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Sazetak

Karcinom jajnika spada u zlocudne maligne bolesti koje su sve CeS€e prisutne u
suvremenom svijetu, te na taj nacin postaje veliki javnozdravstveni problem. LijeCenje
karcinoma jajnika uklju¢uje edukaciju pacijentice, hormonsku terapiju, kemoterapiju,te
naposlijetku i kirurSki zahvat - klasican ili laparoskopski. Oporavak nakon operacije jajnika ovisi
o samom stadiju bolesti, ulozenom trudu u preoperativnu edukaciju i pripremu za sam zahvat,
zavisi o vrsti 1 tehnici operativnog zahvata, te o postoperativnoj edukaciji 1 postupcima

zdravstvene njege.

Najvaznije je prepoznati bolest u njenom samom zacetku i na taj nacin povecati uvjete za
boljim ishodom, $to omogucuje bolje uvjete lijeCenja i laksi postoperativni tijek.Uloga svih
Clanova tima od neizmjerne je vaznosti za postizanje uspjeha kod oporavka pacijentica.
Medicinska sestra kao edukator iz podru¢ja zdravstvene njege, moze svojim znanjem i
vjeStinama  pozitivno utjecati na prihvaéanje i ishod bolesti. Medicinska sestra svojim
postupcima iz podrucja zdravstvene njege treba pripremiti pacijenticu na novi nacin zivota nakon

karcinoma jajnika.

Razvojem suvremene medicine smanjio se broj invazivnih tehnika operacija, te se na taj
nacin ubrzao postoperativni oporavak pacijentica i smanjio broj dana boravka na odjelu. Dolazi
do brze mobilizacije pacijentica, smanjenja postoperativnih komplikacija, te komplikacija
nastalih zbog dugotrajnog lezanja. Medicinska sestra svojim znanjem 1 kompentencijama mora
biti spremna na takav izazov u 21. stolje¢u,mora pratiti trendove i1 smjernice suvremene

medicine, te svojim znanjem pripremiti pacijenticu za Zivot nakon bolni¢kog lijecenja.

Kljucne rijeci: edukacija, operacija, karcinom jajnika, oporavak



Abstract

Ovarian cancer is one of the malignant malignant diseases that is increasingly present in
the modern world, and thus becomes a major public health problem. Treatment of ovarian cancer
includes patient education, hormone therapy, chemotherapy, and finally surgery - classical or
laparoscopic. Recovery after ovarian surgery depends on the stage of the disease, the effort
invested in preoperative education and preparation for the procedure, depends on the type and

technique of surgery, and postoperative education and health care procedures.

The most important thing is to recognize the disease at its very beginning and thus
increase the conditions for a better outcome, which allows better treatment conditions and easier
postoperative course. The role of all team members is of paramount importance for success in
patient recovery. A nurse as an educator in the field of health care, with her knowledge and skills
can positively influence the acceptance and outcome of the disease. The nurse should use her

health care procedures to prepare the patient for a new way of life after ovarian cancer.

With the development of modern medicine, the number of invasive surgical techniques
has been reduced, thus accelerating the postoperative recovery of patients and reducing the
number of days in the ward. With her knowledge and competencies, a nurse must be ready for
such a challenge in the 21st century, follow the trends and guidelines of modern medicine, and

use her knowledge to prepare the patient for life after hospital treatment.

Key words: education, surgery, ovarian cancer, recovery
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1. UVOD

Tema ovog diplomskog rada je oporavak bolesnice nakon operacije karcinoma jajnika.
Jajnici su parni organi bademasta oblika. Za vrijeme aktivnog spolnog Zivota ruzicaste su boje 1
imaju duboke brazde, a nakon menopauze jajnici atrofiraju i postaju glatki. Karcinom jajnika u
nekim zemljama ¢ini od 5% do 10% svih karcinoma zene, i oko 10% karcinoma spolnih organa
u zena (1). Ovaj karcinom je jedan od najmalignijih. Broj smrtnih slucajeva oboljelih od
karcinoma jajnika priblizno je jednak broju umrlih od karcinoma grli¢a vrata maternice, iako je
karcinom jajnika po ucestalosti 10% rjedi. Po prilici svaki tre¢i ovarijalni karcinom je maligan ili
maligno metastazira. Veéina karcinoma jajnika razvija se nakon 40-te godine zivota, ali se
susrecu 1 ranije. Rizi¢ni faktori koji su povezani s nastankom karcinoma jajnika su : menopauza,
menarche prije 12-te godine , menopauza nakon 50-te godine Zivota, radanje prvog djeteta nakon
30-te godine, nadomjesna terapija estrogenima tijekom vise od pet godina, uzimanje lijekova za
plodnost, prehrana bogata mastima i rafiniranim ugljikohidratima,anamneza karcinoma jajnika,
te genetski faktori (oko 10% slu€ajeva karcinoma jajnika nastaje zbog nasljedne sklonosti). Kako
bi otkrili karcinom jajnika u njegovoj ranoj fazi potrebno je obavljati redovite ginekoloske
preglede. Kada se uoce simptomi i znakovi vazno je odmah posjetiti lijecnika, kako bi se obavila

sva potrebna dijagnostika, 1 $to prije obavio operativni zahvat.

U svijetu od raka godi$nje oboli oko 11 milijuna, a umire oko 7 milijuna osoba. Najcesce je
dijagnosticiran rak plu¢a u 1,350.000, rak dojke u 1,150.000, te rak debeloga crijeva u 1,000.000
slucajeva, a najces¢i je uzrok smrti rak pluca u 1,180.000, te rak Zeluca u 700.000 slucajeva
godisnje (2). Oc¢ekuje se da ¢e u narednim godinama u svijetu od raka oboljeti oko dvije tre¢ine
ljudi u visokorazvijenim zemljama, i zemljama u razvoju. Zahvaljuju¢i ranijem otkrivanju, danas
u svijetu zivi mnogo Zzena oboljelih od karcinoma jajnika koje su uspijesno izlijeCene ili su u
postupku lijeenja.. Najces¢i karcinomi su : karcinom pluéa, karcinom dojke, karcinom zeluca i
rak prostate.. Prema podatcima Registra za rak Republike Hrvatske u nasoj se zemlji godisnje
(2005. godina) dijagnosticira blizu 21.000 novih bolesnika oboljelih od raka (ne racunajuci rak
koze), a umire blizu 13.000 ljudi (2). Najucestaliji oblici karcinoma u muskaraca su karcinom
pluca, karcinom crijeva, karcinom prostate, karcinom mokraénoga mjehura i karcinom zeluca, a

u zena karcinom dojke, karcinom debelog crijeva i rektuma, te karcinom jajnika. U Hrvatskoj je



karcinom drugi najznacajniji uzrok smrti od kojega umire gotovo svaki Cetvrti stanovnik U
danasnje vrijeme, suvremeni nacini rane dijagnostike 1 lijeCenja karcinoma omogucuju nam rano

otkrivanje bolesti jo§ u predmalignoj fazi, te smanjenje smrtnosti od istih.

Kod nekih pacijentica u anamnezi mozemo pronac¢i genetsku predispoziciju za karcinom
jajnika. Razlikujemo tri odvojena obiteljska sindroma s poveéanim rizikom nastanka karcinoma

jajnika:
1. nasljedni, po sijelu specifi¢ni karcinom jajnika

2. nasljedni karcinom dojka/jajnik (povezan s mutacijom tumorskih gena BRCA-1 i

BRCA-2)

3. obiteljski sindrom, Lynch II, povecane ucestalosti karcinoma (osobit po pojavi

nepolipoznog karcinoma crijeva i rektuma, karcinoma endometrija i karcinoma jajnika).

Potrebno je naglasiti podatak da kod zena koje su imale karcinom dojke postoji rizik dva
puta veci za karcinom jajnika. Isto tako, Zene koje su oboljele od karcinoma jajnika imaju 3-4

puta vedi rizik obolijevanja od karcinoma dojke (3).

Razvojem suvremene medicine mijenjao se i nacin lijeCenja, te se prednost daje
laparoskopskim zahvatima. Unatrag pedesetak godina lijeCenje karcinoma jajnika bilo je
iskljucivo operativnim putem. Uvodenjem novih smjernica i posoperativni tijek bolesti je laksi i

uspjesniji.

Najbolji rezultati 1 prognoze lijecenja bolesnica oboljelih od karcinoma jajnika rezultat su

multidisciplinarnog pristupa koji ukljucuje:
» moderniju dijagnostiku
» pravilnu preoperativnu klasifikaciju tumora
* primjenu onkoloske terapije ako multidisciplinarni tim procijeni kao neophodno
» edukaciju bolesnika i njegove obitelji prije operativnog zahvata

* preoperativnu pripremu bolesnika



» kirursku tehniku koja je prilagodena vrsti bolesti i samom bolesniku
* postoperativnu skrb 1 edukaciju bolesnika 1 njegove obitelji
* dobru rehabilitaciju

* primjenu onkoloske terapije nakon operativhog zahvata, ako je potrebnom smatra

multidisciplinarni tim

Kod suvremenog pristupa lijeCenju karcinoma sve vise se okrece primjeni
laparoskopskih tehnika operacije, osim u iznimnim slucajevima kod kojih postoji
odredena kontraindikacija za izvodenje iste. U danasnje vrijeme lije¢nici mogu izabrati
izmedu otvorenog ( klasi¢nog) i laparaskopskog zahvata. Kako se razvijala minimalno
invazivna kirurgija stvorila se moguénost izbora u nacinu pristupa operativnim
zahvatima. Danas stru¢njaci mogu birati izmedu otvorenog operativnog, i laparoskopskog
zahvata. Odabirom nacina operativnog zahvata medicinska sestra moze pravovaljano
pripremiti sestrinske dijagnoze i intervencije koje ¢e planirati kod pacijentice, te na taj

nacin olaksati cjelokupni tijek lijecenja i oporavak.



2. ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA JAINIKA

Jajnici su parni organi bademasta oblika, ¢vrste konzistencije i1 nepravilno
ulegnute vanjske povrSine. Normalni jajnici dugacki su oko 4 centimetara, te 3
centimetara u Siremu 1 od 1 do 1,5 centimetara u uzem promjeru. Prekriveni su
peritonealnom membranom koja ih oblaze sa svih strana, osim na hilusu, gdje su jajnici
pric¢vrséeni Sirokom svezom maternice. Jajnici su smjeSteni lateralno od maternice i
kaudalno od jajovoda, s kojim su u bliskom doticaju, premda su anatomski medusobno
razdvojeni. Jajnik odrasle Zene sastoji se od dvaju neoStro razgranicenih dijelova: kore
(cortex) 1 mozdine (medulla). Kora je s vanjske strane pokrivena modificiranim slojem
mezotela. Mezotelna ovojnica jajnika se sastoji od jednostavnih plocastih stanica. Taj sloj
stanica buja i regenerira, te nakon svake ovulacije nadomijeSta manjak na povrSini
jajnika, nastao zbog izbacivanja jajaSca. Mozdina jajnika gradena je od vezivnih stanica,
krvnih zila i malih skupina hormonski aktivnih stanica zvanih hilusne stanice. Te su
stanice homologne stanicama u testisu i izvor su malene koli¢ine muskih spolnih

hormona §to ih jajnik izluuje u normalnim uvjetima tijekom zivota.
Jajovod (tuba uterina)

Jajnik (ovarium)

lig. latum uteri

Vagina

Anatomski prikaz mé{erice sa
adneksima (jajnici i vagina)

Slika 1. Anatomija jajnika

Izvor: https://banjaluka.net/sve-sto-niste-znali-o-cistama-na-jajnicima/

18.01.2021.



https://banjaluka.net/sve-sto-niste-znali-o-cistama-na-jajnicima/

Poznavanje normalne histologije jajnika vazno je za razumijevanje normalne i
abnormalne funkcije jajnika, te za histoloSku prosudbu zrelosti jajnika. Poznavanje raznih
vrsta stanica §to ¢ine koru jajnika vazno je za razumijevanje histoloske grade raznih cista
1 tumora §to se mogu razviti iz tih stanica. Jajnici su endokrini organi koji ciklicki
izlucuju estrogene i progesteron. Reprodukcijska se funkcija jajnika temelji na dvjema
histoloskim sastavnicama : spolnim stanicama i specijaliziranim stanicama ovarijalne
strome. Stromalne stanice izlucuju hormone i parakrine Cimbenike rasta, bitne za
sazrijevanje jajnih stanica, tvorbu folikula i ovulacije. Zuto tijelo ima kljuénu ulogu u
odrzavanju trudnoc¢e. Nakon menopauze jajnik atrofira, i njegova se funkcija svede na
neznatnu hormonsku sekciju. Reprodukcijska funkcija jajnika je ogranicena na 35 do 40
godina i o€ito ovisi o broju jajnih stanica $to uspijevaju sazrijeti i ovulirati. U nekih Zena
broj jajnih stanica je ustrojstveno malen, i te Zene stoga rano ulaze u menopauzu.
Sindrom, §to se naziva menopauzom nije u cijelosti razrijeSen, te se govori o iscrpljenosti

jajnika.



3. KARCINOM JAJINIKA

Karcinom jajnika je peti uzroCnik smrti u ginekoloskih pacijentica, ali vode¢i kod
karcinoma ginekoloskog sustava. Ukupno obuhvaéa oko 3-5 % svih karcinoma Zena.
PredloZena je podjela karcinoma jajnika u dva tipa s obzirom na njihovu razli¢itu patogenezu

i kliniki tijek bolesti (4).

