih posljedica za pacijenta i to unutar najviSe 2 mjeseca od zahvata. U slucaju
da prilikom izvodenja regionalne anestezije dode do oSteCenja tvrde mozdane ovojnice,
cerebrospinalni likvor moze proci kroz to oSteCenje 1 dovesti do poremecaja u hidrostatskom
tlaku. Ovakav scenarij ¢e uzrokovati postpunkcijsku glavobolju koja ¢e uglavnom proc¢i sama od
sebe. Ponekad ¢e trebati aplicirati pacijentova krv kako bi se na mjestu oSte¢enja stvorio ugrusak.

U danasnje vrijeme sve su rjede ovakve situacije zbog raSirene primjene ultrazvuka.
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5.1.1.4. Epiduralna analgezija u digestivnoj kirurgiji

Upotreba epiduralne analgezije u digestivnoj kirurgiji temelji se na mnostvu dokazanih prednosti
(7). Vjesti anesteziolog injiciranjem anestetsko-analgetske terapije ne djeluje samo na uspjesnost
operacije ve¢ 1 na poslijeoperacijski slijed dogadaja. U poslijeoperacijskom tijeku boleti koristi se
uglavnom razrjedena koncentracija lokalnog anesteika s opioidom. Epiduralna anestezija
osigurava analgeziju bez motorickog bloka. U periodu nakon kirurSskog zahvata epiduralna
analgezija omogucava pacijentu kvalitetan odmor bez boli. Osim toga, svaka je operacija stresni
dogadaj za ljudski organizam. Ucinkovitost primjene ove metode lezi i u blokiranju akutnog
poslijeoperacijskog stresa. Kardiovaskularni, gastrointestinalni i respiratorni popratni simptomi

koji se mogu javiti su svedeni na puno nizu razinu.

5.1.1.5. Prednosti epiduralne anestezije

Epiduralna se anestezija moze primjeniti jednokratno ali se moZe 1 postaviti kateter. Na taj se
nacin $iri izbor nacina primjene Zeljene terapije koja se mozZe dati kao kontinuirana infuzija ili u

bolusu ovisno o potrebama

Uloga epiduralne analgezije je na prvom mjestu sama analgezija. U danaSnje je vrijeme
apsolutno nezamislivo pacijentu ne omoguciti sva potrebna sredstva koja bi osigurala siguran,
bezbolan 1 §to kra¢i mogucéi operativni zahvat. Osobito je vazno naglasiti da uz sve vrste
regionalne anestezije ukljucujuci epiduralnu ostavljaju pacijenta budnim $to je neizmjerno vazno
u samom tijeku operacije, saniranju diSnog puta te oporavku od iste. Osim toga, pacijent na ovaj
nacin postiZe 1 raniju mobilizaciju. Pozitvine strane epiduralne analgezije su brojne (slika 13.) 1

mozemo ih pratiti u vremenskim periodima (slika 14.)
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Analgesia at rest and
on movement

(level 1)
Reduced negative Reduced pulmonary
nitrogen balance and complications/improved
fatigue respiratory function
(level Il) (level 1)

Reduced
surgical stress
response

Established benefits of
epidural analgesia
P B complications

(level of evidence)

) (level 1)

Reduced requirement for Reduced
other analgesics eg. cardiovascular
systemic opioids , NSAIDs complications
(level 1) HETEN)]
Reduced incidence
of ileus

(level 1)

slika 13. Benefits of effective epidural analgesia (level of evidence in support of these from a range of surgical
specialities)
Izvor: S.M. Nimmo, L.S.Harrington, What is the role of epidural analgesia in abdominal surgery?

Pristupila 4.3.2021.
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Slikal4. Possible effects and consequences of thoracic epidural analgesia.

Izvor: 2018 Wolters Kluwer Health, Inc, www.co-anesthesiology.com

Pristupila 4.3.2021.

Uobic¢ajena je pojava da ¢e se nakon svakog zahvata aktivirati neurohumoralni ¢imbenici s
ciljem popravka ostecenog tkiva. Medutim, svi ti ¢imbenici, pogotovo u starijih osoba, mogu
prouzrociti dodatne komplikacije (slika 15.). Upravo epiduralna analgezija ima moguénost
djelovati inhibitorno na neurohormonske promjene. Na taj se nacin reducira rizik za respiratorne,

tromboembolijske i kardiovaskularne dogadaje.

Epiduralna anestezija se moze dati u torakalnom ili u lumbalnom podru¢ju. TEA (Thoracic
epidural analgesia) ima puno viSe pozitivnih ucinaka u poslijeoperacijskom periodu u
gastrointestinalnom sustavu nego LEA (Lumbal epidural analgesia). Mnoga istrazivanja su
pokazala da bol generalno moze imati vrlo loSe u¢inke na homeostazu crijeva. To onda dovodi do

poremecaja motiliteta crijeva, a u konacnici i do ileusa.
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Stress response

Tissue damage and pain

Neurohormonal Inflammatory

responses responses

Sympathetic activation
Activation of coagulation cascade

Release of catabolic hormones
Immunosuppression

Slika 15. Components of the stress response to surgery
Izvor: S.M. Nimmo, L.S.Harrington, What is the role of epidural analgesia in abdominal surgery?

