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1. UvOD

NajceSc¢a bolest danasnjice hepatobilijarnog trakta jesu zucni kamenci. Najnoviji
statistiCki podatci pokazuju kako svaka peta Zzena i svaki petnaesti muskarac boluje od
bilijarne kalkuloze. Zuéni kamenci su dvostruko &e$éi u Zena nego u muskaraca i
uCestalost im raste s dobi. (1) Na sve vecCu pojavu Zuénih kamenaca moZze utjecati
nacin Zivota, odnosno prekomjerna tjelesna teZina i visokokaloricna hrana bogata
mastima. Veliku ulogu ima i dob, tj. ¢eS¢e se pojavijuie nakon 40. godine Zivota i to
c¢eSc¢e kod zena, a rijetko u djetinjstvu. Odredenu ulogu u nastajanju bolesti ima i
nasliede, nerijetko se javlja unutar obitelji, u trudnoéi, kod pretilosti i naglog gubitka
tielesne tezine. (2) U lijeCenju koje provodi lijecnik, na putu ka ozdravijenju veliku ulogu
ima medicinska sestra koja je kompetentna procijeniti i utvrditi potrebe za
zdravstvenom njegom te u skladu s tim planirati, provoditi i evaluirati provodenje

zdravstvene njege.



1.1. Anatomija i fiziologija hepatobilijarnog sustava

Jako je vazno da medicinska sestra u svom poslu ima odredena teorijska znanja
o anatomiji i fiziologiji kako bi mogla sa ostalim ¢lanovima tima ravnopravno sudjelovati
u zbrinjavanju bolesnika. Prema autorima Keros, Andreis, Gamulin (1997) jetra je
najveca Zlijezda u Covjekowu tijelu. Crvenkastosmede je boje i nalazi se uglavhom na
desnoj strani trbuSne Supliine, odnosno ispred oSita. Tvore je jetrene stanice,
hepatociti, koji su zvjezdoliko rasporedeni oko sredisSnjih vena te tako izgraduju jetrene
reznjice ili lobule. Takve nakupine sacinjavaju tri velika reznja: desni rezanj - lobus
dexter, lijevi rezanj — lobus sinister i straga najmanji Cetverokutni rezanj — lobus
quadratus. PovrSina jetre je omotana Cvrstom vezivnom €ahurom, capsula hepatis,
koja u unutrasnjosti jetre daje vezivne pregrade Sto odjeljuju reznjice i tvore vezivnu
osnowu, stroma. Gornja povrSina jetre je konveksna, svedena prema obliku oSita i u
potpunosti ispunjava desnu stranu, te prelazi na lijevu gdje postupno biva sve tanja.
Donja povrSina jetre je nesSto ravnija itu se nalazi Zuéni mjehur, vesica biliaris fellea,
Ciji vvh malo strSi preko prednjeg ruba jetre.
U vratnicu jetre, porta hepatis, ulaze arterija jetre, a. hepatice, i vena vratnice, V.

portae, a iz nje izlaze jetrene vene i ZuCovodi. Osnovne funkcije jetre jesu:

1) Pohranjivati glukozu u obliku glikogena,

2) Stvarati bjelanCevine plazme (albumini, globulini, faktori zgruSavanja krvi),

3) Sudjelovati u metabolizmu masti,

4) Stvarati i izluCivati 2uc,

5) Detoksicirati Skodljive tvari,

6) Pohranjivati vitamine i zeljezo,

7) Uskladistavanje krvi,

8) Unistavati bakterije koje u jetru pristizu iz crijeva (4)
Zuéni vodovi i zuéni mjehur sluze kao jetreni izvodni sustav kojim Zu¢ dolazi u
dvanaesnik. Zuéni vodovi se dijele na intrahepatalne i ekstrahepatalne koji zapoginju
zucnim kapilarama izmedu hepatocita. U podrucju porte hepatis nastaju dva glavna
lobarna Zu€na voda, dectus hepaticus dexter, i dectus hepaticus sinister. Spajanjem
duodenum. Zuéni mjehur (vesica fellea) je krudkoliki organ, veliGine oko 7 x 3 cm,
priljublien je uz donju plohu jetre, a svrha mu je sluziti kao spremiste koncentrirane zuci

izmedu probave. Putem ductusa cysticusa, povezan je s ekstrahepatalnim Zuénim



vodom. Zug, bilis ili fel, vodena je otopina od &ega je 97% voda, a ostalo &ine zuéne
kiseline, bilirubin, kolesterol, fosfolipid i elektrolit koji se stvara u jetrenim stanicama i
iZluduje u Zuéne kanali¢e. (2) Zu¢ ima vrlo vaznu zadaéu u probavi. MoZe izravno
otjecati u crijevo ili se pohranjuie u zu¢nom mjehuru. (4) Ako je omijer pojedinih
sastojaka zu€i poremecen, pogoduje nastanku Zu€nih kamenaca. Izravno Zucnim
vodovima u dvanaesnik prolazi oko 50% izlu¢ene 2uci, gdje sudjeluje u probavi i
razgradnji masti, a drugi dio se pohranjuje putem ductusa cysticusa u zuni mjehur i
koncentrira. (2) Maksimalni volumen Zuénog mijehura je oko 20 — 60 ml, u njemu se
takoder pohranjuje Zu¢ koja se izlu€ila tijekom 12 sati jer sluznica zu¢nog mijehura
naizmjenicno apsorbira vodu, natrij, klor i druge elektrolite. Tako se preostali sastojci
2ugi koncentriraju. Zué se najviSe moze koncentrirati 12 — 20 puta. (5) Zug¢ ima i druge
vazne funkcije, osim u probavi i apsorpciji masti i vitamina topljivih u mastima (D, E, K,
A).

Zuéne kiseline potpomazu izluivanje vode u debelome crijevu i tako potiu
CiS¢enje crijeva. lZuCuje se i bilirubin koji nastaje kao produkt razgradnje hema
istroSenih eritrocita, a takoder i brojni lijekovi te drugi spojevi koji se na taj nacin
odstranjuju iz organizma. (2) Zuéne soli stvaraju se u jetrenim stanicama iz kolesterola.
One takoder sudjeluju u probavi masti. Velike kapljice masti razbijaju na manje, te se
tako povecava povrSina na koju djeluju crijevne lipaze. Jo$ jedna zadaca Zucnih soli
odnosi se na apsorpciju masti. Spajaju se s masnim kiselinama, kolesterolom i drugim
lipidima tvoreci tako micele koje su topljive u vodi. Tako se olakSava prijenos tih
sastojaka do stjenke crijeva i apsorpcija. Jedan dio Zu¢énih soli koji se izlu€io u crijeva
apsorbira se u krv, zatim se vra¢a nazad u jetra i ponovno se izluCuje. Ukoliko dode
do prestanka izluCivanja zuCi to ¢e uzrokovati poteSkoce u apsorpciji masti. Poremetit
Ce i apsorpciju ostalih tvari topljivih u mastima (vitamini A, D, E i K). U slu€aju da je
povecana potreba za Zuci u crijevima, dolazi do stezanja zu¢nog mjehura i zu€ izlazi
iz njega u tanko crijevo. U nadzoru nad stezanjem zu¢nog mjehura sudjeluje nekoliko
Cimbenika. Prvi i najvazniji od njih je hormon kolecistokinin, koji se izluCuje iz crijeva
ako u crijevnom sadrzaju ima previSe masti. Kolecistokinin putem krvi dolazi do zuénog
mjehura i potie ga na stezanje, a istovremeno oslabljuje misi¢ sfinkter koji se nalazi
na ulazu zuCovoda u dvanaesnik. Nervus vagus takoder potiCe stezanje zucnog

mjehura. (4)



1.2. Etiologija i epidemiologija

Zuéni kamenci se mogu podijeliti u dvije osnovne skupine: kolesterolski i
pigmentni kamenci. Ce3éi su kolesterolski i to mijesani kojih je oko 70%. Pigmentni
kamenci kojih je oko 20% dijelimo na crne i smede. Prema procjeni, zucne kamence
ima oko 10% opc¢e populacije, dva puta CeSce kod Zena. Najces¢i rizicni Cimbenici u
nastanku zu¢nih kamenaca su: spol, dob, debljina, nagli gubitak tielesne teZine,
hipomotilitet i staza Zu€nog mijehura, trudnoca, uporaba odredenih lijekova, bolest
(resekcija ileuma). (7) Postoje tri osnovna faktora koja pomaZu formiranju kamenaca:

1) Poremecaj sastava zuCi — Kod bolesnika sa kolesterolskim kamencima zuc€ je
zasicena kolesterolom radi apsolutnog ili relativnog povecanja koli€ine
kolesterola u zu€¢ uz smanjenu koli€inu zunih kiselina i lecitina. Kolesterol se
pojaCano stvara u jetri i za nastanak kolesterolnih kamenaca u vecini slu¢ajeva
odgovorna je jetra, a ne Zu¢ni mjehur.

