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Sazetak

Karcinom zu¢nog mjehura, iako se smatra rijetkim, najces¢i je maligni oblik na zu¢nom traktu.
Cini 80% - 90% svih malignih oboljenja na zu¢nom traktu. Rana dijagnoza je neophodna jer bolest
tiho napreduje. Kasna dijagnoza Cesto se pokazuje fatalnom. Starija dob, Zenski spol, urodene
anomalije zuci i genetska predispozicija su vazni nepromjenjivi faktori rizika. Stope smrtnosti
pomno prate zemlje koje imaju najvecu prevalenciju Zzu¢nih kamenaca. Sestrinske intervencije su
vezane i uz edukaciju pacijenta i obitelji. Medicinska sestra/tehni¢ar educira bolesnika o
medicinskim i terapijskim postupcima koji ¢e se izvoditi tijekom lijeCenja, o bolesti i promjeni
zivotnih navika. Medicinska sestra/tehnicar pruza psihosocijalnu podrsku pacijentu i obitelji koja
je od iznimne vaznosti u procesu prilagodbe u saznanju da osoba boluje od karcinoma Zu¢nog
mjehura, te nam je cilj da pacijent uspostavi normalne tokove zivota. Opéa prijeoperacijska
priprema je psiholoska i fizi¢ka. Svrha psiholoske pripreme je osigurati najbolju spremnost za
operacijski zahvat i smanjenje anksioznosti. Fizi¢ka priprema bolesnika za operacijski zahvat
ukljuCuje pretrage, adekvatnu prehranu, poucavanje bolesnika i pripremu probavnog trakta.
Zdravstvena njega nakon operacije usmjerena je na prepoznavanje poslijeoperacijskih poteskoca i

komplikacija te njihovo umanjivanje i/ili otklanjanje.

Kljuéne rije¢i: zu¢ni mjehur, tumor, operacijski zahvat, zdravstvena njega, medicinska

sestra/tehnicar



Abstract

Gallbladder cancer, although considered rare is the most common form of malignancy in the
biliary tract. It makes up 80% -90% of all malignant diseases of the biliary tract. Early diagnosis
is necessary because the disease progresses quietly. Late diagnosis often proves fatal. Older age,
female gender, congenital bile abnormalities, and genetic predisposition are important unchanged
risk factors. Mortality rates are closely monitored by countries with the highest prevalence of
gallstones. Nursing interventions are also related to patient and family education. The nurse /
technician explains to the patient which therapeutic procedures will be performed during the
treatment, including patients, conducting education on the course of the disease and changing some
life habits. The nurse / technician provides psychosocial support to the patient and the family,
which is extremely important in the adjustment process in knowing that the person is suffering
from gallbladder cancer, and our goal is for the patient to establish normal life courses. General
preoperative preparation is psychological and physical. The purpose of psychological preparation
ensures the best readiness for surgery and reduction of anxiety. Physical preparation of patients
for surgery includes examinations, adequate nutrition, patient education, and preparation of the
digestive tract. The health care of operated patients is focused on the recognition of postoperative

difficulties and complications, their reduction and / or removal.

Keywords: gallbladder, tumor, surgery, nursing, nurse



Popis kratica

PTC — perkutana transhepati¢na kolangiografija

ERCP - endoskopska retrogradna kolangiopankreatografija
UZV - ultrazvuk

CT — kompjutorizirana tomografija

MR — magnetska rezonancija



Sadrzaj

SAALZA e 10
L U 1Yo o BRSSPV 1
2. Anatomija i fiziologija hepatobilijarn0og SUSTAVA ..........ccererieiirnenie e 3
0 N 1 - SRS PT PR 3
2.2, Z0CNT MJCRUL ...ttt 4
3. Bolesti ZUCNOZ MJCRULA......cciviiiiiiii i 6
I J0 I S 141 1=1 o o SRS US PR 6
3.2, UPAINE DOIESTE....cuveieie et 6
321, AKULNT KOIBCISTILIS ..viveieiie ettt et ettt sttt bttt 6
3.2.2.  KFONICHE KOIECISTILIS ...vvivviiiieiiii ettt ettt et sttt e st e s be e snb e e s nbeesnbee e 6

3.3, Tumori ZUCNOZ MJENULA ......eiveiiiiiiieeii e 7

T 5 Vo [-1 3 To LTSRS 7
R €= 1 (o[ 1011 T U TRV U PRURTOPOUPRPRPRTON 8

KB 11V T ] 1] USSP 9
3.5, D1jagnostiCKi POSTUPCI...ceuviirieiiiieiie it eitee sttt ettt e e be e e nnee e 9
TN T G /0[] €1 =T = TP PP P PRPPROPR 9
3.5.2.  Kolangiografija KrOZ AreN ...........ccviiiiieiiee et s ste e nae e e eneennaenreens 9
3.5.3.  Perkutana transhepaticna kolangiografija............cccoouviveiiiniiiiiiiiiieicee s 9
3.5.4.  Endoskopska retrograndna kolangiopankreatografija...........cocovreirenensienese e 10
TR TE T U 1 11 =AY 1| SRS 11
3.5.6.  Kompjutorizirana tomografija ........c..ceeerieiirieie s 11
357, MAQNELSKA FEZONANCIA ....eeuveeeteite sttt bbbttt bbbt bt et e e e b b e 12

B0, LIJECOIMIE ..ttt 12
3.6.1.  Laparoskopska KOIeCIStEKIOMIJA. ... ...viieeerierierie st se et 13
T2 Q-1 1110 ] (=1 T o I SRS 13
KT T = To 110 - o] - S 14

4.  Prijeoperacijska priprema bolesSniKa ..........cccovveiiiiiiieeie e 15
4.1. Psiholoska priprema bolesniKa..........ccocoiiviiiiiiiiiiiiiii s 15
4.2. Fizicka priprema boleSniKa ...........cooiveiiiiiiiiiiiiiesiei e 15
4.3. Priprema bolesnika na dan operacijskog zahvata...............ccccceeveeieeieiiiesiese e 16
4.4. Sestrinske dijagnoze prije operativnog ZahVAata .............ccevvereerieeneerieeiieseesieseeseeneens 16
o Y 013 1o . 401 OSSN 16
4.2, NEUDUCENOSE ...ttt bbbt b e bt bbbt e een b bbb bt nne 17

5. Poslijeoperacijska zdravstvena skrb za bolesnika.............cccocoeiiiiiiiiiici e, 18
5.1. Poslijeoperacijske poteSKOCE ........ccvviiiiiiiiiiiii e 18
700 I O =T | OO U USSP 18
512 MUCTIRG | POVIACANTE.........c.veieisiiiii ittt bbbt nn e 19
5.1.3.  ADAOMINAING QISLENZIJA .....c.viieeitiiteitieieeee e e e bbb be e 19
BULA.  ZOG oottt ettt 19
D05 SHUCAVICA covvoveeeeeeeeeeeeeeeeee e ettt ettt ettt ettt e s et et et et e e e et et et e e ettt eees 20

5.1.6.  POLESKOCE S MOKFEIENL .....vvevvevesie e se e e st e st te e e sae s e st steente e e aneesneestaenteenteeneeaneesnees 20



5.2. Poslijeoperacijske KOMPIIKACIJE ..........ocoiiiiiiiiiiiii s 20

L3 N Yo Y TSP P TP U PR PPRTRUPRPIN 20
LI (a7 (-] ] 1SS 21
LT T 111 (-1 (o | - PSS 21
LI B 1 o1 ol o o] |- OSSR 21
5.2.5.  OPSIFUKCIJA CTIJEVA . ....eiueitiieiiieiiiteeetist etttk b ettt bbbttt 22

T T D ) () 1 F: 2 N PRSPPI 22
T o (10 - o - TSR ORTRR 23
5.5. Sestrinske dijagnoze nakon operacijskog zahvata............cccccecveevveiiesieseesesiee e 23
TR TS YA 1] 41 Q= W - Lo S 23
5.5.2.  VISOK FZIK Za INFEKCITJU....c.veieiiii ettt se e e ne e 24
55.3.  Smanjena mogucénost brige o sebi — odijevanje i dOJerivanje .........coccoervienereieneneisenee e 24
55.4.  Smanjena mogucnost brige o sebi —0S0bNA NIGIJENA.......cccoiiiiiiiiiiiiee e 25

6. ZaKIJUCAK ... oot 27
S IR 1 =1 10 - SRR STSRN 29

0T O] ST 11 SR 31






1. Uvod

Novotvorine, patoloske su tvorbe koje nastaju prekomjernim umnazanjem nenormalnih stanica.
Koriste se i drugi nazivi od kojih je naj¢es¢i tumor, za zlo¢udne tumore koji su opasni po zivot
koristi se naziv rak (karcinom). Rast novotvorina je autonoman, nepravilan, parazitski i
neorganiziran. Tumori se dijele na dobro¢udne (benigne) i zlo¢udne (maligne). Dobro¢udni tumori
rastu polagano te su oStro ograniceni na organ u kojem su nastali. Zlo¢udni tumori rastu mnogo
brze u odnosu na dobro¢udne. Nisu oStro ograni¢eni prema okolini, nepravilnog su oblika i
destruktivno se Sire u okolna tkiva (metastaziraju). Nakon kirur§kog zahvata Cesto recidiviraju jer
se ne mogu u potpunosti odstraniti. Mikroskopski ¢esto slice stanicama organa iz kojih je tumor
nastao. Zlo¢udni tumori izazivaju razli¢ite simptome $to na kraju rezultira kaheksijom i smrcu.
Osjetljivi su na zracenje i kemoterapiju [1].

