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aPis

Kirurgija je grana medicine ija je zada a dijagnosticiranje i lije enje bolesti i ozljeda kirurskim
putemn.Operacijski zahvat vrio je stresna situacija za svakoga pojedinca, te samim tim stvara osje  aj
straha i nelagode. Op u prijeoperacijsku pripremu dijelimo na fizi ku i psihi ku. Fizi ka priprema cbut
radiolo$ke, laboratonjske i niz drugih pretraga, adekvatnu prehranu, pripremu probavnaog trakta i
pripremu operacijskeg polja, Psihi ka priprema pacijenta od velike je vaZnosti kake bi se umanjila
anksioznost kao i ostali stresori. Bolesnicl koji su dobro educirani i psihi ki pripremljeni bolje se e se
nositi s poslijeoperacijskim tijekom, a samim tim se mogu posti i dva cllja: skra ivanje boravka bolesni
u bolnici i smanjenje potrosnje lijekova i ostalih materijala. Cilj istraZivanja u ovom radu je prikazati
bitnost psihi ke pripreme na tijek i brzinu oporavka pacijenta nakon operacije. Za potrebe istraZivanja
konstruinrana je anketna. Podatke koji su prikupljeni online statisti ki su cbra eni, te su rezuitati
interpretirani i uspore eni s podacima iz relevantne literature.
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Sazetak

Kirurska djelatnost je vrlo kompleksna i specificna grana medicine te stoga zahtjeva i
specificnu  zdravstvenu njegu. Medicinske sestre/tehniCari neizostavni su  ¢lanovi
multidisciplinarnog tima. Sudjeluju u svim segmentima te u cjelokupnom perioperacijskom
razdoblju, a on ukljucuje prijeoperacijsku, intraoperacijsku i poslijeoperacijsku zdravstvenu
skrb za pacijenta. U prijeoperacijskom periodu osim fizicke pripreme pacijenta medicinska
sestra ima vaznu ulogu u psihickoj pripremi. Fizicka priprema mora biti temeljita i obuhvaca
rutinske i specifi¢ne pretrage, ovisno o kojem se operativnom zahvatu radi, medutim osnovna
zadaca medicinske sestre kroz psihi¢ku pripremu jest pruziti pacijentu informacije o bolesti,
odgovoriti na pitanja, objasniti dijagnosticke i terapijske postupke. Istrazivanje provedeno
putem drustvenih mreza u razdoblju od 29.06.2022. do 29.07.2022. godine. Cilj istrazivanja bio
je utvrditi koliki doprinos i utjecaj ima psihi¢ka priprema u prijeoperacijskom razdoblju na tijek
i brzinu oporavka pacijenta nakon operativnog zahvata. Sveukupno 109 sudionika, od kojih je
69,7% zenskog spola, 54,1% sudionika pripada dobi od 18 do 29 godine. 67% sudionika zivi
u urbanoj sredini, 49,5% sudionika je zavrsilo srednju Skolu. Polovica sudionika 54,1% su imali
planiranu operaciju, a 57,8% sudionika kao indikaciju navelo je bolest. Uglavnom nisu ¢ekali
operativni zahvat ili su ¢ekali do 30 dana, njih 33,9%. Vecina sudionika bila je informirana o
operativnom zahvatu, njih 79,8%, a izvor informacija bio im je kirurg kod 55,8%. lzvor
informacija kod osoba koje su se same informirale bile su internetske stranice ¢ak kod 69,8%
sudionika. 82,8% sudionika navodi da su se informacije koje su doznali odnosile o saznanjima
0 operativhom zahvatu, te 67,7% koliko dugo traje oporavak. Na skali od jedan do deset koliko
bi izrazili svoj intenzitet straha prije operacije, ocijenili su brojem 5, njih 22%, kao razlog straha
naveli su bol, anesteziju i komplikacije, njih 38,5%. 51,4% sudionika je upoznalo kirurga koji
¢e ih operirati, 65,1% sudionika je imalo razgovor s anesteziologom. 37,6% zbunjenost navodi
kao najCesce iskustvo nakon operativnog zahvata. 50,1% sudionika boravila je u bolnici
jednako predvidenom vremenu. 81,7% sudionika nije bilo rehabilitirano. Kod 89,9% nije bilo
potrebe za pomoc¢i od stru¢nih osoba psihologa/psihijatra. Fizicke negativne posljedice javile
su u 19,3% sudionika, bol u podrucju operativnog zahvata 73,7%, psihi¢ke posljedice su se
odnosile najces¢e na poremecaje sna 42%. 60,6% sudionika se slozilo da im je iskustvo s

operativnim zahvatom umanjilo strahove i zabrinutost.

Kljuéne rijeci: perioperativna skrb, prijeoperacijska zdravstvena njega, psiholoska priprema,

edukacija



Summary

Surgery is a very complex and specific branch of medicine and therefore requires
specific health care. Nurses/technicians are indispensable members of the multidisciplinary
team. They participate in all segments and in the entire perioperative period, which includes
preoperative, intraoperative and postoperative health care for the patient. In the preoperative
period, in addition to physical preparation of the patient, the nurse plays an important role in
psychological preparation. Physical preparation must be thorough and include routine and
specific tests, depending on which surgical procedure is being performed, however, the nurse's
basic task through psychological preparation is to provide the patient with information about
the disease, answer questions, and explain diagnostic and therapeutic procedures. Research
conducted via social networks in the year 2022. from June 29. to July 29. The goal of the
research was to determine the contribution and influence of psychological preparation in the
preoperative period on the course and speed of the patient's recovery after surgery. A total of
109 participants, of which 69.7% are female, 54.1% of the participants are between the ages of
18 and 29. 67% of participants live in urban areas, 49.5% of participants have completed high
school. Half of the participants, 54.1%, had planned surgery, and 57.8% of the participants
indicated illness as an indication. Mostly they did not wait for surgery or they waited up to 30
days, 33.9% of them. Most of the participants were informed about the surgical procedure,
79.8% of them, and their source of information was the surgeon for 55.8%. 69.8% of the
participants used websites as the source of information for informing themselves. 82.8% of the
participants stated that the information they received was related to information about the
surgical procedure, and 67.7% how long the recovery takes. On a scale of one to ten, how much
they would express their fear intensity before surgery, 22% of them rated it as a 5, 38.5% of
them cited pain, anesthesia and complications as the reason for their fear. 51.4% of the
participants met the surgeon who will operate on them, 65.1% of the participants had a
conversation with the anesthesiologist. 37.6% state confusion as the most common experience
after surgery. 50.1% of the participants stayed in the hospital for the same amount of time as
planned. 81.7% of participants were not rehabilitated. For 89.9%, there was no need for help
from psychologists/psychiatrists. Physical negative consequences were reported in 19,3%
participants, pain in the area of the operative procedure 73.7%, psychological consequences
were mostly related to sleep disorders 42%. 60.6% of the participants agreed that the experience
with the surgical procedure reduced their fears and concerns.

Key words: perioperative care, preoperative health care, psychological preparation, education
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1. UVOD

,Kirurgija (od grcke rijeci xepovpykn, te latinskog chirurgiae Sto bi u prijevodu znacilo
,,Juna obrada"), grana medicine koja se bavi proucavanjem i lijeCenjem patoloskih stanja kao

Sto su bolesti i ozljede u cilju poboljsala tjelesnih funkcija ili vanjskog izgleda“ [1]

Prema vrsti operacijske zahvate mozemo podijeliti s obzirom a hitnoc¢u i s obzirom na svrhu.
Vrste operacijskih zahvata s obzirom na hitnoc¢u dijelimo na hitnu operaciju te se ona izvodi
unutar 24 sata od utvrdivanja indikacije, zatim hitna s odgodom odnosno pacijenta cija
dijagnoza ne zahtjeva momentalno lijeCenje ostavlja se nekoliko dana u opservaciji uz nadzor
svih vitalnih i upalnih parametara. Elektivna operacija je unaprijed dogovorena operacija koja
se izvodi kod stanja koja ne ugrozavaju zivot, pacijent dolazi na odjel s ucinjenom
prijeoperacijskom obradom na dogovoreni operacijski zahvat. Takoder postoje i operacije koje

se obavljaju na osobni zahtjev Ciji su razlozi estetski, a ne zdravstveni. [2]

Operacijski zahvati mogu biti u¢injeni u dijagnosti¢ku svrhu, u svrhu lije¢enja, reparacije
tkiva, rekonstrukcije ili u palijativne svrhe te ih iz tog razloga dijelimo na radikalne, palijativne
i eksplorativne. Svrha radikalne tehnike je otklanjanje uzroka bolesti to jest odstranjivanje
bolesnog organa s okolnim strukturama. Palijativnoj operacijskoj tehnici svrha je otklanjanje
komplikacija koje su posljedice maligne bolesti te na taj nacin poboljSati kvalitetu Zivota
pojedinca. [3] Kod eksplorativne tehnike je cilj eksploracija, to jest bolji uvid u patolosko

zbivanje tijekom operativnog zahvata.

