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oPIS

Starenje stanovnistva predstavija globalni izazov za medicinsku zajednicu, a upravljanje anestezijom
kod starijih osoba postaje sve znaéajnije podrugje istraZivanija i prakse. Stariji pacijenti ¢esto imaju vise
komorbiditeta i lijekova, $to zahtijeva temeljitu procjenu prije anestezije. Uz to, fizioloske promjene
povezane sa starenjem, kao $to su smanjenje funkcije organa, smanjenje misitne mase i promjene u
farmakokinetici lijekova, utjeéu na farmakodinamiku anestetika. Stoga je precizno prilagodavanje doze i
odabir anestetika od izuzetne vaznosti. Vazno je provesti detaljnu evaluaciju kognitivnih funkcija prije
anestezije kako bi se identificirali potencijalni rizici i prilagodile perioperativne strategije. Kontrola boli i
antiemetitka profilaksa igraju kijuénu ulogu u postoperativnom upravijanju starijim pacijentima.
Anesteticki plan treba ukljuditi strategije za minimiziranje postoperativnih komplikacija i pobolj$anje
kvalitete Zivota pacijenata. Opéa anestezija kod starijih osoba zahtijeva posebnu paZnju i prilagodbu
kake bi se osigurala sigurnost i uinkovitost. Razumijevanje fiziologkih promjena, komorbiditeta i
specifiénih potreba starijih pacijenata kijuéno je za uspjesno upravljanje anestezijom. Napredak u
medicinskim istraZivanjima i praksi, uz paZljivu procjenu i timski rad, pomaze u poboliSanju kvalitete
skrbi za starije osobe tijekom operativnih zahvata.
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Predgovor

Zelim izraziti iskrenu zahvalnost svima koji su doprinijeli uspje$nom zavrietku ovog
preglednog rada na temu "Specificnosti opCe anestezije kod starijih osoba". Prije svega, zelim
zahvaliti svom mentoru, dr. med. Nikoli Bradi¢u, na stru¢nom vodstvu i neprocjenjivim
savjetima tijekom cijelog procesa istrazivanja i pisanja. Vasa podrska i angazman bili su kljucni
za razvoj ovog rada. Takoder, Zelim se zahvaliti svojoj obitelji 1 prijateljima na neizmjernoj
podrsci, strpljenju 1 razumijevanju tijekom ovog zahtjevnog razdoblja. VasSa podrska bila je moj
oslonac i inspiracija. Napokon, zelim zahvaliti svim autorima, istraziva¢ima i stru¢njacima ¢ija
su istrazivanja i radovi posluzili kao temelj za ovaj pregledni rad. Bez vase predanosti
medicinske znanosti, ovaj rad ne bi bio mogué. Ova zahvala ne moze dovoljno izraziti moju
duboku zahvalnost svima koji su sudjelovali u ovom projektu. Hvala vam na podrici i

povjerenju.



Sazetak

Starenje stanovniStva predstavlja globalni izazov za medicinsku zajednicu, a upravljanje
anestezijom kod starijih osoba postaje sve znacajnije podrucje istrazivanja i prakse. Ovaj
pregledni rad istrazuje specificnosti op¢e anestezije kod starijih osoba, s naglaskom na kljuc¢ne
¢imbenike koji utjeCu na sigurnost i ucinkovitost anestezije u ovoj populaciji. Stariji pacijenti
Cesto imaju viSe komorbiditeta i lijekova, $to zahtijeva temeljitu procjenu prije anestezije. Uz to,
fizioloSke promjene povezane sa starenjem, kao Sto su smanjenje funkcije organa, smanjenje
misi¢ne mase i promjene u farmakokinetici lijekova, utjeCu na farmakodinamiku anestetika.
Stoga je precizno prilagodavanje doze i odabir anestetika od izuzetne vaznosti. Kognitivni
poremecaji, poput demencije, takoder su Cesti u starijoj populaciji zahtijevaju posebnu paznju.
Vazno je provesti detaljnu evaluaciju kognitivnih funkcija prije anestezije kako bi se
identificirali potencijalni rizici i prilagodile perioperativne strategije. Kontrola boli i
antiemetic¢ka profilaksa igraju klju¢nu ulogu u postoperativnom upravljanju starijim pacijentima.
Anesteticki plan treba ukljuciti strategije za minimiziranje postoperativnih komplikacija i
poboljsanje kvalitete zivota pacijenata. Dodatno, pravilno upravljanje teku¢inama i elektrolitima
tijekom operacija igra kljunu ulogu u odrzavanju hemodinamske stabilnosti i prevenciji
komplikacija. Vazno je istaknuti da individualizirani pristup svakom starijem pacijentu
predstavlja osnovu sigurne anestezije. Timski rad medicinskih stru¢njaka, ukljucujuci
anesteziologe, gerijatre, i sestre, igra klju¢nu ulogu u osiguravanju najbolje skrbi za starije osobe
tijekom operativnih zahvata.

Opca anestezija kod starijih osoba zahtijeva posebnu pazZnju i prilagodbu kako bi se osigurala
sigurnost 1 u¢inkovitost. Razumijevanje fizioloskih promjena, komorbiditeta i specifi¢nih potreba
starijih pacijenata kljucno je za uspjesno upravljanje anestezijom u ovoj populaciji. Napredak u
medicinskim istraZivanjima i praksi, uz pazljivu procjenu i timski rad, pomaze u poboljSanju

kvalitete skrbi za starije osobe tijekom operativnih zahvata.

Klju¢ne rijeci: stariji pacijenti, opca anestezija, starenje stanovniStva, komorbiditeti, kognitivni

poremecaji



Abstract

Population aging is a global challenge for the medical community, and anesthesia
management in the elderly is becoming an increasingly important area of research and practice.
This review paper explores the specifics of general anesthesia in the elderly, with an emphasis on
key factors that influence the safety and effectiveness of anesthesia in this population.

Elderly patients often have more comorbidities and medications, requiring a thorough
assessment before anesthesia. In addition, physiological changes associated with aging, such as a
decrease in organ function, a decrease in muscle mass, and changes in the pharmacokinetics of
drugs, affect the pharmacodynamics of anesthetics. Therefore, precise adjustment of doses and
selection of anesthetics is extremely important. Cognitive disorders, such as dementia, are also
common in the elderly population and require special attention. It is important to perform a
detailed evaluation of cognitive function before anesthesia to identify potential risks and adjust
perioperative strategies. Pain control and antiemetic prophylaxis play a key role in the
postoperative management of elderly patients. The anesthetic plan should include strategies to
minimize postoperative complications and improve the patient's quality of life. Additionally,
proper fluid and electrolyte management during surgery plays a key role in maintaining
hemodynamic stability and preventing complications. It is important to point out that an
individualized approach to each elderly patient is the basis of safe anesthesia. The teamwork of
medical professionals, including anesthesiologists, geriatricians, and nurses, plays a key role in
ensuring the best care for the elderly during surgical procedures.

General anesthesia in the elderly requires special care and adaptation to ensure safety and
efficacy. Understanding the physiologic changes, comorbidities, and specific needs of older
patients is critical to successful anesthesia management in this population. Advances in medical
research and practice, along with careful assessment and teamwork, help improve the quality of

care for the elderly during surgery.

Key words: elderly patients, general anesthesia, population aging, comorbidities, cognitive

disorders



Popis koristenih kratica

GFR - brzina glomerularne filtracije

EEG - elektroencefalografija
ASA - American Society of Anesthesiologists
ABO - Akutna bubrezna ozljeda
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1. Uvod

Starenje stanovniStva postaje globalna karakteristika suvremenog drustva, a s njim dolazi i
izazov prilagodbe medicinske prakse kako bi se zadovoljile specificne potrebe starijih osoba.
Jedno od kljuénih podruc¢ja medicinske skrbi koje zahtijeva posebnu pozornost jest upravljanje
anestezijom kod starijih pacijenata. Ovaj pregledni rad usmjerava pozornost na specifi¢nosti
op¢e anestezije u kontekstu starenja stanovniStva te razmatra kljucne aspekte ove izazovne
problematike [1].

Opca anestezija, iako se Cesto smatra rutinskim postupkom, postaje znatno slozenija kada se
primjenjuje na starije osobe. Starenje donosi promjene u fizioloskim funkcijama organizma, kao
1 povecan broj komorbiditeta i lijekova koje pacijenti konzumiraju. Uz to, farmakokinetika i
farmakodinamika anestetika mogu biti znacajno izmijenjene u starijim pacijentima, $to dodatno
komplicira proces anestezije. Stoga je kljuéno razumjeti kako ovi ¢imbenici utjecu na izbor i
doziranje anestetika kako bi se postigla optimalna ravnoteza izmedu sigurnosti i uéinkovitosti
anestezije [1].

Uz promjene u tjelesnoj fiziologiji, stariji pacijenti ¢esto imaju i specificne zdravstvene izazove,
kao $to su kognitivni poremecaji, koji zahtijevaju posebnu pozornost tijekom perioperativnog
razdoblja. Osim toga, prijeoperativna priprema starijih pacijenata mora biti temeljita i
individualizirana kako bi se minimizirali rizici i osigurala $to sigurnija anestezija.

Pracenje 1 nadzor pacijenata tijekom anestezije 1 nakon operacije takoder su klju¢ni aspekti brige
o starijim osobama. Postoperativne komplikacije, kao Sto su postoperativni delirij, komplikacije
srca, pluc¢a 1 bubreznih funkcija, mogu se pojaviti ¢eS¢e u ovoj populaciji 1 zahtijevaju brzu 1
preciznu intervenciju [1].