Tumor je drugi najéeséi uzrok smrti odmah nakon bolesti srca i krvnih Zila. Ce$ée se otkriva u
ranijim stadijima, terapijske su moguénosti sve dostupnije i uspjesnije, §to utjeCe na sve veci broj
bolesnika koji su preboljeli karcinom ili imaju dugotrajnu kontrolu nad bolesti [2].

Tumor zu¢nog mjehura iako se smatra rijetkim najcesc¢i je maligni oblik na Zu¢nom traktu S
incidencijom 80 — 90% svih malignih oboljenja na Zu¢nom traktu. Rana dijagnoza je neophodna
jer bolest tiho napreduje, a sa dijagnozom u kasnijoj fazi ima fatalni ishod. Neizmjerno visoka
pojavnost ove bolesti je kod ameri¢kih Indijanaca i u jugoistocnoj Aziji nego u ostalom dijelu
Amerike i svijeta [3]. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u 2017. godini
novootkriveno je 152 nova slu¢aja tumora zu¢nog mjehura, od ¢ega 103 slucaja kod osoba Zenskog
spola [4].

Starija dob, Zenski spol, urodene anomalije Zuci 1 genetska predispozicija su vazni
nepromjenjivi faktori rizika [3]. Naj¢esci rizi¢ni faktor za nastanak tumora zu¢nog mjehura je
dugotrajna kolelitijaza. Javljaju se nespecifiéne tegobe: slabost, gubitak tezine te ikterus. Etiologija
nije poznata, smatra se da moze nastati zbog kroni¢ne iritacije konkrementima ili karcinogenog
djelovanja holi¢ne kiseline. Cetiri je puta ¢e$éi u Zena, obi¢no u dobi iznad 65 godina. Stope
smrtnosti pomno prate zemlje koje imaju najvecu prevalenciju zu¢nih kamenaca [5]. Nejasni
simptomi ¢esto odgadaju dijagnozu tumora zucnog mjehura, pridonoseci njegovom ukupnom
napredovanju i losem ishodu [3].

Tumor zu¢nog mjehura se najceSce dijagnosticira tijekom jednostavne kolecistektomije.
Postotak bolesnika kojima se karcinom dijagnosticira iznosi 0,5% do 1,5%. U vecini slucajeva
karcinom zu¢nog mjehura se razvija tijekom 5 do 15 godina. Zadovoljavajuci ishod ovisi o ranoj
dijagnozi i kirurskoj resekciji. Unato¢ potencijalu za izljeCenje, manje od 10% bolesnika ima

tumor koji se moze resecirati u vrijeme operacije, dok gotovo 50% ima metastaze u limfnim
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¢vorovima. Ovaj se tumor smatra visoko smrtnom bole$¢u s ukupnim petogodiSnjim
prezivljavanjem manjim od 5%. Ukupna prosjec¢na stopa prezivljavanja je 6 mjeseci [3].
Medicinska sestra/tehnicar je prva osoba s kojom bolesnik dolazi u kontakt, izmedu ostalog i
najprisutnija tijekom bolesnikova boravka u bolnici. Zato je potrebno da medicinska
sestra/tehniCar ima odredeno znanje i vjeStine da pruzi bolesniku psihicku potporu, te educira

bolesnika i njegovu obitelj da bi se lakSe nosio s boles¢u i kvalitetu Zivota nakon operacije.



2. Anatomija i fiziologija hepatobilijarnog sustava

2.1. Jetra

Jetra (lat. hepar) organ je crvenkastosmede boje smjesten u gornjem desnom dijelu trbusne
Supljine. Najveca je zlijezda u ljudskom tijelu, iznosi oko 2% ukupne mase odraslog ¢ovjeka, kod
djece taj postotak iznosi oko 5%. Gornja povrSina jetre konveksnog je oblika te prati oSit i
ispunjava gornji desni svod. Donja povr$ina je ravna te je U zasebnoj jami smjesten Zu¢ni mjehur

(lat. vesica biliaris) [6].

jetra ——__

cisticnivod ——___
2uéni
mjehur ———n_ vena hepatika
zajednicki p
2uénivod T T——no___ arterija hepatika
Oddjev sfinkter —____ vena porte
dvanaesnik ____ zajednicki
T hepatiéni vod

Slika 2.1.1. Anatomija jetre

Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-jetre-i-zucnog-

mjehura/biologija-jetre-i-zucnog-mjehura

Anatomska podjela jetre ukljucuje dva reznja, desni (lat. lobus dexter) i lijevi (lat. lobus
sinister) od kojih je desni Sest puta veci od lijevog. Na donjoj strani jetre izdvojeni sagitalnim
zlijebom nalaze se dva manja reznja, prednji ¢etvrtasti (lat. lobus quadratus) i straznji repasti (lat.
lobus caudatus). Jetra je s gornje strane prekrivena peritoneumom i pri¢vrs¢ena za oSit, dok se s
donje strane nalaze jetrena vrata (lat. porta hepatis). Jetrena su vrata mjesto u koje ulaze jetrena
arterija i portalna vena, a izlaze desni i lijevi zucni vod (lat. ductus hepaticus dexter et sinister)
[6]. Na izlazu iz jetre zu¢ni se vodovi udruzuju u zajednicki jetreni vod (lat. ductus hepatis
communis), koji se s izvodnim vodom Zuénog mjehura (lat. ductus cysticus) spaja u glavni zu¢ovod
(lat. ductus choledochus) [7].


http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-jetre-i-zucnog-mjehura/biologija-jetre-i-zucnog-mjehura
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-jetre-i-zucnog-mjehura/biologija-jetre-i-zucnog-mjehura

Jedna od mnogih funkecija jetre je izluc¢ivanje zuci, normalno se dnevno izluc¢i 600-1200 ml zuci.
Zu¢ ima dvije vrlo vazne uloge. Prva je u probavi i apsorpciji masti, pomaze u emulgiranju velikih
Cestica masti na mnogo malih Cestica, na koju mogu djelovati lipaze iz gusteracnog soka i pomazu
u prijenosu konacnih probavljenih produkata masti. Druga je izlu¢ivanje nekoliko otpadnih
produkata iz krvi. Medu njima je posebno vazan bilirubin (zavr$ni produkt razgradnje

hemoglobina), te suvisak kolesterola sintetiziranog u jetrenim stanicama [8].

2.2. Zuéni mjehur

Zuéni mjehur je spremiste Zuéi u kojem se zu¢ nakuplja izvan razdoblja probave, te se
koncentrira zbog resorpcije dijela vode. Kruskolika je misi¢na vrecéica duga 7-10 cm, promjera 2,5
do 3cm i obujma 30-60 ml. Razlikujemo tijelo (lat. corpus vesicae biliaris) koje se naprijed
nastavlja u slijepo zatvoreno dno (lat. fundus vesicae biliaris). U smjeru jetrenih vrata tijelo se
postupno suzuje i prelazi u vrat (lat. collum vesicae biliaris), a vrat se nastavlja u zavojiti vod (
ductus cysticus). Zu¢ni mjehur je smjesten u jami Zzuénog mjehura (lat. fossa vesicae biliaris).
Prednja strana smjestena je prema jetri i nije prekriven potrbusnicom, od jetre je odvojen vezivnim
tkivom Glissonove ovojnice, dno je usmjereno prema dolje i obi¢no strsi ispod jetrenog ruba, vrat

naglo zakreée prema natrag i dolje i prelazi u vod Zu¢nog mjehura [9].