Prije svakog operacijskog zahvata postoji perioperacijska skrb za pacijenta, a ona obuhvaca:
prijeoperacijsku, intraoperacijsku i poslijeoperacijsku skrb. Svaka od njih ukljucuje niz
aktivnosti koje medicinske sestre 1 tehnicari obavljaju primjenom svog stru¢nog znanja.
Prijeoperacijski period se odnosi na vrijeme od odluke za operativni zahvat do premjestaja
bolesnika u operacijsku salu, a sadrzi fizicku i1 psihi¢ku pripremu. [4,5] Prvo i najbitnije je
identificirati pacijenta, zatim napraviti bitne prijeoperacijske pretrage, provjeriti dokumentaciju
1 premedikaciju, planiranje zdravstvene njege, te uciniti neposrednu prijeoperacijsku pripremu
(kupanje, priprema probavnog trakta, brijanje operacijskog polja...), educirati pacijenta u
skladu s njegovim potrebama tako §to ¢e mu se na individualan nac¢in pomocu pisanih i/ili
usmenih informacija objasniti svi medicinski postupci kao i sva pitanja koja ga zanimaju. [6]

Ucinkovita prijeoperacijska priprema moze biti veliko ulaganje u odredivanje pozitivnih ishoda



za pacijenta. PsiholoSka priprema i edukacija pacijenata vazni su aspekti pacijentovog
kirurskog iskustva, kao i smanjenja straha i boli. Anksioznost je vrsta emocionalnog
poremecaja uzrokovanog akutnim stanjima ili okida¢em. Manifestira se u komponentama
autonomnog Ziv¢anog sustava, na primjer, stres, tjeskoba, nervoza i nelagoda. Vecina bolesnika
s anksioznos$¢u je aktivnija, nervoznija i opreznija na razne podrazaje. Neodgovarajuce lijecenje
rane postoperativne anksioznosti ne samo da ¢e produljiti oporavak, ve¢ i povecati rizik od
drugih komplikacija. [7] Intraoperacijski period je vrijeme same operacije u ovoj fazi vrlo je
bitno promatrati ponasanje bolesnika, pruziti mu informacije i pomo¢ ukoliko mu je potrebna,
osigurati dobre mikroklimatske i asepticne uvjete u operacijskoj sali. Dok poslijeoperacijski
period zapocinje premjeStanjem bolesnika iz sobe za budenje, a zavrSava otpusStanjem bolesnika

kudi, isto tako se prate vitalne funkcije 1 opée stanje bolesnika.



2. PERIOPERACIJSKA SKRB

Perioperacijska zdravstvena skrb podrazumijeva skrb pruzenu prije (prijeoperacijska), za
vrijeme (intraoperacijska) i neposredno nakon (poslijeoperacijska) operativhog zahvata.
Prijeoperacijska skrb obuhvaca fizicku i psihi¢ku pripremu pacijenta za operativni zahvat, a
pocinje od donesene odluke za operacijski zahvat sve do odlaska pacijenta u operacijsku
dvoranu. Zatim slijedi operacijska faza ili intraoperacijska faza zapo¢inje dolaskom pacijenta u
operacijsku salu do prelaska u sobu za oporavak (recovery room) ukljucuje karakteristi¢ne
postupke pripreme bolesnika, instrumenata i materijala. [8] Dok se osnovna zadaca
poslijeoperacijske zdravstvene skrbi odnosi na pracenje opéeg stanja, smanjenje ili otklanjanje
tjelesnih simptoma i prepoznavanje komplikacija, te se zalaze za §to brzi povratak pacijenta u
stanje u kojem je samostalan i sposoban obavljati svoje potrebe. Zapoc€inje prijemom u sobu za

oporavak i odlaskom na odjel, te zavrSava odlaskom pacijenta iz bolnice. [9]

2.1. Fizicka priprema

Fizicka priprema spada u prijeoperacijsku zdravstvenu skrb i1 ona zahvaca niz
laboratorijskih 1 dijagnostickih pretraga, pripreme probavnog trakta i operacijskog polja.
Takoder, ukljucuje i profilaksu odredenim lijekovima i terapijskim postupcima kako bi doslo
do $to boljeg ishoda operacije 1 samim tim smanjenog rizika od nastanka postoperacijskih

komplikacija. [10]

Fizikalni pregled pacijenta nuzan je kako bi se utvrdila moguca prisutnost komorbiditeta
koji bi mogli biti kontraindikacija ili koji mogu uzrokovati komplikacije prije, tijekom ili nakon
operativnog zahvata. Vrlo bitno kod fizicke pripreme je ispitati i nutritivni, respiratorni,
imunoloski 1 kardiovaskularni status kao 1 funkciju endokrinih Zila, jetre i1 slezene. Od krvnih
pretraga neophodno je imati nalaze KKS (kompletna krvna slika), GUK-a, elektrolita, jetrene
pretrage, biokemijska analiza i druge specificne pretrage povezane s nekom mogucom

kroni¢nom bolesti. Medutim, potrebno je imati i nalaz krvne grupe (KG) i Rh faktora. [2]

Elektrokardiogram (EKG) koristi se kako bi se utvrdile moguce sr€ane abnormalnosti koje
bi se mogle pogorsati tijekom operativnog zahvata ili prilikom primjene terapije. Rendgen
(RTG) srca i pluca koristi se radi isklju¢ivanja moguéih patoloSkih stanja koje bi moglo
kompromitirati disanje kao $to je upala pluca, a radi se naj¢esce u osoba starijim od 50 godina
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ili ukoliko pacijent ima u anamnezi respiratornu bolest. Zatim se obavlja pregled kod
anesteziologa, koji daje dopustenje za operacijski zahvat na temelju svih obavljenih nalaza.
Pacijent mora dati pisani pristanak za primjenu anestezije, bolnicko lijeCenje te pristanak za

operacijski zahvat i vrstu operacijskog zahvata. [11]

2.2. Psihi¢ka priprema

Svaki odlazak lije¢niku Covjeku stvara osjecaj nemira i straha, isto tako uobicajeno je da
se neugodno iznenadi kada mu lijecnik priop¢i kako je za njegovo izljecenje potrebno uciniti
operativni zahvat. [zmedu ostalog utjecaj stresa je puno veéi ¢im ne postoji dovoljno vremena
za psihic¢ku pripremu pacijenta, a to ovisi o na¢inu prijema pacijenta, odnosno radi li se o hitnom
ili elektivnom (dogovorenom) operacijskom zahvatu. Kada se radi o hitnom provodenju
operativnog zahvata veliku korist imaju vjestine, stru¢nost, to¢nost 1 suradnja cijelog tima.
Medutim, zbog manjka vremena medicinske sestre 1 medicinsko osoblje moraju provesti $to
adekvatniju psihi¢ku pripremu i edukaciju u kratkom vremenu. Medicinske sestre svojom
dobrom educirano$¢u, znanjem i iskustvom u znatnoj mjeri olakSavaju provodenje intervencija

i samim tim olak$ava i ubrzava oporavak pacijenta. [12]

Anksioznost je jedna od najceS¢e uocenih psiholoskih reakcija kod pacijenata koji ¢ekaju
neku vrstu operacijskog zahvata, a javlja se ¢ak kod 80% pacijenata planiranih za visokorizi¢ne
kirurSke zahvate. Dokazano je da je povecana razina prijeoperacijske anksioznosti povezana s
negativnim posljedicama, kako psiholoskim tako i somatskim, te posljedi¢no utjeCe na
anesteziju, postoperativnu njegu 1 lijecenje, kao i na proces rehabilitacije. Takoder se smatra
¢imbenikom rizika za smrtnost pacijenata nakon operacija. Planiranju potrebnih edukacijskih,
farmakoloskih 1 psiholoskih intervencija treba prethoditi procjena razine anksioznosti koju
treba smatrati rutinskim elementom prijeoperacijske skrbi. [13] S obzirom na S$iroko
rasprostranjene utjecaje prijeoperacijske tjeskobe, za kirurge i medicinske sestre je klju¢no
ste¢i bolje razumijevanje o tome kako identificirati 1 smanjiti kirurSku tjeskobu kod svojih

pacijenata. [14]