Cilj ovog preglednog rada je pruziti sveobuhvatan pregled specificnosti opée anestezije kod
starijih osoba, s naglaskom na faktore koji utje¢u na sigurnost i uc¢inkovitost anestezije u ovoj
populaciji. Kroz detaljno razmatranje relevantnih aspekata, nadamo se doprinosu boljem

razumijevanju i pristupu ovom vaznom aspektu perioperativne skrbi za starije pacijente.



2. Opca anestezija

Opca anestezija je farmakoloski inducirano stanje bez svijesti, gdje pacijent ne osjeca bol niti
ima svjesne percepcije tijekom kirurSkog ili medicinskog postupka. Ona omogucuje izvodenje
slozenih medicinskih zahvata bez bolnih senzacija i stresa za pacijenta. Opca anestezija se Cesto
koristi u kirurS$kim zahvatima, dijagnostickim postupcima i drugim medicinskim situacijama gdje
je potrebno potpuno odsustvo svijesti i refleksa [2].

Kljucni aspekti opée anestezije ukljucuju:

e Indukcija: ovaj pocetni korak ukljucuje primjenu anestetike kako bi se postiglo
stanje bez svijesti. To se moze posti¢i inhalacijom anestetika (kao Sto je
sevofluran) ili intravenoznom primjenom anestetika (kao Sto su propofol ili
etomidat).

e Odrzavanje: nakon indukcije, anesteziolog nastavlja odrzavati pacijenta u
anesteziranom stanju tijekom cijelog postupka. To ukljucuje nadzor vitalnih
funkcija kao Sto su disanje, srcani ritam i krvni tlak te prilagodavanje doze
anestetika prema potrebi.

e Ventilacija: uz opcu anesteziju Cesto se koristi mehanicka ventilacija kako bi se
tijekom operacije osigurala adekvatna oksigenacija i ventilacija pluca.

e Analgezija: opca anestezija takoder ukljuCuje kontrolu boli. To moze ukljuciti
primjenu opioida ili drugih analgetika tijekom postupka kako bi se osigurala
potpuna odsutnost boli.

e Pracenje: tijekom opce anestezije provodi se stalno pracenje pacijentovih vitalnih
znakova, ukljucujuéi elektrokardiografiju (EKG), pulsoksimetriju, mjerenje
krvnog tlaka i end-dalnog uglji¢nog dioksida (EtCO2).

e ZavrSetak anestezije: nakon zavrSetka operacije, anesteziolog postupno ukida
anesteziju 1 prati pacijenta dok se on budi. Ovo razdoblje naziva se fazom budenja

ili dekristalizacije.

Op¢a anestezija iznimno je vazan aspekt suvremene medicinske prakse i omogucuje izvodenje
slozenih medicinskih postupaka uz minimalan stres i nelagodu pacijenta. Ipak, ona nije bez
rizika, 1 anesteziolog mora pazljivo upravljati pacijentovim stanjem tijekom cijelog procesa kako

bi se osigurala sigurnost i u¢inkovitost anestezije [2].



2.1. Inhalacijski anestetici u opéoj anesteziji

Inhalacijski anestetici predstavljaju kljucni sastojak u postizanju i odrzavanju opée anestezije.
Ova klasa anestetika omogucéuje anesteziolozima preciznu kontrolu dubine anestezije i brzu
prilagodbu doze prema potrebama svakog pacijenta. Njihova primarna prednost lezi u
jednostavnom nacinu primjene putem udisanja, Sto omogucuje brzu apsorpciju i eliminaciju
anestetika.

Medu najcesce koristenim inhalacijskim anesteticima spadaju sevofluran, izofluran, desfluran i
dusikov oksid. Svaki od ovih agenasa ima svoje karakteristike i prednosti, §to omogucuje
anesteziolozima da odaberu najprikladniji agens ovisno o specifi¢nostima pacijenta, trajanju
operacija i kirur§kim zahvatima [3].

Jedna od klju¢nih karakteristika inhalacijskih anestetika jest brza indukcijska anestezija na
pocetku postupka i brza deindukcija kako bi se pacijent probudio nakon operacije. Ova
fleksibilnost u titraciji anestezije omogucuje preciznu kontrolu pacijentove svijesti tijekom
cijelog kirurskog postupka [3].

Vazno je napomenuti i relativno nisku toksi¢nost inhalacijskih anestetika za vitalne organe poput
srca, pluca i jetre. To ih Cini sigurnim izborom za vecinu pacijenata, ukljucujuéi starije osobe i
one s komorbiditetima [3].

Osim toga, inhalacijski anestetici obi¢no imaju minimalan utjecaj na metabolizam pacijenata, $to
ith ¢ini prikladnim za pacijente razli¢itih dobnih skupina. To je posebno vazno kod starijih osoba
¢1j1 metabolicki procesi Cesto pokazuju promjene [3].

Nadalje, inhalacijski anestetici omogucuju kontinuirano odrzavanje anestezije tijekom
produZenih operacija, bez potrebe za Cestim promjenama lijeka. Ova karakteristika doprinosi
stabilnosti anestezije i udobnosti pacijenta tijekom postupka [3].

Upravljanje inhalacijskim anesteticima zahtijeva pazljivu kontrolu koncentracije, kontinuirano
pracenje vitalnih znakova i pridrzavanje smjernica za sigurnu primjenu. Ovi anestetici ostaju
kljuéni sastojak moderne opce anestezije i kontinuirano se istraZzuju kako bi se unaprijedile

njihove karakteristike i sigurnost za pacijente tijekom kirurskih i medicinskih zahvata [3].

2.2. Intravenozni anestetici u opéoj anesteziji

Intravenozni anestetici Cine vaznu komponentu opée anestezije i Cesto se koriste u
kombinaciji s inhalacijskim anesteticima kako bi se postigla i odrzala anestezija tijekom
kirurskih 1 medicinskih postupaka. Ovi lijekovi se primjenjuju intravenozno, §to omogucuje brzu

apsorpciju u krvotoku i brzu indukciju anestezije [3].



Medu najces$ce koriStenim intravenoznim anesteticima spadaju propofol, etomidat, barbiturati
(kao Sto je tiopental) te benzodiazepini (kao Sto je diazepam). Svaka od ovih agenasa ima svoje
specifiCnosti 1 primjene, S§to omogucuje anesteziolozima da prilagode anesteziju prema
potrebama svakog pacijenta [3].

Glavne karakteristike intravenoznih anestetika u op¢oj anesteziji ukljucuju:

e Brza indukcija: intravenozni anestetici obi¢no omogucuju brzu indukciju anestezije, $to
je posebno vazno u hitnim kirur§kim situacijama ili kod pacijenata s visokim rizikom od
aspiracije.

e Precizna kontrola dubine anestezije: anesteziolozi mogu precizno regulirati dozu
intravenoznih anestetika kako bi se postiglo Zeljeno stanje svijesti kod pacijenta. Ova
kontrola omogucuje individualiziranu skrb i optimizaciju anestezije.

e Minimalni metaboli¢ki utjecaj: veéina intravenoznih anestetika ima minimalan utjecaj na
metabolizam pacijenata, Sto ih ¢ini prikladnima za razli¢ite populacije, ukljucujuéi starije
osobe i pacijente s komorbiditetima.

e Bolja kontrola postoperativnih muc¢nina i povracanja: intravenozni anestetici cesto se
povezuju s nizom incidencijom postoperativnih muénina i povrac¢anja, $to moze biti od
velike vaZnosti za pacijente.

e Smanjeni utjecaj na diSni sustav: kod odredenih intravenoznih anestetika, poput
propofola, rizik od respiratorne depresije moze biti manji u usporedbi s inhalacijskim

anesteticima.

Iako intravenozni anestetici imaju mnoge prednosti, njihova primjena zahtijeva pazljivu kontrolu
doze i pracenje pacijenta tijekom cijelog kirurskog postupka. Ovi se anestetici ¢esto koriste kao
izbor za pacijente koji su kontraindicirani za inhalacijske anestetike ili kao dopuna kako bi se
postigla bolja kontrola anestezije. Individualizirani pristup anesteziji ostaje klju¢ za sigurnu 1

uc¢inkovitu primjenu intravenoznih anestezija u op¢oj anesteziji [3].

2.3. Anestetici kod starijih osoba

Starije osobe predstavljaju poseban izazov skupini pacijenata u kontekstu opce anestezije. S
obzirom na fizioloSke promjene povezane sa starenjem 1 povecanim brojem komorbiditeta,
pristup anesteziji mora biti pazljivo prilagoden kako bi se osigurala sigurnost i uéinkovitost
postupka.

Propofol, koji se Siroko koristi intravenozni anestetik, ¢esto se preferira kod starijih osoba.
Ovaj lijek ima brzu indukciju 1 deindukeciju, $to je od posebnog znacaja za pacijente s povecanim

rizikom od aspiracije tijekom indukcije anestezije [4].



Etomidat, joS jedan intravenozni anestetik, takoder moze biti opcija za starije osobe, posebno
kod onih s oSteCenjem sréane funkcije, jer ima minimalan negativan u¢inak na kardiovaskularni
sustav.

Desfluran, inhalacijski anestetik, takoder se moze primijeniti kod starijih pacijenata. Ovaj
anestetik ima brzu deindukciju, Sto moze olaksati budenje pacijenata u postoperativnom
razdoblju.