Fundus vesicae biliaris
(Gallenblasenboden)

Corpus vesicae biliaris
(Gallenblasenkdrper)

Collum vesicae biliaris
(Gallenblasenhals)

Ductus hepaticus
Ductus cysticus
(Gallenblasengang)

Ductus choledochus

Slika 2.2.1. Anatomija Zucnog mjehura
Izvor:https://www.google.hr/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fde.shram.kiev.ua%2Fhealth%2Fanato
my%?2Fpage_415.shtml&psig=AOvVaw3nzQqWuTWulbUudNCGdsTI&ust=1605184581701000&source
=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTClj207XB-uwCFQAAAAAJAAAAABAD
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Jetrene stanice neprekidno izlucuju zu¢ koja se normalno pohranjuje u Zu¢nom mjehuru dok ne
zatreba. lako volumena 30-60 ml u Zzu¢nom mjehuru se moze pohraniti koli¢ina izlucena tijekom
12 sati, otprilike 450 ml. Razlog tome je neprestana apsorpcija vode, natrija, klora i veéine drugih
elektrolita putem sluznice Zu¢nog mjehura, te se time koncentriraju preostali sastojci Zu€i | Zu¢ne
soli. Zu¢ se normalno koncentrira peterostruko no maksimalno se moze koncentrirati 12 do 20
puta [8].



3. Bolesti Zu¢nog mjehura

Najcesce bolesti zu¢nog mjehura su kamenci (kolelitijaza), upalne bolesti i tumori.

3.1. Kamenci

Kamenci ¢ine 95% svih bolesti bilijarnog sustava i vrlo su cesti. Pogada 10-20% osoba
cjelokupne populacije razvijenih zemalja. Postoji nekolika tipova kamenaca (kolesterolski,
pigmentni, karbonatni, bilirubinski), najéeséi je kolesterolski. Zu¢ni kamenci mogu biti potpuno
asimptomatski, ali mogu i izazvati komplikacije (opstrukcija vrata zuénog mjehura ili Zuénih

......

zuénih puteva [1].

3.2. Upalne bolesti

3.2.1. Akutni kolecistitis

Akutni kolecistitis je akutna upala Zu¢njaka. U 90% slucajeva je povezana s kamencima
(kalkulozni kolecistis), a rijetko se pojavljuje bez kamenaca (akalkulozni). Akutni kalkulozni tip
se najc¢esce javlja u dobi od 50-70 godina i ¢e$éi je kod Zena [1]. Zapocinje s opstrukcijom vrata
zucnog mjehura, Sto uzrokuje oStecenje sluznice zbog iritiraju¢eg djelovanja Zu¢ne kiseline, te
nakon toga dolazi do sekundarne bakterijske infekcije [11]. Akalkulozni kolecistitis obi¢no se
pojavljuje oko 65. godine, ceS¢e kod muskaraca. Povezan je sa sepsom ili prolaznom
bakterijemijom kod teskih ozljeda ili opeklina [1]. Kod polovine bolesnika uzrok je nepoznat. U
oba slucaja zu¢ni mjehur je povecan 1 napet, u lumenu se moZe naci gnoj, a cijela je stijenka
ispunjena gnojem i Krvlju. Pri gnojnoj upali mogu nastati apscesi ili se moze javiti gangrenozni
kolecistitis. Klinickom slikom dominiraju jaki gréeviti bolovi ispod desnog rebrenog luka sa
Sirenjem u leda 1 prema desnom ramenu, uz mucninu 1 povracanje. Najteza komplikacija je

perforacija zuénog mjehura [10].

3.2.2. Kroniéni kolecistitis

Kroni¢ni kolecistitis je termin Kkoji se Kkoristi za opis kroni¢nog upalnog zbivanja u stjenci
7uénjaka. Ced¢i je od akutnog §to ga ujedno &ini i najéeséom bolesti Zuénog mjehura. Upalne su

promjene udruZene sa Zu¢nim kamencima i smatra se da su posljedica mehanicke iritacije ili
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rekurentnih ataka akutnog kolecistitisa. Zu¢ni mjehur moZe biti normalne veligine, povecan i
smanjen, ali stijenka je uvijek zadebljana. U lumenu se gotovo uvijek nalaze kamenci ili sitan
pijesak pomijesan sa zuci. Klinickom slikom dominiraju nejasni bolovi ispod desnog rebrenog

luka i u epigastriju [1,10].

3.3. Tumori Zuénog mjehura

Tumori Zuénog mjehura mogu biti dobro¢udni (adenomi), zlo¢udni (karcinomi).

3.3.1. Adenomi

Adenomi su vrlo rijetki, s incidencijom oko 0,4% u kolecistektomiranih. Adenomi su obi¢no
asimptomatski i sluéajno ih se otkrije tijekom radioloSke obrade bolova u trbuhu. Kroni¢na ili
povremena bol desnog gornjeg kvadranta moze se pojaviti u bolesnika s velikim adenomima ili s
adenomima koji zacepljuju cisti¢ni kanal. Mali udio adenoma zZu¢nog mjehura prelazi u karcinom
[11].

Adenomi Zu¢nog mjehura mogu se histoloski klasificirati kao tubularni, papilarni ili
tubulopapilarni. Cjevasti adenom je najc¢esca varijanta. Prekriven je bilijarnim epitelom, a sastoji

se od zlijezda pilori¢nog ili crijevnog tipa [12].

Slika 3.3.1.1 Adenom Zucnog mjehura
Izvor: https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/radiographics.22.2.g02mr08387


https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/radiographics.22.2.g02mr08387

3.3.2. Karcinomi

Karcinom zu¢nog mjehura je rijedak tumor. U 80% slucaja je u kombinaciji sa zu¢nim
kamencima, pa je tako ¢eS¢i u Zena nego u muskaraca, takoder je ¢eS¢i u osoba iznad 70 godina
[13].

Najc¢es¢i karcinomi Zu¢nog trakta su invazivni adenokarcinomi, nastali od epitelnih stanica
zuénog mjehura ili ekstrahepati¢nih i intrahepati¢nih Zu¢nih kanala [14]. Tumor se $iri lokalno u
jetru ili druge okolne organe, metastazira u regionalne limfne ¢vorove, dok su udaljene metastaze
u pluca rijetke [1].

Porculanski zuc¢njak, rijetka manifestacija kroni¢nog Kolecistitisa s odlaganjem kalcija u
stijenku zucnog mjehura, Cimbenik je rizika za nastanak karcinoma. Kroni¢na infekcija
salmonelom je nezavisan ¢imbenik rizika za pojavu karcinoma, rizik se povecava kad je udruzena
s kolelitijazom. Lijekovi poput metildope, izonijazida te oralnih kontraceptiva dovode se u vezu s
pojavom karcinoma. Poveéani profesionalni rizik javlja se kod radnika u naftnoj, kemijskoyj,
papirnoj i tekstilnoj industriji, rudara izloZenih radonu te radnika u proizvodnji cipela i vlakana

od celuloza acetata [10].

Slika 3.3.2.1 Karcinom zucnog mjehura

Izvor: https://www.alamy.com/stock-photo/gallbladder-operation.html
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3.4. Klinic¢ka slika

Samo se 5% karcinoma Zu¢nog mjehura dijagnosticira prije operacije [13]. Simptomi su
nedovoljno specifi¢ni, u ranoj fazi i odsutni, kasnije Cesto sli¢ni simptomima kolelitijaze. To je
ujedno i problem da se na tu bolest ne pomislja prije operacijskog zahvata. U uznapredovaloj fazi

javljaju se bolovi, povracanje, gubitak tjelesne teZine, ikterus [10].

3.5. Dijagnosticki postupci

Tumor Zu¢nog mjehura nema ranih simptoma, u ranim fazama fizikalnog pregleda nema
abnormalnosti [15]. Od uobicajenih dijagnostickih pretraga, pregledna rentgenska snimka
abdomena najjednostavnija je metoda otkrivanja bolesti hepatobilijarnog sustava. Od
dijagnostickih pretraga rade se krvne pretrage, kolecistografija, kolangiografija kroz dren, PTC,
ERCP,UZV, CT i MR [13].

3.5.1. Krvne pretrage

Uz tumorske markere koji se moraju otkriti, neki tumori mogu pokazati promjene u drugim
specificnim hematoloskim pokazateljima. Studije su pokazale da razne neuroendokrine
komponente luce i oslobadaju razne tvari u krv. Ukoliko tumor pritisne ili blokira bilijarni trakt te
uzrokuje opstrukciju, razine bilirubina i transaminaze mogu biti poviSene. Krvne pretrage su nisko

specifi¢ne, pa se obi¢no koristi za pomo¢nu dijagnozu ili djelotvornost evaluacije [15].