2) Zastoj ili staza zuci je joS jedan Cimbenik koji uvjetuje stvaranje kamenaca.
Zastoj ili staza je prisutna tamo gdje je protok krvi ometen (opstrukcija cistikusa
ili koledokusa).

Ostecenje sluznice posliedica je Stetnog djelovanja iritirajucih tvari, najceS¢e upale i
infekcije. Upala zu€nog mjehura ne mora uvijek biti uzrokovana bakterijama, moze
nastati i sterilna upala. Zuéni kamenci su vrlo &esta bolest u svijetu. Neke strane zemlje
(SAD) bilieze oko 10 — 20% stanovnistva koje boluje od te bolesti. NajceSce se pocne
javljati nakon 20. godine i vrhunac doseze izmedu 50. i 60. godine. NajceSce
stradavaju pretile zene poslije 40. godine, naroCito one koje su rodile mnogo djece.
Bolest se Cesto pojavijue i kod osoba s alkoholnom cirozom jetre, dijabetesom,

hiperlipidemijom i s upalama ileuma. (6)

1.3. Klini¢ka slika

Kamenci u zu¢nom mjehuru uzrokuju simptome samo kada migriraju ili zatvore
duktus cistikus odnosno duktus choledochus. Stoga, polovica bolesnika s kamencima
zutnog mijehura nema simptome. (8) Vecinom se radi o bolesnicima kod kojih je
sasvim sluajno otkrivena kalkuloza (uglavnom Zzu€njaka, a da nisu imali nikakve

poteSkoce ni simptome). (1)



NajCesCi i najvazniji simptomi kod bolesti Zu¢nih kamenaca je bilijarna kolika.
Bilijarna kolika je viscelarna bol do koje dolazi pri nagloj opstrukciji duktusa cistikusa ili
duktusa choledochusa. Kao posliedica dolazi do poviSenja intraluminalnog tlaka koiji
se s kontrakcijama ne smanjuje. Napadi boli mogu se pojaviti u bilo koje doba dana ili
noci, a najceSce nakon obroka. PocCinje naglo i moze trajati tijekom nekoliko sati.
Ocituje se kao podmukla bol u epigastriju i desnom gornjem kvadrantu te se Siri u
desnu lopaticu i u desno rame. Nerijetko ostavija osjecaj podmukle boli tijekom 24 sata.
Bolesnici su vrlo nemirni i ne mogu naci polozaj koji ¢e im olakSati bol. Bolovi mogu
biti praceni mucninom, a rjede je prisutno povracanje. Bilijarna kolika moZe biti pracena
blagom hiperbilirubinemijom. Ako se uz bilijarne kolike pojavi vruCica i treskavica,
upucuje na komplikacije kolecistitis, kolangitis ili pankreatitis. (8) U nastavku su

navedene moguce komplikacije bilijarne bolesti.

Akutni kolecistitis

Kod 90% bolesnika uzrok akutnog kolecistitisa je opstrukcija ductusa cistikusa
kamencem. Do upale Zuénog mjehura moze doéi mehani¢kim i kemijskim putem.
Mehanicki dolazi zbog povecanog intraluminalnog tlaka s ishemijom, a kemijski zbog
aktivacije fosfolipaze $to za posliedicu oslobada lizolecitin. PocCinje iznenadnom boli
pod desnim rebrenim lukom, bol se poja¢ava kod dubokog udaha ili pokreta. Cesto je
prisuthna mucnina i povracanje te lagano poviSena temperatura. NajéeS¢i uzrocCnici
akutnog kolecistitisa su E. coli, Klebsiella speciesidr. Simptomi se mogu smiriti unutar
72 sata, ali mogu i napredovati sve do empijema, nekroze i/ili perforacije Zzu¢nog
mjehura. Ovo je bolest Cesta u starijoj Zivotnoj dobi i ako se ne lije€i kirurSki, moze
recidivirati unutar 1 — 5 godina. Dijagnoza se postavia na temelju kliniCke slike,
anamneze, fizikalnim pregledom, laboratorijskim nalazom i UZV pregledom ZuCnjaka i

Zzucnih putova. (7)
KroniCni kolecistitis
Moze godinama biti bez simptoma, a mogu se pojaviti iznenadni jaki bolovi

uzrokovani prisutnim kamencima zuénog mijehura. Porculanski zuéni mjehur je stanje

koje mozZe dovesti do razvoja karcinoma te je indikacija za kolecistektomiju. (7)



Kolangitis

Cesta komplikacija kod koje kamenac opstruira koledokus i dolazi do staze Zugi,
bakterijske infekcije i bakterijemije. Najc¢eS¢i uzro€nici su: E. coli, Klebsiella,
Pseudomonas, Enterokoki... OCituje se tzv. Charcotovim trijasom simptoma:
abdominalna bol, zutica, visoka tjelesna temperatura, nerijetko je prisutan poremecaj
svijesti uz stanje Soka koje je praceno leukocitozom. Preporuka je hitan ERCP s
papilotomijom i drenazom uz ekstrakciju kamenca, Sto povecava preZzivijavanje takvih
bolesnika. (7)

Pankreatitis

Jedan od naj¢esdéih uzroka pankreatitisa jesu upravo 2zucni kamenci. Oni
opstruiraju zajednicki dio voda u koledokusu kojim se odvodi zuc€ i pankreaticni sok. To
je €esc¢a pojava u Zena, zbog vece uCestalosti kamenaca. Dijagnoza se postavija na

temelju anamneze, kliniCke slike i laboratorijskih nalaza. (7)

1.4. Dijagnosticki postupci

Najbolji izbor dijagnosticke metode u dokazivanju kamenaca bilijarnog trakta ovisi
prvenstveno o njihovom sastavu i lokalizaciji te o klinickoj slici kojom se bolesnici
predstavijaju. Dijagnozu o prisutnosti kamenaca bilijarnog trakta postavija lijeCnik na
osnovi anamnestiCkih podataka i klinickinh simptoma bolesti te laboratorijskih i

instrumentalnih pretraga.

Nativna snimka abdomena

Da bi se kamenci mogli vidjeti na nativhoj snimci abdomena, moraju sadrzavati
dovoljno kalcija. Oko 20% Zu¢nih kamenaca sadrzava dovoljno kalcija. Ova metoda je
pozeljna kod pojave komplikacija (porculanski zuéni mjehur, emfizematozni kolecistitis

i ileus uzrokovan konkrementom). (8)



Ultrazvuk

Glavna metoda izbora u dokazivanju zucnih kamenaca. Moguce je oftkriti
kamence u oko 50% bolesnika jer pregled onemogucava zrak u dvanaesniku. (7)

Ultrazvu€ni pregled omogucuje procjenu volumena i kontraktilnosti Zuénog mjehura.

(8)
Endoskopska retrogradna kolangiopankreatografija (ERCP)

NajCeSce se koristi kod opstrukcijskog ikterusa, evaluacije postkolecistektomicne
boli, kod dijagnoze periampularnog karcinoma, karcinoma pankreasa i kroni¢nog
pankreatitisa. Radi se pomo¢u duodenoskopa s lateralnom optikom uz kontrastno
prikazivanje bilijarnog trakta i pankreaticnog voda. (8)

Peroralna kolecistografija

Ova metoda je korisna za otkrivanje kamenaca, ali danas je uglavnhom zamjenjuje

ultrazvuk. Vrlo je vazna kod evaluacije bolesnika za terapiju kamenaca otapanjem. (8)
Intravenska biligrafija

Metoda koja je indicirana ako se zuCni mjehur ne prikazuje peroralnom
kolecistografiom. Ova metoda se dosta rijetko upotrebljava zbog c&estih lazno
negativnih nalaza. (8)

Scintografija Zuénih vodova

Prikazuje Zu€ne vodove kod hiperbilirubinemije. Koristi se za potvrdu akutnog

kolecistitisa i opstrukcije duktusa cistikusa. (8)

Perkutana transhepati¢na kolangiografija (PTC)

Pretraga se obavija tankom iglom koja se uvodi u jetru i kojom se aplicira

kontrast direktno u Zu¢ne vodove. Uspijeva kod svih bolesnika s dilatiranim Zu€nim



vodovima i kod 70% bolesnika s normalnim vodovima. Kontradikcije ove pretrage su

koagulopatija i akutni kolangitis, a komplikacije: krvarenje, sepsa i bilijarni peritonitis.