Vazno je napomenuti da individualizirani pristup svakom starijem pacijentu predstavlja osnovu
sigurne anestezije. Procjena komorbiditeta, funkcionalnog statusa i specificnih potreba svakog
pacijenta klju¢na je u odabiru odgovaraju¢eg anestetika. Osim toga, pazljivo pracenje tijekom
postupka 1 postoperativnog razdoblja pomaze u ranoj detekciji komplikacija 1 osigurava
optimalnu skrb [4].

Kognitivni poremecaji, poput demencije, ¢esto su kod starijih osoba 1 zahtijevaju posebnu paznju
tijekom perioperativnog razdoblja. Anesteziolozi trebaju biti oprezni pri odabiru anestetika i
pristupu skrbi kako bi se minimizirali potencijalni rizici i komplikacije kod ovih pacijenata.

Uz individualizirani pristup, timski rad medicinskih stru¢njaka, ukljucujuéi anesteziologe,
gerijatre 1 medicinske sestre, igra kljuénu ulogu u osiguravanju najbolje skrbi za starije
operativne osobe tijekom zahvata. Kolaboracija i koordinacija izmedu c¢lanova tima doprinosi

sigurnoj 1 u€inkovitoj primjeni anestezije kod starijih pacijenata [4].

2.4. Propofol kao anestetik kod starijih osoba

Propofol je intravenozni anestetik koji se ¢esto koristi u anesteziji kod starijih osoba zbog svojih
karakteristika koje ga ¢ine pogodnim izborom u ovoj populaciji. Ovaj anestetik poznat je po
produZeno izlaganje anestezije. Jedna od klju¢nih prednosti odrzavanja propofola kod starijih
osoba jest njegova sposobnost stabilnih hemodinamskih parametara tijekom anestezije. To je od
velike vaznosti jer stariji pacijenti Cesto imaju komorbiditete poput hipertenzije ili srcanih
bolesti. Osim toga, propofol ima minimalan utjecaj na respiratorni sustav, $to moze smanjiti rizik
od respiratornih komplikacija kod starijih pacijenata. To je osobito vazno kod pacijenata koji vec¢
imaju smanjeni kapacitet pluca ili su skloni respiratornim infekcijama. Propofol takoder moze
biti povezan s manjom incidencijom postoperativnih mucnina i povracanja, §to je Cest problem
kod starijih osoba i moze znacajno narusiti njihovu kvalitetu Zivota. Vazno je napomenuti da
individualizirani pristup ostaje kljucan prilikom odabira propofola kao anestetika kod starijih
pacijenata. Anesteziolozi trebaju uzeti u obzir komorbiditete, funkcionalni status i specifi¢ne

potrebe svakog pacijenta kako bi pravilno dozirali propofol i osigurali sigurnu anesteziju. Uz to



pracenje, pacijenti tijekom operacija, ukljuuju¢i stalno vitalne znakove i dubine anestezije,
klju¢no je za sigurnu primjenu propofola. Anesteziolozi moraju biti pripravni prilagoditi dozu
anestetika prema potrebama pacijenta i brzo reagirati na bilo kakve promjene u stanju pacijenta
tijekom postupka [4, 5].

Propofol se Cesto koristi kao anestetik kod starijih osoba zbog svojih brzih farmakokineti¢kih
svojstava 1 povoljnog utjecaja na hemodinamski 1 respiratorni sustav. Medutim, precizna
primjena i pracenje pacijenata ostaju kljucni za osiguranje sigurnosti i u¢inkovitosti anestezije u

ovoj populaciji [4].

2.4.1. Etomidat kao anestetik kod starijih osoba

Etomidat je intravenozni anestetik koji se cesto primjenjuje u anesteziji kod starijih osoba zbog
svojih specifi¢nih svojstava i karakteristika koje ga Cine prikladnim za ovu populaciju pacijenata.
Etomidat je poznat po brzoj indukciji anestezije i brzoj deindukciji, $to moze biti od velike
koristi u kirurSkim zahvatima kod starijih pacijenata. Jedna od glavnih prednosti etomidata jest
njegova minimalna kardiovaskularna depresija. To znaci da ovaj anestetik ima relativno malen
utjecaj na sr¢ane funkcije, Sto je vazno kod starijih osoba koje Cesto ve¢ imaju srcane
komorbiditete. Etomidat takoder ima vrlo mali utjecaj na respiratorni sustav. To znaci da stariji
pacijenti pod etomidatom cesto odrzavaju stabilne respiratorne parametre tijekom anestezije,
smanjujuci rizik od respiratornih komplikacija. Osim toga, etomidat moze pridonijeti ocuvanju
mozdane funkcije tijekom anestezije. To je posebno vazno kod starijih osoba koje su osjetljivije
na promjene svijesti 1 kognitivne funkcije. Vazno je napomenuti da etomidat moze uzrokovati
kratkotrajni pad kortizola, hormon nadbubrezne Zlijezde. Stoga se obi¢no koristi s oprezom kod
pacijenata koji imaju poremecaje nadbubrezne funkcije. Kao 1 kod drugih anestetika,
individualizirani pristup ostaje kljucan. Anesteziolog mora pazljivo procijeniti svakog starijeg
pacijenta kako bi odabrao najprikladniju anesteticku opciju i doziranje etomidata. Tijekom
operacija, prac¢enje vitalnih znakova 1 stanja pacijenta treba biti kontinuirano kako bi se osigurala
sigurnost i u¢inkovitost anestezije [5].

Etomidat je intravenozni anestetik koji se Cesto koristi kod starijih osoba zbog svoje brze
indukcije i deindukcije, minimalnog utjecaja na kardiovaskularni i respiratorni sustav, te
oCuvanja mozdane funkcije. Precizna primjena i pracenje pacijenata ostaju klju¢ za sigurnu i

ucinkovitu anesteziju kod starijih pacijenata pod etomidatom [5].



2.4.2. Desfluran kao anestetik kod starijih osoba

Desfluran je inhalacijski anestetik koji se primjenjuje u op¢oj anesteziji i moze biti relevantan i
za starije pacijente. Iako se obi¢no koristi kao inhalacijski anestetik kod svih dobnih skupina,
ima neka svojstva koja ga ¢ine potencijalno prikladnim za starije osobe. Desfluran ima brzu
deindukciju, Sto znaci da pacijenti Cesto brze izlaze iz anestezije, Sto moze biti korisno kod
starijih osoba koje bi mogle imati produzeni oporavak nakon kirurSkog zahvata. Jedna od
prednosti desflurana je i njegov minimalan utjecaj na sr¢ane funkcije, $to je vazno s obzirom na
to da stariji pacijenti Cesto ve¢ imaju sr¢ane komorbiditete. Minimalna kardiovaskularna
depresija moze smanjiti rizik od komplikacija tijekom operacije. Desfluran takoder ima prednost
Sto brzo napusta pluca, §to moze doprinijeti brzem budenju pacijenata iz anestezije. Ovo je
osobito vazno za starije osobe koje se mogu suociti s produljenim oporavkom nakon operacije.
Kao i1 kod drugih anestetika, vazno je uzeti u obzir specifi¢nosti svakog starijeg pacijenta.
Individualizirani pristup i pazljiva procjena pacijentovih komorbiditeta, funkcionalnog statusa i
specifi¢nih potreba ostaju klju¢ni za odabir najprikladnijeg anestetickog agens i doza desflurana.
Pracenje vitalnih znakova, dubine anestezije i opéeg stanja pacijenta tijekom operacije ostaje od
sustinskog znacaja kako bi se osigurala sigurnost i ué¢inkovitost anestezije, posebno kod starijih
pacijenata [5].

Desfluran je inhalacijski anestetik koji moZe biti relevantan 1 za starije osobe zbog svojih
karakteristika brZe deindukcije, minimalnog utjecaja na sréane funkcije i brze eliminacije iz
pluca. Precizna primjena i pradenje ostaju pacijentima kljuc¢ za sigurnu i u€inkovitu anesteziju

kod starijih pacijenata pod desfluranom [5].



3. Starenje

Starenje je prirodan dio ljudskog zivotnog ciklusa koji donosi brojne promjene, kako tjelesne
tako i mentalne. Fizioloske promjene koje prate starenje ukljuuju smanjenje misSi¢ne mase,
smanjenje gusto¢e kostiju, promjene u metabolickim procesima i smanjenje funkcionalnosti
razliCitih tjelesnih sustava. Osim toga, stariji se ljudi Cesto suoCavaju s izazovima kao $to su
kroni¢ne bolesti, smanjenje vida ili sluha te povecan rizik od ozljeda i padova. Starenje takoder
donosi 1 dublje promjene. Osobe koje stare obogacuju svoje zivotno iskustvo, razvijajuci dublje
razumijevanje 1 mudrost. Drustveni aspekti starenja ukljuCuju prilagodbu na promjene u
obiteljskim 1 drustvenim ulogama te pronalaZzenje novih nadina kako ostati aktivnim 1
angaziranim u zajednici. Starenje je viSedimenzionalni proces koji zahtijeva paznju i brigu kako
bi se osiguralo zdravo i zadovoljavajuce starije doba. Takoder je tema koja postavlja brojna
pitanja i poti¢e na istrazivanje u podrucjima kao Sto su gerijatrija, psihologija starijih osoba,

socijalna skrb te medicinska praksa [6].