Karcinom jajnika tipa 1 (25 %) Karcinom jajnika tipa 2 (75 %)

Serozni karcinom niskog stupnja malignosti | Serozni karcinom visokog stupnja malignosti

Endometrioidni karcinom niskog stupnja Endometrioidni karcinom visokog stupnja
malignosti malignosti
Klarocelularni karcinom Nediferencirani karcinom
Mucinozni karcinom Maligni mijeSani mezodermalni tumor
(karcinosarkom)

Maligni Brennerov tumor

Tablica 1. Podjela epitelnih karcinoma jajnika s obzirom na patogenezu

Izvor: Mari¢, J., Klari¢, M., Baci¢ B. Karcinom jajnika-probir i dijagnoza.Acta Med Croatica,

68, 273-281. (2014)

Karcinomi tipa 1 pokazuju polaganiji razvoj i gensku stabilnost bolesti naspram
karcionoma tipa 2, te se medicinska dijagnoza postavlja u kasnijem stadiju bolesti,te oni ¢ine
vecinu karcinoma jajnika. Takoder, objavljene su razne teorije ove bolesti pri cemu znacajnu
ulogu u nastanku bolesti ¢ine prekursorske promjene u jajovodu odnosno seroznotubularni i

intraepitelni karcinom i papilarna tubalna hiperplazija.

U Hrvatskoj su 2010. godine dijagnosticirana su 482 slucaja karcinoma jajnika §to ¢ini
incidenciju od 21,1 % novih slucajeva na 100.000 Zena (5). Dvije tre¢ine karcinoma jajnika
otkriju se nakon 50-te godine Zivota, a rizik se povecava trostruko ako je obiteljska anamneza
pozitivna na karcinom dojke i jajnika u bliskoj obitelji. Zene s pozitivnom obiteljskom

anamnezom posebnu skupinu ¢ine s mutacijom tumora supresorskog gena BRCA 11 BRCA
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2. Pacijentice svrstane u tu skupinu s nasljednim karcinomom dojke 1 jajnika imaju priblizno

30% mogucénosti da ¢e razviti karcinom jajnika do 70-te godine Zivota.

U razvijenim zemljama veca je pojavnost karcinoma jajnika, a rizik se povecava sa
starijjom Zzivotnom dobi. Veéi broj obolijeva nakon menopauze, a unato¢ provedenim
istrazivanjima i ogromnim naporima medicine, prezivljenje se nije znacajno promijenilo.
Nedostatak simptoma svakako pridonosi toj Cinjenici,a medicinska dijagnoza se redovito
postavlja vrlo kasno,ve¢ nakon §to se bolest prosirila izvan jajnika, te zahvatila ostalo okolno

tkivo, pa je zbog toga vrlo vazno pomocu specifi¢nih markera otkriti bolest u ranoj fazi.

Dvije tre¢ine karcinoma jajnika pripada seroznom karcinomu histoloskog tipa. Serozni
karcinom jajnika, ¢ak njih 80%, uspiju se dijagnosticirati u uznapredovalom stadiju bolesti
kada je prezivljenje samo 9-35% u prvih pet godina. Razvoj programa prevencije s ciljem
ranog otkrivanja karcinoma jajnika, kao i novi terapijski postupci lijeCenja, nisu uspjeli
smanjiti smrtnost od ove opake bolesti. Neuspjeh zasigurno predstavlja cinjenica u
nedovoljnom razumijevanju nastanka karcinoma jajnika, njegovog mjesta nastanka i
prepoznavanje stanica ¢ijom malignom involvacijom bolest nastaje. Karcinom jajnika nije
jedinstvena bolest, ukljucuje razli¢ite stupnjeve zrelosti, razli¢ite histoloske tipove, genske
faktore ili faktore okoliSa, rizicne faktore, promjene u molekulama za vrijeme onkogeneze,
odgovore na standardno lijeCenje, terapiju citostaticima, te naposlijetku 1 razliciti ishod

bolesti.
Po ucestalosti razlikujemo pet histoloskih tipova karcinoma jajnika:

e Serozni karcinom visokog gradusa,
e Klarocelularni karcinom jajnika,
e Endometrioidni karcinom jajnika,

e Mucinozni karcinom 1 serozni karcinom niskog gradusa

Rijedak karcinom jajnika je karcinom prijelaznog epitela. Histoloski tipovi karcinoma
jajnika, te jos neki rijedi, opisani su u literaturi Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) 2003.
godine u podjeli tumora zenskog spolnog sustava. U tom razdoblju karcinom jajnika se

promatrao kao jedinstvena bolest, te su sve pacijentice tretirane na isti nacin.



3.1. Model patogeneze epitelnih tumora jajnika

Pretpostavka pojavnosti karcinoma jajnika nije mogla objasniti ,teoriju ovulacije” i
njezine razlicitosti. Prema toj teoriji, karcinom jajnika se razvija iz pokrovnog epitela jajnika (6).
Do njegovog ostecenja dolazi prilikom ovulacije, te dolazi do reparacije i upalne reakcije, Sto
posljedi¢no dovodi do umetanja u stromu jajnika i stvaranja inkluzionih cista. U procesu
cijeljenja, pod utjecajem lokalnih ¢imbenika i moguce razli¢ite vrste hormona, dolazi do maligne
transformacije i proliferacije stanica epitela. Epitel jajnika ¢ini jednoslojni epitel, koji se razvija
iz epitela abdominalne Supljine fetusa ili celomskog epitela. Osnovu za razvitak jajovoda 1
maternice predstavlja invaginacija celomskog epitela koji razvijaju Miillerovi kanalici.
Raznovrsnost karcinoma jajnika moze se objasniti pomocu sposobnosti metastaziranja
pokrovnog epitela u razli¢ite tipove koji nalikuju epitelu endometrija, jajovoda i endocerviksa,
traktu urotela ili gastrointestinalnom traktu. Vode¢i se tom mislju, polaziste bolesti je jajnik, a
tumori se razvijaju postepeno, od dobro¢udnih preko atipi¢no proliferiraju¢ih u zlo¢udne tumore.
Nakon proboja bazalne membrane, Sire se okolnim ovojnicama u trbusne Supljine i zdjelicne
prostore, pa tako metastaziraju pomocu limfne drenaze i krvne cirkulacije u udaljene organe

tijela.



4. DIJAGNOSTICKE PRETRAGE KOD KARCINOMA
JAINIKA

Sumnja na karcinom jajnika u Zene pocinje s neobjasnjivom distenzijom trbuha, kada nastupe

promjene u crijevima, naglim gubitkom na tezini, te poCetnim bolovima u trbuhu. Kod starijih

pacijentica postoji velika mogucnost da se radi o karcinomu jajnika. Dobro¢udne ciste oko

jajnika kod mladih Zena mogu predstavljati tumor zametnih stanica.

Dijagnoza karcinoma jajnika moze se postaviti na osnovu:

¢ Bimanualne palpacije

e Ultrazvu¢nog pregleda

e Pretrage obojenog doplera

e Odredivanja vrijednosti serumskih biljega CA-125 1 CA-19.9 (1).

Kod sumnje na karcinom:

uciniti pretragu ultrazvukom (UZV), a nalazi koji upuéuju na karcinom ukljucuju
solidnu sastavnicu, povrSinske izrasline, veli¢inu > 6 cm, nepravilne obrise i niski
vaskularni otpor prilikom odredivanja transvaginalnim obojenim Dopplerom.
Ascites u zdjelici, odnosno njezina masa upucuje na karcinom jajnika, ali moguce
da upucuje 1 na Meigsov sindrom (fibrom).

prije operativhog zahvata napraviti kompjuteriziranu tomografiju (CT) ili
magnetsku rezonancu (MR) kako bi se uocila rasprostranjenost karcinoma u
abdomenu

odreduju se tumorski biljezi, humani korionski gonadotropin (B—hCG), o—
fetoprotein, CA 125, te LDH. PoviSen CA-125 uocava se kod naprednog stadija
karcinoma jajnika, te je blago poviSen kod endometrioze, kod upalnih bolesti
zdjelice, u trudno¢i, kod wupale peritoneuma, ili primarnog karcinoma
peritoneuma. MijeSana cisticno—solidna tvorba zdjelice u postmenopauzi ukazuje
na karcinom jajnika pogotovo ako je CA-125 u porastu.

histoloska pretraga obavezna je kod tvorbi adneksa, osim ako su dobro¢udne. U

dobroc¢udne tvorbe spadaju dermoidne ciste ili teratomi,te ciste folikula. Kada
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postavimo sumnju na dobro¢udnu tvorbu ultrazvu¢nu pretragu ponavljamo
svakih 6 tjedana. Ako zbog zdravstvenog stanja pacijentice ne mozemo izvrsiti
operacijski zahvat, uzorak tvorbe moze se dobiti biopsijom Sirokom iglom, a

ascites citoloskom punkcijom.

Kod sumnje ili potvrde karcinoma jajnika kirur§kim putem odredujemo klinicku prosirenost,

odnosno stadij. Provodi se incizija na srediSnjoj liniji trbusne stijenke, kojom se omogucuje

pristup gornjem dijelu. Pregled obuhvaca peritonealne povrSine, oSit, te trbusne 1 zdjeliCne

organe. Uzorci se uzimaju iz zdjelice, dijafragme i trbusnih dijelova, te biopsijom zdjelice

sredi$njeg i lateralnog dijela peritoneuma. Rani stadij karcinoma obuhvaca uzimanje uzoraka

limfnih ¢vorova zdjelice, ali 1 paraaortalnih limfnih ¢vorova.

Histoloski prikaz karcinoma jajnika od 1 prema 3 (manje agresivan prema najagresivnijem)

STADIJ OPIS
I Karcinom ograni¢en na jajnike
IA Karcinom ogranic¢en na jedan jajnik, nema ga na povrsini, ¢ahura nije probijena
IB Karcinom ograni¢en na oba jajnika, nema ga na povrsini, Cahure nisu probijene
IC Stadij IA ili IB s karcinomom na povrsini jednog ili oba jajnika, ¢ahura probijena,
prisutan ascites koji sadrzi maligne stanice
II Karcinom zahvaca jedan ili oba jajnika, prisutno Sirenje na zdjelicu (metastaze)
A Sirenje metastaza na maternicu, jajovode ili oboje
1B Sirenje na druga tkiva zdjelice
IIC Stadij IIA ili IIB s karcinomom na povrsini jednog ili oba jajnika, Cahura probijena,
ascites prisutan sa malignim stanicama, peritonealni ispirak sa malignim stanicama
I U peritoneumu izvan zdjelice potvrdene metastaze, prisutne metastaze na povrsini
jetre, zahvaceni ingvinalni limfni ¢vorovi, moguce karcinom ograni¢en na malu
zdjelicu sa Sirenjem na tanko crijevo
IITA Makroskopski,
1B Metastaze histoloski potvrdene u peritoneumu,Sire se van zdjelice i promjera su

manjeg od 2 cm, te nisu zahvaceni limfni ¢vorovi
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IIC Potvrdene metastaze u peritoneumu trbusne Supljine, Sire se van zdjelice, promjera
veéeg od 2 cm, zahvaceni limfni ¢vorovi ingvinalni ili retroperitonealni
v Metastaze su udaljene, metastaze u jetri, izljev u pleuru, za potvrdu IV stadija

potreban je pozitivan nalaz citologije

Tablica 2. KirurS§ko odredivanje stadija karcinoma jajnika

Izvor: International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) and American Joint

Committee on Cancer (AJCC), 1999., 2002.

Karcinom jajnika moze se otkriti na redovnim ginekoloskim pregledima gdje se radi

ultrazvucni pregled. Takoder, kontrolom CA-125 posebno kod zena koje se nalaze u menopauzi i

spadaju u visokorizi¢nu skupinu pacijentica, moze se olaksati ishod eventualnog pronalaska

istog.
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5. LIJECENJE KARCINOMA JAJNIKA

LijeCenje benignih epitelnih karcinoma jajnika iskljuc¢ivo je kirursko. Opseg operacije ovisi o
dobi i o reprodukcijskoj anamnezi. U mladih Zena (manje od 40 godina) koje jo$ Zele radati,
pozeljan je konzervativni kirurski pristup, po mogucnosti laparoskopski. Tada se obi¢no ucini
jednostrana adneksektomija (odstranjenje jajnika i jajovoda) ili cistektomija (odstranjenje tumora
uz ocuvanje preostalog zdravog jajniCkog tkiva). Ovo vrijedi samo ako je intraoperacijska
patohistoloSka pretraga iskljucila zlo¢udnu narav tumora. U starijih Zena (vise od 45 godina)
odlucuje se za histerektomiju i obostarnu adneksektomiju, ¢ak i ako je hitna patohistoloSka

pretraga potvrdila dobro¢udnost karcinoma.

Osim kirurske ekscizije, drugi prihvatljivi postupci lije¢enja karcinoma jajnika ostaju nejasni
(1). Objavljene su brojne studije u kojima su nakon operativnog zahvata bolesnice lijeCene
adjuvantnom terapijom (kemoterapija ili radijacija), ali bez rezultata u prezivljenju u usporedbi s
bolesnicama lijeCenima samo kirurski. Naprotiv, u nekim od tih studija viSe je bolesnica umrlo
od komplikacija terapije nego od osnovne bolesti. Dodatno lije¢enje kemoterapijom dobro bi bilo
poduzeti kada imamo invazivne peritonejske implantante. Kod recidiviraju¢ih karcinoma treba

uciniti sekundarnu kirursku citoredukeciju.