Kod pacijenata koji dolaze na elektivhu operaciju prilikom samog dolaska zapocinje
psiholoska prijeoperacijska priprema. Tijekom razgovora ve¢ moZemo procijeniti znanje o
bolesti, strahu od operativnog zahvata i anksioznosti te zaklju¢no tomu educirati i pripremiti
pacijenta psihicki za operaciju. [15] Upute koje ukljucuje psiholoska priprema su: pruZanje

emocionalne potpore, informacija o zahvatu, odnosno koliko ¢e trajati sam postupak i njegovo
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izvodenje, gdje ¢e se nalaziti rana, detaljne upute o standardnim prijeoperacijskim postupcima
koji se izvode, takoder objasniti razloge poduzimanja istih, demonstracija dubokog disanja,
nacin na koji ¢e kasljati/iskasljavati, vjezbe pritiska na ranu i sli¢no. Objasniti pacijentu da na
taj nac¢in smanjuje rizik od pojave komplikacija dugotrajnog lezanja. Kako bi procijenili
zapamcenost 1 uspjesSnost ucinjenih postupaka potrebno je re¢i pacijentu da ponovi receno ili
demonstrira nauc¢enu vjestinu. Vrlo bitno je znati da, koliko god su informacije bitne za
pacijenta toliko su bitne i za ¢lanove njegove obitelji ili osobi koja skrbi za njega, zato treba i

njih ukljuéiti od samog pocetka kao psiholosku podrsku. [16, 17]

Izmedu ostalog, bitno je da nacin razgovora odgovara pacijentovoj dobi i obrazovanju,
pokusSavati izbjeci struéne izraze i rijeci kako bi bilo razumljivije za pacijenta. Informacije
mogu biti u obliku pismenih uputa, usmeno ili u obliku videozapisa. Kod svakog pacijenta
osobito onom tko ide prvi put na operacijski zahvat, prisutan je strah od nepoznatog, te bi svako
neugodno iskustvo ili moguée komplikacije poveéale traumu od tog dogadaja. [18] Obzirom da
tjeskoba i strah djeluju drugacije na svakog pojedinca, netko moZe imati puno pitanja i na neki
nacin izrazavati svoje brige, dok se neki povlace u sebe i prave da je sve uredu. Medicinska
sestra mora kroz razgovor pokazati svoje strpljenje i na taj na¢in dati do znanja pacijentu da su
njegovi strahovi normalna pojava i da je sasvim uredu imati pitanja o nadolazeéem zahvatu i
lije¢enju. [19] Nadalje, razgovor ili konzultacije za pacijenta bi trebale biti dostupne unutar
dobro organiziranog i koordiniranog procesa prijeoperativne pripreme, a ono ne obuhvaca samo
medicinske sestre 1 tehnicare ve¢ 1 dostupnost anesteziologa 1 kirur§kog tima koji su ukljuceni
u operacijski zahvat. [20] Kako bi stvorili osje¢aj ugode i poStovanja za pacijenta od velike je
vaznosti objasniti postupke koji se rade kao i njihovu vaznost i svrhu. Primjerice primjena
klizme moze biti vrlo neugodan postupak, no kod pacijenata kod kojih nije prisutan strah takvi

postupci se puno brze i lakSe odrade. [19]
Najces¢i strahovi koji se javljaju kod pacijenta u prijeoperacijskom periodu:

e Strah od boli i smrti - taj strah se ne smije zanemariti jer je on stvaran, uz kvalitetan
razgovor pacijent — medicinska sestra moze uvelike smanjiti pacijentov strah

e Strah od anestezije — najéesc¢e zbog malo informacija i znanja o anesteticima i njihovom
utjecaju, ali dobra priprema i razgovor prije same operacije moze imati dobar utjecaj na
pacijentovu sliku o anesteziji

e Strah od ishoda operativhog zahvata — neophodno je upoznati pacijenta sa zahvatom

koji slijedi i objasniti postupke, ukoliko je pacijentovo prijasnje iskustvo s operacijom



bilo negativno strah se povecava, a ako je ono bilo pozitivno strah se prikazuje u manjoj
mjeri

e Strah od nesamostalnosti — strah nastupa zbog pomisli da vise neée moci obavljati
obaveze koje su potrebne za zivot, a prije su bili rutina

e Strah od promijenjenog self image-a — svaka operacija na tijelu ukljucuje oziljak,
medutim u dana$njim medijima se prikazuju samo ,,savrSena" tijela bez mane i to stvara

strah i pritisak na osobu koja se operira [21]

Uz sve navedene strahove dolazi i drugih briga s kojima se pacijenti susrecu kao §to je briga o
obitelji, poslu ili o financijskim problemima. Naravno kada medicinska sestra dozna za brige i
strahove pacijenta treba ih podijeliti unutar tima koji sudjeluje u skrbi za pacijenta, a ono

ukljucuje anesteziologa, kirurga, psihologa ili psihijatra te socijalnog radnika.

No, preporucljivo je ne zaboraviti vaznost 1 utjecaj religije na anksioznost kod pacijenata
koji su vjerski orijentirani. Religija moze djelovati na neki nacin terapijski i na taj nacin
povratiti vjeru i smanjiti anksioznost. Nazalost, u nekim slu¢ajevima moguce je da se pocetak
zahvata produzi. Vazno je u takvim okolnostima pravilno reagirati na na¢in na koji ¢e pacijentu
biti zaokupljene misli, primjerice ukljuciti neke aktivnosti: gledanje televizije, ¢itanje knjige,
slusanje glazbe, razgovor s cimerom i sli¢no. [21] Dokazi upucuju na to da psiholoska priprema
mozZe biti korisna za ishode postoperativne boli, oporavak ponasanja, negativan ucinak i duljinu

boravka, a malo je vjerojatno da ¢e biti Stetna. [22]

2.2.1. Psihicka priprema kod djece

Nakon saznanja da se moraju podvrgnuti operaciji, djeca dozZivljavaju niz emocija
ukljucujuéi strah, ljutnju, krivnju i tugu. [23] Odvajanje od obitelji i prijatelja, bol i neugodni
simptomi bolesti, neugoda pri percipiranju patnje drugih bolesnika, neznanje o ishodu bolesti

te razliciti strahovi su neki od simptoma hospitalizacije u djece. [24]

Procjenjuje se da oko 50-70% hospitalizirane djece dozivljava ozbiljnu tjeskobu i
uznemirenost prije operacije. Djeca koja su jako anksiozna i uznemirena prije operacije
vjerojatno ¢e biti uznemirena nakon budenja i imati negativno postoperativno ponasanje. [25]
Stoga je vazna potreba da zdravstveni djelatnici omoguce pozitivhu pripremu za operaciju kako
bi se smanjila tjeskoba i poboljsao postoperativni oporavak. [26] Dokazano je da se djeca koja
su pripremljena za operaciju i koja imaju podrsku tijekom cijele hospitalizacije brze oporavljaju

1 imaju manje emocionalnih problema, poput anksioznosti odvajanja i poremecaja spavanja, od
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one koja nisu pripremljena. Programi pripreme prije operacije omogucuju djeci i njihovim
obiteljima priliku da pregledaju bolnic¢ko iskustvo u poticajnom okruzenju kako bi se smanjila

tjeskoba, povecalo znanje i poboljsalo suocavanje. [23]

Terapeutska igra je dokumentirana kao idealan nacin pripreme djece za postupke. Zbog
vremenskih ogranicenja, terapijska igra nije uvijek alternativa. Poznavanje razli¢itih razvojnih
faza djetinjstva pomaze u pripremi djece za zahvate. Pristup medicinske sestre i priprema
djeteta temelji se na njezinoj procjeni razvojne dobi djeteta, kognitivne razine, proslih iskustava
i vjestina suocavanja. Medicinska sestra svojom procjenom djeteta uspostavlja povjerenje s
djetetom i roditeljem prije pocetka pripreme djeteta. [27] Medicinske sestre koje rade s
pedijatrijskim pacijentima planiraju sestrinske intervencije na temelju utvrdenih nacela
perioperativne prakse kao i ukljuCivanja koncepata rasta i razvoja koji se odnose na
dijete. Temeljita procjena pedijatrijskog pacijenta prije operacije omogucuje medicinskoj sestri
planiranje kirurS§kog zahvata, modificirajuci ga prema potrebi za specifi¢ne potrebe pojedinog
pacijenta. Uz odgovaraju¢u pripremu, komunikaciju i emocionalnu podrsku, pedijatrijsko

kirursko iskustvo moze biti pozitivno za dijete, roditelje i cijeli operacijski tim. [28]