3.3. Utjecaj anestetika na starenje

Razumijevanje kako anestetici utjeCu na starije osobe iznimno je vazno za pruzanje sigurne i
ucinkovite zdravstvene skrbi. Anestezija moze predstavljati stres za tijelo, a ovi ucinci mogu biti
posebno znacajni kod starijih pacijenata, Cije tijelo moze biti osjetljivije na promjene uzrokovane
anestezijom. Starenje moze utjecati na farmakokinetiku i1 farmakodinamiku anestetike. To znaci
da stariji pacijenti mogu imati promijenjenu apsorpciju, distribuciju, metabolizam 1 izlu¢ivanje
ovih tvari iz organizma. Posljedica toga mozZe biti duze trajanje anestezije ili potreba za manjim
dozama anestetike kako bi se izbjegle nepozeljne nuspojave [7].

Ucinci anestetike kod starijih osoba takoder se mogu manifestirati u pogorSanim funkcionalnim
kapacitetima nakon operacije. Oporavak nakon anestezije moze biti sporiji, a pacijenti se ¢esto
suoCavaju s povecanim rizikom od postoperativnih komplikacija, ukljucujuci delirije, infekcije i
kardiovaskularne dogadaje. Zbog toga je nuzno prilagoditi anestezioloski pristup starijim
pacijentima kako bi se minimalizirali potencijalni rizici i komplikacije. Individualizirani planovi
skrbi, ukljucujuéi pazljiv odabir anestezije, precizno doziranje i pazljivo praenje pacijenata
tijekom operacija iu postoperativnom razdoblju, kljucni su za osiguranje sigurne anestezije za
starije osobe. U konacnici, razumijevanje specificnih utjecaja anestetika na starenje pruza osnovu
za prilagodbu anestezioloskih protokola kako bi se osigurala najbolja skrb za starije pacijente

tijekom operacije i postoperativnog razdoblja [7].



3.4. Kardiovaskularni sustav: promjene kod starenja

Kardiovaskularni sustav ima klju¢nu ulogu u odrzavanju vitalnih funkcija organizma, ukljucujuci
opskrbu Kkisikom i hranjivim tvarima svim tkivima. Promjene u kardiovaskularnom sustavu
tijekom starenja znacajno utjecu na opce zdravlje starijih osoba i imaju implikacije za pristup
anesteziji. S godinama dolazi do niza promjena u kardiovaskularnom sustavu. Elasti¢nost arterija
se smanjuje, $to moze dovesti do povecanja krvnog tlaka. Osim toga, sr¢ani misi¢ postaje manje
ucinkovit u stiskanju i opustanju, §to moze rezultirati smanjenom sréanom izlaznom frakcijom 1
manjom sposobnosc¢u organizma da se prilagodi stresnim situacijama. Starenje takoder moze
dovesti do nakupljanja aterosklerotskih plakova u arterijama, Sto povecava rizik od srcanih
bolesti, ukljucujuci koronarnu arterijsku bolest. Kardiovaskularni sustav postaje manje otporan
na stres 1 promjene u hemodinamici, §to moze utjecati na tijek anestezije i operacije. S obzirom
na ove promjene u kardiovaskularnom sustavu kod starijih osoba, anesteziolozi moraju pazljivo
procijeniti rizike 1 koristiti se od opce anestezije. Pravilna evaluacija sr€ane funkcije 1 kontrola
krvnog tlaka tijekom operacija postaju kriticni kako bi se smanjio rizik od komplikacija. Osim
toga, individualizirani pristup odabiru anestetike 1 doziranju postaje kljuéan kako bi se
minimizirali potencijalni negativni u¢inci na sréani sustav starijih pacijenata tijekom anestezije.

Razumijevanje promjena u kardiovaskularnom sustavu tijekom starenja Klju¢no je za pristup
anesteziji kod starijih osoba. Pazljiva procjena rizika i pravilno prilagodeni anestezioloski

protokoli igraju klju¢nu ulogu u osiguranju sigurne i ucinkovite anestezije za ovu populaciju [7,

8].

3.5. Respiratorni sustav: promjene kod starenja

Respiratorni sustav, odgovoran za unos kisika i izlucivanje ugljicnog dioksida iz organizma,
prolazi kroz znacajne promjene tijekom procesa starenja. Razumijevanje tih promjena od
izuzetne je vaznosti u kontekstu opée anestezije kod starijih osoba, jer respiratorni sustav igra
kljuénu ulogu u odrzavanju ravnoteZe plinova u tijelu. S godinama se smanjuje elasticnost pluca,
a dijafragma postaje manje efikasna [7]. To moZe rezultirati smanjenim vitalnim kapacitetom
pluca i smanjenom sposobnos$¢u izmjene plinova, §to moZe otezati ventilaciju i promjenu plinova
tijekom anestezije. Osim toga, stariji pacijenti su skloniji akumulaciji plu¢nih sekreta i1 upali
di$nih puteva, Sto moze povecati rizik od atelektaze i infekcije diSnih puteva tijekom i nakon
operacije. Promjene u funkciji pluca i diSnih puteva takoder mogu utjecati na potrebu za
mehani¢kom ventilacijom tijekom anestezije. Anesteziolog mora pazljivo procijeniti sposobnost
pacijenta da samostalno diSe i prilagodi anestezioloSki protokol prema potrebama. Pracenje

respiratornih parametara, kao Sto je zasi¢enost kisikom i kapnografija, postaje klju¢no kako bi se
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osiguralo adekvatno odrzavanje respiratornih funkcija tijekom operacije. Anesteziolog mora biti
pripravan na brzu reakciju na promjene u respiratornom statusu starijeg pacijenta. Razumijevanje
promjena u respiratornom sustavu tijekom starenja kljucno je za pristup anesteziji kod starijih
osoba. Pazljiva procjena respiratornih funkcija, individualizirani anestezioloski protokoli i
kontinuirano pracenje tijekom operacija potrebni su kako bi se osigurala sigurna i uc¢inkovita

anestezija za starije pacijente [8].

3.6. Funkcija bubrega: promjene kod starenja

Bubrezi igraju kljuénu ulogu u odrzavanju ravnoteze tjelesnih tekucina, filtriranju otpadnih
produkata i regulaciji elektrolita u organizmu. S procesom starenja, funkcija bubrega podlozna je
odredenim promjenama koje mogu imati znacajne implikacije za anestezioloSku praksu kod
starijih pacijenata. Starenje bubrega moze dovesti do smanjenja glomerularne filtracije, §to znaci
da bubrezi manje ucinkovito filtriraju otpadne tvari iz krvi. Ovo smanjenje funkcije bubrega
moze utjecati na eliminaciju anestetika i njihovih metabolita iz organizma, produzujuci vrijeme
djelovanja tih tvari. Smanjenje funkcije bubrega takoder moze povecati rizik od akumulacije
lijekova 1 njihovih nuspojava [8]. Anesteziolozi moraju biti pazljivi pri odabiru anestetika i
doziranju kako bi se uzelo u obzir smanjenje bubrezne funkcije kod starijih pacijenata. Stariji
pacijenti takoder su podlozniji dehidraciji 1 elektrolitskim neravnotezama, Sto moZe utjecati na
ravnotezu tjelesnih tekucina i elektrolita tijekom operacija. Ovo moze zahtijevati dodatnu paznju
u prac¢enju hidracije i ravnoteze elektrolita tijekom anestezije. Kako bi se osigurala sigurna
anestezija za starije osobe s promijenjenom funkcijom bubrega, anesteziolog mora provesti
temeljitu procjenu bubrezne funkcije i pravilno prilagoditi anestezioloske protokole. Pracenje
bubreznih parametara 1 funkcija, kao $to je kreatinin 1 brzina glomerularne filtracije, moze biti od

sustinskog znacaja tijekom operacija i postoperativnog razdoblja [7, 8].

3.7. Utjecaj na zivéani sustav: promjene kod starenja

Zivéani sustav igra kljuénu ulogu u koordinaciji tjelesnih funkcija, percepciji okoline i
kognitivnim procesima. Tijekom procesa starenja, ziv€ani sustav prolazi kroz niz promjena koje
mogu znacajno utjecati na pristup anesteziji i postoperativnu skrb kod starijih osoba. Starenje
mozga moze dovesti do smanjenja volumena mozga i promjena u neuronskim vezama. Ovo
moze rezultirati smanjenjem kognitivnih funkcija 1 poveéanim rizikom od kognitivnih
poremecaja poput demencije [8]. Anesteziolozi moraju biti svjesni ovih promjena i pazljivo
procijeniti kognitivni status pacijenta prije operacije. Utjecaj anestezije na ziv¢ani sustav starijih

osoba takoder je vazan. Odabrani anestetici i doziranje moraju se uzeti u obzir osjetljivost
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ziv€anog sustava starijih pacijenata kako bi se minimizirali negativni ucinci na funkciju mozga.
Osim toga, stariji pacijenti Cesto su skloni razvoju postoperativnog delirija, Sto je ozbiljan
poremecaj svijesti koji moze rezultirati zbunjenos¢u, dezorijentacijom i promjenama ponasanja.
Ovaj fenomen zahtijeva posebnu pozornost i pracenje tijekom 1 nakon operacije. Za
anesteziologa je klju¢no pazljivo procijeniti funkciju zivéanog sustava starijih pacijenata i
prilagoditi anestezioloske protokole kako bi se osigurala minimalna izlozenost rizicima. To
ukljucuje pazljiv izbor anestetike, pracenje svijesti i funkcije mozga tijekom operacija te

pravodobno prepoznavanje i lijeCenje eventualnih neuroloskih komplikacija [8].
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4. Prijeoperativna priprema bolesnika

Prije nego Sto pacijent stupi u operacijsku dvoranu, klju¢no je osigurati sveobuhvatnu i
pazljivu pripremu. Prijeoperativna priprema ima klju¢nu ulogu u postizanju uspjesnog kirurskog
ishoda, posebno kod starijih osoba, Cije se specificne potrebe i rizici Cesto razlikuju od mladih
pacijenata. Ovo poglavlje detaljno ¢e analizirati kljucne komponente prijeoperativne pripreme

starijih osoba [9].