Pristupila 4.3.2021.

Pojavnost ileusa koji se javlja nakon abdominalnih operacija moze biti znafajno smanjena u
slu¢aju primjene torakalne epiduralne anestezije. To je posljedica simpatickog bloka kojeg
uzrokuju lokalni anestetici, ali 1 izbjegavanja opioida. Peristaltika crijeva se puno brze
uspostavlja kod primjene TEA-e nego LEA-e. Svim pacijentima kod kojih se primjenjuje TEA
dovoljna je samo polovi¢na doza opioida pa se na taj nain smanjuju i njihove nuspojave. Od
nuspojava opioida isticu se mucnina, povracanje, vrtoglavica, sedacija respiratorna depresija i
ileus. Dodatak svemu tome je i puno rjede pucanje anastomoza nakon resekcija crijeva unato¢
potpuno suprotnoj pretpostavci utemeljenoj na mogucoj hipotenziji uzrokovanoj epiduralnom
analgezijom. Pretpostavka je bila da hipotenzija koja se javlja kao nuspojava epiduralne
analgezije dovodi do curenja u podrucju anastomoze. Kao Sto je ve¢ receno, ta je hipoteza

odbacena.
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5.1.1.6. Ucinak epiduralne analgezije na povrat maligne bolesti

Ucinak koji se epiduralnom analgezijom ostvaruje na podru¢ju malignih bolesti je viSestruk. Na
prvome mjestu ove metode imaju znacajan imunomodulatorni uc¢inak. Mnoge retrospektivne
studije su pokazale da je prezivljenje bolesnika kod kojih je uspjesno odstranjen ¢itav malignom 1
koristena epiduralna znacajno poviseno. Razlog tome svemu donekle lezi 1 u snizavanju odgovora
tijela na stres $to onemogucava Sirenje mikrometastaza. Na ovaj se nacin izbjegavaju opioidi koji

inhibiraju NK stanice pa se i tako reducira moguce Sirenje metastaza

5.1.1.7. Komplikacije epiduralne analgezije

Kao 1 vec¢ina bilo koje medisinske intervencije, primjena epiduralne analgezija ima svojih
nedostataka. Kao najvec¢i nedostatak navode se teSke komplikacije (8). Na prvom mjestu tu su
teski trajni neuroloski deficiti. Osim toga, spominju se hematomi kraljeznickog kanala, ishemija
ledne mozdine i1 apscesi kraljeznickog kanala.U istrazivanju koje je provedeno u Ujedinjenom
Kraljevstvu rezultati koji su dobiveni su pokazali da je epiduralna uzrokovala trajnu ozljedu ili
smrt u 1 od 12 200 slucajeva. Takoder, otkriveno je da klorheksidin u kontaktu sa ziv€anim
tkivom moze uzrokovati znacajna oste¢enja pa se koza uvijek treba dobro osusiti. Isto tako igla i
kateter ne bi smjeli biti u kontaktu sa klorheksidinom. Nerijetko dogada da se analgezija ne
aplicirira kako bi trebala pa se ne dosegne maximum analgetskog potencijala terapije. Ostale

komplikacije i nuspojave opisane su u poglavlju 5.1.1.3.
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6. PRIJEOPERACIJSKA | POSLIJEOPERACIJSKA SKRB

6.1. Prijeoperacijska skrb

Prijeoperacijska skrb za pacijenta ima za cilj psihicki, fizicki, emocionalno i socijalno pripremiti
pacijenta na operativni zahvat, ali i na ono Sto ¢e uslijediti nakon njega. Svaki zdravstveni
djelatnik uvijek mora imati na umu vaznost pripreme 1 djelovati u skladu s time. Unato¢ tome $to
je kirurg taj koji pacijentu objaSnjava zahvat koji ¢e se izvoditi 1 vodi s njim razgovore o onome
Sto pacijenta interesira, medicinska sestra je ta koja ima znacajnu ulogu s obzirom na vrijeme
koje provede u kontaktu s pacijentom. Bolesnik moze imati razli¢ite nepozeljne misli i emocije
povezane sa zahvatom koji ga ceka. Vrlo Cesto je to upravo sam osjecaj neizvjesnosti i
zabrinutosti. Neki pacijenti imaju negativna ocekivanja s razlogom ili bez pa se osjecaju
potisteni. Naravno tu su i strahovi povezani s anestezioloSkom skrbi Pacijent se moze bojati
samog ¢ina primanja anestezije, nuspojava ili ¢ak nedjelovanja anestezije, osjeta boli u slu¢aju da
se radi o regionalnoj ili strah od budenja ako se radi o op¢oj anesteziji. Takoder odreden broj
bolesnika razmiSlja o tome §to ¢e biti nakon operacije i koliko ¢e ih to boljeti.