2.1.2. Psihic¢ka priprema kod promjene self image-a

Kod osoba koje se suocavaju sa promjenom dijela tijela dolazi do zna€ajnog traumatskog
i psihickog utjecaja. Naprimjer kod osobe kod koje se vr$i amputacija, mastektomija ili
ugradnja stome moze do¢i do razli¢itih emocionalnih stanja. Najce$ca stanja koja se javljaju
jesu osjecaj ljutnje, Zalovanja, anksioznosti i depresije. Takvi bolesnici se suoCavaju s
¢injenicom da im tijelo viSe nece biti isto i da druge osobe to primjecuju, dolazi do promjene
nacina zivota, povecane ovisnost o drugima, mogu¢em gubitku posla, partnera ili podrSke
obitelji. Uloga medicinske sestre u prijeoperacijskoj zdravstvenoj skrbi je zna¢ajna. Dobrom
interakcijom i komunikacijom izmedu medicinske sestre i pacijenta uspostavlja se povjerenje i
pacijenti nece izgubiti samopostovanje Sto omogucéava bolji tijek u poslijeoperacijskoj skrbi.
Takvi pacijenti su vrlo osjetljiva skupina bolesnika zbog ne pripremljenosti na drasti¢ne
promjene, posebice u mladih ljudi. Prilikom provodenja zdravstvene njege medicinska sestra
priprema pacijenta na suocavanje s dijagnozom, zatim na tijek dijagnostickih i terapijskih
postupaka, na prijeoperacijsko i1 poslijeoperacijsko lijeenje i ono najbitnije na suocavanje s
tjelesnim nedostatkom. Na taj nacin pacijent ojacava fizicki i emocionalno i s pozitivnim

razmiSljanjem se vra¢a u svoj svakodnevni zivot. [29, 30]



Najcesce sestrinske dijagnoze:
e Neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda u svezi gubitka dijela tijela §to se oCituje
izbjegavanjem gledanja i dodirivanja dijela tijela [31]
e Socijalna izolacija u svezi s nezadovoljstvom fizickim izgledom S§to se odituje

verbalizacijom nelagode u socijalnim situacijama [32]



3. EDUKACIJA

Edukacija pacijenata glavna je briga medicinskih sestara u kirurSkom okruzenju. Tipi¢na
edukacija pacijenata sastoji se od pismenih i usmenih uputa koji se daju pacijentu prije operacije
i usmenih uputa lije¢nika i medicinskih sestara na dan operacije. [33] Pacijentima se smanjuje
osjecaj tjeskobe ukoliko imaju dobru pristupacnost informacija o operaciji i tijeku lije¢enja, od
toga iznimnu vaznost ima edukacija prije i nakon operativnhog zahvata. Prijeoperacijska

edukacija ukljucuje:

e Objasnjenje svih postupaka u prijeoperacijskom razdoblju

e Objasnjenje neizbjeznih postupaka, npr. uvodenje intravenske kanile

¢ Informacije specifi¢ne za operativni zahvat ili stanje pacijenta

¢ Informacije o ranom postoperativnom oporavku, koja ukljucuje intravensku tekuéinu i
drenazu

e Uputstva za postoperativne vjezbe dubokog disanja, tehnike relaksacije 1 Sto ranije

ustajanje [34]

U poslijeoperacijskom razdoblju nakon dolaska pacijenta na odjel medicinska sestra
treba educirati pacijenta na nacin koji ovisi o kakvom se operativnom zahvatu radilo, npr.
ako se radilo o izvodenju stome, mora se pacijentu objasniti kako stoma funkcionira, koju
vrstu prehrane bi trebao koristiti, nac¢ini na koji ¢e previjati stomu i sli¢no. Isto tako ukoliko
se radilo primjerice o mastektomiji, pacijenticu treba educirati o bitnosti kontrolnih
pregleda nakon operacije, 0 samopregledu dojki, provodenju vjezbi razgibavanja ruku, i
tako dalje. Drugim rije¢ima, svaki pacijent je individua za sebe kao i svaki operativni
zahvat, te bi se svaka edukacija trebala prilagoditi, ali sve one imaju zajednicki cilj, a to je
pruziti normalan zivot nakon prozivljene traume, pruZziti podrsku oboljelima i objasniti kako

mogu prepoznati moguce komplikacije.
Stilovi edukacije:

e Slusni - razgovor medicinska sestra-pacijent u "Cetiri oka", verbalne instrukcije
e Vizualni — videozapisi, gledanje demonstracije, proucavanje

e Dinamicki — ukljucenost u neku radnju/akciju (osjecaj, dodir) [35]



Nacini edukacije se mogu razlikovati. One se mogu izvoditi na individualan nacin ili
grupno gdje je i obitelj ukljuc¢ena, zatim formalno ili neformalno uz koristenje letaka, pisanih
dokumenata, komunikacijske tehnologije (mobitel, mediji...) i drugo. Najces¢i nacin je
izravnim izlaganjem/izravnim poucavanjem kojemu je koncept prenoSenje znanja na pacijenta
s edukatora, odnosno medicinske sestre. Bitno je ukoliko je moguée da pacijent izabere sam
vrijeme za edukaciju, no ako je to nemoguce treba birati vrijeme kada nije zaokupljen drugim
stvarima i u bolovima. Takoder, ne bi smjela trajati predugo, pogotovo ako se radi o nekim
opseznijim i tezim vjezbama za pamcenje jer pacijentima pada koncentracija i dobiva se

kontraefekt. Potrebno je konkretno poduc¢avanje sa stalnim poticanjem na izvodenje radnje. [36]
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4.

4.1.

4.2.

ISTRAZIVACKI DIO RADA

Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati koliki doprinos i utjecaj ima psihi¢ka priprema u
prijeoperacijskom razdoblju na tijek i brzinu oporavka pacijenta nakon operativnog

zahvata.

Materijali i metode

Istrazivanjem se htjelo dobiti uvid o utjecaju psihicke pripreme u prijeoperacijskom
razdoblju na tijek i brzinu oporavka pacijenta nakon operativnog zahvata, odnosno hoce
li dobra psihi¢ka priprema doprinijeti brzem oporavku pacijenta. U istrazivanju je
koristen kvantitativni istrazivacki pristup. Za dobivanje podataka u istrazivanju koristen
je anketni upitnik, koji je samostalno izraden za potrebe provodenja istrazivanja.
Anketni upitnik se sastojao od 3 dijela. Prvi dio odnosio se na za sociodemografska
obiljezja, drugi dio pitanja odnosio se na operacijski zahvat, vrstu, indikacije i
informiranost. Posljednji dio upitnika bila su pitanja s visestrukim odabirom, a odnosila
su se na psihicke 1 fizicke posljedice. Anketa je provedena online, putem drustvenih
mreza u obliku Google Form obrasca od 29. lipnja do 29. srpnja 2022 godine.
Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno. Dobiveni rezultati su
obradeni u programu Microsoft Excel te su prikazani u obliku grafikona 1 izraZeni u

frekvencijama 1 postotcima. U radu je koriStena deskriptivna statistika.

4.3. Rezultati

Ukupan broj sudionika je bio 109. Od ukupnog broja sudionika, 76 (69,7%) je bio
zenskog spola, a 33 (30,3%) sudionika je bio muskog roda $to je prikazano u grafikonu
4.3.1.
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Broj sudionika
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Spol sudionika:

MUSKI ZENSKI

Grafikon 4.3.1. Spol sudionika istrazivanja

lzvor: Autor

Udio sudionika prema dobi prikazan je u grafikonu 4.3.2. U dobi od 18-29 godina je 59
(54,1%) sudionika, udio sudionika u dobi od 30-45 godina je 39 (35,8%), 46-60 godine ima 9
(8.3%) sudionika, dok je 2 (1,8%) sudionika imalo 60 godina i vise.
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Dob sudionika:

18-29 godina 30-45 godina 46-60 godina viSe od 60 godina

Grafikon 4.3.2. Dob sudionika istrazivanja

lzvor: Autor
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Prema mjestu stanovanja 73 (67%) sudionika Zivi u urbanom podruéju (grad), a ostalih

36 (33%) zivi u ruralnom podrucju (selo). Prikazano u grafikonu 4.3.3.

Mjesto stanovanja sudionika:
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Broj sudionika
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Urbano podrucje (grad) Ruralno podrucje (selo)

Grafikon 4.3.3. Mjesto stanovanja sudionika

Izvor: Autor
Sukladno stupnju zavrsenog obrazovanja (grafikon 4.3.4.) 54 (49,5%) je zavrsilo srednju

Skolu. Visu stru¢nu spremu je zavrsilo 31 (28,4%) sudionika, dok visoku struénu spremu ima

zavrseno 24 (22%) sudionika, te niti jedan sudionik nema zavrSenu samo osnovnu §kolu 0 (0%).