4.3. Procjena ASA statusa

Procjena ASA (American Society of Anesthesiologists) statusa pacijenta predstavlja kljuc¢nu
komponentu prijeoperativne pripreme, a posebno je znacajna u kontekstu starijih pacijenata.
Ovaj sustav klasificira pacijente u razlicite kategorije prema njihovom opéem zdravstvenom
statusu 1 sposobnosti podnoSenja anestezije te kirurSkog zahvata. Ocjenjuju¢i ASA status,
anesteziolozi razmatraju brojne faktore, ukljucuju¢i prisutnost komorbiditeta (pridruzenih
bolesti), funkcionalni status pacijenta, tezinu i kontrolu tih komorbiditeta, kao i sve druge faktore
koji bi mogli utjecati na sigurnost i uspjesnost kirurSkog zahvata. Stariji pacijenti ¢esto imaju
vec¢i broj kroni¢nih bolesti, poput dijabetesa, hipertenzije, src¢anih problema ili respiratornih
bolesti. Procjena tih komorbiditeta od klju¢nih je vaznosti jer moZe utjecati na izbor anestezije i
planiranje operativnog zahvata. Osim toga, procjena funkcionalnog statusa starijih pacijenata
igra klju¢nu ulogu u ocjeni njihove sposobnosti da se nose s kirurSkim stresom 1 anestezijom.
Osobe koje su aktivne i samostalne u svakodnevnim aktivnostima obi¢no imaju bolji izgled za
uspjeSan ishod operacije. Razina ASA statusa varira od ASA I (zdrav pacijent) do ASA VI
(umirudi pacijenta za kojeg se ne ocekuje da ¢e prezivjeti bez operacije). Za starije pacijente
cesto se dodaju podkategorije unutar odredene razine ASA kako bi se bolje reflektirala slozenost
njihovog zdravstvenog stanja. Nakon ASA statusa, anesteziolozi mogu bolje prilagoditi
anestezioloSki pristup, odabrati odgovaraju¢u anesteziju i1 doziranje te planirati dodatne
intervencije kako bi se smanjio rizik od komplikacija tijekom i nakon operacije. U konacnici,
ASA status sluzi kao klju¢na smjernica za osiguranje sigurne i u¢inkovite anestezije kod starijih

pacijenata, pripremajuci ih za uspjesan kirurski zahvat [9,10].

4.4. Pristanak na zahvat i anesteziju

Pristanak na operativni zahvat i povezanu anesteziju kljucan je eti¢ki i pravni zahtjev koji se

odnosi na svakog pacijenta, ukljucujuéi starije osobe. Pravilno obavljen proces informiranja i
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dobivanja pristanka osigurava da pacijent razumije prirodu i rizike postupka te da sudjeluje u
odlucivanju o svojoj zdravstvenoj skrbi. Za starije pacijente, pristanak na operaciju i anesteziju
moze biti osobito vazan, buduéi da stariji Cesto imaju sloZenije zdravstvene profile s vise
komorbiditeta. Informiranje pacijenata o ocekivanim rezultatima i potencijalnim rizicima
operacije pomaze im da donesu informirane odluke. Pristanak ukljucuje detaljne razgovore
izmedu pacijenta i kirurga te anesteziologa. Pacijentu se pruzaju informacije o vrsti operacija,
alternativnim tretmanima, moguc¢im komplikacijama i rizicima [10]. Ovo takoder ukljucuje
razgovor o vrsti anestezije koja ¢e se koristiti tijekom operacija i njezinim potencijalnim
ucincima. Za starije pacijente dodatna paznja moze biti potrebna kako bi se osiguralo da su
potpuno informirani o svojim mogucnostima i da su u moguénosti postaviti pitanja i izraziti
svoje zelje. Ovo takoder moze ukljuciti razgovor o prethodnim medicinskim stanjima i
terapijama koje pacijent trenutno prima. Pristanak takoder ukljucuje pisani oblik, ¢esto nazvan
"Suglasnost za operaciju i anesteziju." Ovaj dokument sluzi kao pravno vaze¢i dokaz da je
pacijent informiran i suglasan s postupkom. Stariji pacijenti ¢esto imaju priliku pregledati ovaj
oblik zajedno s medicinskim osobljem kako bi bili sigurni da su u potpunosti razumjeli njegov
sadrzaj prije potpisa. Pristanak takoder moze ukljuciti razgovore o specifinim Zeljama pacijenta,
ukljucujuéi pitanja o preoperativnoj i postoperativnoj njezi, izboru anesteziologa i drugim
aspektima operativne skrbi. U konacnici, pristanak na operaciju i anesteziju za starije pacijente
zahtijeva pazljivo informiranje, razgovor i1 osiguranje da pacijent ima sve potrebne informacije
za donoSenje informiranih odluka. Ovaj proces osigurava da se poStuju pacijentova prava i da se

minimiziraju potencijalni rizici tijekom operacija i anestezije [10].

4.5. Pregled anesteziologa i premedikacije

Pregled anesteziologa predstavlja klju¢an korak u prijeoperativnoj pripremi starijih pacijenata
kako bi se osigurala sigurna i ucinkovita anestezija tijekom operacije. Ovaj proces obuhvaca
temeljitu evaluaciju pacijentovog zdravstvenog statusa i individualnih potreba. Anesteziolog ¢e
prouciti medicinsku povijest pacijenta, uklju¢ujué¢i komorbiditete 1 kroni¢ne bolesti. Ovo je
vazno kako bi se identificirali potencijalni rizici i komplikacije tijekom anestezije te kako bi se
razvio prilagodeni anestezioloSki plan. Osim toga, anesteziolog ¢e razmotriti trenutnu terapiju
pacijenta lijekovima, alergije i eventualne prethodne reakcije na anestetiku. Ovo je klju¢no za
sprjeCavanje potencijalnih interakcija lijekova 1 alergijskih reakcija tijekom anestezije.
Premedikacija, tj. primjena odredenih lijekova prije anestezije, Cesto se koristi kako bi se
smanjila tjeskoba pacijenta i osigurala glatka indukcija anestezije. Anesteziolog ¢e odluciti o

potrebi za premedikaciju, koja moze ukljuciti lijekove za smirenje, antiemetike 1 analgetike [10].
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Za starije pacijente, premijerno se prilagodava kako bi se osigurala udobnost i sigurnost tijekom
cijelog procesa. Ovo ukljucuje razgovor s pacijentom o tome $to se moze ocekivati tijekom
postupka, kako ¢e se osjecati i koliko ¢e trajati. Pacijentima se takoder pruza prilika postaviti
pitanja i izraziti svoje strahove i brige. Ovo je vazno za smanjenje tjelesne tezine i stvaranje
osjecaja povjerenja u anestezioloskim timovima. Pregled anesteziologa 1 premedikacija za starije
pacijente osiguravaju da se pazljivo razmotre njihove specifi¢ne potrebe i da se osigura sigurna,
ugodna i1 ucinkovita anestezija tijekom operacije. Ovaj proces zahtijeva suradnju izmedu
anesteziologa 1 pacijenta kako bi se osigurao najbolji moguc¢i ishod 1 minimalizirali potencijalni

rizici [10].
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5. Pracenje i nadzor bolesnika za vrijeme anestezije

Tijekom tijeka anestezije, pra¢enje i nadzor bolesnika imaju klju¢nu ulogu u osiguranju
sigurnosti 1 dobrobiti pacijenta. To je posebno vazno za starije pacijente, koji mogu biti
podlozniji komplikacijama tijekom anestezije. Kontinuirano pracenje vitalnih znakova pacijenta,
kao Sto su krvni tlak, puls, zasi¢enost kisikom i respiratorna frekvencija, kljucno je za brzo
otkrivanje i reagiranje na bilo kakve promjene u fizioloSkim parametrima tijekom anestezije.
Anesteziolozi su odgovorni za odrzavanje stabilnih vitalnih znakova i ravnoteze tjelesnih
tekuc¢ina tijekom cijelog kirurskog postupka [11]. Za starije pacijente ovo moze biti posebno
izazovno, jer stariji ¢esto imaju oslabljen kardiovaskularni sustav i druge komorbiditete. Pracenje
svijesti pacijenta tijekom anestezije takoder je klju¢no. Anesteziolozi primjenjuju razlicite
metode, ukljucujuci pracenje EEG-a (elektroencefalografija), kako bi se osiguralo da pacijent
ostane u zeljenom stanju anestezije. Uz pracenje vitalnih znakova i svijesti, anesteziolozi
pazljivo prate i druge parametre, kao Sto su ravnoteza elektrolita, pH krvi i ravnoteza tekucine
promjene u fizioloSkim parametrima, pa je precizno pracenje joS vaznije kako bi se sprijecile
potencijalne komplikacije. U slu¢aju bilo kakvih nepravilnosti tijekom anestezije, anesteziolozi
su obuceni za hitno reagiranje i poduzimanje odgovaraju¢ih mjera kako bi se pacijentu pruZzila
hitna skrb [11].

Pracenje 1 nadzor bolesnika za vrijeme anestezije klju¢ne su komponente sigurne anestezije, a za
starije pacijente posebno je vazno zbog njihove osjetljivosti na promjene u fizioloskim
parametrima. Anesteziolozi igraju kljuénu ulogu u odrzavanju stabilnosti i sigurnosti pacijenata

tijekom kirurSkog postupka kako bi se postigao uspjesan ishod operacije [11].