1.5. LijeCenje

Kirursko lijeCenje

Metoda izbora koja se godinama koristila za lijeCenje Zucnih kamenaca. NajceSci
razlog kolecistektomije je kolelitijaza. Ostale indikacije su: kroni¢ni kalkulozni
kolecistitis, akutni kolecistitis, kroni¢ni kolecistitis, hidrops, empijem, perforacija

zuCnjaka, traumatska ostecenja zZuCnjaka. (1)

Klasi¢no kirursko lijeCenje

VrSi se nakon otvaranja trbuha laparotomijom. KirurSko uklanjanje ZuCnjaka
osigurava bolesniku da ne¢e imati recidiv Zuénih kamenaca. Potencijalni kandidati za
kirurSko lijeCenje jesu osobe koje su imale jedan vrlo jak ili nekoliko manje jakih napada
Zuénih kamenaca, ako imaju upalu Zuénog mjehura ili gusteraCe. (3) Nakon klasi¢ne
operacije oporavak traje duze, bolesnik je prisilien zbog boli ostati duze u posteli,
onemoguéeno mu je mijenjanje polozaja, hodanje, disanje i iska$ljavanje. Operacija
zahtijeva Siroki rez i ostavija veci operacijski ozljak. Bolesnik ostaje u bolnici 5 — 7

dana, oporavak traje i do mjesec dana. (3)

Laparoskopska kolecistektomija

U danasSnje vrijeme najCeS€e metoda izbora kod elektivne kolecistektomije jer
znaCajno skracuje hospitalizaciju i sveukupne troSkove. Uz to je i nizeg morbiditeta i
mortaliteta. (8) Kod laparoskopske kolecistektomije koriste se 4 mala reza na trbuhu
kroz koja kirurg umece instrumente i laparoskop koji Salje sliku na video monitor te
kirurg uklanja Zu¢njak od jetre i vadi ga kroz jedan od otvora. Ovakav zahvat zahtijeva
opc¢u anesteziju, a pacijenti mogu napustiti bolnicu ¢ak drugi dan nakon operacije,

manje je postoperativne boli i pacijenti se mogu ranije vratiti na posao i svakodnevnim



aktivnostima. Vrlo ozbiljna komplikacija laparoskopije je ozlieda zu€ovoda koja moze

uzrokovati oStecenje jetre. (3)

Endoskopska terapija

Endoskopska sfinkterotomija metoda je koja se koristi kod starih i visokorizi¢nih
bolesnika. (8)

Disolucija kamenaca

Otapanje kamenaca provodi se rijetko zbog Cestog neuspjeha i recidiva te zbog
skupoce i Cestog razvoja komplikacija. Moguce je otapati samo kolesterolske kamence
jer su ostali netopivi. (8)
Ekstrakorporalna litotripsija Soknim valovima (ESWL)

Terapija koja je djelotvorna kod bolesnika s radiolucentnim kamencima, f{j.

prisutnost simptomatskih kamenaca, promjera manjeg od 3cm, do 4 kamenca u

zu¢nom mijehuru. Komplikacije kod ove metode su minimalne (petehije na kozi). (8)



1.6. Poslijeoperacijske poteskoce

Poslijeoperacijske poteSkoe mogu se javiti i nakon laparoskopske i klasiCne
kolecistektomije, a posljedica su djelovanja i prestanka djelovanja anestetika i lijekova,
samog kirurS8kog zahvata, promjena u uzimanju tekucine i hrane i drugih prilagodbi na
novo stanje. Poslijeoperacijske poteskoce vrlo se Cesto javijaju u bolesnika, otezavaju

oporavak, ali ne ugrozavaju zivot.

Bol

Bol je najCeSc¢a poslijeoperativna poteskoca, javlja se kod gotovo svih operiranih
bolesnika. Javlja se nakon djelovanja anestetika u predjelu operacijske rane, vrata ili
cijelog tijela. Bolesniku je potrebno dati ordinirani analgetik, pratiti vitalne funkcije i
bolesniku ponuditi skalu za procjenu boli. Bol procjenjuje samo bolesnik koji je i osjeca.
Tolerancija na bol je razliCita i medicinska sestra nikada ne smije osudivati osobu s
niskom tolerancijom na bol. Potrebno je provjeriti okolinske Cimbenike: precvrsto
stisnut zavoj, edemi, hematomi, neprirodan polozaj tijela. Prednost laparoskopske
kolecistektomije je minimalna bol. Kod klasi¢ne kolecistektomije prisutna je jaca bol
zbog veceg operativnog reza. Ukoliko bol ne slabi, a njezin tijek i intenzitet produbljuje,

potrebno je obauvijestiti lijeCnika.

Mucnina i povracanje

Mucnina i povraCanje je Cesta poslijeoperacijska poteskoca, a javlja se zbog
djelovanja anestetika, uzimanja tekucine i hrane prije uspostave crijevne peristaltike.
Povracanje uzrokuje gubitak tekucine i elektrolita. Ako traje duZe od 24 — 48 sati moze
postojati sumnja na komplikacije sa Zelucem i crijevima. Potrebno je uvesti
nazogastricnu sondu i aspirirati sadrZzaj. Kod povra¢anja medicinska sestra ¢e biti uz
bolesnika, okrenuti mu glavu u stranu, postaviti bubrezastu zdjelicu pod bradu,

pokuSati ga umiriti.
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Zed

Zed je svjesna zelja za pijenjem vode, a nastaje zbog poviSenja osmotskog tlaka
tielesnih tekuéina. Zed je posliedica zabrane unoSenja tekuéine prije operacije,
djelovanje lijekova, gubitka tekucine za vrijeme operacije, zabrane uzimanja tekucine
nakon operacije. Duznost sestre je objasniti bolesniku uzrok suhocCe usta i koliko je
vazno neuzimanje tekucCine na usta. Bolesniku mozemo dati namoCenu gazu da

naviazi jezk i usnice.

1.7. Komplikacije nakon operativnog zahvata

Poslijeoperacijske komplikacije produzuju bolesnikov oporavak nakon operacije
i predstavijaju opasnost za operirane bolesnike. Medicinska sestra duzna je na vrijeme
prepoznati i sprijeciti sve moguce komplikacije te o istima obavijestiti lijecnika.

Komplikacije su Cesta pojava i intraoperativno i u postoperativnom tijeku.
NajCedcCe intraoperativne komplikacije su: lezije hepatokoledokusa, vaskularnih
struktura hepatoduodenalnog ligamenta i porte hepatis. (1) Kod akutnog kolecistitisa
poZzelino je tijekom operacije uCiniti i intraoperativnu kolangiografiju zbog utvrdivanja
eventualne koledokolitijaze.

Kao rane postoperativne komplikacije javijaju se pluéni problemi poput
atelektaze, supfreniCni apscesi, krvarenje, bilijami leak®, bilijarnodigestivna fistula,
opstruktivni ikterus, postoperativni pankreatitis i peritonitis.

Postkolecistektomicni sindrom javija se kao posliedica tegoba koje je bolesnik
imao i neposredno prije operacije. Ove poteSkocCe nisu posliedica uklanjanja Zu¢nog
mjehura. Postkolecistektomiéni sindrom ukljuCuje: bilijarnu strikturu, retinirane
kamence, stenozu papile, proliev, gastritis...

Mortalitet elektivne klecistektomije iznosi oko 0,5%, a kod hitne kolecistektomije
oko 3%. (8)
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Hipovolemijski Sok je jedna od najozbiljnijih poslijeoperacijskih komplikacija koja
moze dovesti do teSkog poremecaja funkcije stanica i organa. Moze nastati velikim
gubitkom krvi tijekom i nakon operacije, drenazom i jakim krvarenjem na ranu. Znakovi
i simptomi Soka su osjeéaj opcCe slabosti i hladnoce, vrtoglavica, Zzed, mucnina, osjecaj
bliske smrti, blijeda koza i sluznice, nemir, strah, nizak ili nemjerljiv krvni tlak, oligurija
sve do anurije. Bolesnika pod sumnjom Soka smjeStamo u jedinicu intenzivhog
lijeCenja gdje je pod trajnim nadzorom i monitoringom. U lijeCenju Soka glavni je cilj

ukloniti primarni uzrok uz nadoknadu cirkuliraju¢eg volumena.

Infekcije operativne rane su i dalje vrlo Cesta pojava u postoperativnom tijeku.
Potrebno je strogo kontrolirati glavne izvore infekcije: osoblje, opremu, okolinu i samog
bolesnika. U postoperativnom tijeku vazna uloga medicinske sestre je skrb za ranu i
drenazu. Prvo previjanje rane provodi se 2. ili 3. dan nakon operacije, po strogim
praviima asepse. Vrlo je vazna redovita primjena antibiotika koja pocinje

intraoperativno.