5.1. Klasi¢ni operativni zahvat u ginekologiji

5.1.1. Laparotomija

Kirurski je zahvat koji se odnosi na otvaranje abdominalne Supljine. U ginekologiji trbusna
Supljina se najcesce otvara uzduznim rezom (donja medijalna laparotomija, rez pupak-simfiza)
koja se moZe prema potrebi prosiriti kranijalno (rez ksifoid— pupak) ili donjim popre¢nim rezom
(laparotomija po Pfannenstielu) (7). Prikaz naj¢eS¢eg naCina otvaranja abdominalne Supljine

prikazan je na slici 5.1.1.
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Incision

Slika 2. Prikaz laparotomije

Izvor:https://www.google.com/search?g=laparotomija&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2a
hUKEwj6vpu3rnuAhUlIx4sKHY 4AT0Q_AUoAXoECAgQAw&biw=1920&bih=937#imgrc=A
NZT61HkOfo6IM 21.01.2021.

5.2. Endoskopski operativni zahvati u ginekologiji

Endoskopski zahvati u ginekologiji dijele se na zahvate u Supljini maternice
(histeroskopija), te zahvate u abdominalnoj Supljini (laparoskopija) (7.) Danas je poznat veliki
napredak endoskopske kirurgije, posebice u podrucju ginekologije. Na taj se nacin danas
rjeSavaju izvanmateri¢ne trudnoce, benigni adneksalni tumori, sterilizacija, enukleacije mioma
maternice, te endometrioze (8). Prakticki se svi ginekoloSki zahvati mogu izvesti laparoskopskim

putem.
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5.2.1. Histeroskopija (HSC)

Histeroskopsku operaciju obavljamo u materiStu u svrhu dijagnosti¢kih pretraga, ili u
svrhu operativnog zahvata u prvoj fazi menstrualnog ciklusa. Vecinu dijagnostickih postupaka
obavljamo bez anestezije, samo uz paracervikalnu analgeziju u svrhu dilatacije endocervikalnog

kanala. Histeroskopija je prikazana na slici 5.2.1.

VAGINA CERVIKS MATERNICA

HISTEROSKOP

SPEKULUM

Slika 3. Prikaz histeroskopije
Izvor:https://www.google.com/search?q=histeroskopija&tbm=isch&ved=2ahUKEwjq4o
G_3rmuAhVStKQKHX69CwkQ2cCegQIABA A &og=histeroskopija&gs_lcp=CgNpbWc
QAzICCAAYVBASAEB4vBAgAEBevyBAcAEBeyBAecAEBegyBAsAEBeyBAgAEBeyB
AgAEBgyBAgAEBgyBAgAEBg6Bgg AEAUQHIChKiSYMIuYJjJLmgAcAB4A0ABpQ
GIAaARkgEEMjIuMS5gBAKABAaoBC2d3cyl3aXotaW InsAEAwAEB&sclient=img&
i=nROQYKqgDtlLokgX--q51&bih=937&biw=1920#imgrc=85bH4pQCNheXYM
22.01.2021.

Indikacije za dijagnosticku histeroskopiju su slijedece:
e Neplodnost
e Zadebljanja sluznice maternice ili ograniCene promjene u Supljini

maternice
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https://www.google.com/search?q=histeroskopija&tbm=isch&ved=2ahUKEwjq4oG_3rnuAhVStKQKHX69CwkQ2cCegQIABAA&oq=histeroskopija&gs_lcp=CgNpbWcQAzICCAAyBAgAEB4yBAgAEBgyBAgAEBgyBAgAEBgyBAgAEBgyBAgAEBgyBAgAEBgyBAgAEBgyBAgAEBg6BggAEAUQHlChki5YjMIuYJjJLmgAcAB4AoABpQGIAaARkgEEMjIuM5gBAKABAaoBC2d3cy13aXotaW1nsAEAwAEB&sclient=img&%20i=nR0QYKqgDtLokgX--q5I&bih=937&biw=1920#imgrc=85bH4pQCNheXYM

e Biopsija endometrija
e Razvojne anomalije maternice, priraslice u materistu

e Poremecaj krvarenja, te sumnja na adenomiozu (7).
Indikacije za operativnu histeroskopiju su slijedece:

e Strano tijelo u materistu,

Intrauterini miomi i polipi,

Resekcija septuma maternice,

Histeroskopska miomektomija,

Histeroskopska adhezioliza

e Histeroskopska sterilizacija.
Komplikacije prilikom zahvata mozemo podijeliti na:

e Intraoperativne komplikacije (puknuée maternice, mehanicka ili termicka lezija
crijeva, mehanicka ili termijska lezija velikih krvnih zila u abdomenu)
¢ Rane postoperacijske komplikacije (infekcija sluznice maternice, rano krvarenje)

e Kasne postoperacijske komplikacije (recidiv simptoma, nepotpuno izlijecenje).

5.2.2. Laparoskopija (LPSC)

Laparoskopija (LPSC) je dijagnosticki ili kirurSki zahvat na organima u abdominalnoj

Supljini, a prikaz se nalazi na slici 5.2.2.
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Slika 4. Prikaz laparoskopije

Izvor:https://www.google.com/search?q=laparoskopijatjajnika&tbm=isch&ved=2ahUKEwj58s
WV6bnuAhWQuKQKHUWABYcQ2cCegQIABAA&og=laparoskopijat&gs lcp=CgNpbWcQ
ARgBMgIIADICCAAyAggAMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMg
QIABAYMgQIABAYUIYeWJAKYIkuaABWAHgAgAFciAHWBpIBAJEwmAEA0AEBqgELZ
3dzL. Xdpeil ppWFAAQE&sclient=img&ei=zygQYLnPA5DxkgXMgJS4CA &bih=937&biw=19
20#imgre=MAAqyHtWsoXSGM 26.01.2021.

Potreban je prostor za ulaz instrumenata u abdomen,a kako da bi bilo moguce raditi
instrumentima potrebno je podignuti stijenku trbuha i1 upuhati uglji¢ni dioksid (CO2). Uglji¢ni

dioksid u trbuhu ne smije biti iznad 20 mm Hg, a normalan tlak za rad je izmedu 12-16 mm Hg.
Indikacije za dijagnosticku laparoskopiju su slijedece:

e Neplodnost

e Nejasna bol u abdomenu

e Procjena karcinoma u zdjelici,a moze obuhvacati miom ili cistu jajnika
e Prirodene anomalije reporoduktivnog sustava

e Postavljanje dijagnoze cisti¢nih jajnika
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https://www.google.com/search?q=laparoskopija+jajnika&tbm=isch&ved=2ahUKEwj58sWV6bnuAhWQuKQKHUwABYcQ2cCegQIABAA&oq=laparoskopija+&gs_lcp=CgNpbWcQARgBMgIIADICCAAyAggAMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAYMgQIABAYUIYeWJAkYIkuaABwAHgAgAFciAHWBpIBAjEwmAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWfAAQE&sclient=img&ei=zygQYLnPA5DxkgXMgJS4CA&bih=937&biw=1920#imgrc=MAAqyHtWsoXSGM
https://www.google.com/search?q=laparoskopija+jajnika&tbm=isch&ved=2ahUKEwj58sWV6bnuAhWQuKQKHUwABYcQ2cCegQIABAA&oq=laparoskopija+&gs_lcp=CgNpbWcQARgBMgIIADICCAAyAggAMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAYMgQIABAYUIYeWJAkYIkuaABwAHgAgAFciAHWBpIBAjEwmAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWfAAQE&sclient=img&ei=zygQYLnPA5DxkgXMgJS4CA&bih=937&biw=1920#imgrc=MAAqyHtWsoXSGM
https://www.google.com/search?q=laparoskopija+jajnika&tbm=isch&ved=2ahUKEwj58sWV6bnuAhWQuKQKHUwABYcQ2cCegQIABAA&oq=laparoskopija+&gs_lcp=CgNpbWcQARgBMgIIADICCAAyAggAMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAYMgQIABAYUIYeWJAkYIkuaABwAHgAgAFciAHWBpIBAjEwmAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWfAAQE&sclient=img&ei=zygQYLnPA5DxkgXMgJS4CA&bih=937&biw=1920#imgrc=MAAqyHtWsoXSGM
https://www.google.com/search?q=laparoskopija+jajnika&tbm=isch&ved=2ahUKEwj58sWV6bnuAhWQuKQKHUwABYcQ2cCegQIABAA&oq=laparoskopija+&gs_lcp=CgNpbWcQARgBMgIIADICCAAyAggAMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAYMgQIABAYUIYeWJAkYIkuaABwAHgAgAFciAHWBpIBAjEwmAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWfAAQE&sclient=img&ei=zygQYLnPA5DxkgXMgJS4CA&bih=937&biw=1920#imgrc=MAAqyHtWsoXSGM
https://www.google.com/search?q=laparoskopija+jajnika&tbm=isch&ved=2ahUKEwj58sWV6bnuAhWQuKQKHUwABYcQ2cCegQIABAA&oq=laparoskopija+&gs_lcp=CgNpbWcQARgBMgIIADICCAAyAggAMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAeMgQIABAYMgQIABAYUIYeWJAkYIkuaABwAHgAgAFciAHWBpIBAjEwmAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWfAAQE&sclient=img&ei=zygQYLnPA5DxkgXMgJS4CA&bih=937&biw=1920#imgrc=MAAqyHtWsoXSGM

Indikacije za operativnu laparoskopiju ukljucuju slijedece:

e Sterilizacija jajovoda

e Rjesavanje priraslica na jajnicima i jajovodima

e Operativni zahvat uterosakralnih Zivaca kod bolova u zdjelici

e Ekscizija cista na jajniku i peritoneumu

¢ Enukleacija mioma

e Korekcijski operativni zahvati kod nekontroliranog mokrenja i poremecaja dna
zdjelice

e Histerektomija ili laparoskopska vaginalna histerektomija

e Neplodnost, odnosno operativno korektivni zahvati na jajovodima

e Paraaortalna limfadektomija, ali isto tako i zdjelicna

Kontraindikacije za operativni laparoskopski zahvat su: kardiorespiratorna bolest, obilno
intraabdomnalno krvarenje, akutni ileus, polipi crijeva u trbusnoj Supljini, veliki

intraabdominalni tumori, maligna bolest, te visoka trudnoca.

Kao i u ostalim granama kirurgije, tako i u ginekoloskoj kirurgiji, prednosti

endoskopskog pristupa su:

e Manji operativni rez
e BrZi oporavak pacijentica

e BrZe vracanje aktivnostima svakodnevnice

U razvijenim zemljama, te se operacije rade na nacelu jednodnevne kirurgije, gdje se

bolesnice otpustaju iz bolnice isti - ili eventualno dan nakon operacije.
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5.3. Prognoza lijecenja

Prezivljenje u prvih 5 godina, uz lije¢enje u prvom stadiju iznosi od 70 do 100%, u
drugom stadiju 50 do 70%, u tre¢em stadiju 15 do 35%, i u Cetvrtom stadiju od 10 do 20%.
LijeCenje, a samim time i prognoza - je losija kada je histoloski stupanj tumora ve¢i, ili kad se
operativnim zahvatom ne moze u potpunosti odstraniti vidljiva tvorba. U tom slucaju je najbolje
kad se zahvacena tvorba moze smanjiti na manje od 1 cm promjera. U treCem i Cetvrtom stadiju

stopa recidiva iznosi oko 70%. (9).
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6. ULOGA MEDICINSKE SESTRE KOD OPERACIJE
PACIJENTICA S KARCINOMOM JAJINIKA

6.1. Priprema pacijentice dan prije operativnog zahvata

Prilikom pripreme za operacijski zahvat od neizmjerne vaznosti je prepoznati znakove
koji mogu poremetiti tijek anestezije, ali i postoperativni oporavak pacijentica. Kirurski zahvat
predstavlja tjelesnu, ali i psihicku traumu koja optere¢uje organizam, ne samo u podrucju
kirurSke rane ve¢ 1 u cijelosti. Stoga, znacajnu ulogu u preoperativnom tijeku ima 1 psiholoska
priprema. Psiholoska priprema vazan je aspekt koji direktno utjece na ishod operativnog zahvata
jer ako izostane moze utjecati i na poremecaj u radu funkcija nekih vitalnih organa (srca, pluca,
bubrega), te ozbiljno naruSiti zdravstveno stanje pacijentice. Zadaca medicinske sestre je
prepoznati znakove koji mogu utjecati na kirurSki zahvat i njegov postoperativni tijek. 1z tog
razloga medicinske sestre obuhvacaju pacijentice sestrinskim dijagnozama. Sestrinske dijagnoze
postavlja medicinska sestra ili tehniar sa zavrSenim prvostupanjskim obrazovanjem, te na
temelju toga piSe planirane intervencije za rjeSavanje istih. Intervencije provodi medicinska

sestra ili tehniCar sa srednjim stupnjem obrazovanja.