Samu preoperacijsku pripremu pacijenta mozemo podijeliti na psiholosku i fizicku (9).
Psiholosku pripremu bi uvijek trebao zapoceti kirurg. Ne treba zanemariti vaznost ovog dijela
prijeoperacijske skrbi jer pozitivni stavovi pacijenta, potpuno ili djelomi¢no oslobadanje od
straha 1 osjecaj sigurnosti u kirurga 1 cijeli tim, imaju povoljan u¢inak i na operaciju 1 na tijek
oporavka. Postoji metoda “Inokulacije stresom” u kojoj je cilj pacijenta uputiti u prirodu
operacije, nauciti ga o uobic¢ajenim reakcijama na stres 1 kako se boriti s njima, pokazati mu kako
da smanji stres te ga podupirati u kontroli emocija koje mu donosi stres. Drugim rije¢ima receno,
bolesnika treba informirati o problemu kojeg ima tj. o bolesti 1 o operaciji te svim koracima koji
¢e se provesti tijekom iste. Postoji nekoliko kategorija pacijenata s obzirom na to kolika je uopce
njihova sposobnost da prime informacije. Tu se podrazumijeva i intelektualna sposobnost,
sposobnost povezana s razinom znanja o bolestima i operacijama, ali 1 psthoemotivna spremnost
na informacije. Svaki pacijent koji je ispravno pravodobno informiran uvijek se manje boli,
zadovoljniji je i razvija nacine noSenja sa predstojeom situacijom. Pacijenti navode (9) da im je
jako vazno da su informirani o svojoj bolesti, metodama lijeCenja, redoslijedu radnji prije,
tijekom 1 nakon operacije, moguc¢nostima nakon operacije, estetskim promjenama koje ¢e im
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donijeti zahvat. Takoder, vrlo im je vazno znati kada ¢e mo¢i imati posjete i hoce li uopée netko
obavijestiti obitelj. Prilikom iznoSenja svih ovih informacija medicinska sestra mora biti jasna,
pricati jednostavnim jezikom koji ¢e pacijent razumijeti, korisna i dovoljno detaljna.Visestruke
su dobrobiti pravilnog informiranja pacijenta. Kada pacijent zna sve Sto ga ¢eka onda ima zelju
aktivirati se u pogledu svog lijeCenja. Osim toga, pacijent na taj nafin ima osjecaj da razumije
sve Sto se dogada i1 da ima kontrolu nad situacijom. Kada se sve to postigne pacijenti puno ¢esée
bolje podnose zahvat i bolove, oporavak je puno laksi i bez komplikacija, a svime time puno
krac¢e vrijeme provedu u bolnici. Kao §to je ve¢ spomenuto, osim psiholoskog dijela, vrlo je
vazna 1 fizicka priprema pacijenta na operaciju. Prije svake operacije vazno je obaviti sve
potrebne pretrage, paziti na prehranu, pripremiti probavni sustav i provesti potrebnu
prijeoperacijsku edukaciju. Medicinska sestra ima vrlo vaznu ulogu u svakom navedenom dijelu
fizicke pripreme. Nakon Sto lije¢nik ordinira, medicinska sestra je ta koja ¢e izvaditi krv,
objasniti kako dati uzorak mokrace, objasniti §to ¢e se raditi na EKG-u, radioloskim pretragama i
sl. Medicinska sestra mora dobiti informacije o prehrambenim navikama pacijenta, o eventualnim
alergijama ili bilo kakvim zabranama. Vazno je pacijentu omoguciti uzimanje tocno odredenu
vrstu 1 koli¢inu hrane koje je odredio lijecnik. Neki pacijenti se ne mogu hraniti samostalno, a
neki uopée ne mogu dobivati hranu na usta tako da ¢e se upravo za te pacijente sestra trebati
dodatno pobrinuti 1 njima osigurati dovoljan unos nutrijenata. Mozda 1 najvaznija uloga sestre u
preoperacijskoj skrbi je ona edukativna. Cilj toga svega je umanjiti moguénost komplikacija koje
se mogu javiti kao posljedica operacija, ali 1 dugotrajnog leZzanja, Pacijenta se uci vjeZbama kako
bi se sprijecile posljedice potpune ili djelomi¢ne imobilizacije, ali 1 vjezbama disanja. Uvijek se
treba analizirati intelektualna sposobnost pacijenta, njegova razina obrazovanja, obratiti
pozornost na sposobnost paznje 1 koncentracije te raditi na motiviranosti pacijenta. Medicinska
sestra uvijek mora biti strpljiva 1 ponoviti sve §to pacijent zahtijeva. Na sam dan operacije
anlizira se emotivno, psihi¢ko 1 fizicko stanje pacijenta. Ponavljaju se pretrage koje lije¢nik
ordinira, provodi se sva potrebna higijena. Pacijenta se upucuje na kupanje u antisepticnoj
otopini, a ako se ne moze sam okupati sestra je tu da mu pomogne. Ako se radi o Zenskoj osobi
provjerava se ima li menstruaciju. Uvijek treba pitati je 1i pacijent nataSte. NiSta se ne
podrazumijeva. Obavezno je ocistiti lezaj 1 staviti Ciste plahte. Pacijentu treba re¢i da se mora
izmokriti 1li mu se postavi kateter ako lije¢nik tako ordinira. Uvijek treba upozoriti na naocale,