Najveci broj respiratornih komplikacija lako se moze sprijeciti pravilnom prije
operacijskom pripremom i dobrom poslije operacijskom njegom. Edukacijom bolesnika
o kasljanju, iskasljavanju, vjezbama ekstremiteta, pravilnoj hidraciji, Cestoj promjeni

polozaja i pravovremenoj mobilizaciji.
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2. CILJ RADA

Ciljrada bio je prikazati kliniCku sliku, dijagnostiku i lije€enje kolelitijaze. Prikazati
razlike u zdravstvenoj njezi bolesnika nakon kolecistektomije klasi¢nim i
laparoskopskim pristupom. Istaknuti vaznost dobro educirane medicinske sestre koja
skrbi za bolesnika prije i nakon i operativnog zahvata. Kroz prikaze sluCajeva dviju
bolesnica, operiranih raziitim operativnim metodama, objasniti specificnosti u

zdravstvenoj njezi bolesnika i najceSCe sestrinske dijagnoze kroz plan zdravstvene

njege.
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3. ZDRAVSTVENANJEGA BOLESNIKANAKON LAPAROSKOPSKEI
KLASICNE KOLECISTEKTOMIJE

Laparoskopska kolecistektomija

U Opcoj bolnici Virovitica u razdoblju od 1.1.2014. do 31.12.2014. godine
obavijeno je 180 laparoskopskih operativnih zahvata kolekcistektomije.

121 (67,2%)

140

120

100

58 (32,2%)

80
60

40
1 (0,6%)

20 A

7-19 godina 20-64 godine 65 i vise godina

Grafikon 1. Zastupljenost broja laparoskopskih operacija (ukupno 180) prema godinama
Zivota u Opcoj bolnici Virovitica u razdoblju od 1.1.2014. do 31.12.2014. godine

Zastuplienost broja laparoskopskih operacija (ukupno 180) prema godinama
Zivota operiranih bolesnika u razdoblju od 1.1.2014. do 31.12.2014. prikazana je
grafikonom 1. Iz ovog prikaza vidljivo je da je 1 bolesnik (0,6%) u grupi od 7 do 19
godina, 121 bolesnik (67,2%) u grupi od 20 do 64 godine i 58 bolesnika (32,2%) u grupi

od 65 godina na vise.
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B Muski ® Zenski

Grafikon 2. Ukupan broj laparoskopskih operacija u Opcoj bolnici Virovitica prema spolu
u razdoblju od 1.1.2014. do 31.12.2014. godine

Od ukupnog broja bolesnika (ukupno 180) operiranih laparoskopski u razdoblju
od 1.1.2014. do 31.12.2014. njih 52 (28,9%) su muskog spola, a 128 (71,1%) su
Zenskog spola.

Podatci navedeni u Grafikonu 1 i Grafikonu 2 dobiveni su retrogradnim uvidom

u statistiku kirurSke administracije Opc¢e bolnice Virovitica.

3.1. Prikaz sluaja 1 — laparoskopska kolecistektomija

Osobna anamneza;:

Bolesnica S.R., stara 55 godina. Udana je, majka troje djece. Zivi u obiteljskoj
kuCi sa suprugom i djecom. Za sebe kaze da je vesela osoba, ima puno prijatelja i
drustveno je aktivna. Zaposlena je i nema vremena za sportske aktivnosti.

Ne konzumira alkohol i ne pusi, ali navodi da pije dosta kave. Sa mokrenjem i
stolicom nema poteskocée. Dobro Cuje, ne nosi sludni aparat, ali nosi naoCale. Prije 4
godine bolesnici je dijagnosticiran karcinom dojke, nakon Cega je operirana i daljnji
nalazi su uredni, redovito ide na kontrole.

Prije 2 godine bolesnici su dijagnosticirani zu€ni kamenci, od kada je imala
powremene bolove u gornjem dijelu abdomena. Bila joj je predloZzena operacija
odstranjenja ZuCnjaka na koju se nije odmah odlucila. Kod kuce se nije pridrzavala

lije¢ni¢kih preporuka o prehrani zbog zuénih kamenaca. Bolesnica je kod kuce pila
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razne analgetike koji joj u zadnje vrijeme nisu pomagali ublaziti bol te se odlucila za

operaciju.

Opis sada$njih problema:

Bolesnica dolazi u bolnicu dogovorenim prijemom, sa kompletnim laboratorijskim
nalazima, nalazom krvne grupe, EKG-om i RTG snimkom pluca te zavrSnim
anestezioloskim pregledom.

Bolesnica osje¢a strah zbog hospitalizacije i predstojeCe operacije, ali ima
neizmjernu podrsku obitelji.

Kod prijema je afebrilna, puls 68/min, RR 135/85, TV - 166, TT - 65 kg.

Zali se na bolove u predjelu gornjeg abdomena i iziavijuje da je najmanje boli kada
miruje. Na skali boli 0 — 10, bol procjenjuje sa 6. U bolnici se pridrzava uputa o prehrani,
ima dobar apetit.

Dijagnoza:

Bolesnica dolazi u bolnicu sa svjezim nalazom UZV gdje su potvrdeni zucni

kamenci, te lijenik odluCuje da se ucini laparoskopsko odstranjenje Zucnjaka.

Tijek i ishod bolesti:

Po preoperativnoj pripremi, u op¢oj anesteziji po odluci lijeCnika uCinjeno je

laparoskopsko odstranjenje Zu€njaka, a sami zahvat je protekao uredno.

Psihi¢ka priprema bolesnice za operativni zahvat:

Kod bolesnice su prisutni razli€iti osjecaji, od straha od neizvijesnosti ishoda
lijeCenja, zabrinutosti, potistenosti, straha od anestezije, boli, neuspjesnosti kirurSkog
zahvata ... Stoga je na$ cilj i cilj svih ¢lanova zdravstvenog tima bio osigurati bolesnici
najbolju mogucu psihi¢ku i fiziCku spremu za operativni zahvat.

LijeCnik postavlja medicinsku dijagnozu i odabire kirurSki zahvat za koji smatra
da je najbolji za bolesnicu te ju informira o predstojecoj operaciji, 0 postupcima koji ce

se primjenjivati, te o o€ekivanim ishodima operacije.
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Medicinska sestra najbliza je bolesnici i provodi uz nju najviSe vremena, stoga je
njezina uloga u psiholoskoj pripremi nezamjenjiva. Educira, savjetuje i tjeSi kako samu
bolesnicu, tako i obitelj. Pacijentica ¢e biti aktivno ukljuCena u viastito lijeCenje Sto ce

joj dati osjec¢aj kontrole nad situacijom.

Fizi¢ka priprema bolesnice za operativni zahvat

Dan prije operativnog zahvata potrebno je provjeriti jesu li obavijeni svi potrebni
pregledi i ordinirane laboratorijske pretrage. Potrebno je kontrolirati vitalne funkcije,
primijeniti ordiniranu terapiju, osigurati krv za eventualnu transfuziju (krv za
interreakciju), te sve evidentirati u dokumentaciju.

Vazno je da bolesnica razumije postupke lijeCenja i zdravstvene njege te potpise
obrasce suglasnosti.

Potrebno je osigurati lako probavijivu hranu za veCeru te obavijestiti bolesnicu,
da viSe ne uzima hranu, a poslije pola noci niti tekuéinu na usta.

Anesteziolog moZe ordinirati lagani sedativ kao veCernju premedikaciju i
niskomolekularni heparin.

Na dan operacije bolesnica se tuSira dezinfekcijskim sredostvom, medicinska
sestra brije operativno polje (povrsina 15 — 20 cm oko predvidenog reza). Potrebno je
skinuti sav nakit, proteze, naocale, leCe, sluSni aparat. Ne smije biti naSminkana iimati
lakirane nokte.

Medicinska sestra provjerava da li je bolesnica na taste, upucuje ju da prije
odlaska u operacijski trakt isprazni mokracni mijehur, kontrolira vitalne funkcije,
priprema potrebnu dokumentaciju, primjenjuje terapiju i osigurava prijevoz u
operacijski trakt.

U sobi za premedikaciju bolesnicu preuzima anestezioloSka sestra/tehniCar.
Nakon toga premjeSta se u operacijsku dvoranu gdje je veC spremno osoblje i
instrumenti za operaciju.

Po zavrSetku operacijskog zahvata, bolesnicu se smjeStava u sobu za budenje

do stabilizacije vitalnih parametara.
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Postoperativna skrb

Postoperativna njega bolesnika usmjerena je na uklanjanje tjelesnih simptoma

(bol, mu€nina, povracanje), sprijeCavanje komplikacija i infekcija.