Preoperacijsku pripremu pacijentice zapo€injemo uzimanjem podataka koji su nam vazni
za sestrinsku anamnezu. Podatke obi¢no procijenjujemo prema 13 obrazaca M. Gordon. Oni
obuhvacaju procjenu stanja pacijentice,te utvrdivanje rizi¢nih ¢imbenika koji mogu dovesti do

postoperativnih komplikacija.
Sestrinska anamneza prema M. Gordon zapoc€inje prikupljanjem:

e op¢im podacima o obrazovanju, brachom statusu, radnom statusu, radnom mjestu, dobi,
uvjetima rada

e podacima o Zivotnim navikama (pacijenticama se postavljaju pitanja vezana uz anamnezu
medicinske sestre o konzumaciji cigareta, alkohola, odnosima u obitelji, podacima o
stanovanju)

e podaci o percepciji i odrzavanju zdravstvenog stanja - informirat ¢e medicinsku sestru o
stavu pacijentice o operaciji 1 prihvacanju bolesti, stanju pacijentice kod prijema,
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njezinom snalaZenju na ginekoloskom odjelu, kada je zadnji puta popila lijekove, te da li
prihvaca 1 pridrzava se preporuka zdravstvenih radnika vezano uz uzimanje terapije
prehrana-metabolizam: uobicajeni nacini prehrane, podaci o tjelesnoj masi, poteskoce
kod uzimanja hrane, uzimanje tekucine, apetit i konzumacija hrane, dijetalne navike,
uzimanje suplemenata, podaci o eliminaciji (defekacija i mokrenje)

podaci o tjelesnoj aktivnosti (ovisnost pacijentice o pomagalu), bavljenje tjelovjeZzbom
podaci o spavanju: osje¢aj odmorenosti i spremnost za dnevne aktivnosti, problem u vezi
sa spavanjem, rano budenje, lijekovi, no¢ne more, raspored spavanja te dnevnog odmora
kognitivno-perceptivne funkcije: poteskoce sa zubima (pacijentiini zubi ili proteza),
podaci pacijentice o problemima sa sluhom, podaci pacijentice o problemima sa vidom
(noSenje naocala), podaci pacijentice vezani uz pamcenje, ima li navike ¢itanja knjiga,
promjene u sje¢anju

samoperceptivni obrazac: kako se pacijentica osjeca, pretezno raspoloZenje, Sto ju ljuti,
tjeskoba, potistenost, kakvo misljenje pacijentica ima o sebi, gubi li nadu, $to joj pomaze
obrazac uloga i odnosi s drugima: problemi na poslu, odnosi pacijentice sa obitelji,
problemi u Siroj obitelji, kako obitelj reagira na hospitalizaciju 1 medicinsku dijagnozu,
osjeca li se usamljeno,ima li prijatelje

obrazac seksualne aktivnosti 1 reprodukcije: podaci pacijentice o menstruaciji, trudno¢i,
zadovoljstvo seksualnim odnosima, promjene, poteskoce, upotreba sredstava 1 postupaka
za sprjeCavanje zaceca

stres-suceljavanje 1 tolerancija: tko pomaze u teSkim situacijama, znacajni dogadaji,
krize u posljednje vrijeme, je li stres sada prisutan, osje¢aj napetosti, uobicajeno

ponasanje kada ima velike probleme, uzimanje lijekova.

Medicinska sestra ¢e dan prije operacije posloZiti prikupljene nalaze prema vaznosti, te ih

uloziti u povijest bolesti, educirati pacijenticu o postupcima koji ¢ée se obaviti u svrhu

preoperacijske pripreme, upoznati je sa eventualnim poteSko¢ama s kojima se moZe susresti

poslije operacije. Kvalitetna edukacija dovodi do lakSeg prihva¢anja samog tijeka operacije, i

bolje suradnje pacijentice u postoperativnom tijeku.

Nakon zavrSetka uzimanja podataka za anamnezu, postavljamo sestrinske dijagnoze i ciljeve,

te planiramo sestrinske intervencije koje su nam vazne za zdravstvenu skrb.
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pacijentica koje moraju biti podvrgnute operativnom zahvatu su strahovi vezani za sam zahvat,
strah od ishoda operacije, bolova, umiranja, te da se pacijentica nece probuditi iz opce anestezije.
Popracen je tjelesnim znakovima tahikardije, lupanja srca, bljedoce, suhim ustima, zujanjem u
usSima, drhtanjem tijela 1 znojenjem. Zbog smanjenih svakodnevnih obaveza, pacijentice vise
vremena provode razmisljaju¢i o nadolaze¢em operativnom zahvatu, opterecene su Sto e biti sa
njihovom obitelji, ekonomskim problemima, poslovnim brigama, susret ¢e se sa nepoznatim
zdravstvenim radnicima za vrijeme boravka u bolnici, te ¢e ih medicinska sestra poticati na
razgovor vezan uz osjecaj straha. Medicinska sestra ¢e pokuSati umiriti pacijenticu, educirati ju o

tome $to je ocekuje za vrijeme boravka u bolnici, 1 na taj nacin umanyjiti njen strah.

Kod primitka na odjel, pozdravljamo pacijenticu toplo i prijateljski, predstavljamo se,
pratimo je do sobe u kojoj ¢e boraviti, upoznajemo je sa ostalim pacijenticama, te pokazujemo
raspored soba 1 prostorija koje moze koristiti. Uklju¢ujemo pacijenticu u provodenje i planiranje
zdravstvene njege $to pridonosi stjecanju povjerenja, te ¢e doprinijeti 1 uspjeSnijoj pripremi za
operativni zahvat. Prilikom obilaska, medicinska sestra ¢e razgovorom s pacijenticom provesti
edukaciju o operativnom zahvatu koji ju o¢ekuje, a koja je u domeni medicinske sestre, te
poticati pacijenticu na postavljanje pitanja, te tako smanjiti razinu straha i tjeskobu, te strpljivo
odgovarati na sva pitanja. Takoder je potrebno provesti edukaciju o aktivnim vjeZbama

ekstremiteta,i vjeZzbama disanja,a s ciljem smanjenja postoperacijskih komplikacija.

Pacijentica na odjel dolazi s transfuzijskim nalazom krvne grupe, Rh-faktora 1
protrombinskim vremenom, RTG snimkom plu¢a, EKG-om, te pregledom anesteziologa iz
anestezioloSke ambulante, te je na ginekoloskom odjelu potrebno izvaditi uzorak krvi za provjeru
podudarnosti krvne grupe. Na odjelu transfuzije narucuje se krv u koli¢ini koju odreduje lijecnik,

a koja je potrebna u slu€aju komplikacija,te krvarenja za vrijeme operativnog zahvata.

Dan prije operacije pacijentica dobiva kompletan dorucak - pacijentica smije jesti, ali ne
previSe. Za ruc¢ak smije pojesti samo juhu. Nakon toga viSe ne smije jesti,a teku¢inu smije piti
koliko hoce, sve do pono¢i. Unos tekucine treba kontrolirati. Vazno je da za vru¢ih dana pije
dosta tekucine zbog moguce dehidracije. Od tekucine je potrebno piti vodu ili ¢aj, dok sokove 1
gazirana pica treba izbjegavati. Vrlo je vazno da pacijentica razumije razloge zasto je vazno

ovako postupati.
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Laksativnim sredstvima zelimo potaknuti praznjenje crijeva, a primjenjuju se per os. Svrha
laksativa je potaknuti praznjenje crijeva sve do anusa. Primjena laksativa u preoperativnoj
pripremi je kasno prijepodne - oko 12 sati, te Portalak sirup s uputama medicinske sestre kako ga
uzeti, ali 1 sa koliko tekucine ga treba popiti. Klizma je posupak za ¢iS¢enje i praznjenje debelog
crijeva, te se primjenjuje preoperativno ulijevanjem tekucine u zavrSni dio crijeva. Tijekom
popodneva ¢e pacijentica dobiti prvu klizmu. Svrha klizme je ocistiti 1 isprazniti debelo crijevo
od fekalija. Sa necistim crijevima punim stolice pacijentica ne moze i¢i na operativni
zahvat.Zrak u crijevima prilikom operativnog zahvata - koji se smjesti ispod oSita ometa tijek
operativnog zahvata, pa operater ima velikih problema. Drugi razlog je da se infekcija svede na
najmanju mogucu vjerojatnost. Do infekcije moze doéi perforacijom crijeva prilikom
operativnog zahvata.Treci razlog je taj da - prilikom anestezije kada nastaje relaksacija sfinktera
anusa, dolazi do izlaZenja stolice za vrijeme operativnog zahvata. Prazna crijeva takoder
smanjuju postoperativnu nadutost. Tijekom preoperativne pripreme dobro obavljenom klizmom

za CiS¢enje crijeva, pocinju se sprjecavati postoperativne poteskoce.

Nakon primjenjene klizme potrebno je kupanje pacijentice sa dezinficijensom (kupanje u
Plivaseptu pjenusavom) koji je sli¢an sredstvu kojim se pacijentica priprema u operacionoj sali.
Uputa medicinske sestre pacijentici je da pazljivo opere pazuSno podrucje, podrucje trbuha,

podrucje prepona i genitalija, te ispod dojki.

Dan prije operativnog zahvata pacijenticu obilazi anesteziolog, upoznaje se s pacijenti¢inim
zdravstvenim stanjem, terapijom koju uzima, obavlja pregled donjih ekstremiteta vezano uz
nastanak tromboze, kroni¢ne bolesti,a sve u smislu ordiniranja premedikacije. Anesteziolog
evidentira ordiniranu premedikaciju, lijekove vezane uz kroni¢ne bolesti koje pacijentica uzima
(ako ima problema sa poviSenim krvnim tlakom (antihipertenzivi), te antikoagulantna terapija -
ako ima problema sa poviSenim faktorima zgruSavanja krvi (niskomolekularni Heparin), kojima
je cilj smanjiti rizik od embolijskih ugrusaka i na poslijetku - antibiotska profilaksa. Primjenom
ordinirane premedikacije zapoCinje sprjeCavanje postoperativnih komplikacija. Ordinirani
lijekovi su prema vrsti 1 dozi lijeka, te vriemenu prema kojemu ih medicinska sestra primjenjuje,
a sama primjena pocinje navecer dan prije operacije (10). Premedikacija predstavlja pripremu za
operativni zahvat, i pripremu pacijentice za operativni zahvat. Davanjem odgovarajucih vrsta

lijekova u premedikaciji, pruza se bolja kontrola vitalnih funkcija za vrijeme operativnog
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zahvata, brzi oporavak od anestezije, bolji postoperativni oporavak, ali i kontrola boli.
Premedikacijski lijekovi usporavaju bazalni metabolizam 1 prag boli, te smanjuju nuspojave
anestetika. Svaka premedikacija je prilagodena individualno - svakom pacijentu na svakom
kirurSkom odjelu, pa tako i za vrijeme ginekoloskih operacija, kao $to je operacija karcinoma
jajnika. Ako dode do kasnjenja prilikom primjene premedikacije medicinska sestra duzna je o
tome obavijestiti anesteziologa. To¢nost primjene medicinska sestra potvrduje potpisom - da je
premedikaciju dala u to¢no vrijeme. Medicinska sestra takoder kontrolira vitalne funkcije kao $to
su krvni tlak, temperatura, disanje i puls, ali evidentira i promjene u ponasanju pacijentice, na

listi sestrinskog preoperativnog nadzora.

Prema uputi anesteziologa, a ordinirano na premedikacijskom listicu, vecer prije samog
operativnog zahvata takoder se primjenjuju sedativna sredstva da pacijentica moze mirno
prespavati no¢, te se primjenjuje antikoagulantna terapija (niskomolekularni Heparin). Tijekom

no¢ne smjene medicinska sestra je duzna obilaziti pacijenticu i kontrolirati spavanje.

6.2. Priprema pacijentice na dan operativnog zahvata

Priprema operativnog podrucja pacijentice pocinje ujutro brijanjem abdomena i stidnice.
Brijanje operativnog mjesta pokazalo je da bez obzira koliko to pazljivo izvdemo, nastaju mikro
oStecenja koZe koja predstavljaju pogodno mjesto za razvitak bakterija, ¢ime se komplicira

postoperativni tijek infekcijom na mjestu reza trbusne stijenke.

Posljednjom klizmom Zeli se odstraniti feces iz debelog crijeva koji je ostao nakon prve

klizme, ili stolica,koja je stigla peristaltikom iz tankog crijeva kroz no¢ u debelo crijevo.

Kompletno kupanje tijela ili tuSiranje, mora biti preporu¢enim dezinficijensom (Plivasept
pjenusavi) ili prema protokolu ustanove. Pacijentica nakon kupanja ili tuSiranja tijela, odijeva

Cistu spavacicu i smjesta se u presvucen krevet, koji je pripremila medicinska sestra.

Ukoliko ne postoje promjene kod pacijentice; npr. poviSena tjelesna temperatura,
Smrcanje, visok ili nizak arterijski krvni tlak, ili poCetak menstrualnog krvarenja, primjenit ¢e se

premedikacija. U slucaju da je nastupilo nesto od navedenog, potrebno je obavijestiti lijeCnika
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koji ¢e odluciti o daljnjem tijeku operativnhog zahvata. Prilikom primjene premedikacije
pacijentica skida nakit, Sminku, ukosnice za kosu, kontaktne le¢e ili naocale, lak za nokte, te vadi
zubnu protezu. Medicinska sestra treba uputiti pacijenticu na obavljanje velike i male nuzde, u
smislu praznjenja mokra¢nog mjehura, te stolice. Prilikom primjene premedikacije, primjenjuje
se 1 ostala vrsta terapije, pacijentici se na donje ekstremitete stavljaju elasticne Carape ili elasti¢ni
zavoji. Elasti¢ni zavoji se pravilno omotavaju do ingvinalne regije, i tada upozoravamo
pacijenticu da ne smije viSe ustajati iz kreveta bez nadzora medicinske sestre. Na odjelu, prije
odlaska u operacionu salu, potrebno je uspostaviti venski put pomocu intravenske kanile i
primijeniti eventualno ordiniranu antibiotsku profilaksu, i ordiniranu parenteralnu nadoknadu

tekucine.

Spolovilo je potrebno oprati prilikom svakog operativnog zahvata kojim se otvara
abdominalna stijenka, bilo da se radi o abdominalnom ili vaginalnom operativnom zahvatu.

Medicinska sestra ¢e oprati spolovilo, te prema nalogu lije¢nika postaviti trajni urinarni kateter.