proteze, lece 1 slicno. To ne smije biti na pacijentu tijekom operacije. Postavlja se narukvica koja
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sluzi identifikaciji. Ona sestra koja je prije operacije brinula za pacijenta bi trebala biti s
pacijentom do same operacije i odvesti ga u salu kako bi sve ono §to je cilj prijeoperacijske

psiholoske pripreme imalo smisla.

6.1.1. Priprema pacijenta za epiduralnu anesteziju

Kao $to je ve¢ prethodno receno, u pripremi pacijenta za kirurski zahvat glavnu ulogu preuzima
medicinska sestra (5). Isto tako, prije samog zahvata, pacijent treba dobiti anesteziju. Medicinska
sestra prije toga mora pacijentu objasniti sve ono $to ga interesira i §to bi ga moglo smiriti ako je
potrebno. Vrlo je vazno promijeniti stavove pacijenta ako ga ti stavovi uznemiruju.. Prije nego li
anesteziolog dode do pacijenta, pacijent bi ve¢ trebao biti upoznat s protokolom davanja
epiduralne anestezije. Pacijent bi trebao znati da ¢e morati sjediti ili lezati 1 pritom biti potpuno
miran. Kako bi pacijent zaista bio u potpunosti miran on mora znati zasSto je to uopce potrebno.
Zato mu sestra mora objasniti da se u podrucju kraljeznice nalaze vrlo osjetljive strukture koje se
ne smiju ostetiti jer moze do¢i do znacajni ugroza zdravlja. Medicinska sestra mu mora pokazati
mjesto gdje ¢e primiti anesteziju, re¢i da ¢e se mjesto uboda prvo dobro odistiti 1 dezinficirati,
onda ¢e lijecnik palpacijom prona¢i mjesto gdje ¢e ubosti, a na kraju i ubosti. Uvijek treba
objasniti kako ¢e mozda nakratko zaboljeti ali da ¢e brzo pro¢i, objasniti §to uopée anestezija je,
¢emu sluzi 1 kolika je njena vaznost. Ako ¢e se pacijentu postaviti epiduralni kateter, pacijentu
takoder treba objasniti da je to samo jedna cjevc€ica preko koje ¢e dobivati sve potrebne lijekove
kako bi ga se moglo operirati bez osjeta boli, ali i da bi mu bilo lakSe oporaviti se od zahvata.
Medicinska sestra ga takoder mora upozoriti da se to ne smije pokuSavati izvaditi van, da treba
paziti 1ne ugroZavati kateter ni na koji nacin. Generalno, pacijenta se treba maksimalno opustiti
koliko je to moguce- Sestra treba razumijeti svako pitanje pacijenta, a njezin odgovor mora biti
jasan 1 sadrZavati dovoljno informacija. Medutim, koliko god da je bitno pacijenta ispravno

upoznati sa svim postupcima, joS je vaznije u pacijenta stvoriti osjecaj sigurnosti i povjerenja.

6.1.2. Prijeoperacijska priprema pacijenta na operaciju postavljanja crijevne stome

Prije operacije medicinska sestra u suradnji s kirurgom i pacijentom sudjeluje u odredivanju
mjesta gdje ¢e se stoma postaviti. Uvijek treba paziti da je mjesto na kojem c¢e biti stoma

pacijentu dobro vidljivo 1 lako dohvatljivo. Cilj prijeoperacijskog odredivanja lokalizacije stome
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je upravo Sto uspjesnija njega stome poslije operacije. Ako se radi o pacijentu koji ve¢ ima stomu
(10) onda bi se nova stoma trebala postaviti 2 do 3 cm iznad ili ispod stare stome. Bilo kakvi
oziljci koze trbuha, nabori ili blizina pupka ne bi trebali biti mjesto gdje ¢e se postaviti stoma. U
slucaju pretilih pacijenata s povecanim abdomenom stoma se postavlja na mjesto koje je
najizbocenije, a ujedno i najdostupnije. Kada se u konac¢nici odredi mjesto na koje ¢e se stoma
postaviti, medicinska sestra zalijepi vre¢icu i pacijent treba iskuSati razliCite pozicije tijela i
vidjeti smeta li mu u ijednoj poziciji stoma tj. vre¢ica. Cijeli ovaj postupak je vrlo vazan kako bi
se osigurao Sto manji broj bilo kakvih komplikacija te kako bi se pacijent Sto lakSe 1 Sto prije
naviknuo na novu situaciju.