5.3. Postoperativne komplikacije

Nakon zavrSetka operacije, stariji pacijenti su izloZeni odredenim rizicima i postoperativnim
komplikacijama. Razumijevanje ovih potencijalnih problema i paZzljiva postoperativna skrb
kljucne su za osiguranje Sto brzeg i sigurnijeg oporavka [11].

Jedna od cestih postoperativnih komplikacija kod starijih osoba je postoperativni delirij. Ovo
stanje karakterizira promijenjenu svijest, dezorijentaciju i poteskoce s koncentracijom. Stariji
pacijenti ¢esto su podlozniji ovom stanju zbog promjena u metabolizmu lijekova i osjetljivosti na
anesteziju. Pracenje pacijenta na prisutnost delirija nakon operacije iznimno je vazno kako bi se
rano prepoznali simptomi i poduzeli odgovaraju¢e korake za smirivanje i upravljanje ovim

stanjem [12].

16



Komplikacije srca takoder su posebno zabrinjavajuce za starije pacijente. Moze doc¢i do srcanih
aritmija, infarkta miokarda ili zatajenja srca tijekom ili nakon operacije. Pracenje EKG-a
(elektrokardiograma) i drugih kardioloskih parametara tijekom i nakon operacije pomaze u
ranom prepoznavanju ovih komplikacija i pruzanju odgovarajuce terapije [13].

Komplikacije pluca, kao Sto su atelektaza (kolaps dijela pluca) ili upala pluca, Cesto se javljaju
kod starijih pacijenata nakon operacije, osobito ako su bile pod anestezijom dulje vrijeme.
Fizicka terapija, prevencija infekcija i redovito pracenje respiratornih funkcija pomazu u
smanjenju ovih rizika [14].

Povecan stres na bubreznim funkcijama, posebno tijekom operacije s krvarenjem ili primjenom
nefrotoksi¢nih lijekova, moze dovesti do akutne bubrezne ozljede. Pracenje bubreznih
parametara i odgovarajuca hidratacija klju¢ni su za prevenciju ovih komplikacija [15].

Vazno je napomenuti da su postoperativne komplikacije kod starijih pacijenata cesto
multifaktornog podrijetla, uklju¢ujuci njihovu pocetnu zdravstvenu situaciju, trajanje operacija,
izbor anestetika i brigu tijekom postoperativnog razdoblja. Stoga se svaki pacijent mora pazljivo
pratiti 1 pruziti individualiziranu postoperativnu skrb kako bi se minimizirali rizici i osigurao
bolji oporavak. Razumijevanje i pracenje potencijalnih postoperativnih komplikacija kljuéno je
za osiguranje sigurnog i uspjeSnog oporavka starijih pacijenata nakon kirur§kog zahvata. Rani
identifikacijski simptomi i pravilno upravljanje komplikacijama klju¢ni su koraci u postizanju

pozitivnog ishoda operacije i smanjenju rizika za starije pacijente [11].

5.3.1. Postoperativni delirij

Postoperativni delirij predstavlja ozbiljnu komplikaciju koja moze utjecati na starije pacijente
nakon kirurSkog zahvata. Ovo stanje karakterizira akutna promjena svijesti, dezorijentacija,
poteskoce u koncentraciji i promijenjeno ponaSanje. Razumijevanje ovog fenomena i pravilna
prevencija upravljanja kljunim su za brzi oporavak pacijenata [12].

Stariji pacijenti Cesto su podlozniji postoperativnom delirijumu zbog promjena u metabolizmu
lijekova, oslabljene homeostaze 1 osjetljivosti na u¢inke anestezije. Delirij se obi¢no javlja unutar
nekoliko dana nakon operacije i moze trajati od nekoliko sati do nekoliko dana [12].

Razlozi za razvoj postoperativnog delirija su slozeni i ukljucuju faktore kao S§to su upotreba
odredenih lijekova, dehidracija, infekcija, promjene u elektrolitima 1 smanjenje sna. Stres
operacije takoder se mogu doprinijeti ovom stanju. Prevencija je klju¢na u upravljanju
postoperativnim delirijem. To ukljucuje pazljivu identifikaciju pacijenata s povecanim rizikom,

poput starijih osoba, i primjenu mjera kao Sto su izbjegavanje nepotrebnih lijekova koji mogu
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pogorsati delirij, odrzavanje hidratacije, kontrolu boli i pravilnu higijenu spavanja. Rano
prepoznavanje postoperativnog delirija takoder je klju¢no. Medicinsko osoblje treba biti obuceno
za prepoznavanje simptoma delirije, ukljucujuci promijenjenu svijest, dezorijentaciju i neobi¢no
ponasanje. Nakon dijagnoze, potrebno je poduzeti mjere kako bi se pacijent smirio, smanjio
tieskobu 1 minimizirao rizik od ozljeda. LijeCenje postoperativnog delirija ukljucuje
multidisciplinarni pristup koji obuhvaca anesteziologe, kirurge, psihijatre i medicinske sestre.
Upotreba antipsihotika ili sedativa moze biti potrebna u tezim slucajevima kako bi se pacijentu
pruzila olakSavajuca skrb. Vazno je napomenuti da postoperativni delirij moze povecati rizik od
dugoro¢nih komplikacija i produljenja hospitalizacije kod starijih pacijenata. Stoga je njegova
prevencija i pravilno upravljanje od klju¢ne vaznosti kako bi se osigurao Sto brzi i sigurniji

oporavak nakon kirur§kog zahvata [12].

5.3.2. Komplikacije srca

Komplikacije srca su ozbiljne postoperativne komplikacije koje mogu znacajno utjecati na starije
pacijente nakon kirurS§kog zahvata. Stariji pacijenti Cesto imaju veéi rizik od ovih komplikacija
zbog veceg broja komorbiditeta 1 starenja sr€anog sustava. Jedna od moguc¢ih komplikacija je
sréana aritmija, odnosno nepravilan ritam srca [13]. To moze ukljuciti bradikardiju (spor ritam),
tahikardiju (brz ritam), fibrilaciju atrija ili druge aritmije. Stariji pacijenti su podloZniji ovim
aritmijama zbog promjena u elektri€noj provodljivosti srca 1 strukturalnih promjena sréanog
miSica. Infarkt miokarda (srcani udar) takoder je ozbiljna komplikacija koja moze nastati tijekom
ili nakon operacije. Ograni¢en protok krvi u koronarnim arterijama moze dovesti do oStecenja
sr¢anog miSica. Stariji pacijenti s aterosklerozom ili drugim kardiovaskularnim bolestima imaju
povecan rizik od sr€anog udara tijekom operacija. Zatajenje srca, posebno sr€ano zatajenje
nakon operacije, takoder je znacajna komplikacija [13]. To moZe ukljuciti smanjenje sposobnosti
srca da pumpa dovoljno krvi kako bi se zadovoljile potrebe tijela. Stariji pacijenti ¢esto vec
imaju oslabljen sr¢ani misi¢, sto ih €ini podloznijima ovoj komplikaciji. Prevencija komplikacija
srca ukljucuje pazljivo pracenje kardiovaskularnog statusa pacijenata tijekom operacija i
postoperativnog razdoblja. Ovo ukljuc¢uje kontinuirano pracenje EKG-a i drugih kardioloskih
parametara, kao i pracenje razine sr¢anih enzima. U slu¢aju sumnje na src¢ane komplikacije, brza
dijagnoza i terapija kljucni su za minimiziranje oSte¢enja srca. To moZze ukljuciti primjenu
antiaritmika, antikoagulansa ili drugih lijekova kako bi se obnovila normalna sréana funkcija.
Stariji pacijenti takoder mogu imati koristi od postoperativne rehabilitacije kako bi se poboljsala
sr¢ana funkcija i smanjio rizik od buducih komplikacija. Fizicka terapija i poticanje zdravih

zivotnih navika, poput vjezbanja i zdrave prehrane, mogu igrati kljuénu ulogu u prevenciji

18



kardiovaskularnih komplikacija. U konacnici, komplikacije srca predstavljaju ozbiljan rizik za
starije pacijente nakon operacije. Pravilno pracenje, prevencija i brza reakcija na potencijalne
komplikacije klju¢ni su koraci u osiguravanju sigurnog oporavka srcanih bolesnika nakon

kirurSkog zahvata [13].

5.3.3. Komplikacije plué¢a

Komplikacije plu¢a su Ceste postoperativne komplikacije koje se mogu pojaviti kod starijih
pacijenata nakon kirurSkog zahvata. Stariji pacijenti Cesto imaju smanjenu rezervu pluéne
funkecije 1 slabiju sposobnost kasljanja 1 iskasljavanja, §to ih ¢ini podloznijima ovim problemima
[14].

Atelektaza, Sto je kolaps dijela pluca, jedna je od Cestih komplikacija. Ovo se moze dogoditi
zbog smanjene ventilacije pluca tijekom anestezije ili nepokretljivosti nakon operacije. To
dovodi do smanjenog protoka zraka u dijelu pluca 1 poteskoc¢a s razmjenom plinova [14].

Upala plu¢a (pneumonija) takoder je ozbiljna komplikacija koja moze utjecati na starije
pacijente. Slabije obrambene sposobnosti plu¢a i smanjeni refleks kaslja Cine starije pacijente
podloznijim infekcijama. Pneumonija se moZe razviti tijekom postoperativnog razdoblja,
posebno ako pacijent nije u mogucénosti duboko disati ili kasljati zbog bolesti. [14].