Trajni urinarni kateter (Folijev urinarni kateter) ima dvije svrhe postavljanja ili uvodenja.
Prva svrha je kontrola diureze, a samim time i kontrola bubrezne funkcije, kojom vodimo
evidenciju unijete i eliminirane tekucine. Druga funkcija je da se mokraéni mjehur odrzava
praznim kako ne bi smetao operateru tijekom operativnog zahvata - posto se mokraéni mjehur
anatomski nalazi ispred maternice. Nakon toalete spolovila, medicinska sestra priprema pribor 1
sterilni set za kateterizaciju za sam postupak. Iz seta za kateterizaciju uzima sterilnu anatomsku
pincetu, te postavlja po svim pravilima asepse trajni Folijev kateter odgovarajuce veli¢ine (i to
najcesce velicine 16, 18, ili 20 ovisno o veli¢ini same uretre). Nakon uvodenja trajnog katetera
medicinska sestra ¢e fiksirati balon u mokra¢énom mjehuru pomoc¢u 10 ml redestilirane Aquae
kako urinarni kateter ne bi ispao van. Laganim povlacenjem urinarnog katetera provjerava da li
je kateter u mokraénom mjehuru, te da 1i kateter nije uveden preplitko. Urin iz mokra¢nog

mjehura ispusta se u urinsku vrecicu.

Nakon adekvatne pripreme pacijentica se odvozi u operacijsku salu na bolesnickom
krevetu, sa adekvatnom dokumentacijom, u planirano vrijeme ili na poziv iz operacijske sale.
Pacijentica se ne ostavlja bez nadzora, a medicinska sestra boravi uz pacijenticu do dolaska
operacionog tima koji je duzan provjeriti pacijenticin identitet i medicinsku dokumentaciju.

Pacijentica se premjeSta sa bolesnickog kreveta na operaciona kolica kojima se odvozi do

24



operacijskog stola. Zbrinjavanje pacijentice nakon operacije je u prostorima za nadzor 1 budenje
(recovery room). U recovery-u se kontroliraju vitalne funkcije kao S§to su puls, arterijski krvni
tlak, disanje, oksigenacija, boja koze, znojenje, krvarenje, kontrola boje vidljivih sluznica, a po

potrebi se vodi i trajni monitoring. Pacijentica se utopljava.

Procjena anesteziologa je - kada se pacijentica vraca na odjel ginekologije. Primopredaju
operirane pacijentice medicinskoj sestri vrSi anestezioloski tehnicar, te daje klju¢ne podatke o
stanju pacijentice tijekom operativnog zahvata (npr. podaci o vrijednostima krvnog tlaka, podaci
o akciji srca ili pulsu, podaci o primjeni transfuzije krvi ili plazme, podaci o krvarenju tijekom
operativnog zahvata, podaci u pisanom obliku iz recovery-a, podaci §to je pacijetica dobila od
ostale terapije - npr. analgetika, te upute o primjeni daljnje terapije analgetika na odjelu

ginekologije).

Sestrinska skrb pacijentice poslije operacije ukljucuje kontrolu vitalnih funkcija, te
utopljavanje na odjelu ginekologije. Prilikom dolaska u sobu, medicinska sestra ¢e vr$iti trajni
monitoring pacijentice (kontrolirati arterijski puls, krvni tlak, frekvenciju disanja, promatrati
izgled pacijentice, boju koze i sluznica, oksigenaciju, te krvarenje). Nadzor vitalnih funkcija i
ostalih parametara se obavlja svakih pola sata (ako nije drugadije ordinirano) po dolasku iz
operacione sale. Ako su svi parametri u normalnoj aktivnosti, kontrole medicinske sestre bivaju

rjede.
Uloga medicinske sestre na ginekoloSkom odjelu neposredno nakon operacije:

e Primjena parenteralne terapije — nadoknada ordinirane tekucine (infuzija) i1
lijekova od strane lijecnika

e kontrola moguceg pojacanog krvarenja iz operativne rane (klasi¢na operacija,
laparoskopska..)

e kontrola venskog puta, intravenske kanile (prohodnost, toaleta..)

e kontrola drenaze (redon dren, t-dren..)

Drenazom se omogucuje odstranjivanje sekreta, odstranjivanje krvi i odstranjivanje
raspadnih produkata iz operativne rane. Uvodenjem drena omogucujemo izlaZzenje seruma i
gnoja iz operativne rane, istjecanje krvi iz operativne rane, a postavlja se na najnizem dijelu koji

se zeli drenirati. Medicinska sestra je odgovorna u provjeravanju i kontroli same drenaze,a
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svakako je potrebno kontrolirati 1 pritisak ili presavijenost drena, koji bi mogao ometati otjecanje
sadrzaja. Takoder, medicinska sestra provjerava urinarni kateter zbog mogucéeg presavijanja $to
bi sprjecavalo eliminaciju urina. Potrebno je provjeravati kateter — da li je dobro pri¢vrséen na
urinarnu vreéicu, te voditi ra¢una da je urinarna vreéica na drzacu za urinske vrecice. Urinskom
vre¢icom kontroliramo koli¢inu urina (diurezu), promatramo boju urina, te¢ moguce primjese u
urinskoj vrecici poput krvi, gnoja itd. Na operativnoj rani nalazi se sterilni tupferi, a medicinska
sestra kontrolira gornju stranu zavoja koja mora biti suha, te bez prisutnosti vece koli¢ine krvi. O
prisutnosti ve¢e koli¢ine krvi na samom tupferu, ili u samom krevetu pacijentice hitno se
obavijestava lijecnik. Kada se prilikom ginekoloskih operacija abdominalnim putem osim jajnika
odstranjuje 1 maternica, takoder se otvara i rodnica. Uz ve¢ postoje¢u ranu na abdomenu, imamo
jos jedan operativni rez koji je potrebno kontrolirati. S obzirom da je lokacija operativne rane
nedostupna vizualnom pregledu, krvarenje je potrebno kontrolirati provjerom higijenskog

uloska.

e kontrola vaginalnog krvarenja kod vaginalnih operacija

e kontrola epiduralnog katetera - ako je postavljen kod pacijentice

e kontrola i hranjenje nazogastricnom sondom - ako je postavljena kod pacijentice
¢ nadzor nad centralnim venskim kateterima (CVK - ) ako ih pacijentica posjeduje

(subklavija kateter, jugularni kateter..)

Na odjelu se rutinski uzimaju uzorci krvi za biokemijske pretrage (hemoglobin,
hematokrit, kalij, natrij). Prema odredbi lije¢nika uzimaju se 1 ostali laboratorijski nalazi,kao Sto
je glukoza u krvi, C-reaktivni protein, leukociti, sedimentacija eritrocita, protrombinsko vrijeme
itd. Pripremljeni krvni laboratorijski nalazi trebaju biti dostupni za lijecnic¢ku vizitu, ali ako su

vrijednosti alarmantne, potrebno je odmah obavijestiti lijecnika.

Prilikom primopredaje sestrinske sluzbe iz popodnevne smjene potrebno je informirati
medicinsku sestru koja ¢e biti u no¢noj smjeni. Ako je pacijentica u kriticnom stanju, podaci se
ne prenose uz bolesnicki krevet jer bi mogli dovesti do uznemirenosti. Prema pacijentici uvijek
pristupamo sa povjerenjem i sigurnosti,u onome §to radimo. Upute medicinskoj sestri u no¢noj
smjeni takoder ¢e biti usmjerene na kontrolu krvarenja na abdomenu, kontrolu krvarenja na
ulosku, kontrolu venskog puta, te kontrolu primjenjene terapije, kontrolu urinarnog katetera i

pracenje diureze. Prema potrebi treba zamijeniti urinarnu vrecicu, zabiljeziti koli¢inu urina u
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temperaturnu listu, i dalje je potrebna kontrola drena i drenaze, te obratiti pozornost na
prospavanu no¢ pacijentice. U primopredaji sestrinske sluzbe ujutro, obavijestiti medicinsku
sestru koja nastavlja jutarnju smjenu o podacima, i promjenama, te sve to evidentirali na

temperaturnoj listi, i sestrinskoj listi.

6.3. PoteSkoce nakon operativnog zahvata

Postoperativne poteskoce su dogadaji koji prate postoperativni tijek operirane pacijentice
s karcinomom jajnika, a njihova pojavnost ovisi o psiholoskoj pripremi pacijentice od strane
medicinske sestre. Ukoliko se postoperativne poteSkoce pojave, moguée ih je se suzbiti

planiranom zdravstvenom njegom, pa isto tako 1 sprijeciti komplikacije.
Poteskoce nakon operativnog zahvata su:

¢ mucnina i povraéanje

e Stucanje

e bol

o 7ed

e poteSkoce s nadutosti i vjetrovima

e poteskoce s mokrenjem

6.3.1. Mucnina i povracanje

Ove dvije poteSkoc¢e su komplementarno povezane, i mogu se svrstati kao jedan
simptomom - ali razliitog intenziteta. Mucnina 1 povra¢anje jedna su od najceScih
postoperativnih poteskoca, te se pojavljuju kod vecine pacijenata. Mucnina zapocinje kao
neugodan osjecaj u epigastriju, te ju prate smetnje CNS-a kao $to su strah, nemo¢, zbunjenost,
glavobolja, blijeda koza, tahipnea, osjecaj vru¢ine, pojacana salivacija, znojenje, niski krvni tlak,

usporen ili ubrazan puls. Jacina mucnine ovisi o osjetljivosti centra za povracanje osobe (11).
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Povracanje je oralno izbacivanje sadrzaja iz Zeluca. Mucnina i povracanje najvise se pojavljuju
nakon primjene endotrahealne anestezije, te su posljedica nakupljanja sadrzaja u Zzelucu, ili
djelovanjem anestetika Sto dovodi do akutne dilatacije Zeluca. Postoperativno,povracanje moze
izazvati uzimanje tekucine na usta prije nego Sto se uspostavila peristaltika. Mucnina i
povracanje loSe utjecCu na opée stanje organizma gdje povraéanje Cesto dovodi do dehidracije,
prilikom cega se gube tekudina i elektroliti. U ustima nastaje neugodan osjecaj zbog povracanja,

prilikom ¢ega dolazi do naprezanja trbusnih misica, te posljedi¢no i boli.

Medicinska sestra ¢e promatrati boju koze pacijentice, koja je najcesce blijeda, oblivena
hladnim znojem. Takoder medicinska sestra prati podrigivanje, promatra poja¢anu salivaciju i
provodi postupke koji ¢e umanjiti mu¢ninu. Medicinska sestra ¢e ukloniti vanjske podrazaje koji
dovode do mucnine povezane sa mirisima iz bolesniCke sobe, savjetovati disanje na usta,
provjetravati bolesnicku sobu, mijenjati polozaj bolesnice u krevetu, a u kojem su mucnina i
povracanje najmanje izrazeni, procijeniti u povra¢enom sadrzaju (koliinu, miris 1 primjese, te
boju), upisati opazeno u sestrinsku listu, a ukoliko medicinska sestra primjeti patoloske primjese
o tome obavijestiti lijeCnika. Prema pisanom nalogu lije¢nika primijeniti antiemetike, i

parenteralnu nadoknadu tekucine i elektrolita.

Ukoliko pacijentica povrac¢a, medicinska sestra ¢e pacijenticu staviti u sjedeci ili bo¢ni
polozaj, a ako lezi okrenuti joj glavu u stranu, kako bi se sprijecila aspiracija povracenog
sadrzaja. Pacijentiino posteljno rublje treba zaStititi nepropusnim platnom, ispod glave staviti
bubrezastu zdjelicu, te pomo¢i u smislu pridrzavanja glave, ili kose tijekom povracanja. Nakon
povracanja treba osigurati pacijentici ¢asu s vodom, kako bi isprala usta i pomoc¢i joj obrisati usta
papirnatim ru¢nikom, povraceni sadrZaj ukloniti iz bolesnic¢ke sobe da pacijenticu ne iritira miris,
oprati zube Cetkicom za pranje zubi, obrisati usta papirnatim ru¢nikom, oprati lice, 1 po potrebi
promijeniti posteljno rublje. Pacijenticu smijestiti u udoban poloZaj 1 prozraciti prostoriju.
Potrebno je utvrditi okolnosti u kojima se povracanje pojavilo, te procijeniti sadrzaj, koli¢inu,
miris ali 1 boju povracenog sadrZaja. Povraceni sadrzaj Cesto varira u samoj koli¢ini. Povraceni
sadrzaj utvrduje se vizualnim pregledom medicinske sestre, te uocava koli¢inu sline, krvi ili
sluzi. Povraceni sadrzaj moze biti kaSasti ili gusto kasSasti, te teku¢i. Miris povra¢enog sadrzaja
moze Siroko varirati, ali je najéeSc¢e karakteristicno kiseo ili ima miris trulezi kod zaostajanja

hrane u Zelucu ili pak moZe imati miris fecesa kod povracanja sadrzaja stolice, a kao takav se
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zove miserere. Boja povradenog sadrzaja ovisi o sastavu, pa je zuta od Zucnih boja, kod
hematemeze je crvena zbog krvarenja najc¢esce u zelucu, ili u dodiru sa kiselinom iz Zeluca

postaje crna - zbog koagulacije eritrocita.