U prijasnjim dijelovima ovog rada ve¢ je navedeno kako je medicinska sestra je duzna
pripremiti 1 probavni sustav pacijenta. Nacin prijeoperacijske prehrane odreduje lijecnik, a sestra
je ta koja pomaze pacijentu u tome. Priprema probavnog sustava se odvije u dva dana. Prvi dan
pacijent dobiva dorucak i kre¢e s konzumiranjem laksativa, kroz dan mora popiti 3 do 4 L
tekucine, za rucak i veceru smije pojesti juhu. Sljede¢i dan mora 2 puta popiti laksativ, ponovno
3 do 4 L tekuéine, a kasnije se radi 1 klizma u svrhu odstranjivanja sadrzaja iz donjeg dijela

probavnog sustava.

6.2. Poslijeoperacijska skrb

Unato€ brojnim zadatcima koje medicinska sestra mora obaviti prije operacije paijenta, njezina
uloga u poslijeoperacijskoj njezi pacijenta nije nimalo laka. Nakon Sto je operacija zavrSena
sestra mora pratiti pacijenta tijekom postepenog budenja. Vazno je pratiti vitalne znakove, tlak,
funkciju diSnog sustava, tjelesnu temperaturu, osje¢aj mucnine i eventualno povracanje, ali i
intenzitet boli. U slucaju potrebe pacijenta treba spojiti na kisik preko nosnih katetera. Potrebno
je 1 odrediti stanje svijesti po GSC ljestivici, pratiti unos tekuéine i diurezu, paziti na moguce
Sirenje infekcije te vrSiti kontrolu drena i mogucéeg krvarenja kirur§ke rane. Upravo skrb oko
drena zauzima veliki dio posla medicinske sestre u poslijeperacijskoj skrbi. Iako je lijecnik taj
koji ¢e izvaditi dren kada za to bude vrijeme, sestra i u ovom sluc¢aju mora pacijenta psiholoski
pripremiti na sam taj ¢in, dati mu analgetik 1 pomo¢i kirurgu u uklanjanju drena prvenstveno na
nacin da pripremi radno polje.

Medicinska sestra brine i za prehranu 1 higijenu pacijenta poslijeoperacijski, ako je potrebno radi

1 masazu tijela kod dugotrajnog lezanja, mijenja polozaj tijela pacijenta.
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6.2.1. Poteskoce nakon operacije

Pacijenti mogu imati razliCite potesko¢e nakon operacija (11). U tim trenutcima sestra je prva
osoba kojoj se obracaju i1 koja primjecuje da se nesto dogada. Bol predstavlja najc¢esci problem
pacijenata nakon operacije. Uloga sestre je prepoznati da pacijenta boli, ispitati ga o njegovoj boli
1 saznati sve potrebne informacije u smislu jacine, tipa i lokalizacije boli. Osim toga ona treba
olaksati pacijentu bol razgovorom, razumijevanjem i strpljenjem. Ni u kojem slucaju sestra ne
drugih i to uvijek mora biti na umu. Ako je pacijent sa sestrom prijeoperacijski prosao potrebne
razgovore onda ¢e mu sada vrlo vjerojatno biti lakSe otkloniti misli od boli.

Osim boli pacijenti mogu patiti od mucnine i povracanja. Sestra mora obratiti pozornost na
pacijenta i pomo¢i mu da zauzme polozaj u kojem mu je najugodnije, odmaknuti sve ono §to
pacijenta moze potaknuti na povracanje. Takoder mora pratiti koli¢inu i izgled eventualnog
povra¢anog sadrzaja i prema uputstvima lijeCnika dati antiemetik te nadoknaditi tekucinu i
elektrolite.

Zed je takoder jedan od poslijeoperacijskih problema pacijenata koji se dogada zbog zabrane
unosa tekuéine prijeoperacijski, gubitka tekucine tijekom operacije, lijekova koji isuSuju usta i
zabrana uzimanja tekuc¢ine peroralno nakon operacije. Medicinska sestra bi svoje pacijente prije
operacije trebala upozoriti na moguénost ove situacije te pacijentu olaksati tako Sto ¢e mu vlaziti
usta mokrom vaticom ili krpom. Takoder, duZnost sestre je pratiti stvarne znakove dehidracije 1

po potrebi po uputama lije¢nika dati intravensku nadoknadu tekucine.