3.5.2. Kolangiografija kroz dren

Kolangiografija kroz dren je metoda kod koje se kontrast kroz dren izravno ustrca u Zu¢no
stablo. Najéesc¢e se primjenjuje prilikom kolecistektomije, kad se sumnja na patoloski supstrat u
zu¢nom vodu (kamenac, tumor, anomalije). Sekundarna kolangiografija T-drenom, provodi se
nakon operacije, prije nego li se odstrani T-dren. Ukoliko se provodi tijekom operacije kroz T-

dren onda je rije¢ primarnoj kolangiografiji kroz T-dren [13].

3.5.3. Perkutana transhepati¢na kolangiografija

Perkutana transhepati¢na kolangiografija izvodi se punkcijom u intrahepaticni vod uz

injiciranje kontrastnog sredstva i mogucnosc¢u prikazivanja hepatobilijarnog stabla. PTC je postala
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Cesta metoda prikazivanja jetrenih Zuc¢nih vodova. Pretraga je invanzivna, postoji opasnost od

infekcije i istjecanja zuc¢i u peritonealnu Supljinu [13].

Zuéni
sustav

Slika 3.5.3.1. Perkutana transhepaticna kolangiografija

Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-jetre-i-zucnog-

mjehura/dijagnosticke-pretrage-kod-poremecaja-jetre-i-zucnog-mjehura

3.5.4. Endoskopska retrograndna kolangiopankreatografija

U papilu se pomocu endoskopa uvede kanila i ustrca se kontrast topljiv u vodi. ERCP kao i
PTC se primjenjuje za razlu¢ivanje opstrukcijskih stanja Zucnog sustava. ERCP moze biti koriSten
za pregled tumora Zu¢nog trakta koji napadaju jetreni hilum ili ekstrahepati¢ni kanal. MozZe se
koristiti i za endoskopsko postavljanje drenaznog stenta prije operacije Zu¢nog sustava. Primarna
indikacija za ERCP su bolesti gusterace [13,15].
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Slika 3.5.4.1. Endoskopska retrogradna kolangiopankreatografija
Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-jetre-i-zucnog-

mjehura/dijagnosticke-pretrage-kod-poremecaja-jetre-i-zucnog-mjehura

3.5.5. Ultrazvuk

UZV je vrlo jeftina i jednostavna pretraga. Danas je UZV znacajan za dijagnosticiranje
kolecistitisa i treba biti prva metoda u dijagnostici. UZV je jedna od poZzeljnih metoda za otkrivanje
i pracenje rasta tumora bilijarnog sustava, takoder je metoda nadzora za provedbu biopsije tumora
i uzimanje uzorka zuci za citoloSku analizu. Najvecu vrijednost ima u dijagnosticiranju zastoja

7uci 1 dilatacije Zu¢nih vodova [13,15].

3.5.6. Kompjutorizirana tomografija

CT je pogodna, neinvazivna metoda dijagnosticiranja vecine hepatobilijarnih poremecaja, a
osobito fokalnih lezija jetri, kao Sto su ciste, apscesi, neoplazme, kamenci, regeneriraju¢e mase,
anomalije zu¢nog mjehura i1 zu¢nih vodova, kolelitijaze te dilatacije Zzu¢nog sustava. CT pokazuje
da se tumor ne moze resecirati ukoliko su njime zahvacene glavna portalna vena, zajednicka

hepati¢na vena itd. [13].
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CT omogucuje dobru procjenu u invaziji jetre i udaljenih metastaza. Nema znacajnije koristi u

razlikovanju benignih od malignih lezija [11].

Slika 3.5.6.1. CT prikaz jetre i Zucnog mjehura
Izvor:https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fhrcak.srce.hr%2Ffile%2F302218&

psig=A0vVaw3hHwZ1tOKmTIiPF-
KGgHwWv&ust=1610122269519000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMi8sIWbiu4CFQ
AAAAAJAAAAABAD

3.5.7. Magnetska rezonancija

Magnetskom rezonancijom i magnetskom kolangiografijom mogu se otkriti jetrene metastaze
te razlikovati maligni od benignih tumora. Magnetska rezonancija je posebno korisna u procjeni

invazije portalne vene, limfnih ¢vorova i hepatoduodenalnog ligamenta [11,13].

3.6. Lijecenje

Kirursko lijecenje je jedino potencijalno kurabilno, no samo je 10-30% bolesnika pogodno za
resekciju. Rezultati prezivljavanja posljednjih godina su bolji, $to se pripisuje agresivnijem
kirurskom pristupu i adjuvantnoj kemoterapiji. Medutim znatan broj karcinoma zu¢nog mjehura
se otkrije tek nakon kolecistektomije, koja se najéesce izvodi laparoskopski. Kod reeksploracije
savjetuje se odstranjivanje prethodnih laparoskopskih mjesta zbog opisanih recidiva bolesti na tim
mjestima. Palijativne mjere podrazumijevaju analgeziju te palijativno kirursko lijecenje, kako bi
se izbjegla bilijarna ili crijevna opstrukcija. Zivotni vijek inoperabilnih bolesnika rijetko je dulji
od Sest mjeseci. Kemoterapija i radioterapija ne daju znatne rezultate u lijeCenju ove bolesti [16].
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3.6.1. Laparoskopska kolecistektomija

Laparoskopska kolecistektomija je minimalno invazivna metoda za uklanjanje oboljelog
zucnog mjehura. Indikacije za laparoskopsku kolecistektomiju su kolecistitis (akutni/kronicni),
simptomatske kolelitijaze, bilijarna diskinezija, akalkulozni kolecistitis, prisutnost Zzuc¢nih
kamenaca i zucnih tvorbi/polipa. Slucajevi karcinoma zu¢nog mjehura najbolje se lijeCe

otvorenom kolecistektomijom [17].

.
-

LAPARASKOPSKA OWOI_Rho
KOLECISTEKTOMLIA KOLECISTEKTOMIJA

Slika 3.6.1.1. Laparoskopska i otvorena kolecistektomija
lzvor:
https://www.google.com/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fwww.medikus.hr%2Fmedicina%2F254-zucni-
kamenci.pdf&psig=A0vVaw20vXn28QSsIvecSXF51TimK&ust=1610880968418000&source=images&cd
=vfe&ved=0CAIQjRxgFWOTCNC 9LKIoO4CFQAAAAAJAAAAABAD

Autori mnogih istraZivanja navode vecu stopu prezivljavanja nakon radikalne operacije tumora
zuénog mjehura, medutim pristup moZe varirati obzirom na stupanj razvijenosti tumora u vrijeme
dijagnoze. U najranijoj fazi jednostavna laparoskopska kolecistektomija moze biti kurativna
metoda [18]. Prema istrazivanjima nema razlike u godisnjem prezivljavanju, gubitku krvi tijekom
operacije, broju reseciranih limfnih ¢vorova i poslijeoperacijskim komplikacijama izmedu
otvorene i laparoskopske operacije. Medutim, razlika je u boravku u bolnici nakon operacijskog

zahvata. Bolesnici podvrgnuti laparoskopskoj operaciji imali su kra¢i boravak u bolnici [19].

3.6.2. Kemoterapija

Sistemsko lijeCenje zlo¢udnih bolesti kemijskim tvarima naziva se kemoterapija. Kemoterapija

moze biti prirodnog ili sintetskog podrijetla koji se jo$ nazivaju antitumorski lijekovi, citotoksic¢ni
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lijekovi ili citostatici. Kemoterapija se primjenjuje nakon resekcije kao pomocna terapija.
Primjenom pomoéne kemoterapije dolazi do povecanja ukupnog prezivljavanja kod bolesnika s
adenokarcinomom [20].

Pomoc¢na kemoterapija nakon resekcije karcinoma Zu¢nog mjehura ne primjenjuje se dovoljno,
iako smjernice preporucuju primjenu kemoterapije nakon resekcije neovisno o stadiju karcinoma.
Bolesnici s limfnim ¢vorovima pozitivnim na bolest ostvaruju ukupnu korist na prezivljavanje

primjenom pomoc¢ne kemoterapije [21].