6.3.2. Stucanje

Stucanje je gréevito stezanje oSita koje je popraceno naglim zatvaranjem epiglotisa, §to
izaziva karakteristicne zvukove. Uzrok Stucanja je naj¢eS¢e napuhnutost crijeva i dilatacija
zeluca koji pritiSée oSit, zbog Cega posljedi¢no dolazi do nadrazaja zeluca koji inerviraju disni
misi¢i 1 oSit. Za pacijenticu je to neugodan osjecaj, ponekad i bolan posebno u operiranih i
iscrpljenih pacijentica. Kod proSirenja zeluca kao uzrok Stucanju, pacijentici se po odredbi
lije¢nika uvodi nazogastricna sonda i evakuira zelu€ani sadrzaj u urinsku vrec¢icu. Ako je uzrok
nepoznat, ili se ne moze ukloniti, pacijentici se na usta stavlja papirnata vreéica - kao maska, te
tako pacijentica diSe kroz pet minuta,a pritom uzima velike gutljaje vode ili zadrzi dah. Kod

pacijentica koje ne mogu uzimati tekucinu na usta, takav postupak nije moguce izvoditi.

6.3.3. Bol

Bol je uvijek prisutna postoperativna poteskoca koja se javlja kod svih operiranih
pacijentica. Javlja se u podru¢ju operacijske rane kada dijelovanje anestetika prestaje, te je
najvise prisutna kod klasi¢nog operativnog reza, ali i kod laparoskopske operacije karcinoma
jajnika. Pacijentici je potrebno primjeniti analgetik, pratiti vitalne funkcije i ponuditi skalu za
procjenu boli od 0-10, te takoder objasniti da 0 znaci - ne boli niSta, a 10 - boli neizdrzivo. Bol
procjenjuje sama pacijentica koja ju i osjeca. Pacijentice posjeduju drugaciju toleranciju na bol,
te medicinska sestra ne smije osudivati osobu s niskom tolerancijom. Provjeriti svakako i ostale
¢imbenike: precvrsto stisnut zavoj, edeme, hematome, neprirodan polozZaj tijela. Prednost
laparoskopske operacije karcinoma jajnika je minimalna bol. Kod klasi¢ne operacije prisutna je
bol veceg intenziteta zbog operativnog reza. Ukoliko bol ne slabi, a njezin se intenzitet pojacava,

potrebno je obavijestiti lije¢nika.

29



6.3.4. Zed

Tijekom intraabdominalnih operativnih zahvata dolazi do velikog gubitka tekucine i krvi.
Gubitak tekucine tijekom operacije - koji se ne vidi predstavlja najvecu znacajnost, kao Sto je
krvarenje za vrijeme operativnog zahvata, i1 kao takvog ga je teSko procijeniti. Gubitak preko
rane i znojenje je nepoznato, naspram kontrole diureze i postavljenog drena koji se mogu
izmjeriti. Svjesnu Zelju za pijenjem vode nazivamo Zed. Zed moZe nastati prilikom dehidracije,
prilikom zabrane pijenja teku¢ine nakon operacije, prilikom velikog gubitka krvi i1 tekucine za
vrijeme operativnhog zahvata, te prilikom premedikacije. Medicinska sestra moze prevenirati
osjecaj zedi tako da pacijentici vlazi usnice mokrom gazom/tupferom, mora voditi brigu o njezi
usne Supljine posto pacijentica niSta ne uzima na usta, te primjeniti propisane infuzijske otopine.

Unos tekucine ovisi o uputama lijecnika, a ovisno o operativnom zahvatu, te vrsti anestezije.

6.3.5. PoteSkoce s nadutosti i vjetrovima

Potesko¢e s nadutosti (meteorizmom) pojavljuju se prilikom neaktivnosti probavnog
sustava zbog djelovanja lijekova, zbog neaktivnosti pacijentice, zbog promjena prilikom
uzimanja tekucine 1 hrane, ali 1 zbog anestetika. Nakon budenja pacijentice, a uslijed operativnog
zahvata, peristaltika se usporava ili potpuno izostaje, dolazi do nakupljanja tekuéine 1 plinova u
probavnom traktu Sto uzrokuje proSirenje Zeluca i crijeva. Nadutost abdomena pojava je nakon
svakog kirurSkog zahvata, a posebno nakon laparoskopskih operativnih zahvata. Bolesnica je
naduta, ima osjecaj punoce, ¢esto mucninu i povracanje. Zadace medicinske sestre kod nadutosti
su mijenjati polozaj bolesnice koliko je moguce 1 dozvoljeno, ako se smije 1 moze kretati,
poticati je na kretanje, prema odredbi lije¢nika ne davati teku¢inu 1 hranu do uspostave
peristaltike koja se obi¢no uspostavi za 24 - 48 sati, uvesti nazogastricnu sondu prema potrebi,
kada je dopusSteno poticati bolesnicu na postupno uzimanje tekucine i hrane. Probleme sa
vjetrovima evakuirati iz debelog crijeva rektalnom sondom koja se uvodi u rektum u duzini od

10 cm.
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6.3.6. PoteSkoce s mokrenjem

Postoperativno pacijentica ne mokri izmedu 6-8 sati, Sto dovodi do smanjene diureze.
Koli¢ina unesene i izlucene tekucine izregulira se u prvih 48 sati od operativnog zahvata.
Potesko¢e vezane uz mokrenje povezane su uz : operacije abdomena, spinalnu anesteziju,
smanjeno stvaranje urina kao simptom oligurije koja je posljedica dehidracije, te fizicke 1
psihicke poteskoce. Pacijentica ima postavljen urinarni kateter do prvog postoperativnog dana, te
ako nema zapreka u stvaranju i otjecanju urina, urinarni kateter se tada vadi van iz mokraénog
mjehura. Spontano mokrenje mora biti uspostavljeno najkasnije do osam sati nakon vadenja
urinarnog katetera. Zadaca medicinske sestre provodi se u smislu poticanja pacijentice na
mokrenje, na primjer puStanjem vode iz slavine u kupaoni - koja provocira mokrenje, te
uzimanje veéih koli¢ina tekuc¢ine na usta ako pacijentica nema muc¢ninu i povrac¢anje. Pacijentica
uspostavi mokrenje obi¢no 1-2 sata nakon vadenja urinarnog katetera, te nam u tom slucaju

koli¢ina izmokrenog urina nije vazna, nego je vazna uspostava spontanog mokrenje.

Kod pokretne pacijentice, medicinska sestra ¢e pomoci pacijentici ustati iz kreveta i
posjesti je na wc Skoljku, zatvaranjem vrata osigurati privatnost, otvoriti slavinu sa vodom da
tece, savjetovati pacijentici da se opusti, ili otuSirati pacijenticu toplim tusem kako bi joj voda
tekla po nogama, te se potaknulo spontano mokrenje. Nepokretnoj pacijentici mokrenje treba
osigurati u krevetu, na no¢noj posudi. Pacijentica se iz leZeCeg polozaja stavi na bok, iza gluteusa
se stavi no¢na posuda, te se pacijentica smjesti na no¢nu posudu. Privatnost se osigura pomocu
paravana, nakon mokrenja se ispere no¢na posuda, te se noéna posuda dezinficira prema

protokolu ustanove.

Ako se spontano mokrenje nije uspostavilo ni nakon 5-6 sati, medicinska sestra mora

obavijestiti lije¢nika koji ¢e ordinirati ponovnu kateterizaciju mokra¢nog mjehura.
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6.4. Postoperativne komplikacije

Postoperativne komplikacije predstavljaju opasnost za sve operirane pacijente, pa tako i
operirane pacijentice sa karcinomom jajnika. U slu¢aju nastanka postoperativnih komplikacija
produzit ¢e se lijeCenje 1 oporavak pacijentice u zdravstvenoj ustanovi. Stoga, sestrinsku skrb
usmjeravamo na sprjeCavanje 1 prepoznavanje postoperativnih komplikacija, te provedbu
intervencija iz kompetencija rada medicinske sestre promatranjem pacijentice, mjerenjem i
kontrolom vitalnih funkcija (disanje, krvni tlak, puls, tjelesna temperatura, saturacija), takoder

obuhvacéa mjerenje i biljezenje izlu¢enog urina (diureze) i mjerenje i kontrolu drenaze.

6.4.1. Krvarenje (primarno, sekundarno)

Krvarenje predstavlja najopasniju postoperativhu komplikaciju operiranih pacijenata.
Moze se ocitovati kao vanjsko krvarenje iz operativnog reza, ali i kao komplikacija unutarnjeg
krvarenja. Medicinska sestra promatranjem bolesnice mora uociti stanje iskrvarenja, tocnije
hipovolemijskog Soka. Hipovolemijski Sok je stanje poremecene kardiovaskularne cirkulacije
koji se ocCituje smetnjama prokrvljenosti tkiva, nedostatkom kisika i1 acidozom. Jedna je od
najozbiljnijih komplikacija §to dovodi do teSkog poremecaja funkcije stanica i rada organa.
Nastaje velikim gubitkom krvi tijekom 1 nakon operacije, drenaZzom 1 jakim krvarenjem kroz
operativnu ranu. Stanje Soka zapocinje osjecajem opce slabosti 1 hladnoce, bljedilom koze 1
sluznica, vrtoglavicom, mucninom i1 osje¢ajem Zedi, bolesnica osjeca strah i1 nemir, 1 ima
subjektivan osjecaj bliske smrti, krvni tlak je nizak ili nemjerljiv, javlja se oligurija, a moZe do¢i
1 do anurije. Zadaca medicinske sestre kod dolaska pacijentice iz operacijske sale je osim
vizualnog promatranja stanja pacijentice, promatranje 1 kontrola operativnog reza, ali i

posteljnog rublja ispod pokrivaca.
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6.4.2. Infekcija operacijske rane

Nastanak infekcije nakon kirurSkog zahvata je najcesc¢a postoperativna komplikacija, a

koja se zna¢ajno moze smanjiti pravilnom zdravstvenom njegom prije samog zahvata (12).

Zadaca medicinske sestre u sprjeCavanju nastanka postoperativne infekcije od velikog je
znacenja za postoperacijski tijek bolesti jer pravilnom pripremom pacijentice u preoperativnom
tijeku, moZzemo smanjiti uCestalost nastanka infekcije na najmanju mogucu mjeru. Infekcija
nakon kirurSkog zahvata nastaje u 2 - 5% slucajeva, te je po ucestalosti infekcija na treCem
mjestu nakon urinarne infekcije i sepse (13). Infekcije nakon operativnog zahvata povezane su s
duzim boravkom pacijentice u bolnici, te se povecava i rizik za ponovnim hospitalizacijama kod
pacijentica kod kojih je doslo do infekcije. Infekcije nastale nakon operativnog zahvata mogu se

izbjeci u 40 - 60% slucajeva pravilnom preoperativnom prevencijom.

6.4.3. Dehiscencija operacijske rane

Dehiscenciju operativne rane uzrokuje posljedica popustanja Savova nakon operativnog
zahvata, postoperativna infekcija, te abdominalna distenzija ili jaki kaSalj. Vezano uz
dehiscenciju operativne rane - ona najces$¢e nastaje kod klasicne metode operacije, te najmanje
kod laparoskopskih operacija. Postoperativna infekcija najceS¢e dovodi do razdvajanja rubova
operativne rane, pa tada govorimo o cijeljenju operativne rane “per secundam”, a kada rana cijeli
uredno govorimo o cijeljenju rane “per primam”. Razdvajanje rubova rane takoder moze nastati
vezano uz popustanje Savova uslijed jakog naprezanja ili naprimjer jakog kaslja. Medicinska
sestra nakon operacije treba educirati pacijenticu da suzdrzava kaSalj koliko god je moguce,tako 1
pritiskom ruke na operativni rez - ako se kaSalj drugacije ne moze smiriti,a sve zbog opasnosti

popustanja Savova.
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6.4.4. Duboka venska tromboza

Duboka venska tromboza najznacajnija je postoperativna komplikacija, te adekvatna
preoperacijska priprema pacijentice pridonosi smanjenju njezinog nastanka. Uzrok venske
tromboze nastaje zbog usporenog venskog protoka, ozljede stijenke krvnih zila, te pojacane
koagulacije krvi. Najopasniju komplikaciju duboke venske tromboze predstavlja pluéna
embolija. Pluéna embolija nastaje otkidanjem tromba u dubokim venama potkoljenica, tromb
dolazi kroz donju Suplju venu do desne predklijetke, pa u desnu klijetku, te putuje kroz pluéne
vene, kada naposljetku stane u plu¢ima i time se zaustavi veliki pluéni optok. U slucaju nastanka
pluéne emblije pacijent iznenada postane miran, blijed, obliven hladnim znojem,takoder se
manifestira padom krvnog tlaka, te tahikardijom. U tom trenutku reakcija medicinske sestre mora
biti hitna 1 strucna, te treba hitno pozvati lije¢nika. Medicinska sestra dobrom edukacijom treba
napomenuti pacijentici da - ukoliko ima duboku vensku trombozu sve aktivnosti treba provoditi
u krevetu (kupanje u krevetu, eliminacija otpadnih tvari u krevetu, zabrana hodanja,te

provodenja aktivnih i pasivnih vjezbi ekstremiteta.)