6.2.2. Edukacija pacijenta s crijevnom stomom

Kod pacijenata kod kojih je postavljena crijevna stoma krajnji je cilj pacijentu Sto viSe olaksati
Zivot 1 pripremiti ga na sve ono §to ga ceka. Pacijent nakon odlaska iz bolnice uvijek ima
mogucénost posavjetovati se s struénim medicinskim osobljem medutim, veéinu svoga Zivota ce
provesti u svom domu, okruzen obitelji, prijateljima i ostalim bliskim ljudima. Zato je jako vazno
1 pacijenta i njegove najblize educirati o Zivotu sa stomom.

Vrlo ¢esto pacijent ne prihvaca svoj fizicki izgled On ga opterecuje i na nekin na¢in moze dovesti
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do unazadivanja socijalnog zivota pacijenta. Zato je vazno pacijenta ohrabrivati, savjetovati mu
da dodiruje svoju stomu, da ju gleda i u konacnici i njeguje kako je potrebno bez da osjeca
nelagodu. Isto to treba uciniti 1 obitelj pacijenta. Kada ima podrsku obitelji pacijent olakSano
prihvaca stomu. Ponekad pacijent pati i od problema u seksualnom Zzivotu zbog stome Sto
svakako treba rijesiti. Ako je potrebno u cijeli ovaj proces moze se ukljuciti i psihoterapeut. Kada
pacijent shvati da mora sam brinuti o svojoj stomi i kada odluci saznati §to vise infromacija o
njezi stome, puno brze i prihvati njezino postojanje. Pacijent i njegova obitelj ¢e morati nauciti
brinuti o podru¢ju oko stome, primjenjivati razli¢ita pomoc¢na sredstva za stomu te odrzavati
Cistocu. Sestra je duzna obavijestiti bolesnika o tome kako se treba hraniti. I u ovom je slucaju
puno bolje ako ¢itava obitelj sudjeluje u razgovoru kako bi se svi skupa lakse prilagodili na novi
nacin zivota. Takoder, sestra bi trebala savjetovati o tome gdje se mogu pronaci sva pomagala te
informirati pacijenta o radu “Stoma kluba”. “Stoma klub” moze biti vrlo vaZan dio prilagodbe
pacijenta na stomu. U susretu s ljudima koji pate od istog problema pacijenti puno lakse
prihvacaju stomu. Puno je lakSe nositi se s bilo ¢ime kada postoji spoznaja da osoba nije jedina
koja se nosi s problemom. Osim toga, u klubu se mogu izmjenjivati razli¢ita iskustva i eventualne
komplikacije te sanacije istih Sto ujedno olakSava i pacijentu i medicinskim sestrama. Na taj se
nacin smanjuje potreba za dolascima u bolnicu u sluc¢aju komplikacija koje pacijent moze rijesiti
sam bez zdravstvenog osoblja.

Kao $§to je ve¢ spomenuto, pacijentu na raspolaganju stoje brojna pomagala za stomu koja imaju
zadacu olaksati Zivot svakom bolesniku. Ona su tu kako bi se pacijent lakSe bavio sportom, kako
bi se manje vidjelo pod odje¢om, kako bi bolje prijanjalo i ne bi imalo neugodne mirise. Za
izravnavanje mogucih nabora oko stome sluzi pasta (slika 16.), za uklanjanje neugodnih mirisa tu
su deolubrikanti, remen (slika 17.) pomaZe pridrZzavanju stome prilikom fizicke aktivnosti, a

puder (slika 18.) 1 vlazne maramice brinu o okolnoj kozi.
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Slika 16.Pasta za stomu
lzvor: Coloplast proizvodi/vredice i dodatni pribor za kolostomu

Pristupila 10.3.2021.

Slika 17. Remen za stomu
Izvor: Coloplast proizvodi/vreéice i dodatni pribor za kolostomu

Pristupila 10.3.2021.
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Brawvae

& Coloplast

Slika 18. Puder za stomu
Izvor: Coloplast proizvodi/vreéice i dodatni pribor za kolostomu

Pristupila 10.3.2021.

Kod primjene vre¢ice za stomu, sestra mora uputiti pacijenta na najbolji nacin za promjenu
stome. Uvijek prije zamjene vrecice, pacijent ili ¢lan obitelji koji ¢e to obavljati treba oprati ruke,
Nakon toga stavljaju se rukavice, makne se stara vre€ica te se vrsi higijena stome 1 koZe oko nje.
To se radi vodom i1 nekim neutralnim sapunom. Postoje razli¢ite vrste vre¢ica za stomu, a jedna
od podjela je na one vrecice koje su jednokratne i koje se mijenjaju prilikom svakog praznjenja te
na viSekratne vrecice.

Pacijentu uvijek treba naglasiti da ¢e se neugodni miris osjetiti isklju¢ivo kod promjene vrecice
tj. kod praznjenja iste i u niti jednom drugom slucaju. Pacijenti su vrlo ¢esto optere¢eni upravo
time.