Bol: Neposredno nakon operacije u sobi za budenje bolesnica procjenjuje bol na
skali boli 1 — 10 sa 5, te navodi da je bole samo rezovi. Dobiva ordiniranu analgeziju
(Tramal 300 + Analgin 2,5 g/FO 100 kroz pola sata 3 puta dnevno ili po potrebi). Po
dolasku u sobu ponovno procjenjuje bol na skali boli 1 — 10 sa 4.

Mobilizacija: Rani postoperativni tijek je uredan, bolesnica je istidan mobilizirana,

prvi put ustaje iz kreveta uz pomoc¢ sestre, a nakon toga sve aktivnosti obavija sama.

Prehrana: Drugi postoperativni dan uzima hranu na usta, u pocetku je to samo
bistra juha i €aj uz parenteralnu nadoknadu tekucine, kasnije prelazi na obi¢nu Zuénu

dijetu uz preporuku pridrzavanja dijete kod kuce.

Rana: Bolesnica nema dren, ima 4 mala reza na trbuhu. Ranu previja lijeCnik uz
asistiranje medicinske sestre ispiranjem otopinom Octenisepta, te suhim, sterilnim
prevojem.

Otpusta se kuéi tre¢i postoperativni dan nakon previjanja rane, dobrog opceg
stanja, uz preporuku izbjegavanja vecih fiziCkih napora, laganije Setnje tijekom dana,
zucne dijete i uzimanja analgetika po potrebi. PreporuCa se kontrola kirurga za Sest

dana.

Sestrinske dijagnoze u prije operacijskom razdoblju

Bol u/s osnovnom bole$cu Sto se ocituje iziavom bolesnice: ,Ova bol je
neizdrziva® i ocjenom boli na skali za bol 1 — 10, sa 6.
Cilj: U pre operativnom periodu bolesnica ¢e ocjenjivati bol sa 4, na skali za bol 1 — 10.
Intervencije:
a) Objasniti bolesnici da ne mora trpjeti bol.

b) Stvoriti odnos povjerenja s bolesnicom.
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Poticati bolesnicu da opiSe izgled boli (probadaju¢a, ostra, tupa, dugotrajna,
kratkotrajna...)

Pomoci bolesnici da zauzme polozaj u krevetu koji joj najviSe odgovara.

Pratiti i evidentirati bol na skali za bol 1 — 10.

Primijeniti ordinirani analgetik po preporuci lijecnika.

Nakon 1 — 2 sata bolesnici ponovno ponuditi skalu za procjenu boli.

Evaluacija: Cilj je postignut, bol se smanjila, bolesnica procjenjuje bol sa 4 na skali za

bol 1 —

10.

Strah u/s anestezijom 2*operacijom, ishodom operativnog zahvata Sto se ocituje

iziavom bolesnice: ,Strah me je operacije i anestezije”.

Cilj: Bolesnica ce:

- Opisati smanjenu razinu straha nakon provedene psihiCke pripreme i

edukacije.
Intervencije:
a) Identificirati razinu straha.
b) Stvoriti osjecaj povjerenja i sigurnosti
c) Poticati bolesnicu da izrazava svoje osjecaje.
d) Dati bolesnici upute i informacije o operacijskom zahvatu i planiranim
postupcima.
e) Ohrabrivati bolesnicu i pruzati joj podrsku.
f) Osigurati bolesnici ugodnu okolinu.

Evaluacija: Bolesnica je nakon razgovora sa medicinskom sestrom i provedene

edukacije, smanijila osjecaj tieskobe i straha.
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Sestrinske dijagnoze u poslije operacijskom razdoblju

Visok rizik za nastanak infekcije u/s operacijskom ranom

Cilj: Operativna rana ¢e primarno zacijeliti bez znakova infekcije.

Intervencije:

a) Redovito kontrolirati vitalne funkcije (najmanje dva puta dnevno) i evidentirati

ucinjeno
b) Pratiti zavoje na rani zbog krvarenja
c) Pratiti stanje koze oko rane
d) Prilikom previjanja rane pridrzavati se pravila asepse i antisepse
e) Kontrolirati ranu i na vrijeme uoditi moguée znakove infekcije

f) Primjena ordiniranih antibiotika po preporuci lijecnika
Evaluacija: Cilj je postignut, rana uredno zacjeljuje, nema znakova infekcije.
Neupucenost u daljnji nacin Zivota u/s dijetalnom prehranom
Cilj: Pacijentica ¢e biti upu¢ena u pravilnu prehranu nakon operacije.
Intervencije:

a) Bolesnicu i njenu obitelj educirati o nacinu prehrane

b) Pretilim bolesnicima preporuciti provodenje dijete

c) Bolesnici dati pisane upute Zune dijete

Evaluacija: Cilj je postignut, bolesnica se pridrzava svih uputa dijetne prehrane.
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Klasi¢na kolecistektomija

U Opcoj bolnici Virovitica u razdoblju od 1.1.2014. do 31.12.2014. godine

obavljeno je 19 klasi¢nih operativnih zahvata kolekcistektomije.

12 (63,2%)
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Grafikon 3. Ukupan broj klasi¢nih operacija u Opcoj bolnici Virovitica prema dobi

u razdoblju od 1.1.2014. do 31.12.2014. godine

Zastuplienost broja klasi¢nih operacija (ukupno 19) po godinama starosti
operiranih bolesnika u razdoblju od 1.1.2014. do 31.12.2014. prikazana je grafikonom
3. Iz ovog prikaza vidljivo je da u grupi od 7 do 19 godina nema niti jedan bolesnik, 12
(63,2%) bolesnika je u grupi od 20 do 64 godine i 7 (36,8%) bolesnika je u grupi od 65

godina i vise.

11 (57,9%)

B Muski = Zenski

Grafikon 4. Ukupan broj klasi¢nih operacija u Op¢oj bolnici Virovitica prema spolu
u razdoblju od 1.1.2014. do 31.12.2014. godine
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Od ukupnog broja bolesnika (ukupno 19) operiranih klasi¢nim putem u razdoblju
od 1.1.2014. do 31.12.2014. 8 (42,1%) je muskog spola, a 11 (57,9%) Zzenskog
spola.

Podatci navedeni u Grafikonu 3 i Grafikonu 4 dobiveni su retrogradnim uvidom u

statistiku kirurSke administracije Opce bolnice Virovitica.

3.2. Prikaz slu€aja 2 — klasi¢na kolecistektomija

Osobna anamneza:

Bolesnica M.N., 43. godine starosti, udana, majka dvoje djece. Za sebe kaze da
je vesela i optimisticna osoba koja uvijek razmislja pozitivno. Bolesnica do sada nije
nikada ozbiljnije bolovala. Imala je operaciju apendixa i jedan carski rez. Alergije
negira, ne konzumira alkohol ali pusi kutiju cigareta na dan. Jede sve, posebno voli
meso i suhomesnate proizvode. PoteSkoée sa mokrenjem i stolicom negira. Ve¢ neko
duze vrijeme osje¢a povremene bolove u gornjem dijelu abdomena koji se javijaju

nakon obroka.

Opis sada$njih problema:

Primliena je na Odjel abdominalne kirurgije Virovitica u listopadu 2016. godine
kao hitan prijem, pod medicinskom dijagnozom Cholelithiasis.

Bolesnica je primljena hitnim prijemom zbog jakih bolova pod desnim rebrenim
lukom uz zimicu i tresavicu, temperature 37.5 C°. Fizikalnim pregledom utvrdeno je:
TV — 169 cm, TT — 68 kg, RR — 135/80 H/g, puls — 75/min, normalne boje koze, ima

oZiljak od carskog reza i apendektomije.

Dijagnoza:

Po obradi i u€injenim hitnim UZV i na temelju klinicke slike lijecnik indicira

kolekcistektomiju.
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Tijeki ishod bolesti:

Na odjel dolazi u pratnji supruga te se oslanja na njega te izjavijuje: ,Ne mogu
hodati koliko me boli“ i procjenjuje bol sa 9 na skali boliod 1 — 10. KaZe da se boji kako
Ce to sve zavrSiti. Na odjelu potpisuje pristanak za operacijski zahvat i anestezioloski
postupak.

Psihic¢ka priprema bolesnice za operativni zahvat:

Kako je ovdje rije€ o hitnom operativnom zahvatu, psihiCka priprema bolesnika
poCinje joS u priemnoj ambulanti. Metodama fizikalnog pregleda i uzimanjem
anamneze uz potrebne pretrage lije€nik kirurg postavija dijagnozu. Priopcava bolesnici
vrstu oboljenja i objasSnjava joj operativni zahvat koji je jedini nacin izljeCenja.
Predstavlja i moguce komplikacije u sluCaju da ne pristane na operativni zahvat.