6.4.5. Respiratorne komplikacije

Respiratorne komplikacije svrstavaju se u komplikacije dugotrajnog leZzanja. Komplikacije
dugotrajnog lezanja su takoder i dekubitus, duboka venska tromboza, te kontrakture. NajceSce
respiratorne komplikacije su: bronhitis, bronhopneumonija, te pleuritis. Nastanak respiratornih
komplikacija veZe se uz smanjenu ventilaciju pluéa kako prije operacije, tako i nakon
operativnog zahvata. Sestrinska skrb u prevenciji nastanka respiratornih komplikacija veze se uz
edukaciju pacijentice u provodenju aktivnih vjezbi disanja prije operativnog zahvata, kako bi ih
mogla provoditi samostalno nakon operativnog zahvata. Kod pacijentica koje ne mogu provoditi
aktivne vjezbe disanja, planira se provodenje pasivnih vjezbi disanja, te je potrebno u skrb
ukljuciti fizioterapeuta. U slucaju pacijentica koje su bez svijesti, treba planirati ¢iS€enje sekreta

1z diSnih puteva pomocu aspiratora 1 aspiracijskog katetera.
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6.4.6. Spolna disfunkcija

Spolna disfunkcija obi¢no se pojavljuje kod pacijentica nakon zahvata u ginekologiji, te
nastaje kao postoperativna komplikacija o kojoj takoder treba voditi racuna. Ako je spolna
disfunkcija postojala i prije operativnog zahvata, moze se nakon njega pogorsati, zbog toga je
edukacija medicinske sestre od iznimne vaznosti, takoder i ostalih ¢lanova tima u smanjenju
spolne disfunkcije. Spolnoj disfunkciji se pristupa multidisciplinarno, te ukljuuje i ostale
medicinske struke kao na primjer endokrinologa, ginekologa, psihologa, a prema potrebi i
psihijatra. Nakon operativnih zahvata u ginekologiji, pogotovo koji ukljucuju odstranjenje
jajnika, nakon operacije pojavljuje se pad razine spolnih hormona, koji dovode do spolne
disfunkcije, pa je potrebna adekvatna terapija. Savjetovanje je definitivno glavna uloga
medicinske sestre u ovakvoj situaciji, kao i poducavanje o na¢inu uzimanja terapije, i njegove
lokalne primjene,a Sto ovisi o preporuci ginekologa. Ako pacijentica primijeti nuspojave ili

probleme nakon primjene terapije obavezno o tome obavijestiti nadleznog ginekologa (14).
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7. SESTRINSKE DIJAGNOZE KOD OPERIRANIH
PACIJENTICA SA KARCINOMOM JAJNIKA

Sestrinske dijagnoze pacijentica prikazat ¢e se prije samog operativnog zahvata, te nakon

operativnog zahvata kod karcinoma jajnika.

7.1. Preoperativne sestrinske dijagnoze kod pacijentica sa karcinomom
jajnika

1. Strah u/s neizvjesnog ishoda operativnog zahvata
Negativan osjecaj koji nastaje usred stvarne ili zamisljene opasnosti (15).
Ciljevi:

e Pacijentica ¢e tijekom hospitalizacije prepoznati $to uzrokuje pojavu straha
e Pacijentica ¢e znati suociti se sa osjecajem straha
e Pacijentica ¢e osjecati strah u smanjenom obujmu

e Pacijentica nece osjecati strah
Intervencije medicinske sestre:

e Stvoriti empatijski odnos sa pacijenticom

o Identificirati pojavu straha

e Uputiti pacijenticu da razgovara o pojavi straha

e Razgovarati sa pacijenticom u smislu stvaranja osjecaja povjerenja

e Prepoznati prisutne znakove koji upucuju na pojavu straha

e Reagirati primjereno na pacijenticino ponasanje vezano za pojavu straha

e Predstaviti aktivnosti odjela, osoblje, okolinu 1 ostale specifi¢nosti ginekoloskog odjela
e Predstaviti pacijentici planirane postupke tijekom boravka u bolnici

e S pacijenticom dogovoriti informacije o kojima se smije razgovarati

e Koristiti razumljivu terminologiju kod poducavanja pacijentice
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Objasniti intervencije tijekom boravka u bolnici koje ¢e se provesti kod pacijentice
Iracionalne zahtjeve pacijentice svesti na minimum

Osigurati smirujucu okolinu prilikom boravka pacijentice u bolnici

Omoguciti sudjelovanje pacijentice kod donosenja odluka

Prihvatiti pacijenticine razlike i individualnost kod provodenja zdravstvene njege
Uputiti pacijenticu da verbalizira svoje osjecaje

Ostaviti vremena za razgovor s pacijenticom u vezi verbalizacije straha
Usmjeravati pacijenticu u smislu pozitivnog razmisljanja prilikom boravka u bolnici
Sprijeciti izoliranost kod pacijentice tijekom boravka u bolnici

Poticati obitelj u uklju¢ivanje kod aktivnosti koje poticu pacijenticino zadovoljstvo
Educirati pacijenticu o metodama relaksacije i distrakcije

Osigurati interdisciplinarni rad s pacijenticom prilikom boravka u bolnici

2. Neupucéenost u/s specifi¢nih znanja o karcinomu jajnika

Nedostatak znanja i vjestina o specificnom problemu (15).

Ciljevi:

Pacijentica ¢e verbalizirati vjeStine naucene o karcinomu jajnika
Pacijentica ¢e tijekom hospitalizacije demonstrirati vjestine naucene o karcinomu jajnika

Obitelj ¢e sudjelovati oko skrbi pacijentice

Intervencije medicinske sestre:

Poticati tijekom hospitalizacije na usvajanje novih znanja 1 vjestina vezano uz karcinom
jajnika

Ucenje prilagoditi sposobnostima pacijentice s karcinomom jajnika

Pacijenticu poducavati specificnom znanju o bolesti za vrijeme boravka na ginekoloskom
odjelu

Objasniti pacijentici specificne vjesStine vezane uz karcinom jajnika
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e Osigurati tijekom edukacije edukativne materijale vezane uz karcinom jajnika (brosure,
letke.)

e Poticati pacijenticu da tijekom boravka u bolnici postavlja pitanja

e Poticati pacijenticu da tijekom boravka u bolnici govori o svojim osjecajima

e Ostaviti dovoljno vremena za provjeru naucenog znanja vezano uz karcinom jajnika

e Omoguciti pacijentici tijekom hospitalizacije demonstraciju specificnog znanja

e Pohvaliti pacijenticu tijekom hospitalizacije za zalaganje vezano uz karcinom jajnika

3. Anksioznost u/s operativnog zahvata

Nejasan osjecaj neugode ili straha pracen psihomotornom napetoséu, panikom,
tjeskobom, naj¢esée uzrokovan prijeteCom opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti s kojom se

pojedinac ne moze suociti (16).
Ciljevi:

e Pacijentica Ce tijekom hospitalizacije prepoznati znakove anksioznosti
e Pacijentica Ce tijekom hospitalizacije pozitivno reagirati na anksioznost
e Pacijentica ¢e tijekom hospitalizacije opisivati smanjenu razinu osjecaja anksioznosti

e Pacijentica se nece ozlijediti tijekom boravka u bolnici i nece ozlijediti drugu osobu
Intervencije medicinske sestre:

e Stvoriti tijekom hospitalizacije profesionalan odnos sa pacijenticom temeljen na empatiji

e Stvoriti osjec¢aj sigurnosti

e Zabiljeziti neverbalne znakove anksioznosti (smanjena razina komunikacije,
razdrazljivost, agresija.)

e Razviti osjecaj povjerenja u radu s pacijenticom

e Upoznati pacijenticu s ostalim pacijenticama, okolinom, aktivnostima, osobljem

e Informirati redovito pacijenticu o planiranim postupcima za vrijeme boravka na
ginekoloskom odjelu

e Dogovoriti s pacijenticom podatke koji se mogu podijeliti sa clanovima obitelji
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Poducavati pacijenticu o postupcima koji se planiraju provoditi tijekom boravka u
bolnici
Koristiti razumljivu terminologiju kod poucavanja i informiranja pacijentice
Omoguciti predvidljivost i red u planiranim aktivnostima tijekom boravka u bolnici
Osigurati tihu 1 mirnu okolinu za vrijeme boravka u bolnici (primjena tihe glazbe,
smanjenje buke itd.)
Omoguciti pacijentici da tijekom boravka u bolnici donosi odluke vezane uz planirane
postupke
Prihvatiti razlike pri zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba tijekom boravka u bolnici
Potaknuti pacijenticu da zatrazi pomo¢ prilikom napada anksioznosti od strane
medicinske sestre
Potaknuti pacijenticu da tijekom hospitalizacije prepozna znakove koji mogu poticati
anksioznost
Potaknuti pacijenticu tijekom hospitalizacije na izrazavanje osjecaja
Izbjegavati povrsno tjesiti pacijenticu i pokazivati Zaljenje kod prisutne anksioznosti
Poduciti pacijenticu vodenju dokumentacije o smanjivanju anksioznosti:

- voditi 1 zabiljeziti ugodne trenutake tijekom dana

- provoditi vjezbe disanja i miSi¢nog opustanja prilikom hospitalizacije

- provoditi okupacionu terapiju (likovna terapija, glazboterapija)

- poticati dobro raspolozenje pacijentice (humor, ugodni trenuci)
Objasniti pacijentici pravilno uzimanje terapije (anksiolitika)
Nadzirati 1 kontrolirati uzimanje terapije
Predloziti psihijatrijsku procjenu ukoliko postoji prisutnost simptoma anksioznosti
Omoguc¢iti sigurnu okolinu tijekom boravka u bolnici (ukloniti oStre predmete kojima bi

se pacijentica mogla ozlijediti)
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7.2. Postoperativne sestrinske dijagnoze kod pacijentica sa karcinomom

jajnika

1.

Smanjena moguénost brige za sebe - odijevanje, eliminacija, osobna higijena,

hranjenje u/s operativnog zahvata 2° karcinom jajnika

Kod pacijentice prevladava smanjena sposobnost ili nemogucénost izvodenja odijevanja i

brige o svom izgledu, eliminaciji otpadnih tvari (stolice i urina), osobne higijene tijela, te

hranjenja.

Ciljevi:

Pacijentica ¢e tijekom hospitalizacije biti primjereno obucena, imat ¢e stolicu svaki dan
ili svaki drugi, samostalno ¢e okupati dio tijela koji moze, a uz pomo¢ medicinske sestre
onaj dio koji ne moze, uzimat ¢e hranu uz pomo¢ medicinske sestre

Pacijentica ¢e tijekom hospitalizacije traziti pomo¢ medicinske sestre vezano uz osobnu
higijenu, hranjenje, odijevanje ili eliminaciju otpadnih tvari

Pacijentica ¢e tijekom hospitalizacije povecati stupanj vlastite samostalnosti

Pacijentica ¢e tijekom hospitalizacije znati koristiti prilagodeno pomagalo za oblacenje
Carapa, trapez prilikom osobne higijene, pomo¢ni pribor prilikom hranjenja

Pacijentica ¢e tijekom hospitalizacije pokazati interes za uredivanjem (preskidanje
odjece, odabir odjece)

Pacijentica ¢e tijekom hospitalizacije prepoznati uzroke koji su doveli do novonastalih
problema u smislu eliminacije, osobne higijene, oblacenja 1 hranjenja

Pacijentica ¢e tijekom hospitalizacije zatraziti pomo¢ zdravstvenog osoblja

Intervencije medicinske sestre:

Definirati probleme kada pacijentica treba pomo¢
Poticati pacijenticu da koristi propisana pomagala: le¢e, naocale, produzeni pribor za
hranjenje ili oblacenje, slusni aparat

Pomo¢i pacijentici prilikom boravka u bolnici koristiti navedena pomagala
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Ostaviti dovoljno vremena za preskidanje osobnog rublja, kupanja u krevetu ili tusiranja,
obavljanja velike i male nuzde u krevetu na no¢noj posudi, te ostaviti vremena prilikom
uzimanja hrane u krevetu

Napraviti plan prilikom boravka u bolnici o izvodenju aktivnosti

Potrebnu odjecu i pomagala staviti na dohvat ruke pacijentice

Odabrati najbolja pomagala i omoguditi koriStenje : kod oblacenja koristiti drukere
umjesto gumbica, koristiti Zlicu za cipele, odjevne predmete na ¢i¢ak umjesto vezica
Odabrati najprikladniju odjeéu : odabrati Siroku odjecu,ali opet ne preSiroku da
pacijentica ne padne preko nje, jednostavnog kopcanja, elasti¢nu

Pomo¢i pacijentici tijekom boravka u bolnici odjenuti prikladnu odje¢u

Poticati pacijenticu da prilikom boravka u bolnici sudjeluje u aktivnostima primjereno
njezinim sposobnostima

Primijeniti lijek protiv bolova ukoliko pacijentica ima bolove prije samog oblacenja
odjece

Osigurati privatnost kod odijevanja, obavljanja osobne higijene, eliminacije otpadnih
tvari - paravanom

Osigurati tijekom boravka u bolnici sigurnu okolinu: zidne drzafe, suhe podove,
osvjetljenu prostoriju, obucu koja se ne klize

Osigurati adekvatne uvjete na ginekoloskom odjelu (temperatura bolesnicke sobe,
vlaZnost zraka, provjetravati bolesni¢ku sobe)

Poticati pacijenticu tijekom boravka u bolnici pozitivnom stavu
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2. Visok rizik za infekciju u/s operativnog reza, postavljenog urinarnog katetera,
postavljene nazogastricne sonde, mjesta uboda inravenske Kkanile, postavljenog

aspiratora

Stanje u kojem je pacijentica izloZena riziku nastanka infekcije uzrokovane patogenim

mikroorganizmima koji potjecu iz endogenog i/ili egzogenog izvora (16).