Nakon postavljanja stome pacijent moze imati razliite poteSkoce. NajceSece su to nekroza
stome, parastomalna kila, prolaps stome 1 oSte¢enje koze. Prve tri su indikacija za ponovno
operativno lijecenje dok u posljednjoj kljucnu ulogu igraju pacijent i medicinska sestra. Prilikom
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edukacije pacijenta sestra uvijek mora dovoljno dobro naglasiti koliko je vazna higijena stome.
To nikada ne smije biti zapostavljeno. Pacijent koji je prosao edukaciju mora slijediti pravila i
vrlo pazljivo tretirati podruc¢je oko stome i kod svake zamjene vre¢ice dodatno obratiti paznju na
ona na razli¢ite nacine ovisno o stupnju oStecenja treba tretirati. Takva koza je najcesce upaljena,

crvena i bolna, a moze biti prisutno i seceniranje gnojnog sadrzaja.
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7. ZAKLJUCAK

U novije vrijeme raste potreba za kirurSkim intervencijama kao terapijskim pristupom bolestima
probavnog trakta. Na pitanje zaSto je to tako pruzaju se mnogi odgovori. Unato¢ razli¢itosti
etiologije bolesti, a onda i razli¢itosti terapijskih pristupa, jedna stvar ostaje ista; visoka razina
potrebe pacijenta za medicinskom sestrom koja skrbi za njega u svakom koraku procesa
ozdravljenja. Njezina je uloga vazna na nekoliko razina. Medicinska sestra je ta koja ¢e fizicki
pripremiti pacijenta na sve ono §to ga ocekuje. Ona mora voditi raCuna o svim pretragama koje
lijecnik ordinira, svoj terapiji koja je pacijentu potrebna, o njegovoj higijeni, ali i o njegovom
psihoemotivnom stanju. lako se ponekad ¢ini teSko izvedivim, svaki pacijent mora primiti
jednaku razinu podrSke. Vaznost pristupa medicinske sestre je mnogostruka. Ona osigurava
kirurgu pacijenta koji je njabolje moguce pripremljen za operaciju. Na taj nacin kirurg i njegove
vjestine nisu ugrozene manjkavostima onoga na $to on ne moze direktno utjecati. Kirurg koji ima
zadovoljene preduvjete za kvalitetnu operaciju puno uspjesnije obavlja svoj posao. Osim toga,
medicinska sestra razgovorm s pacijentom djeluje umirujuée na pacijenta i umanjuje strahove.
Upravo je to put ka dodatnom olakSanju ¢itavog oporavka. Kada pacijent i medicinska sestra
razviju odnos koji se temelji na povjerenju pacijent puno brze prihvaca sve ono §to on mora ¢initi
tijekom svog ozdravljenja. Zakljucno, mogli bismo re¢i da je uloga medicinske sestre kljucna u
uspjesnoj pripremi, terapiji i oporavku pacijenta od bilo kakve bolesti. Upravo je zato neizmjerno
vazno da svaka sestra ima osigurano sve ono §to joj je potrebno za kvalitetat rad. Taj rad ne

ukljucuje samo fizicke pripreme pacijenta nego i1 psthoemotivnu potporu i motivaciju..

39



8. LITERATURA

1.Tomislav So$a i suradnici, Abdominalna kirurgija, str.495., Kirurgija, Zagreb 2007

2. Ivancevic, Zeljko; Rumboldt, Zvonko; Bergovec, Mijo; Silobr¢i¢, Vlatko, MSD priru¢nik
dijagnostike 1 terapije, Split: Placebo 2000 Dostupno na:
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/bolesti-probave/divertikuli-probavnog-susta

va/diverticulitis

3. Tometi G., Jurt L., Trivi M., Ba¢a M, Vrdoljak D. V., Ostomies, Libri Oncol., Vol. 41 (2013),
No 1-3, 33 — 39 Dostupno na:
https://hrcak.srce.hr/search/?show=results&stype=1&c%5B0%5D=article search&t%5B0%5D=

ostomies

4. Alan Susti¢, Vlatka Sotosek Tokmadzi¢ i sur., Priruénik iz anesteziologije, reanimatologije i

intenzivne medicine za studente preddiplomskih,diplomskih i stru¢nih studija

5. Klobucar Z. Vaznost sestrinskih intervencija pri lije¢enju boli u perioperacijskom razdoblju
traumatoloskih bolesnika, Repozitorij Medicinskog fakulteta u Zagrebu, 2018., Dostupno na:
https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A2031

6. John F. Butterworth, David C. Mackey, John D. Wasnick, Morgan & Mikhail’s Clinical
Anesthesiology 5th edition, 1876., Dostupno na:
https://www.amazon.com/Morgan-Mikhails-Clinical-Anesthesiology-5th-ebook/dp/BOOBPO792
2