Razina obrazovanja ispitanika
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Razina obrazovanja

Grafikon 4.3.4. Razina obrazovanja sudionika

lzvor: Autor
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Grafikon 4.3.5. prikazuje o kojoj se vrsti operativnog zahvata radilo s obzirom na
hitno¢u. Samo 9 (8,3%) sudionika je imalo operaciju na osobni zahtjev (nisu zdravstveni
razlozi, ve¢ estetski), zatim 10 (9,2%) sudionika je imalo hitnu operaciju s odgodom (bolesnika
se nekoliko dana ostavlja u opservaciji jer ne zahtjeva trenutno kirursko lijecenje), 31 (28,4%)
sudionika je imalo hitnu operaciju, a najvec¢i udio sudionika je imalo planiranu (elektivnu)

operaciju, njih 59 (54,1%).

Koja je bila vrsta operativnog zahvata s obzirom
na hitno¢u?

Broj sudionika
N w H w1 D ~
o o o o o o

=
o

Hitna operacija Hitna s odgodom  Planirana opercija Operacijski zahvat
na osobni zahtjev

o

Grafikon 4.3.5. Prikaz o kojoj se vrsti operativnog zahvata radilo s obzirom na hitno¢u

Izvor: Autor

Vecina sudionika njih 63 (57,8%) navodi da je njihovo lijecenje indicirano zbog bolesti.
20 (18,3%) sudionika navodi da je njihova operacija indicirana zbog ozljede, komplikacije na
porodu je navelo njih 15 (13,8%), a kod ostalih 11 (10,1%) sudionika operativno lijeCenje je
indicirano zbog estetskih razloga. Navedeno je prikazano u grafikonu 4.3.6.

14



Operativno ljecenje bilo je indicirano zbog:
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Grafikon 4.3.6. Prikaz zbog Cega je indicirao operativno lijecenje kod sudionika

Izvor : Autor

Pitali su se sudionici koliko su dugo ¢ekali operativni zahvat (grafikon 4.3.7.) te je
najveci broj ispitanika odgovorilo da nisu ¢ekali 37 (33,9%), 36 (33%) sudionika ¢ekalo je do
30 dana, Od 3-6 mjeseci ¢ekalo je 18 (16,5%) sudionika. 2 (1,8%) sudionika ¢ekalo je dulje od
6 mjeseci, dok je kod 16 (14,7%) sudionika operativni zahvat bio hitna intervencija.

Koliko dugo ste cekali operativni zahvat?
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Grafikon 4.3.7. Prikaz koliko dugo su sudionici ¢ekali operativni zahvat
Izvor: Autor
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O operativnom zahvatu bilo je informirano 87 (79,8%) sudionika, kod 19 (17,4%)
sudionika nije bilo informirano jer je njihov zahvat hitno izveden, a 3 (2,8%) sudionika nije

bilo uopée informirano o operativnom zahvatu. Rezultati su prikazani u grafikonu 4.3.8.

Jeste li prije operativnog zahvata bili informirani o
operativnom zahvatu?

100
90
80
70
60
50
40
30
20

0 I

Nisam imao/la nikakve Nisam, zahvat je hitno Bio/la sam informirana
informacije izveden

Broj sudionika

Grafikon 4.3.8. Prikaz jesu li sudionici bili informirani prije operativhog zahvata

lzvor: Autor

Nadalje, slijedi grafikon 4.3.9. na kojem je prikazano tko ih je informirao o operativnom
zahvatu. Polovicu sudionika, njih 58 (55,8%) informirao je kirurg. 18 (17,3%) sudionika
informiralo se samo, medicinska sestra i obiteljski lije¢nik dijele jednak postotak sudionika koje
su informirali 10 (9,6%), 3 (2,9%) sudionika informirao je ginekolog, specijalist je informirao
1 (1%) sudionika, kao i anesteziolog 1 (1%) i endokrinolog 1 (1%).
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Grafikon 4.3.9. Prikaz od koga su sudionici dobili informacije o operativnom zahvatu

lzvor: Autor

Sudionici koji su se informirali sami o operativnom zahvatu (grafikon 4.3.10.) , izvor
informacija im je bio internetske stranice ¢ak kod njih 44 (69,8%), forume na internetu koristilo
je 17 (27%) sudionika, 17 (27%) sudionika saznalo je informacije od svojih
prijatelja/poznanika, te 31 (49,2%) sudioniku izvor je bio pacijent koji je ve¢ imao isto ili sli¢no

iskustvo.

Ako ste se sami informirali o operativhom
zahvatu, koji je bio Vas izvor informacija?
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imali isto ili slicno
iskustvo
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v O

Grafikon 4.3.10. Prikaz izvora informacije kod pacijenata koji su se sami informirali o
operativnom zahvatu

lzvor: Autor
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82 (82,8%) sudionika prilikom informiranja doznali su o kakvom se zahvatu radi, 67
(67,7%) sudionika doznalo je koliko dugo traje oporavak od operativnog zahvata, tko ¢e ih
operirati navelo je 52 (52,5%) sudionika, zatim koliko dugo traje operativni zahvat doznalo je
46 (46,5%) sudionika, najmanji broj sudionika je saznalo koje su moguce komplikacije nakon

operativnog zahvata. Vidljivo u grafikonu 4.3.11.
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Grafikon 4.3.11. Prikaz informacija koje su doznali prije operativnog zahvata

Izvor: Autor

Na pitanje u kojoj mjeri je kod Vas bio izrazen strah od operativnog zahvata prije
njegovog izvodenja na ljestvici 1-10 (1 znaci da je to bio strah manjeg intenziteta, a 10 vrlo
visokog intenziteta), najvise sudionika je ocijenilo brojem 5, njih 24 (22%), brojem 1 ocijenilo
je 10 (9,2%) sudionika, 2 (1,8%) sudionika je ocijenio brojem 2, zatim brojem 3 izraZen strah
je bio kod 11 (10,1%) sudionika, 4 sudionika je oznacilo bojem 4 (3,7%), njih 7 (6,4%) oznacilo
je svoj intenzitet straha s brojem 6. Brojevima 7 i 8 odgovorilo je njih 34 (31,2%), samo 3
(2,8%) sudionika je procijenilo svoj strah brojem 9, a brojem 10 odnosno vrlo visokim

intenzitetom procijenilo je njih 14 (12,8%) . Postotak je prikazan u grafikonu 4.3.12.
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Procijenite u kojoj mjeri je kod Vas bio izrazen
strah od operativnog zahvata prije njegovog
izvodenja na ljestvici od 1-10 (1 znaci da je to bio
strah malog intenziteta, a 10 vrlo visokog
intenziteta)

0III.IIIIII
i+ 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grafikon 4.3.12. Prikaz procjene izrazenog straha prije operativnog zahvata

Broj sudionika
= =
o (6]

]

Izvor: Autor

U grafikonu 4.3.13. je vidljivo da su se 42 (38,5%) sudionika bojali boli, 38 (34,9%) su
naveli anesteziju kao razlog, zatim 42 (38,5%) sudionika s se bojali ishoda operativnog zahvata.
Takoder, njih 42 (38,5%) navodi komplikacije za razlog straha, poslije operativnu bol njih 30
(27,5%), 34 (31,2%) sudionika navodi oporavak, ovisnost o drugima navodi samo njih 10
(9,2%), dok su se 22 (20,2%) sudionika bojali same operacije.

Cega ste se najvise bojali?
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Grafikon 4.3.13. Prikaz ¢ega su se sudionici najviSe bojali prije operativnog zahvata
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Izvor: Autor

Iz grafikona 4.3.14. je vidljivo da je 56 (51,4%) sudionika upoznalo kirurga koji ¢e ih
operirati prije operativnog zahvata, dok je njih 37 (33,9%) znalo samo ime Kirurga, a 16 (14,7%)

th uopce nije znalo tko ¢e ih operirati.

Jeste li znali tko ¢e Vas operirati?
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Broj sudionika
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0
Nisam znao/la Znao/la sam samo ime  Upoznao/la sam kiurga koji

kirurga ¢e me operirati prije
operativnog zahvata

Grafikon 4.3.14. Prikaz koliko je sudionika znalo tko ¢e ih operirati

Izvor: Autor

71 (65,1%) sudionik je razgovaralo s anesteziologom, dok njih 38 (34,9%) nije
razgovaralo. Prikazano je u grafikonu 4.3.15.

Jeste li prije operativnog zahvata razgovarali

s anesteziologom?
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Nisam razgovarao/la DA, azgovarao/la sam
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Grafikon 4.3.15. Prikaz koliko je sudionika razgovaralo s anesteziologom prije
operativnog zahvata

lzvor: Autor

Pitali su se sudionici kako bi opisali svoje iskustvo ,,budenja" nakon operativnog
zahvata (imali su moguénost vise odgovora) te su odgovori prikazani u grafikonu 4.3.16. 32
(29,4%) sudionika opisuju svoje iskustvo optimisti¢nim ili opéenito bolje nego prije operacije,
zabrinutost je iskusilo njih 8 (7,3%), 3 (2,8%) sudionika navodi da su se osjecali depresivno, a
najcesce opisuju svoje iskustvo kao zbunjeno 1 dezorijentirano, ¢ak njih 75 (68,8%), te 7 (6,4%)

ih navodi da su se osjecali opcenito loSije nego prije operacije.