3.6.3. Radioterapija

Radioterapija se bavi lijecenjem karcinoma $aljuci visokoenergetske zrake izravno u karcinom
ili zeljeno podrucje. Cilj radioterapije je kontrolirati rast karcinoma i §to je viSe moguce smanjiti
njegovo prodiranje u okolno zdravo tkivo. Pomoc¢na radioterapija povecava Sanse za ukupno
petogodisnje prezivljavanje kod bolesnika s pozitivnom bolesti na limfnim ¢vorovima. Pomoc¢na

radioterapija smanjuje pojavu lokalnog recidiva bolesti, ali ne utjece na pojavu udaljenih metastaza
[22].
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4. Prijeoperacijska priprema bolesnika

Intencija prijeoperacijske pripreme je osigurati bolesniku najbolju mogucu fizicku, psiholosku,
socijalnu i duhovnu spremnost za operacijski zahvat. Prijeoperacijska priprema je usmjerena na
smanjivanje intenziteta anksioznosti, zabrinutosti i tjeskobe, povecanju znanja o moguéim
komplikacijama i potesko¢ama te ishodu operacijskog zahvata [23]. Kirurg u suradnji sa
anesteziologom na temelju povijesti bolesti, fizickog pregleda, analizi urina i krvne slike, RTG-u

srca i pluca te EKG-u odlucuje postoje li kontraindikacije za operacijski zahvat [13].

4.1. Psiholoska priprema bolesnika

Potreba za operacijskim zahvatom kod bolesnika moze prouzrociti nekoliko vrsta emocionalnih
reakcija, normalnih i abnormalnih. Mnogi bolesnici za vrijeme hospitalizacije nisu u mogu¢nosti
zadovoljiti neke od svojih temeljnih psiholoskih potreba kao $to su: potreba za ljubavlju i
pripadanjem, potreba za sigurno$¢u i ugodom, potreba za postovanjem i samoposStovanjem, $to
dovodi do jakih frustracijskih stanja. Bolesnici reagiraju na tri na¢ina: povlacenjem, regresijom i
hiperaktivnos¢u. Bolesnik treba osjetiti apsolutno povjerenje u osoblje koje sudjeluje u njegovu
lije¢enju. Psiholosku pripremu zapoc¢inje kirurg, koji je postavio indikaciju za operacijski zahvat.
On ¢e bolesniku objasniti potrebu i vaznost operacijskog zahvata, predvidenu duljinu
hospitalizacije. Medicinska sestra/tehni¢ar ¢e ukljuciti bolesnika u planiranje 1 provedbu
zdravstvene njege, Sto pridonosi da bolesnik stekne povjerenje, postavlja pitanja i izrazava
nesigurnost i strah. Dokazano je da dobra psiholoska priprema skracuje hospitalizaciju za 1-2 dana,
bolesnik bolje podnosi operacijski zahvat, brze se oporavlja, te se smanjuje upotreba analgetika
[23]

4.2. Fizicka priprema bolesnika

Fizi¢ka priprema, ovisno o stanju bolesnika zapocinje dan ili dva prije operacijskog zahvata.
Potrebno je napraviti rutinske pretrage: vadenje krvi za laboratorijske pretrage, koagulacijske
nalaze i krvnu grupu, EKG, uzimanje urina za biokemijski laboratorij, mikrobioloske pretrage, te
RTG srca 1 pluca. Takoder treba provjeriti dokumentaciju, zatraziti od bolesnika potpisani
pristanak na operaciju i anesteziju i ukoliko je potrebno naruciti krv u transfuzijskoj jedinici.
Nakon obavljenih svih rutinskih i specijalisti¢kih pretraga bolesnik obavlja anestezioloski pregled.
Uz obavljene navedene intervencije i pregled anesteziologa bolesnik je pripremljen za operacijski
zahvat Priprema probavnog sustava sastoji se od ¢is¢enja crijeva i karencije od uzimanja hrane na

usta. Provodi se prema odredbi lije¢nika i protokolu koja se primjenjuje u zdravstvenoj ustanovi.
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Bolesnik dan prije operacije dobiva lako probavljivu hranu, juhu za rucak, te nadoknadu tekucine
(per os ili parenteralno) do pono¢i. U poslijepodnevnim satima primjenjuje se klizma ili supozitorij
[24].

4.3. Priprema bolesnika na dan operacijskog zahvata

Priprema bolesnika na dan operacije vazan je Cimbenik za uspjeSan operacijski zahvat.
Zdravstvena njega je usmjerena na pripremu bolesnika za operacijski zahvat. Medicinska
sestra/tehnicar treba kontrolirati vitalne funkcije, opce stanje bolesnika, provijeriti je 1i bolesnik
nataSte, te ga upozoriti da ne uzima nista na usta i da ne pusi, potrebno je skinuti nakit, zubne
proteze, naocale, ukloniti Sminku s lica 1 noktiju. Operacijsko polje se brije elektricnim aparatom
za §iSanje 1 brijanje, brijanje ziletom se izbjegava jer povecéava rizik od infekcije. Nakon brijanja
bolesnik se tusira antiseptickim sapunom. Medicinska sestra/tehniar prema uputi anesteziologa
daje premedikaciju. Uz premedikaciju mozZe biti propisan antibiotik, sve je potrebno evidentirati 1

potpisati od strane medicinske sestre/tehnicara koji je primijenio terapiju [24].

4.4. Sestrinske dijagnoze prije operacijskog zahvata

Medicinska sestra/tehniCar treba uzeti dobru anamnezu pomocu koje bi lako mogao utvrditi
potencijalne 1 aktualne probleme. NajceS¢e prijeoperacijske dijagnoze su: anksioznost u/s
anestezijom i poslijeoperacijskom boli, te neupuéenost u/s operacijskim protokolom i

poslijeoperacijskim ishodom [23].

4.4.1. Anksioznost

Anksioznost je nejasan osjecaj neugode i straha pra¢en psihomotornom napetoScu, panikom,
tjeskobom. Medicinska sestra/tehnicar treba procijeniti stupanj anksioznosti, procijeniti
bolesnikove metode suocavanja s anksioznosc¢u i stresom (kroz razgovor s bolesnikom 1 obitelji
saznati prethodna suocavanja sa slicnim situacijama), provesti fizikalni pregled kao bi se utvrdili
moguci znakovi samoozljedivanja. Kriti¢ni ¢imbenici za nastanak anksioznosti su: dijagnosticki i
medicinski postupci, prijetnja fizickoj 1 emocionalnoj cjelovitosti, promjena okoline i rutine, strah
od smrti. Vodeca obiljezja za prepoznavanje anksioznosti su: hipertenzija, tahikardija, tahipneja,
umor, razdrazljivost, otezan san, smanjena komunikativnost, otezana koncentracija, sklonost
ozljedivanju, ucestalo mokrenje [25].

Ciljevi:

- bolesnik ¢e mo¢i prepoznati nabrojiti znakove i ¢imbenike rizika anksioznosti
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- bolesnik ¢e znati opisati smanjenu razinu anksioznosti
- bolesnik nece ozlijediti sebe ili druge

Intervencije:

- stvoriti profesionalan empatijski odnos

- stvoriti osjecaj sigurnosti i povjerenja

- pouciti bolesnika postupcima koji ¢e se provoditi

- omoguciti bolesniku da sudjeluje u donosenju odluka
- kontrolirati i nadzirati uzimanje terapije

Moguc¢i ishodi:

- bolesnik ¢e prepoznati znakove anksioznosti i verbalizirati ih
- bolesnik ¢e opisati smanjenu razinu anksioznosti

- tijekom boravka u bolnici nece do¢i do ozljeda [25].

4.4.2. Neupuéenost

Neupucenost je nedostatak znanja i vjestina o specificnom problemu. Kako bi se mogli postaviti
odgovaraju¢i ciljevi 1 intervencije medicinska sestra/tehnicar treba prikupiti podatke o kognitivno
perceptivnim funkcijama, dob bolesnika, procijeniti razinu znanja, bolesnikovu samopercepciju i
podatke o zivotnim navikama. Kriti¢ni ¢imbenici koji se mogu pojaviti su: kognitivno perceptivna
ograniCenja, gubitak pamcenja, pogreSna interpretacija informacija, tjeskoba, depresija,
sociokulturoloSke i jezi¢ne barijere. Vodeca obiljeZja neupucenosti su: nepostojanje specificnih
znanja, neto¢no izvodenje odredene vjestine [26].