Ovdje veliku ulogu ima medicinska sestra koja ¢e bolesnici objasniti vaznost
operativnog zahvata, te ju umiriti, savjetovati i odgovoriti na njena pitanja vezana uz

operaciju, hospitalizaciju, duzinu boravka ...

Fizi¢ka priprema bolesnice za operativni zahvat:

Po dolasku na odjel sestra pomaZze bolesnici skinuti sav nakit, Sminku te isprazniti
mokracni mjehur. Bolesnici je ponuden na potpis pristanak za operaciju. Po nalogu
lijeCnika medicinska sestra uvodi urinarni kateter i nazogastricnu sondu. Preskace se
kupanje bolesnice dezinfekcijskim sredstvom, rade se samo najnuznije pripreme
operativnog polja (ukoliko lije¢nik odredi).

Od laboratorijskih pretraga odreduje se KKS, Krvna grupa i Rh faktor, te uzima
uzorak krvi za interreakciju. Hitno se pozove anesteziolog da pregleda bolesnicu zbog
odredivanja premedikacije.

Po preoperativnoj pripremi pokusa se laparoskopsko odstranjenje zuCnjaka ali se
nailazi na brojne priraslice crijeva za trbusnu stijenku i jetru, te lijeénik odmah odluc¢uju
zavrsiti zahvat klasi¢nim putem.

Uvod u anesteziju, tijek operacije i budenje protjecu uredno.

Po zavrSetku operacijskog zahvata bolesnica se smjeStava u sobu za budenje.

Dobre respiratorne funkcije, zadovoljavajuée diureze, stabilnih vitalnih znakova,
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orijentirana u vremenu i prostoru, bez mucnine i povracanja, bolesnica se po nalogu

lije€nika premjesta na odjel.

Postoperativna skrb:

Nakon Sto se bolesnica oporavila od anestezije, smjeSta se u Fowlerov polozaj.
Medicinska sestra joj kontrolira vitalne znakove, zavoje na rani, drenazu, koli€inu
izluCevina ... Postoperacijski tijek na odjelu protjeCe uredno, vitalni parametri su u

granicama normale, bolesnica je afebrilna.

Bol: Bolesnica se pri povratku iz sobe za budenje na odjel Zali na jaku bol u
predjelu operacijske rane i izjavijuje: ,Jako me boli ¢im se pomaknem®, te procjenjuje
bol sa 7 na skali boli 1 —10.

Zbog boli prima ordiniranu kontinuiranu analgeziju tiekom 24 sata (Tramal 300 +
Dolantin 100/FO 500).

Mobilizacija: Rani postoperativni tijek je uredan. Zbog sloZenosti operacijskog
zahvata i bolova mora prve dane mirovati i sve aktivnosti obavijati u krevetu (osobna
higijena, eliminacija otpadnih tvari ...), stoga su potrebni specificni postupci i znacajna
pomoc¢ medicinske sestre. U tijeku oporavka potrebno je bolesnicu poticati na viezbe
dubokog disanja i na Sto ranije ustajanje iz kreveta kako bi sprijeCili komplikacije
dugotrajnog lezanja.

Bolesnica je treCi postoperativni dan mobilizirana. Prvo ustajanje s poveskom oko
rane je uz pomoc¢ dvije medicinske sestre jer je pacijentica vrlo uplasena i nervozna.
Traje vrlo kratko, tek ustajanje uz krevet i tapkanje u mjestu. Bolesnica svaki dan stoji
uz pomoc¢ sestre i hoda sve duze. Medicinske sestre je poti€u i ohrabruju te pritom

strogo paze da drenovi budu niZze od rane kako bi sprijecili razvoj infekcije.

Prehrana: Postoperativno bolesnica je uredne probave, Cujne peristaltike crijeva,
nema mucnine. Ima nazogastricnu sondu.

Cetvrti postoperativni dan poéinje uzimati hranu na usta, po&evsi od bistre juhe i
Caja, te tada lije¢nik odreduje da se izvadi nazogastriCna sonda. Kasnije se prelazi na

kaSastu hranu, a nakon Sestog dana na ZzuCnu dijetu.
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Eliminacija: Za vrijeme boravka u bolnici bolesnica nije imala stolicu tri dana, kaze
boji se naprezati zbog bolova i strah ju je ustati da ne bi iS€upala abdominalni dren. Za
stolicu lije¢nik ordinira Dulcolax CepicC, bolesnica uz pomo¢ sestre odlazi do toaleta i
ima eliminaciju stolice isti dan. Za pracenje diureze, bolesnica ima postavljen urinarni

kateter.

Rana: Bolesnica ima ispod desnog rebrenog luka operativnu ranu veliine 12 -15
cm, te na desnoj strani abdomena postavijen abdominalni dren. Lije¢nik previja ranu
treCi postoperativni dan uz asistiranje medicinske sestre. Rana cijeli per primam.
Previjanje se izvodi ispiranjem otopinom Octenisepta i sterilnim prevojem. Peti
postoperativni dan lijeCnik odstranjuie abdominalni dren, Ciji je sadrzaj bio minimalan,
a sada ga u potpunosti nema. Savi se vade jedanaesti postoperativni dan.

Bolesnici je uvedena antibiotska terapija i tromboprofilaksa kroz sve dane
boravka.

Otpusta se na kuénu njegu jedanaesti postoperativni dan dobrog opceg stanja uz
preporuku postede fiziCkih aktivnosti. PreporuCena je stroga Zu¢na dijeta kroz nekoliko
tiedana, viSekratne krace Setnje tijekom dana, uzimanje analgetika po potrebi.

Kontrola u ambulanti za abdominalnu kirurgiju za tjiedan dana, po potrebi ranije.
Pri lijeCenju bolesnika neophodno je provoditi zdravstveni odgojtijekom cijelog boravka
bolesnice na odjelu, od prijema do otpusta. Medicinska sestra ¢e ju svojim savjetima i
preporukama pripremiti za samokontrolu i nauciti prepoznati komplikacije i naCine
njihovog sprje€avanja. Potrebno je bolesnicu pripremiti na promjenu nacinu Zivota,
odnosno promjenu prehrane po izlasku iz bolnice. Nakon operacije Zu€njaka,
preporuuje se dati samo €aj, nakon §to zawrSi faza gladovanja. ProSirenje dijetnih
namirnica treba zapoceti postupno i oprezno.

U pocetku je dozvolieno uzeti tek nesto ugljikohidrata (kuhani krumpir, riza, griz,
tiestenina, keksi, dvopek ...), dok se po oporavku prelazi na nesto obilniju prehranu.

Nikako nisu dozvoljeni: zacCinjeno i przeno meso, suho meso, punomasni mlijecni
proizvodi, kruh i tijesta s kvascem, paprika, feferoni, alkoholna pica, jaja, svinjska mast,
margarin ...

Dozvolieno je: pile¢a juha, nemasno kuhano meso, kuhano povrée te nemasno

mlijeko.
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Dijetalni rezim trebao bi trajati najmanje 6 mjeseci do godine dana poslije

operacije.

Sestrinske dijagnoze u prije operacijskom razdoblju

Anksioznost u/s operacijskog zahvata $§to se odcituje iziavom bolesnice: ,Bojim se

operacije i kako ce to zavrSiti”.

Cil;: Bolesnica ¢e do operacije smanijiti osjecaj anksioznosti.
Intervencije:
a) Ohrabriti bolesnicu da izraZzava svoje osjecaje
b) Stvoriti osje¢aj povjerenja
¢) Informirati bolesnicu o operacijskom zahvatu
d) Omoguciti bolesnici razgovor s pacijentima s istom dijagnozom
e) Ohrabrivati bolesnicu i pruzati joj podrdku

f) Osigurati bolesnici ugodne okolinske uvjete

Evaluacija: Bolesnica je do operacije smanjila osje¢aj straha i uznemirenosti.

Bol u/s osnovnom bolescu Sto se ocituje iziavom bolesnice: ,Ne mogu hodati koliko

me boli“i ocjenom boli sa 9, na skali boli 1 — 10.

Cilj;: Bolesnica ¢e do operacije ocjenijivati bol sa 5, na skali za bol 1 — 10.

Intervencije:
a) Pouciti bolesnicu da ne mora trpjeti bol
b) Stvoriti odnos povjerenja
c) Pomoci bolesnici da zauzme polozaj u krevetu koji joj najviSe odgovara
d) Primijeniti ordinirani analgetik po preporuci lije¢nika
e) Procijeniti bol na skali za bol 1 — 10
f) Stvoriti ugodnu okolinu

g) Nakon 1 — 2 sata bolesnici ponovno ponuditi skalu za procjenu boli
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Evaluacija: Cilj je djelomi¢no postignut, bolesnica bol procjenjuje sa 6, na skali boli 1 —
10.