Jedan od ¢imbenika koji povecava rizik od komplikacija pluca je duze vrijeme proveden pod
anestezijom tijekom operacije. Stariji pacijenti ¢esto imaju oslabljenu sposobnost disanja tijekom
duljeg razdoblja anestezije [14].

Prevencija komplikacija plu¢a ukljucuje rani pocetak respiratorne terapije kako bi se odrzavala
pluéna funkcija, posebno nakon operacije na prsima ili trbuhu. Rano ustajanje i mobilizacija
pacijenata takoder su klju¢ni kako bi se potaknulo duboko disanje i sprijecila atelektaza [14].
Odrzavanje dobre hidratacije takoder je vazno kako bi se smanjila gustoca sluzi u diSnim
putevima 1 olakSala njihova prolaznost. Fizioterapija moze biti korisna u poticanju kasljanja 1
iskaSljavanja. U slu€aju razvoja komplikacija pluca, pravilno lijecenje ukljucuje primjenu
antibiotika za lijecenje infekcije pluca 1 potporne terapije za poboljSanje pluéne funkcije [14].

U kona¢nici, komplikacije plu¢a su ozbiljna zabrinutost za starije pacijente nakon operacije.
Prevencija, rano prepoznavanje i pravilno upravljanje ovim komplikacijama klju¢ni su koraci u

osiguranju sigurnog i uspjesnog oporavka pacijenata [14].
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5.3.4. Komplikacije bubreZnih funkcija

Komplikacije bubreznih funkcija predstavljaju ozbiljnu zabrinutost nakon kirurSkog zahvata,
posebno kod starijih pacijenata. Bubrezi igraju klju¢nu ulogu u eliminaciji toksina i odrzavanju
ravnoteze elektrolita u tijelu, a stariji pacijenti ¢esto imaju smanjenu rezervu bubreznih funkcija.
Akutna bubrezna ozljeda (ABO) moze se razviti nakon operacije, posebno ako je pacijent
izlozen faktorima rizika kao Sto su operacije s velikim gubicima krvi, primijenjene
nefrotoksicnih lijekova ili ozbiljne infekcije. Stariji pacijenti ve¢ imaju smanjen kapacitet
regeneracije bubreznog tkiva, $to ih ¢ini podloznijima ABO [15].

Prevencija komplikacija bubreznih funkcija ukljucuje pazljivu hidrataciju pacijenata kako bi se
odrzala cirkulacija i filtracija krvi kroz bubrege. Ogranicavanje upotrebe nefrotoksi¢nih lijekova
i pravilno doziranje lijekova takoder su klju¢ni koraci [15].

Pracenje bubreznih parametara, poput koncentracije kreatinina i brzine glomerularne filtracije
(GFR), tijekom postoperativnog razdoblja pomaze u ranoj detekciji bubreznih problema. Ako se
pojave znakovi ABO-a, brza dijagnoza i intervencija su klju¢ne kako bi se minimizirala Steta.

U teskim slucajevima ABO-a, pacijenti mogu zahtijevati dijalizu kako bi se ocistila krv od
toksina i otpadnih proizvoda koji se obicno izlucuju putem bubrega. Ovo je postupak koji se
koristi za podrSku bubreZznim funkcijama dok se bubrezi ne oporave [15].

Prevencija je kljucna u smanjenju rizika od komplikacija bubreZnih funkcija nakon operacija kod
starijih pacijenata. Pravilno pracenje, brza dijagnoza i odgovarajuce lijecenje klju¢ni su koraci u
osiguravanju sigurnog i uspjeSnog oporavka pacijenata i minimiziranju potencijalnih dugoro¢nih

posljedica na bubrege [15].
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6. Sestrinska skrb i praktiCna primjena

Sestrinska skrb igra klju¢nu ulogu u osiguranju sigurne i ucinkovite anestezije kod starijih
osoba. Stariji pacijenti Cesto zahtijevaju posebnu pozornost i podrsku kako bi se minimizirali
rizici i osigurao optimalan ishod anestezije i kirurskog zahvata [16].

Jedna od kljuc¢nih uloga medicinske sestre u anesteziologiji procijenjena je pacijenta prije samog
postupka. To ukljucuje pazljivu evaluaciju njihove medicinske povijesti, poput prisutnih
komorbiditeta, alergija na lijekove i prethodnih kirurSkih zahvata. Osim toga, sestre procjenjuju
vitalne znakove, §to je od izuzetne vaznosti za odabir odgovarajuéih anestetika i doza [16].
Tijekom priprema pacijenta za anesteziju, medicinska sestra igra klju¢nu ulogu u osiguravanju
da su svi potrebni postupci izvedeni. To ukljucuje pravilno postavljanje intravenske linije,
provodenje EKG-a 1 drugih relevantnih dijagnostickih testova te suradnju s anesteziologom u
pripremi odgovarajucih lijekova [16].

Sestre takoder igraju znacajnu ulogu u pruzanju emocionalne potpore pacijentima prije
anestezije. Stariji pacijenti mogu osjecati tjeskobu 1 strah, a medicinske sestre su tu kako bi ih
smirile, pruzile informacije o postupku i odgovorile na njihova pitanja i zabrinutosti.

Tijekom iste anestezije, medicinske sestre prate vitalne znakove pacijenata i pravilno upravljaju
lijekovima kako bi se odrzala stabilnost 1 sigurnost. Takoder pruzaju neprekidan nadzor kako bi
brzo reagirale u slucaju bilo kakvih komplikacija ili promjena u stanju pacijenta [16].

Nakon operacija, medicinske sestre igraju kljuénu ulogu u postoperativnoj njezi. Prate pacijente
kako bi identificirali bilo kakve znakove komplikacije ili neZeljene reakcije na anesteziju.
Takoder pomaZzu u upravljanju boli, prate hidrataciju 1 osiguravaju da se pacijent osjeca udobno i
sigurno.

Sestrinska skrb u anesteziologiji za starije osobe zahtijeva posebno obuceno osoblje koje
razumije specificnosti ovog pacijentovog skupa. Medicinske sestre su klju¢ni €¢lanovi tima za
brigu o starijim pacijentima tijekom anestezije i postoperativnog razdoblja, pruzajuci podrsku,
sigurnost 1 udobnost koja je od sustinske vaznosti za uspjeSan ishod operacije [16].

Sestrinska skrb u anesteziologiji za starije pacijente zahtijeva posebnu pozornost prema
specificnim potrebama ovog populacijskog skupa. Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u
ocjeni 1 pripremi pacijenata prije anestezije. To ukljucuje temeljitu evaluaciju medicinske
povijesti, identifikaciju potencijalnih rizika i komorbiditeta te alergija na lijekove.

Uz to, sestre prate vitalne znakove pacijenata, ukljucujuci krvni tlak, puls i zasi¢enost kisikom,
kako bi omogucdile anesteziologu da donese informirane odluke o odabiru i dozi anestetika. Ta

pazljiva procjena pomaze u minimiziranju rizika tijekom anestezije [16].
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Nakon zavrSetka kirurSkog zahvata, medicinske sestre preuzimaju kljuénu ulogu u
postoperativnoj njezi i nadzoru pacijenata. Prate vitalne znakove i reakcije pacijenata na
anesteziju kako bi se brzo identificirale potencijalne komplikacije [16].

Sestre takoder pomazu u upravljanju bolovima pacijenata, pravilno primjenjujuci propisane
analgetike 1 prate¢i njihovu ucinkovitost. Pomazu pacijentima da se osjecaju udobno i sigurno
tijekom postoperativnog razdoblja.

Medicinske sestre/tehnicari igraju klju¢nu ulogu u prevenciji komplikacija tijekom 1 nakon
anestezije. To ukljucuje pravilnu postavku intravenskih linija, pridrzavanje protokola za higijenu
i sterilnost brige o pacijentima kako bi se smanjio rizik od infekcija.

Osim toga, sestre pruzaju emocionalnu podrsku starijim pacijentima koji ¢esto osjeéaju tjeskobu
ili strah prije operacije. Pruzaju informacije o postupku i njegovoj sigurnosti, smirujuci njihove
brige i pomazuéi im da se osjecaju pripremljeno i samopouzdano [16].

Sestrinska skrb je nezamjenjiva komponenta u anesteziologiji za starije pacijente. Medicinske
sestre su kljucni ¢lanovi tima za brigu o pacijentima tijekom cijelog procesa anestezije, pruzajuci
paznju, strucnost i empatiju koja je od suStinske vaznosti za siguran i uspjesan ishod operacije

[16].
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7. Edukacija i stru¢no usavrsavanje

Edukacija anesteziologa o specificnostima skrbi za starije pacijente predstavlja temeljni
stupanj u pruzanju kvalitetne zdravstvene skrbi. Stariji pacijenti ¢esto imaju viSe kroni¢nih
bolesti, poput hipertenzije, dijabetesa ili sranih problema, i uz to, njihovo tijelo podlijeze
prirodnim promjenama povezanim sa starenjem. Anesteziolozi se moraju educirati 0 ovim
promjenama kako bi bolje razumjeli kako ¢e pacijent reagirati na anesteziju i operaciju [17].
Osim toga, kljuno je razumijevanje farmakokinetike 1 farmakodinamike lijekova u starijih
pacijenata. Anesteziolozi moraju znati kako dozirati lijekove, posebno anestetike, uzimajuéi u
je klju¢no kako bi se postigla potrebna analgezija 1 anestezija, a istovremeno izbjegle nuspojave i
komplikacije [17].