Ciljevi:

- bolesnik ¢e verbalizirati 1 demonstrirati specifi€na znanja

- obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi i pruziti podr§ku bolesniku

Intervencije:

- poticati bolesnika na usvajanje novih znanja 1 vjeStina

- poduciti bolesnika specificnom znanju i vjeStinama

- osigurati pomagala tijekom edukacije

- pohvaliti bolesnika za usvojena znanja

Mogu¢i ishodi:

- bolesnik verbalizira i demonstrira specifi¢na znanja i vjestine

- obitelj aktivno sudjeluje u skrbi i pruza podrsku [26].
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5. Poslijeoperacijska zdravstvena skrb za bolesnika

Nakon operacijskog zahvata razlikujemo dvije faze zdravstvene njege. Prva faza je neposredno
nakon zavrSetka operacijskog zahvata i anestezije, druga faza pocinje nakon potpunog oporavka
od anestezije. Prva faza: bolesnik koji je operiran u op¢oj anesteziji promatra se u sobi za budenje
do potpunog budenja iz anestezije i vracanja pune svijesti. Akutne pulmonalne i kardiovaskularne
komplikacije, te poremecaj cirkulacije su uzroci teskog stanja, pa i smrti bolesnika neposredno
nakon opseznih i dugotrajnih operacija. Zato je bitho da uz bolesnika bude medicinska
sestra/tehniCar s potrebnim znanjem i iskustvom. U prvoj fazi potrebno je stalno pratiti vitalne
znakove, kontrolirati respiraciju, polozaj bolesnika, kontrolirati mokrenje, nadoknaditi tekué¢inu i
elektrolite (6-8 sati nakon opée anestezije niSta na usta), pratiti drenazu, primijeniti ordiniranu
terapiju. Druga faza pocinje nakon potpunog oporavka od anestezije i traje do uspostave
normalnog rada svih zivotnih funkcija. U drugoj fazi nastavljaju se i neki postupci zapoceti u prvoj
fazi, a potrebne su i dodatne mjere. Poslijeoperacijska zdravstvena njega usmjerena je na pracenje
bolesnikova stanja, otklanjanje i/ili smanjenje nezeljenih poteskoca, te prepoznavanje i
sprjeCavanje komplikacija. Medicinska sestra/tehniCar treba planirati i provoditi intervencije za

svakog bolesnika individualno [27].

5.1. Poslijeoperacijske poteskoce

Poslijeoperacijeske poteskoce su: bol, mucnina i povracanje, abdominalna distenzija, Zed,
Stucavica i problemi s mokrenjem. One su posljedica djelovanja anestetika i lijekova, neaktivnosti,
smanjenog unosenja hrane i tekuéine. Cesto se pojavljuju u poslijeoperacijskom periodu, oteZavaju

oporavak, ali ne ugrozavaju zivot bolesnika.

5.1.1. Bol

Bol je najcesca poslijeoperacijska poteskoca prisutna skoro kod svih operiranih bolesnika.
Intenzitet boli ovisi o psihickom i fizickom stanju bolesnika, razini tolerancije na bol, vrsti
operacijskog zahvata i anesteziji. Dobrom prijeoperacijskom pripremom mozemo utjecati na
dozivljaj boli. Medicinska sestra/tehniar treba vrlo pazljivo promatrati znakove koji upucuju na
bol. Vazno je procijeniti vrstu i intenzitet boli, primijeniti najprihvatljiviju metodu suzbijanja boli
ili primijeniti propisani analgetik. Prilikom davanja analgetika potrebno je pratiti kretanje
intenziteta boli i eventualne popratne efekte djelovanja lijeka. Intenzitet boli mozZe procijeniti

jedino bolesnik koji osjeca bol [23].
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5.1.2. Mucnina i povradanje

Muc¢nina i povrac¢anje unato¢ dobrim anesteticima i antiemeticima vrlo su ¢esta pojava nakon
operacijskih zahvata. Uzroci koji dovode do njih su: neprimjerena ventilacija za vrijeme anestezije,
nakupljanje teku¢ine u zelucu, inflacija zeluca 1 uzimanje hrane i1 tekucine prije uspostave
peristaltike crijeva. Kod opseznijih operacijskih zahvata bolesniku se uvodi nazogastri¢na sonda.
Potrebno je redovito kontrolirati koli¢inu 1 izgled sadrzaja, te prohodnost sonde. Povracanje
uzrokuje gubitak tekucine i elektrolita, neugodan osjecaj u ustima i1 bol. Povracanje dovodi do
naprezanja trbusnih misica Sto povecava rizik za dehiscenciju rane. Medicinska sestra/tehnicar
povracanje traje dulje od 24 — 48 sati uvijek se sumnja na komplikacije sa zelucem i crijevima.
Potrebno je uvesti nazogastricnu sondu i crpiti ZeluCani sadrzaj. Zadace medicinske
sestre/tehnicara kod bolesnika koji povraca su pripremiti bubrezastu zdjelicu, stanicevinu i ¢asu sa

svjezom vodom, poduprijeti i imobilizirati ranu [23].

5.1.3. Abdominalna distenzija

Abdominalna distenzija pojavljuje se kao posljedica nakupljanja plinova u crijevima,
uzrokovana neaktivno$¢éu gastrointestinalnog sustava ili ¢ak “gutanjem‘ zraka. Nakupljanjem
zraka u crijevima nastaje distenzija Sto bolesnici osjec¢aju kao puno¢u u abdomenu, a moze se javiti
i bol. Abdominalna distenzija je uobicajena pojava nakon svakog operacijskog zahvata, posebno
nakon laparotomije. Medicinska sestra/tehniCar treba promatrati bolesnika, sluSati peristaltiku,
provoditi postupke koji ¢e omogucditi izlaZzenje plinova i ukloniti abdominalnu distenziju. Potrebno
je mijenjati bolesnikov polozaj, poticati bolesnika na kretanje, po uputi lije¢nika uvesti rektalni

kateter uvesti nazogastri¢nu sondu, te primijeniti klizmu [23].

5.1.4. Zed

Zed je Zelja za pijenjem tekuéine. Osjet Zedi se javlja u centru za Zed, a izaziva ga dehidracija
neurona. Bolesnici nakon operacijskog zahvata osjecaju suho¢u u ustima zbog smanjenog luc¢enja
sline 1 neuzimanja tekucine na usta. Medicinska sestra/tehnicar treba objasniti bolesniku uzrok
suhoce usta, vlaziti usta mokrom gazom, provoditi njegu usne Supljine, primjenjivati propisanu

intravensku nadoknadu tekuéine [23].
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5.1.5. Stucavica

Stucavica je ponavljano nevoljno gréevito stezanje osita pra¢eno naglim zatvaranjem epiglotisa.
Nastaje zbog intermitentnog spazma dijafragme najce$¢e uzrokovanog iritacijom nervusa
frenikusa. Iritacija nervusa frenikusa najée$ée nastaje zbog prosirenja Zeluca. Stucavica je za
bolesnika vrlo neugodna i bolna. Cesto spontano prestaje, ukoliko perzistira moze dovesti do
povracanja, poremecaja acido-bazne ravnoteze, poremecaja tekucina ili dehiscencije rane.

Potrebno je utvrditi uzrok i razrijesiti ga [23].

5.1.6. Poteskoée s mokrenjem

Obic¢no 6-8 sati nakon operacijskog zahvata bolesnici ne mokre, a diureza je smanjena. Ako
bolesnik ne moze spontano mokriti, mokrenje se pokuSava izazvati raznim postupcima:
stavljanjem bolesnika u drugi polozaj, otvaranjem slavine, stvaranjem opustene i intimne
atmosfere. Ukoliko bolesnik, unato¢ svim poticajima ne uspije spontano mokriti preporucuje se
isprazniti mokraéni mjehur kateterizacijom jer bolesnik mora mokriti najkasnije 8 sati nakon
operacije. Medicinska sestra/tehniCar treba pratiti diurezu, osigurati dovoljan unos tekucine,
poticati bolesnika na mokrenje, osigurati privatnost, te prema odredbi lijecnika kateterizirati
bolesnika [23].

5.2. Poslijeoperacijske komplikacije

Poslijeoperacijske komplikacije dovode u opasnost sve operirane bolesnike. ProduZuju
bolesnikov oporavak nakon operacijskog zahvata i utjeCu na uspje$nost zahvata. Poznavanje
simptoma i njihovo rano prepoznavanje od iznimne su vaznosti u prevenciji istih. Medicinska
sestra/tehnicar treba trajno promatrati bolesnika, mjeriti vitalne funkcije, promatrati izlu€ivanje 1
izlu¢ine, drenazu i drenazni sadrzaj [20]. Moguce komplikacije kod bolesnika s operacijom tumora

zuénog mjehura su: Sok, krvarenje, infekcija, dehiscencija, opstrukcija crijeva [27].