7.Susan M Nimmo, Lorraine S Harrington, What is the role of epidural analgesia in abdominal
surgery? Continuing Education in Anaesthesia Critical Care & Pain, Volume 14, Issue 5, October

2014, Pages 224-229, Dostupno na: https://doi.org/10.1093/bjaceaccp/mkt062

8. Gayle B. Lourens, Complications associated with epidural catheter analgesia, Nurse Pract.

2016 Oct 20;41(10):12-6, Dostupno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27285963/

9. Steko Biserka, Preoperativna priprema bolesnika za kolorektalnu operaciju, Repozitorij

Medicinskog fakulteta u Zagrebu, 2016.,

40


https://doi.org/10.1093/bjaceaccp/mkt062

Dostupno na: https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A1035

10.Crljenica Suzana, Kontinuirana zdravstvena skrb bolesnika sa crijevnom stomom, Digitalni
repozitorij Sveucilista Sjever, Varazdin, srpanj 2018.,

Dostupno na: https://repozitorij.unin.hr/stats/object/unin%3A1956

11. Humek Vi$nja, Uloga medicinske sestre u zdravstvenoj njezi
operiranih ginekoloskih pacijentica, Digitalni repozitorij Sveucilista Sjever Varazdin, prosinac

2017. Dostupno na: https://repozitorij.unin.hr/islandora/object/unin:1739

41



PRILOZI

Tablice

Tablica 1. Klinicki znakovi U apendiCitiSU .......cccceereeeiereenierenieiennereeiereeeeeeeerenssereaseerensesennnenes 21
Tablica 2. Dukesova klasifikacija carcinoma kolona i rektuma........ccccceeiiiveniiiiineciiiieenicnnnenen. 31
Tablica 3. Astler Colleroca klasifikacija carcinoma kolona i rektuma.......ccccccoirrreeiiirinnnniinnnnnn. 31
Slike

Slika 1. Digestive system. Trace the path of food from the mouth to the anus........ccccccceeirivniciiiennnanns 14
Slika 2. Digestive System FUNCION .....cc.ciieeiiiiiiiiieicreiiiricereeerencreeneteaneresseressersnsessnsessnsseransssensessnsens 17
Slika 3. Right hemicol@CtOMY ......... it et e e s rres e e s eran s s e easseseennssessennssessennnsesnennnnnnne 23
SLika 4. Left hemiColeCtOmY......ccu.iiiiieiiiiiicciieeeerrreeeerreeeeesseansesseeasseseennssessennssessennssessennsseseennnnnnne 24
Slika 5. Intersphincteric abdominoperineal resection (APR) .......ccecceiieeneeeiiennieeitenneerieennierreenssersennsenns 25
Slika 6. Hartmann’s OPeration.......ccccieeciieiireeiireeiereeitreeeresserenserensersaseernssssnssessnssssnsessnssesanssssnsessnsens 25
Slika 7. Diverticulosis and diverticulitis..........cceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeereeeeeeereee e 28
Slika 8. Colorectal cancer staging form: SAMPIE ........cceeeciiiieeiiiiiieccirrrr e rrrerer e rreee s s e snne s e ennnsessennnsanns 32
Slika 9. Prikaz mogucih pozicija postavljanja Stome ..........cceuuciiiieeciiiieccrrrccrrrrree e s eennnene 34

Slika 10. Schematic diagram iustrating loop stoma (left), end stoma (centre) and matured end stoma

(FIBIT) ittt e e et r e s e e e e s s e e s s aa e s e s e s s e e e e s nnassssssssaeeesnnnssssssssneeennnassssnsseserernnanssnnssananes 34
Slika 11. Position of epidural cannUIa.............o i rrreee s rrene e s reas e s s esnnseseennnseseennnnanns 38
Slika 12. Epidural an@StResia......c..ciiieeeeciiiiiciiieiceerrtecee st eeseraneeeseeanseseeenssessennssessennssessennnseseennnnnnne 40
Slika 13. Benefits of effective epidural analgesia (level of evidence in support of these from a range of

SUrICal SPECIANIILIES) ..cuuueiieeeiiiiiicc e et e e s e e e e reaa e e s eeas s eenassessennssessennssessennssessennnsanaennnnanns 43
Slika 14. Possible effects and consequences of thoracic epidural analgesia ........cccccovveeecerrieenccrriennenns 44
Slika 15. Components of the stress resSPoNSse t0 SUIGEIY........cciiieeecrrieenieeiiennierieenssesseennsersennssessennssenes 45
] 11 T T = I = TR o o1 S 55
] 11 T A 20T 0 1= 4T T o 4T S 56
Slika 18. PUEr Za STOMUL......ciiiiiiiiiiiiiiiiiitirre s e s s s e s s aaas s e s s s e e e e s aasssssssseeessnnes 56

42