Kako biste opisali svoje iskustvo , budenja“ nakon
operativnog zahvata?
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Grafikon 4.3.16. Prikaz gdje su sudionici opisali svoje iskustvo ,,budenja‘“ nakon
operativnog zahvata

Izvor: Autor
Dulji boravak od predvidenog imalo je 21 (19,3%) sudionika, 33 (30,3%) sudionika je

imalo kraci boravak u bolnici od predvidenog, te je 55 (50,5%) sudionika boravilo u jednako

predvidenom vremenu. Navedeno se moze vidjeti iz tablice 4.3.17.
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Je li Vas boravak u bolnici bio dulji ili kraci od
predvidenog?

Broj sudionika
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Dulji od predvidenog Kraci od predvidenog Jednak predvidenom
vremenu

Grafikon 4.3.17. Prikaz duljina boravka sudionika u bolnici nakon operativnog
zahvata

lzvor: Autor

Grafikon 4.3.18. prikazuje jesu li ispitanici bili rehabilitirani nakon operativnog zahvata.
Najve¢i udio sudionika nije rehabilitiran, njih 89 (81,7%), 15 (18,8%) ih je iSlo na fizikalnu
terapiju, a ostalih 5 (4,6%) sudionika bilo je rehabilitirano u specijalnoj bolnici.

Jeste li nakon operativnog zahvata bili
rehabilitirani?
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terapiju rehabilitirana uspecijalnoj
bolnici

Broj sudionika

Grafikon 4.3.18. Prikaz koliko sudionika je bilo rehabilitirano nakon operativnog
zahvata

Izvor: Autor
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98 (89,9%) sudionika nije potrazilo pomo¢ stru¢njaka (psihologa, psihijatra) zbog
emocionalnih poteskoca, sudionici koji su razmisljali, ali nisu potrazili pomo¢ bilo je 9 (8,3%),

a tek njih 2 (1,8%) je potrazilo stru¢nu pomo¢, kao $to je prikazano u grafikonu 4.3.19.

Jeste li nakon operativnog zahvata potrazili
pomoc struénjaka (psihologa, psihijatra) zbog
emocionalnih teSkoca?
120
100
80
60

40

Broj sudionika

20
0 [
Nije mi bila potrebna Razmisljao/la sam, ali je Da, potraZio/la sam pomo¢
nisampotrazila strucnjaka

Grafikon 4.3.19. Prikaz jesu li sudionici potraZili pomo¢ stru¢njaka zbog
emocionalnih poteskoca nakon operativnog zahvata

Izvor: Autor

Na pitanje postoje li neugodne posljedice operativnog zahvata i jesu li one fizi¢ke ili
psihicke naravi (grafikon 4.3.20.) 21 (19,3%) sudionik odgovorio je da postoje fizicke
posljedice, 8 (7,3%) sudionika navodi da imaju psihi¢ke posljedice, a kod njih 5 (4,6%) su se

javile 1 psihicke i fizicke posljedice.
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Ako postoje neugodne posljedice operativnog
zahvata jesu li one fizicke (tjelesne) ili psihicke

naravi?
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Grafikon 4.3.20. Prikaz postojecih neugodnih posljedica kod sudionika nakon
operativnog zahvata

lzvor: Autor

Kod 56 (73,7%) sudionika najc¢esca fizicka posljedica nakon operativnog zahvata bila
je povezana s boli u podruc¢ju operativnog zahvata. U 8 (10,5%) sudionika se javilo oStecenje
zivaca, 11 (14,5%) ih navodi da su posljedice povezane s glavoboljom, 20 (26,3%) sudionika
ima poteskoc¢e sa smanjenim podnoSenjem napora, a samo 1 sudionik ima oStec¢enje glasnica.

U grafikonu 4.3.21. su prikazani odgovori.

Ukoliko su se javile fizicke (tjelesne) posljedice,
one su bile povezane s:

B wi D
o o o

Broj sudionika
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0
Boli u podru¢ju  Osteéenjem  Glavaoboljom  Smanjenim Ostecenje
operativnog Zivaca podnosenjem glasnica
zahvata napora

Grafikon 4.3.21. Prikaz fizickih posljedica na sudionike nakon operativnog zahvata

lzvor: Autor
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Sto se ti¢e psihi¢kih posljedica (grafikon 4.3.22.) one su bile povezane sa smanjenom
koncentracijom kod 8 (16%) sudionika, poremecaj sna javio se kod 21 (42%) sudionika, 14
(28%) navodi sniZzeno raspolozenje kao posljedicu. Gubitak interesa za uobicajene aktivnosti
javilo se u 10 (20%) sudionika, 14 (28%) navodi zabrinutost u situacijama koje druge ljude ne

brinu kao psihicku posljedicu.

Ukoliko su se javile psihicke posljedice, one su
bile povezane s:
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Broj sudionika

Smanjenom  Poremecajem Snizenim Gubitkom Zabrinutost u
koncentracijom sna raspolozenjem  interesaza  situaijama koje
uobic¢ajene  druge ljude ne

aktivnosti brinu

Grafikon 4.3.22. Prikaz psihickih posljedica na sudionike nakon operativnog zahvata

Izvor: Autor

Zadnje pitanje se odnosilo na njihovo iskustvo s operativnim zahvatom, odnosno jesu i
se umanjili njihovi strahovi i zabrinutost od mogucih operativnih zahvata koji su slijedili ili
onih koje bi mogli imati u buduénosti. Kod 66 (60,6%) sudionika umanjio se strah, a 43 (39,4%)
sudionika navode da im se nisu umanjili strahovi i zabrinutost. Rezultati su prikazani u
grafikonu 4.3.23.
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Je liiskustvo koje ste imali s operativnhim
zahvatom umanjilo vase strahove i zabrinutost od
mogucih operativnih zahvata koji su slijedili ili
onih koje biste mogli imati u buduénosti?

Broj sudionika
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Grafikon 4.3.23. Prikaz je li se kod sudionika umanjio strah i zabrinutost nakon
iskustva koje su imali s operativnim zahvatom.

lzvor: Autor

U sljede¢a dva grafikona prikazana je usporedba sudionika, njih 21 (19,3%) koji su
boravili u bolnici dulje od predvidenog nakon operativnog zahvata s obzirom na informiranost
prije operativnog zahvata (grafikon 4.3.24.) i s obzirom na vrstu operativnog zahvata prema
hitno¢i (grafikon 4.3.25.). S obzirom na informiranost, 15 (71,4%) sudionika navodi da je bilo
informirano, dok 6 (28,6%) sudionika navodi da nije bilo informirano prije operativnog
zahvata. Sto se ti¢e sudionika s obzirom na vrstu operativnog zahvata prema hitno¢i, kao hitnu
operaciju navodi 10 (47,6%) sudionika, te 11 (52,4%) sudionika navodi da je bilo podvrgnuto

elektivnoj operaciji.
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Dulji boravak od predvidenog s obzirom na
informiranost

Informirani sudionici Neinformirni sudionici

Grafikon 4.3.24. Prikaz sudionika koji su boravili u bolnici dulje od predvidenog

nakon operativnog zahvata s obzirom na informiranost prije operativnog zahvata

12

10
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lzvor: Autor

Dulji boravak od predvidenog s obzirom na vrstu
operativnog zahvata prema hitnoci

Hitna operacija Elektivna operacija

Grafikon 4.3.25. Prikaz sudionika koji su boravili u bolnici dulje od predvidenog

nakon operativnog zahvata s obzirom na vrstu operativnog zahvata prema hitno¢i

Izvor: Autor
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4.4. Rasprava

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 109 sudionika. Najvise je bilo sudionica
zenskog spola, njih 76 (69,7%). Sudionici su u najve¢em broju bili u dobi od 18 do 29 godine,
njih 59 (54,1%). Najmanji je udio sudionika sa zavrSenom osnovnom $kolom, njih 0 (0%) dok
je najveéi udio sudionika sa zavrsenom srednjom $kolom, njih 54 (49,5%). Sto se ti¢e mjesta

stanovanja najvise ih zZivi u urbanom podrucju.