5.2.1. Sok

Sok je jedna od najozbiljnijih poslijeoperacijskih komplikacija. Definicija $oka je akutni,
generalizirani poremecaj perfuzije svih organskih sustava, koji ukoliko se nastavi dovodi do teskog
poremecaja funkcije stanica 1 organa. Smrt nastupa zbog nemogucénosti zadovoljavanja

metaboli¢ke potrebe tkiva za kisikom i hranjivim tvarima. Za adekvatnu cirkulaciju su potrebni:
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normalan rad srca, normalan volumen cirkulirajue krvi, odgovaraju¢i tonus krvnih zila.
Poremecaj bilo kojeg parametra uzrokuje poremecaj ostalih i Sok. Znakovi | sSimptomi u nastupu
Soka su: koza i sluznice su blijede boje, vlazne i hladne, subjektivni osjecaj slabosti, javlja se
psihomotorni nemir, strah, kasnije i apatija, postupan gubitak svijesti, ubrzano i povrsno disanje,
nizak ili nemjerljiv krvni tlak, te oligurija do anurije. Uklanjanje primarnog uzroka je osnovno

nacelo u lijeCenju Soka [23].

5.2.2. Krvarenje

Krvarenje se kao poslijeoperacijska komplikacija mozZe svrstati u tri skupine: primarno,
intermediarno i sekundarno krvarenje. Primarno Krvarenje nastaje neposredno nakon operacijskog
zahvata zbog nepotpune hemostaze. Intermediarno krvarenje nastaje nekoliko sati nakon
operacijskog zahvata zbog vracanja normalnih vrijednosti krvnog tlaka. Sekundarno krvarenje
nastaje odredeno vrijeme nakon operacijskog zahvata, a nastaje infekcijom erozijom krvne zile
drenom, popustanjem ligature krvne Zile. Klini¢ka slika ovisi o brzini i koli¢ini gubitka krvi. Vazno
na vrijeme prepoznati simptome i znakove krvarenja, te eventualnog hemoragijskog Soka.

Krvarenje moze biti unutarnje ili vanjsko [23].

5.2.3. Infekcija

Infekcije operacijske rane su jedne od najcescih infekcija u bolnicama. Rizi¢ni faktori koji
dovode do infekcija su: kontaminacija rane, strano tijelo u rani, hematom, dehidracija, Sok,
anemija, prekomjerna tjelesna tezina, kroni¢ne bolesti visoka starosna dob. Simptomi infekcije
rane javljaju se dva do tri dana nakon operacijskog zahvata. Puls je ubrzan i poviSena je tjelesna
temperatura, javlja se edem i crvenilo na rubovima rane te jaka lokalna bol. Dijagnoza se postavlja
obi¢no nakon petog do sedmog poslijeoperacijskog dana, ali i kasnije ukoliko bolesnik uzima
antibiotike. Nakon uspostave dijagnoze infekcije skidaju se kozni Savovi, rana se previja i ispire
fizioloskom otopinom. U cilju prevencije potrebna je pravilna prijeoperacijska priprema bolesnika

i pridrzavanje asepti¢kog rada tijekom i nakon operacijskog zahvata [23].

5.2.4. Dehiscencija

Dehiscencija rane je djelomic¢no ili potpuno otvaranje ili kidanje rane ili stvaranje pukotine u

kirurski sasivenoj rani. Uzroci dehiscencije mogu biti op¢i i lokalni. Op¢i uzroci su: dob bolesnika,
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maligna bolest, hipoproteinemija, hipovitaminoza, pretilost. Lokalni uzroci su: hematom,
infekcija, ishemija rubova rane. Dehiscenciji obi¢no prethodi poviSena temperatura, sukrvavo-
serozni iscjedak iz rane. Ukoliko nema infekcije, ranu je potrebno ponovno sasiti. U cilju
prevencije potrebna je temeljita prijeoperacijska priprema, edukacija bolesnika, pravilna procjena

nutritivnog statusa, procjena respiratornog i kardiovaskularnog statusa [23].

5.2.5. Opstrukcija crijeva

Opstrukcija crijeva ili ileus u ranom poslijeoperacijskom razdoblju najcesce je uzrokovan
adhezijama ili parezom crijeva. Nekada je nemoguce razlikovati dinamicki poslijeoperacijski ileus
od mehanicke opstrukcije. RadioloSkom pasazom moze se pokusati utvrditi je li rije¢ o pravoj
zapreci ili samo o parezi. Kad se radi o pravoj zapreci bez obzira na uzrok, nastaje sindrom
zatvorene vijuge s progresivnim o$tecenjem cirkulacije tog dijela i mogu¢om perforacijom.

Potrebna je hitna kirur§ka intervencija i otklanjanje opstrukcije [23].

5.3. Drenaza

Drenaza je ,,postupak kojim se pomocu drena, sonde ili katetera omogucuje odstranjivanje Krvi,
sekreta i raspadnih produkata iz kirurSke rane i tjelesnih Supljina.” Dren je svako sredstvo koje
omogucuje §to bolje istjecanje krvi, seruma, gnoja, zuci iz tjelesnih Supljina, rane ili upalnih
Supljina. DrenaZa osim §to odstranjuje sekret iz rane, pridonosi sljepljivanju rubova rane, te na taj
nacin pospjeSuje cijeljenje rane. Indikacije za drenaZzu su: apscesi, inficirane rane 1 tjelesne
Supljine, ozljede prsnog koSa, drenaza trbusne Supljine, primarno obradene kirurSke rane sa
stvaranjem vece koli¢ine seruma [23].

Bolesnicima koji su podvrgnuti kolecistektoomiji postavlja se T-dren kojim se drenira zuc.
Kod bolesnika kojima je postavljen T-dren medicinska sestra/tehniCar treba pratiti znakove
infekcije, istjecanja Zuci u peritonealni prostor, opstrukciju drenaze zuci. Ukoliko drenaza nije
adekvatna, opstrukcija moZe uzrokovati povrat Zu¢i natrag u jetru ili krvotok. Neadekvatna
drenaZa moze dovesti do Zutice, najceS¢e se manifestira na bjeloocnicama, zato je vazno pratiti
izgled koZe 1 sluznica kod bolesnika, biljeziti bolesnikove izjave o boli, pojavi mucnine i
povracanja, aholi¢noj stolici i promjeni vitalnih znakova. Drenaza zu¢i moZze se odvijati odredeno
vrijeme, te je nuzno vrsiti previjanje i zastititi kozu od iritacije. Kod bolesnika s drenazom zuci

prati se izgled i boja stolice [27].
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5.4. Prehrana

Peroralni unos tekucine i hrane ovisi o odredbi lijeCnika, naj¢esce je to nakon uspostave
peristaltike crijeva. Prvo voda i ¢aj, pa zatim juha, a nakon toga je bolesnik na zu¢noj dijeti.
Potrebno je postupno povecéanje topljivih vlakana, potrebno je imati manje, a ¢eS¢e obroke. Manji
obroci omogucuju bolje mijesanje hrane sa zuéi, te lakSu razgradnju iste. Fizicka aktivnost zajedno
s prilagodenom prehranom planira se za svakog bolesnika posebno. Moze smanjiti pojavu
poslijeoperacijskih komplikacija, kao i utjecati na bolesnikove navike nakon otpusta kuci.

Edukaciju o prehrani treba zapoceti prije operacijskog zahvata [28].

5.5. Sestrinske dijagnoze nakon operacijskog zahvata

Medicinska sestra/tehnicar nakon operacijskog zahvata prati njegovo opce stanje, treba uvidjeti
moguce poslijeoperacijske poteskoce i komplikacije. Uzimajuci u obzir bolesnikovo stanje planira

sestrinske dijagnoze, ciljeve, provodi intervencije i evaluira.

5.5.1. Visok rizik za pad

Visok rizik za pad je stanje u kojem je povecan rizik za pad uslijed medudjelovanja stanja
bolesnika 1 okoline. Rizik za pad se procjenjuje na Morseovoj skali. Medicinska sestra/tehnicar
treba prikupiti podatke o dobi bolesnika, pokretljivosti, mogucnosti brige o sebi, hitnosti
eliminacije 1 lijekova koje bolesnik uzima. Kriti¢ni ¢imbenici su: maligna bolest, psihogeni
poremecaji, primjena lijekova, op¢a slabost, poslijeoperacijski period.

Moguci ciljevi:

- bolesnik tijekom boravka u bolnici nece pasti

- bolesnik ¢e znati nabrojiti ¢imbenike koji povecavaju rizik za pad

- bolesnik ¢e se pridrzavati sigurnosnih mjera za sprjeCavanje pada

Intervencije:

- uputiti bolesnika u postojanje rizika za pad

- staviti zvono na dohvat ruke

- ukloniti prepreke iz bolesnikove okoline

- pomo¢i bolesniku pri kretanju do toaleta

- poduciti bolesnika da prije ustajanja iz kreveta nekoliko minuta sjedi, a potom ustane
pridrzavajuéi se

- ponavljati upute

Moguc¢i ishodi:
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- tijekom boravka u bolnici bolesnik nije pao
- bolesnik zna nabrojati mjere sprjecavanja pada
- bolesnik aktivno sudjeluje u mjerama sprjecavanja pada

- bolesnik je pao - opisati [26].