Sestrinske dijagnoze u poslije operacijskom razdoblju

Bol u/s operativnom ranom

Ciljevi:
a) Bolesnica ¢e na skali boli iskazati manju ja€inu boli od pocCetne./ Bolesnica
nece osjecati bol.

b) Bolesnica Ce prepoznati uzroke koji povecavaju ili smanjuju bol.

Intervencije:

a) Stvoriti odnos povjerenja

b) Pitati bolesnicu o prethodnim bolnim iskustvima i nainima ublazavanja boli

c) Smanjiti uzroke koji mogu povecati bol, kao Sto je zabrinutost, strah od
nepodnosljive boli, umora

d) Prihvatiti bolesnicin opis boli

e) Objasniti da zauzme sebi ugodan polozaj te da ga mijenja po potrebi

f) Primijeniti i dokumentirati primjenu analgetika kako su propisani, te promatrati
bolesnicu i uociti nuspojave

g) Dokumentirati bolesnicine procjene boli na skali boli

Evaluacija: Cilj je postignut, bolesnica iskazuje na skali boli manju jacinu boli, te

prepoznaje uzroke koji povecCavaju ili smanjuju bol.

Strah u/s neupucenoS$cu o drenu

Cilievi:

a) Bolesnica ¢e biti educirana o potrebi drenaze, njenom trajanju i mogucim
komplikacijama

b) Bolesnica ¢e biti educirana o potrebnim manipulacijama oko / sa drenom

c) Prihvatiti ¢e svoje stanje

d) Bolesnica ¢e iskazivati smanjenu razinu straha / nece je biti strah
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Intervencije:

a) Edukacija bolesnice / obitelji o razlogu postavijanja drena

b) Edukacija o naCinima prihvatljive / dopustene manipulacije od strane bolesnice
/ obitelji

c) Detekcija i procjena boli / otklanjanja boli

d) Sprje€avanje komplikacija vezanih uz drenazu

e) Pomo¢ kod samozbrinjavanja bolesnice

Evaluacija: Cilj je postignut, bolesnica pokazuje odredeno znanje u vezi drena i

iskazuje smanjenu razinu straha manipulacijama oko / sa drenom.

Neupucenost u/s postupcima rehabilitacije nakon operativnog zahvata

Cilj: Bolesnica ¢e biti educirana o pravilnim postupcima okretanja u krevetu, nacinima

sjedanja, ustajanja iz kreveta i hodanja.

Intervencije:

a) Educirati bolesnicu o pravilnim postupcima okretanja u krevetu, nacinima
posjedanja, ustajanja iz kreveta i hodanja

b) Objasniti potrebu za odredenim procedurama te pojasniti nacin izvodenja
pojedine intervencije

c) Dogovoriti $to bolesnica moZe / smije u€initi sama, a u ¢emu joj je potrebna
pomoc¢ druge osobe

d) Stvoriti osjecaj povjerenja i pokazati struc¢nost

e) Trideset minuta prije postupaka rehabilitacije primijeniti propisani analgetik ili

neku drugu metodu za ublaZavanje boli

Evaluacija: Ciljje postignut, pacijentica se pridrzava preporuka o pravilnim postupcima

okretanja u krevetu, naCinima posjedanja, ustajanja iz kreveta i hodanja.
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Visok rizik za infekciju u/s drenom

Cil;: Tijekom hospitalizacije nece biti simptoma niti znakova infekcije:
- bolesnica ¢e biti afebrilna
- laboratorijski nalazi ¢e biti uredni (leukociti, CRP, SE)
- rana i koZza oko drena Ce ostati Cista, bez crvenila, edema i sekrecije

- uzorci: sadrzaj / vrh drena — poslani na bakterioloSku analizu ¢e ostati sterilni

Intervencija:

a) Mjeriti vitalne znakove

b) Pratiti promjene wrijednosti laboratorijskih nalaza i izvijestiti o njima

c) Uzeti obriske operativne rane, mjesta insercije drena, evidentirati i izvijestiti o
nalazu (asepti¢no previjanje rane / asepticni postupci prilikom manipulacijom drenom)

d) Pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije

e) Odrzavati drenazne katetere prema standardu

f) Odrzavati setove i instrumente prema standardnoj operativnoj proceduri (SOP)

g) Primijeniti antibiotsku profilaksu prema pisanoj odredbi lije€nika

Evaluacija: Cilj je postignut, tijekom hospitalizacije bolesnica nema simptoma niti

znakova infekcije, rana i koza oko drena je Cista, bez crvenila edema i sekrecije.

SMBS - odrZavanje osobne higijene u/s posljedicama operativnog zahvata, 2*bol $to
se ocituje iziavom bolesnice:,Jako me boli ¢im se pomaknem pa se ne mogu sama

oprati®

Cilj;: Bolesnica Ce sudjelovati u provodenju osobne higijene, primjereno viastitom stanju
i mogucénostima.

- Bez nelagode traZiti ¢e pomo¢ medicinske sestre / tehniCara kada joj je
potrebna

- Biti ¢e Cista, bez neugodnih mirisa, o€uvanog integriteta koZe, osjeéati ¢e se

ugodno

Intervencije:

a) Procijeniti stupanj samostalnosti bolesnice
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b)
c)

d)
e)
f)
9)
h)
)
)
k)

Definirati situacije kada treba pomoc¢

Potreban pribor i pomagala staviti na dohvat ruke, te poticati bolesnicu da ih
koristi

Poticati samostalnost

Pomodi bolesnici oti¢i do kupaonice

Pomodi joj skinuti odjecu

Pomodi joj da opere dijelove tijela koje ne moZe samostalno oprati

Osigurati privatnost

Objasniti bolesnici da vre€ice drenova mora drzati u ruci nize od razine rane
Upozoriti bolesnicu da prilikom svakog ustajanja iz kreveta zove sestru

Okolinu u€initi sigurnom za obavijanje aktivnosti: sprjeCavanje pada

Evaluacija: Cilj je postignut, bolesnica je nakon operacije svakodnevno uz pomoc¢

sestre vrSila osobnu higijenu, bila je Cista, oCuvanog integriteta koze.

Visok rizik za opstipaciju u/s suzdrzavanjem podraZaja na defekaciju

Cilj: Bolesnica ce, tijekom boravka u bolnici imati stolicu svakodnevno.

Intervencije:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

Pouciti bolesnicu da se ne suzdrZzava od podrazaja na defekaciju
Osigurati privatnost

Osigurati primjerenu hranu koja djeluje laksativno

Osigurati dovoljnu koli€inu tekucine

Osigurati hranu koju bolesnica voli

Poticati bolesnicu na Sto ranije ustajanje iz kreveta

Osigurati higijenu sanitarnih prostorija

Evaluacija: Ciljje postignut, bolesnica je imala stolicu svaki dan tijekom hospitalizacije.
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Visok rizik za nastanak infekcije u/s operacijskom ranom

Cilj: Operativna rana ¢e primarno zacijeliti bez znakova infekcije.

Intervencije:
a) Redovito kontrolirati vitalne funkcije (najmanje dva puta dnevno, po potrebi i
cesce)
b) Pratiti zavoje na rani zbog krvarenja
c) Pratiti stanje koZe oko rane
d) Prilikom previjanja rane pridrzavati se pravila antisepse i asepse
e) Kontrolirati ranu i na vrijeme uociti moguce znakove infekcije
f) Primjena ordiniranih antibiotika po preporuci lije€nika

g) Brinuti o odrzavanju higijene previjalista

Evaluacija: Cilj je postignut, nema pojave znakova infekcije, rana uredno zacjeljuje.

Smanjena mogucnost brige o sebi — obla¢enje / dotjerivanje u/s operativnim

zahvatom 2*drenaza

Ciljewvi:
a) Bolesnica Ce biti primjereno obu€ena / dotjerana, biti ¢e zadovoljna postignutim
b) Razumjeti ¢e uzroke koji su doveli do problema i nacine pomoci

c) Prihvatiti ¢e pomo¢ druge osobe

Intervencije:

a) Definirati situacije kada bolesnica treba pomoc¢

b) Osigurati dovoljno vremena za oblacenje i presviacenje

c) Odabrati prikladnu odjeéu: izabrati Siroku i udobnu odjecu, jednostavnog
kopCanja

d) Pomoéi odjenuti potrebnu odjecu

e) Trideset minuta prije oblaenja / dotjerivanja primijeniti propisani analgetik ili
neku drugu metodu za ublaZzavanje boli

f) Osigurati privatnost
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Evaluacija: Cilj je postignut, bolesnica je primjereno obu€ena tijekom hospitalizacije,

zadovoljna je postignutim i prihvaca pomo¢ druge osobe.