Na pitanje koliko dugo ste ¢ekali operativni zahvat, 37 (33,9%) sudionika nije ¢ekalo ili je
¢ekalo do 30 dana, a najmanje sudionika je ¢ekalo dulje od 6 mjeseci i to njih 2 (1,8%). Vecina
sudionika je bila informirana prije operativnog zahvata 87 (79,8%), dok njih 22 (20,2%) nije
bilo informirano uopc¢e ili nisu bili informirani jer je zahvat hitno izveden. Istrazivanje
provedeno u jednoj Francuskoj bolnici (Alberti) anketirano je 20 pacijenta koji su bili
podvrgnuti kolorektalnoj operaciji pod ERAS (poboljsani oporavak nakon operacije) i
rehabilitacijskom programu. Identificirane su tri glavne teme. Prvo, ¢ekanje na operaciju:
pacijenti su opisali strah, tjeskobu, izolaciju i pogorsanje svog psihickog i fizickog stanja dok
su pasivno ¢ekali na operaciju. Drugo, priprema bi bila bolja od pukog ¢ekanja: pacijenti su
smatrali da bi ih program prehabilitacije mogao pripremiti za operaciju ako se bavi njihovim
emocionalnim i fizickim potrebama, pruza personaliziranu podrsku, nudi kucne strategije,
ukljucuje obitelj 1 ukljucuje kirurSka oc¢ekivanja (i Sto ocekuju 1 $to se od njih ocekuje). Trece,
partnerstvo s pacijentima: preoperativna priprema trebala bi se odvijati u kontinuitetu koji
susrece pacijente tamo gdje jesu 1 partnerstvu koje poStuje strucnost pacijenata i Zeljenu razinu
angazmana. Zakljuéak dovodi do identifikacije nekoliko prioriteta pacijenata za
prijeoperacijsko razdoblje. Integracija ovih prioriteta unutar ERAS-a i prehabilitacijskih
programa mogla bi poboljSati zadovoljstvo pacijenata, njihova iskustva i ishode. Aktivno
ukljucivanje pacijenata u njihovu skrb moglo bi ublaZziti dio tjeskobe i straha povezanih s

pasivnim ¢ekanjem na operaciju. [37]

Prilikom procjene intenziteta straha prije operativnog zahvata na ljestvici od 1-10 (1 vrlo
slabog intenziteta do 10 vrlo intenzivan strah) naj¢es¢a procjena odnosila se na strah srednjeg
intenziteta. Srednjim intenzitetom strah prije operativnog zahvata procijenilo je 24 (22%)
sudionika. Prema odgovorima sudionika na pitanje ¢ega su se najvise bojali podjednak broj
sudionika odgovara da su se bojali boli 42 (38,5%), anestezije 42 (38,5%) i komplikacija nakon
operacije 42 (38,5%), a njih 10 (9,2%) navelo je da se boji ovisnosti o drugima nakon

operativnog zahvata. U Nigeriji je provedeno nekoliko studija o razinama anksioznosti medu
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pacijentima koji su podvrgnuti kirurSkom zahvatu. Cilj istrazivanja bio je procijeniti
prijeoperativnu i postoperativnu razinu anksioznosti bolesnika te identificirati ¢imbenike koji
mogu utjecati na razinu prijeoperacijske anksioznosti bolesnika. 26 (51,0%) sudionika imalo je
znacajnu prijeoperacijsku anksioznost, dok je 8 (15,7%) imalo znaCajnu postoperativnu
anksioznost. Dobiveni rezultati dovode do spoznaje da su strah od komplikacija i rezultata
operacije bili naj¢es¢i ¢imbenici odgovorni za prijeoperativnu tjeskobu, dok je nekoliko
pacijenata bilo tjeskobno zbog toga Sto su morali biti nataSte ili zbog ozljeda zbog pogreske

lije¢nika/medicinske sestre. [38]

Analizom rezultata 21 (19,3% ukupnog broja sudionika) sudionika koji su boravili u
bolnici dulje od predvidenog vremena nakon operativnog zahvata obzirom na informiranost
prije operativnog zahvata (15 (71,4%)) i vrstu operativnog zahvata (elektivni zahvat 11(52,4%))
mogli bismo zakljuciti da informiranost pacijenata prije operativhog zahvata i planirano
(poznato) vrijeme operacije nije doprinijela skra¢ivanju poslijeoperativnog oporavka, odnosno
boravka u bolnici. Sli¢no istrazivanje su proveli Rachael Powell i suradnici, a pregledavanjem
studija doznali su ima li psiholoska priprema (informacije o postupku, senzorne informacije,
kognitivna intervencija, opuStanje, hipnoza 1 intervencija usmjerena na emocije) utjecaj na
ishode postoperativne boli, bihevioralni oporavak, duljinu boravka i negativan ucinak kod
odraslih osoba podvrgnutih elektivnom kirurSkom zahvatu u opcoj anesteziji. Utvrdili su da
psiholoska priprema mozZe biti korisna za ishode postoperativne boli, oporavak ponasanja,
negativan uc¢inak i duljinu boravka, no nema c¢vrstih dokaza o ulozi psihicke pripreme na
operaciju, te je potrebno daljnje istrazivanje kako bi se konkretnije utvrdilo koje su tehnike

korisne. [22]

Rezultati navedenog istrazivanja, kao 1 istraZivanja koje smo proveli ukazuju na
neujednacenost prijeoperativne pripreme pacijenata Sto otezava izvodenja zakljucaka o utjecaju
prijeoperativne pripreme pacijenata za operativne zahvate na duljinu poslijeoperativnog
oporavka i duljinu boravka u bolnici, pojavu teSko¢a u emocionalnoj adaptaciji i kvalitetu zivota
pacijenata nakon operativnog zahvata, pa bi standardizacija tog postupka uz individualni

pristup 1 jasne kriterije uspjesnosti doprinijela 1 budu¢im istrazivanjima.
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5. ZAKLJUCAK

Potrebe svakog pacijenta potrebno je individualno procijeniti. Svaki aspekt
perioperacijske njege ima vaznu ulogu u cjelokupnom zbrinjavanju pacijenta. Perioperativna
skrb omogucava $to bolju fizicku, psihi¢ku, socijalnu i duhovnu pripremljenost za operativni
zahvat. Fizicka priprema i fizikalni pregled neizostavan u utvrdivanju nekih zdravstvenih
problema koji mogu biti kontraindikacija za operativni zahvat. PsiholoSka priprema osnova je
svakog medicinskog postupka i isto tako vrlo vaznu ulogu ima u pripremi pacijenta za
operativni zahvat. PsiholoSka priprema spada u prijeoperacijsku pripremu pacijenta i ona
podrazumijeva edukaciju, objasniti tijek operacije i moguce poteskoce ili komplikacije nakon
operacije, a izmedu ostalog poduciti ga vjezbama disanja kako bi ih lakSe izvodio u
poslijeoperacijskom razdoblju. Naravno, psihicka priprema uvjetuje smanjenoj potrebi za
analgeticima, opéenito boljem podnoSenju operativnog zahvata, suradljivost pacijenta i brzem
oporavku. Isto tako ukoliko se radi o pacijentima s nekom vrstom invaliditeta potrebno je pruziti
struénu pomo¢ i psihi¢ku potporu jer se mijenja nacin zivota i samim tim i zivotne navike. Pod
uvjetom da se radi o hitnom zahvatu, priprema pacijenta mora ukljucivati najvaznije pretrage
koje se isto tako moraju obaviti vrlo brzo, procijeniti intenzitet boli pomocu skala za procjenu
boli (npr. numericka ili vizualno-analogna skala). Zatim usmjeriti intervencije na rjesavanju i
smanjivanju boli kako ne bi negativno utjecala na operativni zahvat kao i na poslijeoperacijski
tijek.