5.5.2. Visok rizik za infekciju

Visok rizik za infekciju je stanje u kojem je bolesnik izlozen riziku nastanka infekcije
uzrokovane patogenim mikroorganizmima koji potjecu iz endogenog i/ili egzogenog izvora.
Medicinska sestra/tehnicar treba uéiniti fizikalni pregled, izmjeriti vitalne znakove, procijeniti
stupanj svijesti, prikupiti podatke o aktualnoj terapiji i lijeCenju, prikupiti podatke o mogucéim
izvorima infekcije. Kriti¢ni ¢imbenici na nastanak infekcije su: oslabljen imunoloski sustav,
kirurski zahvat, intravenska kanila, drenaza, dugotrajna hospitalizacija.

Moguc¢i ciljevi:

- tijekom hospitalizacije nece biti simptoma i znakova infekcije

- bolesnik ¢e usvojiti znanja o nacinu prijenosa i postupcima sprec¢avanja infekcije,
demonstrirati ¢e pravilnu tehniku pranja ruku

- bolesnik ¢e prepoznati znakove i simptome infekcije

Intervencije:

- mjeriti vitalne znakove

- pratiti izgled rane, okoline i drenaZznog sadrzaja

- udiniti bris operacijske rane

- odrzavati higijenu ruku

- pouciti posjetitelje higijenskom pranju ruku prije kontakta s pacijentom

- asepticno previjanje rane

- njega intravenske kanile

Moguc¢i ishodi:

- tijekom hospitalizacije nije doslo do infekcije

- bolesnik nabraja simptome infekcije

- doslo je do pojave infekcije [25].

5.5.3. Smanjena mogucnost brige o sebi — odijevanje i dotjerivanje

Smanjena moguénost brige o sebi — odijevanje i dotjerivanje je stanje u kojem osoba pokazuje

smanjenu sposobnost ili potpunu nemoguénost izvodenja kompletnog odijevanja i brige o svom
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izgledu. Medicinska sestra/tehnicar treba procijeniti stupanj samostalnosti bolesnika, procijeniti
potrebnu odjecu za bolesnika, prikupiti podatke o stupnju pokretljivosti bolesnika. Kriti¢ni
¢imbenici su: dob bolesnika, dijagnosti¢ko terapijski postupci, bol, smanjeno podnosenje napora.

Moguci ciljevi:

- bolesnik ¢e biti primjereno odjeven, biti ¢e zadovoljan postignutim

- bolesnik ¢e povecati stupanj samostalnosti

- bolesnik ¢e razumjeti uzroke koji su doveli do problema i nacine pomoci

- bolesnik ¢e prihvatiti pomo¢ druge osobe

Intervencije:

- definirati situacije kada bolesnik treba pomo¢

- napraviti plan izvodenja aktivnosti

- svu potrebnu odjecu, pribor, pomagala staviti na dohvat ruke bolesnika

- poticati na pozitivan stav i Zelju za napredovanjem

Moguc¢i ishodi:

- bolesnik izvodi aktivnosti obla¢enja/dotjerivanja primjereno stupnju samostalnosti

- bolesnik iskazuje zadovoljstvo postignutim

- bolesnik razumije zasto mu se pomaze, trazi i prihva¢a pomo¢ medicinske sestre/tehnicara

kada je to potrebno [25].

5.5.4. Smanjena mogucnost brige o sebi — 0sobna higijena

Smanjena moguénost brige o sebi — 0sobna higijena je stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu
sposobnost ili potpunu nemogucénost samostalnog obavljanja osobne higijene. Medicinska
sestra/tehniCar treba procijeniti stupanj samostalnosti, prikupiti podatke o mogucnosti pranja
pojedinih dijelova tijela, prikupiti podatke o postojanju boli, prikupiti podatke o stupnju
pokretljivosti. Kriti¢ni cimbenici su dob bolesnika, dijagnosti¢ko terapijski postupci, bol smanjeno
podnoSenje napora, ordinirano mirovanje.

Moguci ciljevi:

- bolesnik ¢e sudjelovati u provodenju osobne higijene sukladno stupnju samostalnosti

- bolesnik ¢e razumjeti problem i prihvatiti pomo¢ medicinske sestre/tehniara

- bolesnik ¢e biti zadovoljan postignutom razinom samostalnosti

- bolesnik ¢e biti ¢ist, bez neugodnih mirisa, o¢uvanog integriteta koze, osjecati ¢e se ugodno

Intervencije:

- procijeniti stupanj samostalnosti bolesnika

- definirati situacije kada bolesnik treba pomo¢
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- dogovoriti osobitosti nac¢ina odrzavanja osobne higijene kod bolesnika

- osobnu higijenu izvoditi uvijek u isto vrijeme, ako je to moguce, te tijekom izvodenja
aktivnosti poticati bolesnika na povecanje samostalnosti

- osigurati privatnost

- promatrati i uoc¢avati promjene na kozi tijekom kupanja

- osigurati zvono na dohvat ruke bolesniku

- biti uz bolesnika tijekom kupanja

- ne koristiti grube trljacice 1 ru¢nike

- utrljati losion u kozu po zavrSenom kupanju

- okolinu u¢initi sigurnom za obavljanje aktivnosti

- presvuci krevet nakon kupanja

Mogu¢i ishodi:

- bolesnik provodi aktivnosti osobne higijene primjereno stupnju samostalnosti

- bolesnik iskazuje zadovoljstvo postignutom razinom samostalnosti

- bolesnik je suh, ¢ist, integritet koze je ocuvan

- bolesnik primjenjuje postupke za sigurno provodenje aktivnosti osobne higijene bez
komplikacija

- bolesnik primjenjuje potreban pribor 1 pomagala koja povecavaju stupanj njegove neovisnosti
[25].
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6. Zakljucak

Karcinom zu¢nog mjehura najceséi je maligni oblik tumora zu¢nog trakta. Jedan od uzroka su
7uéni kamenci. Zuéni kamenci su &e$¢i u Zena, te je zbog toga i karcinom &es¢i u Zena. S obzirom
da su simptomi nespecifi¢ni ¢esto se otkrije u kasnoj fazi tijekom kolecistektomije. Najéeséi oblik
su adenokarcinomi, vrlo su agresivni i Sire se u jetru i okolne limfne ¢vorove. Jedini nacin lijecenja
je kirurski. S obzirom da se najéescée otkrije tijekom laparoskopske kolecistektomije potrebno je
odstranjivanje prethodnih laparoskopskih mjesta zbog mogucéih recidiva bolesti. Ukoliko se tumor
otkrije u najranijoj fazi moguci je i laparoskopski operacijski zahvat. Bolesnici koji su podvrgnuti
laparoskopskom pristupu imaju kra¢i boravak u bolnici i brzi oporavak.

Medicinska sestra/tehni¢ar svojim kompetencijama, znanjem i komunikacijskim vjeStinama
ima vaznu ulogu u perioperacijskoj skrbi bolesnika sa ovakvim dijagnozama. U prijeoperacijskom
periodu vazna je fizicka 1 psiholoSka priprema. Potrebno je uspostaviti pozitivne odnose s
bolesnikom kako bi zadobio povjerenje. Dobivanjem povjerenja smanjit ¢e se tjeskoba i
potistenost kod bolesnika i pobolj$ati medusobna suradnja. Dobrom prijeoperacijskom pripremom
smanjuje se boravak bolesnika u bolnici.

Nakon operacijskog zahvata medicinska sestra/tehniCar treba pratiti opce stanje bolesnika.
Medicinska sestra/tehniar treba postaviti adekvatne sestrinske dijagnoze koje ¢e poticati
bolesnika na $to brze osamostaljenje, te ubrzati njegov oporavak. Tijekom boravka u bolnici
potrebno je educirati bolesnika i obitelj o na¢inu lijeCenja, rehabilitaciji i Zivotu nakon
operacijskog zahvata.

Medicinska sestra/tehnicar je ravnopravan ¢lan tima. Lije¢nici i medicinske sestre/tehnicari
zajedno donose odluke o skrbi za bolesnika. Zbog nedostatka medicinskih sestara/tehnicara
bolesnik ne dobije uvijek svu potrebnu edukaciju i paznju koja je potrebna. Unato¢ nedostatku

radne snage, medicinske sestre/tehnicari se trude raditi najbolje Sto mogu.

U Varazdinu, 15.04.2021. Mihael Kober
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