Anksioznost  u/s smanjenom  sposobnoSc¢u  obaviljanja  aktivnosti

samozbrinjavanja 2*ovisnost o drugoj osobi

Ciljewvi:
a) Bolesnica ¢e moc¢i prepoznati i nabrojiti znakove i Cimbenike rizika anksioznosti
b) Bolesnica Ce se pozitivno suociti s anksioznosti

c) Bolesnica ¢e znati opisati smanjenu razinu anksioznosti

Intervencija:

a) Upoznati bolesnicu sa sadasnjim stanjem, te svim planiranim dijagnostickim i
terapijskim postupcima, kao i postupcima zdravstvene njege

b) Objasniti potrebu za odredenim procedurama, te pojasniti nacin izvodenje
pojedine intervencije

c) Poduciti bolesnicu postupcima / procedurama koje ¢e se provoditi

d) Dogovoriti $to moZe / smije u€initi sama, a u ¢emu joj je potrebna pomoc druge
osobe

e) Pruziti podrsku, iskazati empatiju u trenucima kada se zali na simptome

f) Opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti lijecnika o njima

g) Stvoriti osjecaj povjerenja i pokazati struc¢nost

h) Odrzavati red i predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivnostima

i) Omoguciti bolesnici da sudjeluje u donoSenju odluka

j) Potaknuti ju da potrazi pomo¢ medicinske sestre ili bliznjih kada osjeti

anksioznost

Evaluacija: Cilj je postignut, bolesnica nakon razgovora s medicinskom sestrom

izraZzava smanjenu razinu anksioznosti.

Visok rizik za komplikacije dugotrajnog leZanja: DV'T u/s propisanim mirovanjem

Cilj: Tijekom hospitalizacije nece biti simptoma niti znakova DVT-a
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Intervencije:
a) Poduciti i pomocdi pri viezbama donjih ekstremiteta
b) Sprijeciti pritisak na vene
c) Pravovremeno provoditi antikoagulantnu terapiju, prema uputi lije€nika

d) Pravovremeno mobilizirati bolesnicu

Evaluacija: Cilj je postignut, tijekom hospitalizacije nije bilo simptoma niti znakova

DVT-a, bolesnica redovito provodi vjezbe donjih ekstremiteta.

Neupucenost u/s vlastitom boleScu, neadekvatne prehrambene navike

Ciljevi:
a) Bolesnica ¢e biti upu¢ena u tijek svojega lijeCenja
b) Postavijati ¢e pitanja i traziti pomoc¢ kada joj je potrebna

c) Bolesnica ¢e odrzati pravilnu prehranu, prilagodenu dijetetskim preporukama
Intervencije:
a) Edukacija o bolesti i tijeku lijeCenja

b) Edukacija o pravilnoj prehrani i dozvolienim namirnicama

Evaluacija: Cilj je postignut, bolesnica je upucena u tijek lijeCenja i pridrzava se

dijetetskih preporuka.
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4. RASPRAVA

Prateci tijek razvoja bolesti i lijeCenja dviju bolesnica sa Zu€nim kamencima,
nakon operacije razliitim metodama operativnog zahvata, vidimo da se usprkos istoj
medicinskoj dijagnozi i slicnim simptomima postoperativni tijek jako razlikuje.

U prikazu slucaja bolesnice operirane laparoskopskom metodom, vidimo
prednosti manje operacije i manje komplikacija, te znatno brzi i lakSi oporavak.
Pacijentica je prije mobilizirana, postoperativna bol je manja, nema dren, operativni
rezovi su maniji, ranije uzima hranu na usta, potrebna pomo¢ medicinske sestre je
minimalna.

Kod prikaza slu€aja 2 pacijentica nakon klasi¢ne operacije osje¢a jaku bol i prima
kontinuiranu analgeziju. Ima dren koji predstavija visok rizik za infekciju kao i
operativna rana koja je mnogo veca nego kod laparoskopske kolecistektomije. Potreba
za specificnom zdravstvenom njegom je velika. Ima nazogastricnu sondu, urinarni
kateter, te joj je potrebna pomoc pri higijeni, eliminaciji, oblacenju i mobilizaciji. Potreba
je edukacija o dijetalnom reZzimu same bolesnice i obitelji. Ukupni oporavak i potpuno
vra¢anje obavljanju svakodnevnih aktivnosti traje puno duze.

Kod bolesnika koji se pripremaju za operacijski zahvat kolekcistektomije i
operiranih bolesnika postoji Citav niz potreba i problema iz podru€ja zdravstvene njege
koje zahtijevaju od medicinske sestre struCnost, vjestinu, iskustvo, znanje osnova
medicine i zdravstvene njege.

Vazno je da medicinska sestra i pacijent stvore odnos povjerenja. Svaki pristup
bolesniku potrebno je individualizirati, ne smijemo ga promatrati kroz njegovu
dijagnozu, nego holistiCki kao Covjeka kojemu su naruSsene mogucnosti samostalnog
zadovoljavanja ljudskih potreba.

Sestra mora biti svjesna da je svaka osoba jedinka za sebe i da osobe sa istom
medicinskom dijagnozom nemaju iste probleme i poteSkoce te je potrebno svakoj

osobi pristupiti individualizirano.
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5. ZAKLJUCAK

Kolecistektomija je kirurSka metoda kojom se odstranjuje zuCnjak. Postoje dvije
metode: otvorena ili klasiCna kolecistektomija i laparoskopska kolecistektomija.
Zdravstvena njega bolesnika nakon kolecistektomije sloZen je, izazovan i odgovoran
zadatak za medicinsku sestru koja za njega skrbi. Specificnosti se odnose na vrstu
operacijskog zahvata o Cemu ovisi preoperativna priprema, kao i postoperativna njega
bolesnika.

U radu s bolesnicima nakon kolecistektomije sestra se susreCe sa svim
poteSkoCama koje donosi operacijski zahvat. Od nje se ocekuje visoka razina
teorijskog i prakticnog znanja, kako bi pravodobno dijagnosticirala pacijentove
probleme iz podrucja zdravstvene njege kao i prevenirala ili pravodobno reagirala na
moguce komplikacije operativnog zahvata. Dobra komunikacija je posebno vazna jer
osim Sto medicinska sestra pruza bolesnicima psiholosku i fizicku pomo¢ dodatno
educira i njihovu obitelj. Od bolesnika o€ekujemo da budu ustrajni u dijetnoj ishrani, da
se ne vrate starom nacinu Zivota jer nakon nekog vremena opet mogu postici kvalitetu

Zivota kakva je bila i prije operacije.
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7. SAZETAK

Naj¢eSCa bolest danasSnjice hepatobilijarnog trakta jesu zucni kamenci. U
zavrSnom radu usporedenu su dvije vrste operacija, od kojih je u 2014. godini u Opcoj
bolnici Virovitica, CeS¢a laparoskopska metoda, te je ve€ina pacijenata bila zenskog
spola. Prikazane su razlike klasiCcne i laparoskopske operacije te sloZenost
Zbrinjavanja bolesnika kroz prijeoperacijsku i poslijeoperacijsku zdravstvenu njegu.
Obradene su najéesée sestrinske dijagnoze kroz proces zdravstvene njege.

Sestrinske dijagnoze proizlaze iz prikaza sluCaja dviju bolesnica. Zdravstvena
njega bolesnika nakon kolecistektomije sloZen je, izazovan i odgovoran zadatak za
medicinsku sestru koja za njega skrbi. Specifi¢nosti se odnose na vrstu operacijskog

zahvata o ¢emu ovisi preoperativna priprema, kao i postoperativna njega bolesnika.

KLIJUCNE RWECI: kolelitijaza, kolecistektomija, preoperativna zdravstvena njega,

postoperativna zdravstvena njega

8. SUMMARY

Today’s most common hepatobiliary tract disease are gallstones. In this final
paper two types of surgeries have been compared. During 2014 in Virovitica General
hospital laparoscopic was used more often and most of the patients were female.
Differences between classical and laparoscopic surgery have been shown in this work
as well as complexity of taking care for the patients through pre-operational and post-
operational health care. The most common nurse’s diagnosis was processed through
the health care process.

Nursing diagnosis come from cases of two female patients. Health care for the
patients after cholecystectomy is complex, challenging and responsible task for the
nurse that takes care for them. Specifities are relating to the type of surgery on which

depends pre-operational preparation so as post-operational patient’s care.

KEY WORDS: cholelithiasis, cholecystectomy, pre-operational health care, post-
operational health care
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