Stru¢na obuka anesteziologa nikada ne prestaje. U dinami¢nom medicinskom okruZenju vazno je
kontinuirano pratiti najnovija istrazivanja i smjernice kako bi se praksa odrzala na najvisoj
razini. Kontinuirano stru¢no usavr$avanje obuhvaca sudjelovanje u edukacijskim seminarima,
konferencijama i radionicama posveéenim anesteziologiji za starije pacijente. Anesteziolozi se
moraju redovito educirati o najnovijim dostignu¢ima u farmakologiji, tehnikama anestezije,
pracenju vitalnih znakova 1 postoperativnoj skrbi [17].

Pristup najnovijim smjernicama klju€an je za osiguranje pruzanja najbolje moguce skrbi starijim
pacijentima. To ukljuCuje ispitivanje sa smjernicama za prevenciju komplikacija, upravljanje
bolovima i optimizaciju opeg zdravstvenog stanja starijih osoba. Osim formalnih programa
obuke, suradnja s kolegama i mentorima te razmjena iskustava i najboljih praksi medu
strunjacima za anesteziju doprinosi kontinuiranom stru¢nom usavrSavanju i poboljSanju
kvalitete skrbi [17].

Edukacija pacijenata i njihovih obitelji kljucan je dio priprema za operaciju i anesteziju. Stariji
pacijenti ¢esto imaju mnogo pitanja 1 brige u vezi s tim postupcima, a pravilna edukacija moze
smanjiti njihovu tjeskobu 1 poboljSati suradnju. Edukacija obuhvaca detaljno objaSnjenje samog
postupka anestezije, koristi i rizika, kao i postoperativne skrbi. Pacijenti trebaju razumjeti §to
mogu ocekivati tijekom operacija i nakon toga kako bi se osjecali pripremljenima.

Osim toga, edukacija pacijenata i obitelji o pripremi za operaciju ukljucuje informacije o
postoperativnom rezimu prehrane, lijekovima 1 fizickoj aktivnosti. Ovo pomaze pacijentima da
bolje razumiju svoju ulogu u procesu oporavka. Edukacija se takoder moze proSiriti na
informiranje pacijenata o vaznosti prac¢enja upita lije¢nika nakon operacija i redovitih pregleda.

Bolje informirani pacijenti Cesto imaju bolje rezultate i osjecaj su sigurniji tijekom cijelog
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procesa lijeCenja. U konacnici, edukacija pacijenata i njihovih obitelji o anesteziji i operaciji
kljucna je za uspjesno i sigurno iskustvo te pridonosi boljem ishodu kirurskog zahvata za starije

pacijente [17].
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8. Eticka nacela i odlucivanje

Pristanci i odobrenja za anesteziju predstavljaju temeljnu eticku komponentu skrbi za starije
pacijente. Anesteziolozi i medicinske sestre moraju zajedno raditi kako bi osigurali da stariji
pacijenti potpuno razumiju prednosti, rizike i alternativne opcije vezane uz anesteziju.

Pristanci se moraju temeljiti na pruzanju potpunih i razumljivih informacija pacijentima,
ukljucujuéi objasnjenje samog postupka, potencijalnih komplikacija i1 rizika te moguce
alternative, ako postoje. Posebna paznja mora se posvetiti komunikaciji s pacijentima koji mozda
imaju potesko¢a u razumijevanju ili donoSenju informiranih odluka. Takoder je vazno
pridrzavati se etickih smjernica vezanih uz pristanak za starije pacijente, posebno kada postoje
posebni rizici ili komorbiditeti [18].

Ovo ukljuCuje osiguranje da pristanak nije rezultat pritiska ili nedostatka informacija te da
pacijenti imaju dovoljno vremena razmisliti o svojoj odluci.

Eticki aspekti pristupa prema starijim pacijentima odrazavaju se na nacin na koji se s njima
postupa tijekom cijelog procesa skrbi. Stariji pacijenti zasluzuju postovanje, suosjecanje i
paznju, te se moraju tretirati s dignitetom i dostojanstvom [18].

Ovo ukljuCuje poStivanje autonomije pacijenata 1 posStivanje njihovih Zelja i vrijednosti.
Anesteziolozi i medicinske sestre moraju biti osjetljivi na individualne potrebe starijih pacijenata
i prilagoditi svoj pristup kako bi osigurali da se pacijenti osjecaju ukljuceni u proces odluc¢ivanja
o svom lije¢enju. Takoder je vazno obratiti posebnu pozornost na zaStitu pacijenata od
potencijalnih zlouporaba i diskriminacije zbog dobi. Svaki aspekt skrbi mora se temeljiti na
nacelima pravde 1 jednakosti kako bi se osiguralo da stariji pacijenti dobiju odgovarajucu skrb
bez obzira na svoj dob [18].

Kriti¢ne situacije s etickim dilemama mogu se pojaviti tijekom anestezije i kirurSkih postupaka
kod starijih pacijenata. Anesteziolozi i medicinske sestre moraju biti pripremljeni za suocavanje
s takvim situacijama i donosenje odluka koje su u najboljem interesu pacijenta.

Ovo ukljucuje procjenu potreba za hitnim intervencijama, kao i razmatranje etickih pitanja kao
Sto su oCuvanje Zivota, kvaliteta Zivota, dostojanstvo pacijenta i njegova volja. DonoSenje odluka
u ovim trenucima moze biti iznimno izazovno i zahtijeva pazljivo razmatranje svih relevantnih
¢imbenika [18].

Timski pristup 1 konzultacije s drugim stru¢njacima, ukljucujuéi eticke konzultante, mogu
pomoc¢i u donosSenju najboljih odluka u kriti€nim situacijama. Vazno je osigurati da se odluke
temelje na etickim nacelima, zakonima i najboljim interesima pacijenta. Eticki aspekti i

donosenje odluka u anesteziji za starije pacijente zahtijevaju visok stupanj profesionalizma i
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osjetljivosti kako bi se osiguralo da svaki pacijent dobije najbolju mogucu skrb uz postivanje

svojih prava i vrijednosti [18].
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9. Zakljucak

U ovom preglednom radu istrazeni su brojni aspekti anestezije kod starijih pacijenata,
razumijevajuci izazove i specifinosti povezane s ovom populacijom. Razmotreno je kako se
starenje odrazava na tijelo i fizioloske procese te kako ti faktori utjeCu na izbor anestetika,
doziranje i1 postoperativnu skrb. Takoder su istrazeni vazni elementi prijeoperativne pripreme,
pracenja tijekom anestezije i postoperativnih komplikacija.

Stariji pacijenti ¢esto imaju viSe komorbiditeta i kroni¢nih bolesti, a pristup anesteziji zahtijeva
posebno prilagodavanje kako bi se osigurala sigurnost i uspjesnost kirurskih zahvata. Upotreba
odgovarajuc¢ih anestetika i precizno doziranje postaju kljucni kako bi se izbjegle komplikacije,
kao $to su postoperativni delirij, kardiovaskularne i respiratorne komplikacije.

Razumijevanje promjena u kardiovaskularnom i respiratornom sustavu, funkcijama bubrega i
utjecaju na Zziv€ani sustav kod starijih osoba postalo je neophodno za pruZanje optimalne
anestezije. Pravilna prijeoperativna procjena i pazljivo planiranje operacija su klju¢ne kako bi se
smanjili rizici 1 osigurala uspjesna intervencija.

Takoder je razmotrena uloga medicinskih sestara/tehniara u anesteziji za starije pacijente,
ukljucujuéi njihovu vaznost u procjeni i pracenju pacijenata, kao i pruzanju emocionalne podrske
1 edukacije. Edukacija pacijenata 1 njihovih obitelji takoder je klju¢na komponenta uspjesSne
anestezije 1 operacije. EtiCki aspekti pristanka, pristupa prema starijim pacijentima i donoSenja
odluka u kriticnim situacijama takoder su bili naglaSeni, naglaSavaju¢i vaznost poStivanja
autonomije pacijenata i osiguravanje etickih principa u svim fazama skrbi.

Anestezija za starije osobe predstavlja kompleksan izazov koji zahtijeva multidisciplinarni
pristup, kontinuirano stru¢no usavr$avanje i pazljivo postivanje etickih nacela. Kroz temeljitu
edukaciju, pravilno planiranje i timski rad, moZzemo poboljsati ishod operacije za starije pacijente
1 osigurati im sigurnu i udobnu anestezijsku skrb. Sve navedeno naglaSava vaznost pazljivog i
holistickog pristupa anesteziji za ovu populaciju te potrebu za kontinuiranim unaprjedenjem

prakse kako bismo zadovoljili specifi¢ne potrebe starijih osoba u medicinskim postupcima.
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HLd¥ON
ALISHIAINN

SveuciliSte
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU

Zavr3ni/diplomski/specijalisticki rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom student su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, TOMISLAW _ BAAUN (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica
zavrinog/diplomskog/specijalistickog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
SPECIRICND ST OPCE pMeSERE (3) YRRYN 93 (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) kori$teni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Somirdlay  Romum

(vlastoruéni potpis)

Sukladno ¢lanku 58, 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrsne/diplomske/specijalisticke radove sveuéiliSta su duZna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista.

Sukladno ¢lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavr3ni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilistu uéini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreZnoj bazi sveuéili$ne knjiZnice, knjiZnice
sastavnice sveudili$ta, knjiZnice veleu¢ilista ili visoke Skole i/ili na javnoj mreZnoj bazi
zavrinih radova Nacionalne i sveuciliSne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.
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