Provedeno istrazivanje ukazuje da je mali broj sudionika, njih 33 (30,3%) boravilo
krace od predvidenog u bolnici nakon operativnog zahvata, ¢ak ih je najvise boravilo jednako
predvidenom vremenu, njih 55 (50,5%) bez obzira $to su bili informirani i educirani prije
operativnog zahvata iz ¢ega se moze zakljuciti da su i sudionici koji su boravili dulje od
predvidenog nakon operativnog zahvata u velikoj mjeri bili informirani, ¢ak vise od polovice
njih bez obzira je li se radilo o hitnoj ili elektivnoj operaciji. Isto tako valja spomenuti da je
psihicka priprema uvelike umanjila anksioznost i strah kod sudionika prije operativnog zahvata
Rezultati provedenog istraZivanja ne omogucavaju nam izvodenje zakljuaka o ucinku
prijeoperativne pripreme na tijek i brzinu poslijeoperativnog oporavka, kao ni na povezanost
prijeoperativne pripreme sa pojavom psihickih teSkoca u poslijeoperativnom periodu.
Istrazivanje je ipak dalo korisne podatke o emocijama koje se javljaju prije operacije,
strahovima s kojima se nose i §to moze biti korisna informacija medicinskim sestrama u

pristupu pacijentu i uspostavljanju odnosa suradnje 1 povjerenja te pruzanju psiholoske podrske
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i ouvanju optimizma i samopoStovanja pacijenata, te bi uz individualni pristup, jasne kriterije

uspjesnosti i standardizacijom tog postupka doprinijelo buduéim istrazivanjima.
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Prilozi
A

Utjecaj i doprinos psihicke pripreme na
tijek i brzinu oporavka pacijenta nakon
operacljskog zahvata

Postovani,

pred Vama se nalazi anketni upitnik koji za cilj ima procijeniti znacaj psihicke pripreme na
tijek i brzinu oporavka nakon operativnog zahvata. Rezultate ankete ¢u koristiti u svrhu
izrade istrazivackog rada na preddiplomskom stru¢nom studiju sestrinstva na Sveucilistu
Sjever, pod mentorstvom Andreje Bogdan, v. pred

Upitnik je u potpunosti anoniman, rezultati nece biti prikazani pojedinacno, ve¢ skupno i
koristi se iskljucivo u svrhu izrade zavrsnog rada. Za ispunjavanje upitnika potrebno je 5
minuta. Sudjelovanje je dobrovoljno, a ispunjavanjem ankete podrazumijeva se da ste dali
svoj informativni pristanak za sudjelovanje u ovom istrazivanju.

Kako bi rezultati bili objektivni i statisticka obrada podataka precizna, molim Vas da na
pitanja odgovarate iskreno.

Unaprijed se zahvaljujem na ulozenom vremenu i strpljenju za rjeSavanje ankete.

Lara Sop, studentica 3. godine preddiplomskog struénog studija sestrinstva,
Sveuciliste Sjever, Sveucili$ni centar Varazdin.

Prijavite se na Google da biste spremili svoj napredak. Saznajte vise

*Obavezno
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Dob: *

O 18-29 godina
O 30-45 godina
O 46-60 godina

O vise od 60 godina

Mjesto stanovanja: *

(O Urbano podrutje (grad)

O Ruralno podrucje (selo)
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Razina obrazovanja: *

O Osnovna $kola
O Srednja $kola
O Visa strucna sprema

O Visoka strucna sprema

Koja je bila vrsta operativnog zahvata s obzirom na hitnocu? *

O Hitna operacija (unutar 24 sata)

O Hitna s odgodom (ne zahtjeva trenutno kirursko lijecenje, ve¢ se bolesnika nekoliko
dana ostavlja u opservaciji)

O Planirana operacija (neposredno ne ugrozavaju zivot, ali zahtijevaju kirursko
lijecenje)

O Operacijski zahvat na osobni zahtjev (operacijski zahvati nisu zbog zdravstvenih
razloga, vec estetskih)
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Operativno lijecenje bilo je indicirano zbog: *

O Bolesti

O Komplikacije na porodu

O 0Ozljede

O Estetskih razloga

Koliko dugo ste cekali operativni zahvat? *

() Nisam éekao/la

() Cekao/la sam do 30 dana
() 0d 3-6 mjeseci

O Dulje od 6 mjeseci

O Operativni zahvat bio je hitna intervencija

Jeste |i prije operativnog zahvata bili informirani o operativnom zahvatu? *

O Nisam imao/la nikakve informacije
O Nisam, zahvat je hitno izveden

O Bio/la sam informirana

40



0 operativno zahvatu informirao/la me:
() Obiteljski lijecnik

O Kirurg

(O Medicinska sestra

(O sam/sama sam se informirala

O Ostalo:

Ako ste se sami informirali o operativnom zahvatu, koji je bio Vas izvor
informacija?

D Internetske stranice
D Forumi po internetu
D Prijatelji/poznanici

D Pacijenti koji su ve¢ imali isto ili slicno iskustvo

Ukoliko ste bili informirani prije operativnog zahvata, koje informacije ste doznali?

D 0 kakvom se zahvatu radi
D Moguce komplikacije nakon operativnog zahvata

D Koliko dugo traje operativni zahvat

™ o 1 . [ 1 . 1
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[ R—

[] Tko ¢e Vas operirati

[] ostalo:

14. Procijenite u kojoj mjeri je kod Vas bio izrazen strah od operativnog zahvata *
prije njegovog izvodenja na ljestvici od 1-10 (1 znaci da je to bio strah malog
intenziteta, a 10 vrlo visokog intenziteta)

Va$ odgovor

Cega ste se najvise bojali? *

[] Boli

[[] Anestezije

D Ishod operativnog zahvata
[[] Komplikacija

D Poslijeoperativne boli

[[] oporavka

D QOvisnosti o drugima

[[] same operacije

[] ostalo:



Jeste li znali tko ce Vas operirati? *

(O Nisam znao/la
O Znao/la sam samo ime kirurga

O Upoznao/la sam kirurga koji ¢e me operirati prije operativnog zahvata

Jeste li prije operativnog zahvata razgovarali s anesteziologom?

(O Nisam razgovarao/la

O Da, razgovarao/la sam

Kako biste opisali svoje iskustvo budenja“ nakon operativnog zahvata? *
D Optimisticno

D Zabrinuto

Depresivno

Zbunjeno

Dezorijentirano

Opéenito bolje nego prije operacije

O000O0d

Opcenito loSije nego prije operacije
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Je li Vas boravak u bolnici bio dulji ili kra¢i od predvidenog? *

(O Dulji od predvidenog
O Kraci od predvidenog

O Jednak predvidenom vremenu

Jeste li nakon operativnog zahvata bili rehabilitirani? *

ONe

O Da, iSao/la sam na fizikalnu terapiju

O Da, bio/la sam rehabilitirana u specijalnoj bolnici

Jeste li nakon operativnog zahvata potrazili pomoc strucnjaka (psihologa, *
psihijatra) zbog emocionalnih teskoca?

(O Nije mi bila potrebna
O Razmisljao/la sam, ali je nisam potrazila

O Da, potrazio/la sam pomo¢ strucnjaka
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Ako postoje neugodne posljedice operativnog zahvata jesu li one fizicke (tjelesne)
ili psihicke naravi?

Vas odgovor

Ukoliko su se javile fizicke (tjelesne) posljedice, one su bile povezane s:

Boli u podrugju operativnog zahvata
0Ostecenjem Zivaca
Glavoboljom

Smanjenim podnosenjem napora

00000

Ostalo:

Ukoliko su se javile psihicke posljedice, one su bile povezane s:

|:| Smanjenom koncentracijom

Poremecajem sna

SniZzenim raspoloZenjem

Gubitkom interesa za uobitajene aktivnosti
Zabrinutost u situacijama koje druge ljude ne brinu

Ostalo:

OO0o0oD00O

Je li iskustvo koje ste imali s operativnim zahvatom umanijilo vase strahove i *
zabrinutost od mogucih operativnih zahvata koji su slijedili ili onih koje biste
mogli imati u buduénosti?

Vas odgovor

Izbrisi obrazac

Nikada ne #aljite zaporke putem Google obrazaca.

Google nije izradio niti podrZava ovaj sadrzaj. Prijava zloupotrebe - Uvjeti pruZanja usluge - Pravila o privatnosti

Google Obrasci
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ERETY

HLidaN
AdiSRAAINN

Sveuciliste
Sjever

_|_

sveuiuiTe
LIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU

[ |
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini rad iskljuive je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student edgovara
za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi
tudih radova (knjiga, lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvera s
interneta, i drogih tzvora) bez navedenja izvora i autora navedenih radova, Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilne navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenag ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su dufni potpisati izjavu
o auterstva rada.

Ja, Lara Sop pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovorno¥éu, izjavljujem da sam iskljudiva autorica zavrinog rada pod
naslovom Utjecaj i doprines psihitke pripreme na tijek i brzinu eporavka
pacijenta nakon operativnog zahvata

fe da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nalin (bez pravilnog
citiranja) koriSteni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
“Lara .f'qp
-""\'.Irlr --./I, v '
VALY A,/
{(Vindtorsiéni potpis)

Sukladne Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanjn zavrine/diplomske
radove svenfilifta su dofna trajno objaviti na javmoj intermetskoj bazi sveulilifne
knjiZnice u sastave sveulilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih
radova Nacionalne i sveuliliine knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnitkih studija
koji se realiziraju kroz umjetnifka ostvarenja objavljuju se na edgovarajuéi nadin.

M

46




Ja, Lara Sop neopozive izjavljujem da sam suglasna s javmom ohjavom

zavrinog rada ped naslovom Utjecaj i doprinos psihike pripreme na tijek i
brzinu oporavka pacijenta nakon operativnog zahvata

Cija sam auntorica.

Student/ica:
Lara & op
L: . VA
70 ( |y [
(vlastoru?'li potpis)
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