Ciljevi:

e Tijekom hospitalizacije pacijentica nece imati znakove infekcije:
- pacijentica ¢e imati normalnu tjelesnu temperaturu izmedu 36,1 — 37,1 stupanj
Celzijus
- upalni parametri iz krvi ¢e biti unutar normalnih vrijednosti
- pacijentica ¢e imati prohodne diSne puteve, sekret iz diSnih puteva ¢e biti
proziran i bez mirisa
- urin ¢e biti svjetlozute-jantarne boje, proziran, bez primjesa gnoja i krvi
- mjesta primjene intravenskih kanila ¢e biti bez znakova upale (crvenilo,
temperatura, oteklina, bol)
- operativna rana Ce biti €ista, bez znakova crvenila i pojacane sekrecije
- prikupljeni uzorci za analizu ¢e biti sterilni
e Pacijentica ¢e tijekom hospitalizacije shvatiti prijenos 1 postupke prevencije infekcije, te
primjeniti ispravno pranje ruku

e Pacijentica ¢e tijekom hospitalizacije uociti simptome i znakove prisutne infekcije

Intervencije medicinske sestre:

e Mjeriti tjelesnu temperaturu pacijenticama, po potrebi viSe puta dnevno, te obavijestiti
lijecnika o porastu tjelesne temperature iznad 37 stupnjava Celzijusa

e Na vrijeme uociti vrijednosti laboratorijskih nalaza i obavijestiti lije¢nika o njima

e Uocavati promjene u izluevinama (urin, sekret iz diSnih puteva, sekret iz operativne

rane)
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Poslati sekret iz diSnih puteva na mikrobiolosku analizu
Uzeti urin za mikrobioloSku pretragu prije postavljanja Folijevog urinarnog katetera
Poslati urin na mikrobiolosku analizu iz urinarne vre¢ice nakon postavljanja trajnog
urinarnog katetera
Poslati na mikrobioloSku analizu uzorak katetera nakon zamjene
Uciniti tijekom hospitalizacije briseve za mikrobiolosku analizu:
- operativne rane
- vrh intravenske kanile
- bris na mjestima postavljanja kanila ili katetera
Osigurati higijenu ruku prema vaze¢em standardu ustanove
Koristiti zastitne rukavice prema standardu ustanove
Koristiti izolaciju pacijentice kada je ona neophodna i razumljiva
Koristiti zastitnu odje¢u prema standardiziranim protokolima ustanove:
- zaStitna kapa
- zaStitna maska
- zaStitni ogrtac
- zadtitne kaljace za obucu
- zaStine naocale
Educirati obitelj o pranju ruku prije doticaja s pacijenticom
Educirati posjete pacijentici u vezi ponaSanja kod mjera izolacije
OdrZavati prostor prema standardima ustanove
Sprijeciti Sirenje mikroorganizama u okolinu (treSenje rublja, odrZzavanje klimatizacijskih
uredaja, prasina)
Poslati mikrobioloSke uzorke na analizu (krv, urin, iskasljaj, drenazni sadrzaj, brisevi),
evidentirati nalaze
Educirati pacijenticu vaznosti odrZzavanja pravilne higijene ruku
Pomo¢i tijekom boravka u bolnici oprati ruke pacijentici
Odrzavati higijenu analne regije prema standardu nakon eliminacije stolice
Provoditi njegu oboljele usne Supljine prema standardiziranim postupcima ustanove

Aspirati diSni put tijekom boravka u bolnici prema standardu ustanove
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e Uvesti i odrzavati intravenske kanile prema vaZe¢em standardu ustanove

e Omoguditi normalnu drenazu prema vazecem standardu ustanove, te uocavati promjene

e Provoditi previjanje operativne rane i intravenske kanile prema svim pravilima asepse

e Sigurno skladistiti infektivni 1 oStri pribor prema vazecem standardu ustanove

e Uociti prve znakove i simptome infekcije

e Provoditi zdravstvenu njegu intravenskih i arterijskih kanila, urinarnog katetera,
endotrahealnih tubusa, kanila traheostoma, nazogastri¢nih sondi prema standardiziranim
postupcima u zdravstvenoj njezi

e Provoditi postupke za sprjecavanje respiratornih komplikacija:

provoditi vjezbe disanja

provoditi vjezbe iskasljavanja

provoditi vjezbe ekstremiteta

- primjeniti drenaZne poloZaje tijela kod pacijentice
e (Odrzavati mikroklimatske uvjete u bolesnickoj sobi
e Primijeniti terapiju antibioticima prema odredbi lijecnika

e Educirati pacijenticu i obitelj:

o riziku za nastanak infekcije

o nacinu prijenosa infekcije u bolnici

o prevenciji infekcije

o simptomima i znakovima infekcije

o zbrinjavanju infektivnog otpada

3. Mucnina i povraéanje u/s primjenjene opce anestezije

Osjecaj nelagode u gornjim dijelovima probavnog sustava koji moze dovesti do povracanja

(15).
Ciljevi:

e Pacijentica ¢e tijekom hospitalizacije prepoznati razinu mucnine

e Pacijentica ¢e tijekom hospitalizacije primjeniti aktivnosti u smislu smanjenja mucnine
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e Pacijentica ¢e tijekom hospitalizacije prepoznati situacije koje dovode do muc¢nine

e Pacijentica tijekom hospitalizacije ne¢e imati mu¢ninu

Intervencije medicinske sestre:

Informirati pacijenticu o situcijama koje dovode do mucnine

Osigurati tijekom boravka u bolnici umirujucu okolinu

Omoguciti pacijentici udoban polozaj koji smanjuje nastajanje mucnine

Osigurati pacijentici povoljne mikroklimatske uvjete u bolesnickoj sobi

Savjetovati pacijentici duboko disanje za vrijeme pojave mucnine, olabaviti usku odjecu
Savjetovati pacijentici da ne konzumira hranu prilikom pojave muc¢nine

Prozraciti bolesnic¢ku sobu prije uzimanja hrane

Osigurati pacijentici adekvatnu posudu i ubrus prilikom pojave mucnine

Osigurati tijekom pojave mucnine privatnost pomocu paravana

Pruzati podrSku pacijentici za vrijeme pojave mucnine i povracanja

Educirati pacijenticu da uzima manje obroke, te da dobro prozvace zalogaje hrane
Educirati pacijenticu da jede s obzirom na temperaturu hladniju hranu, te izbjegava
masniju hranu

Educirati pacijenticu da konzumira ¢aj od kamilice ili ¢aj koji joj smanjuje mucninu
Educirati pacijenticu da ne pije previSe vode prije obroka

Educirati pacijenticu da uzima manje gutljaje vode

Educirati pacijenticu da sat vremena nakon jela izbjegava fizicki napor

Savjetovati pacijentici da izbjegava premjeStanje u krevetu

Primijeniti antiemetike prilikom pojave mucnine

Dokumentirati uc¢injene postupke u sestrinsku domumentaciju
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4. Bol u/s operativnim zahvatom 2° karcinom jajnika

Neugodan nagli ili usporeni osjetilni 1 Cuvstveni dozivljaj koji proizlazi iz stvarnih ili

mogucih oste¢enja tkiva s predvidljivim zavrSetkom (15).
Ciljevi:

e Pacijentica ¢e tijekom hospitalizacije osjecati bol u manjoj mjeri
e Pacijentica ¢e tijekom hospitalizacije iskazati bol u manjoj mjeri od pocetne
e Pacijentica Ce tijekom hospitalizacije prepoznati §to dovodi do pojave boli

e Pacijentica ¢e znati nacine kako smanjiti razinu boli
Intervencije medicinske sestre:

e Prepoznati znakove boli, te prepoznati prisutne neverbalne znakove boli

e Izmjeriti prilikom pojave boli tlak, puls, disanje, tjelesnu temperaturu

e Ublazavati bol tijekom boravka u bolnici kako je pacijentica naucila

o Istraziti tijekom boravka u bolnici metode kontrole boli s pacijenticom

e Eliminirati tijekom boravka u bolnici uzro¢nike koji pojac¢avaju bol

e Primijeniti prvo nefarmakoloske postupke smanjenja boli (promjena polozaja, otpustiti
zavoje nakon operacije itd.)

e Objasniti pacijentici da zauzme udoban polozaj prilikom pojave boli, te da zauzme
polozaj u kojem je bol najmanjeg intenziteta

e Postaviti nepokretnu pacijenticu u odgovaraju¢i polozaj u kojem nece razviti
komplikacije dugotrajnog leZanja (kontrakture)

e Primjeniti metode u kojem ¢e pritisak i napetost bolnog podrucja biti u najmanjoj mjeri

e Educirati pacijenticu tehnikama relaksacije

e Izvjestiti lijenika o nastanku bolova kod pacijentice

e Primijeniti lijekove prema uputi lijecnika, ukoliko su se nefarmakoloski postupci
pokazali neucinkoviti

e Poticati pacijenticu za vrijeme boravka u bolnici na razgovor o pojavi boli

e Ukljuciti pacijenticu u planiranje aktivnosti u smislu smanjenja razine boli

e Odvracati paznju pacijentice kod pojave boli

46



e Ponovno procjeniti pojavu boli tijekom boravka u bolnici

e Dokumentirati pacijenticinu procjenu na skali za bol

5. Poremecaj seksualne funkcije u/s novonastalim medicinskim stanjem 2° karcinom

jajnika
Stanje promijenjenog obrasca seksualnog funkcioniranja (17).
Ciljevi:

e Pacijentica ¢e tijekom hospitalizacije moc¢i identificirati stresore koji dovode do
poremecaja seksualnog funkcioniranja
e Pacijentici ¢e se nakon hospitalizacije vratiti Zelja za seksualnosti

e Pacijentica ¢e tijekom hospitalizacije izraziti Zelju za ponovnu seksualnu aktivnost
Intervencije medicinske sestre:

e Osigurati privatnost prilikom razgovora s pacijenticom

e Osigurati prostor na ginekoloskom odjelu za razgovor o seksualnosti

e Educirati pacijenticu o ucincima lijekova, bolesti, te stanjima koja mogu utjecati na
seksualnu aktivnost

e Educirati pacijenticu o ogranienjima vezanima uz samu bolest, 1 o ogranienjima
vezanim uz operativni zahvat

e Identificirati stres koji utjeCe na seksualnu aktivnost u razgovoru sa pacijenticom

e Poticati na bavljenje fizicke aktivnosti - vezano uz opce stanje pacijentice

e Prepoznati probleme koji utjeCu na zadovoljavajucu seksualnu aktivnost (postoperativna
bol, nedostatak zraka, nuspojave lijekova)

e Ukljuciti pacijenticu i partnera, ukoliko ima potrebe, u grupnu terapiju sa slinim
problemima

e Educirati pacijenticu da kod kardiovaskularnih bolesti izbjegava seksualne aktivnosti,
pogotovo kod ekstremnih temperatura, odmah nakon jela,te kod pretjeranog umora

e Poticati na razgovor o intimnosti, te zajednickom seksualnom odnosu
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Educirati pacijenticu o djelovanju pojedinih vrsta lijekova na seksualnu aktivnost
(lijekovi za lijecenje depresije, lijekovi koji imaju sedativno djelovanje itd.)
Educirati pacijenticu o sigurnim na¢inima seksualnog odnosa nakon operativnog zahvata

vezano uz karcinom jajnika
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8. ZAKLJUCAK

Karcinom jajnika je velik javnozdravstveni problem cije lijeCenje ukljucuje osim ostalih
metoda lijecenja, i sam operativni zahvat. Pristup lijeenju karcinoma jajnika se mijenjao kroz
vrijeme, Sto je svakako utjecalo na tehnike operativnih zahvata,pa tako i na pristup pacijentici u

preoperativnom i postoperativnom razdoblju.

Razvojem minimalno invazivnih tehnika operacija, kao Sto su laparoskopki operativni
zahvati, ubrzao se postoperativni oporavak pacijentica. Upravo zahvaljujuéi laparoskopskim
zahvatima intenzitet boli se smanjio, mobilizacija pacijentica nakon operacije je znatno brza, te
je smanjen broj postoperativnih komplikacija. Zahvaljujuéi tome zabiljeZena je i manja pojavnost

komplikacija dugotrajnog lezanja.

Pacijentica predstavlja centar skrbi, te je uklju¢ena u sve faze lijecenja, pocevsi od
dijagnostike, pa do sestrinske skrbi zbrinjavanja u postoperativnom tijeku. U danaSnje vrijeme
imamo mogucénost koristenja brze dijagnostike, izbor najbolje opcije operativnog zahvata, te
potrebu za lije¢enjem mozemo zapoceti ¢im prije. Isto tako, pred medicinske sestre bez obzira na
stupanj obrazovanja, postavljen je dugotrajan i velik izazov na koji se moze odgovoriti samo

ustrajnim radom i edukacijom.

1z prethodnog se moZze zakljuciti, da izazov koji donosi ubrzano lijecenje,i ubrzani oporavak
pacijentica, stavlja pred medicinske sestre , jednako kao i pred sve druge sudionike tima koji
skrbe o pacijentici sa karcionomom jajnika, velike i1 teSke zadatke. Medicinska sestra kao
ravnopravni ¢lan multidisciplinarnog tima ukljucena je u proces lije€enja i postupanja prema

pacijentici s obzirom na svoje kompetencije.

Boravak pacijentice u bolnici trebao bi biti kratkotrajan, a to zahtijeva dobro planiran proces
zdravstvene njege, kako bi pacijentica u Sto kra¢em vremenu postala samostalna, i provodila

osnovne fizioloske funkcije Sto samostalnije i kvalitetnije.
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Tablica 1. Podjela epitelnih karcinoma jajnika s obzirom na patogenezu

Izvor: Mari¢, J., Klari¢, M., Baci¢ B. Karcinom jajnika-probir i dijagnoza. Acta Med Croatica,

68, 273-281. (2014)

Tablica 2. KirurSko odredivanje stadija karcinoma jajnika

Izvor: International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) and American Joint
Committee on Cancer (AJCC), 1999., 2002.
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