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Hernia ili kila jest izbocenje potrbusnice pod kozu kroz prirodeni ili stegeni otvor, a sastoji se od kilne vreéice i kilnog sadrzaja
(crijevo, omentum...). U literaturi su definirane dvije vrste hernije,vanjske i unutarnje. Vanjske kile mogu biti smjestene u preponi
(hernia inguinalis), na bedru - ispod prepone (hernia femoralis), u podrucju pupk; (hernia umbilicalis), visoko iznad pupka

(hernia epigastrica). Razlikujemo i poslijeoperativne hemnije (u oZilicima) koje na

taju nakon operacije ili ozljede trbusne stijenke.

Hernije nastaju zbog slabosti trbusne stijenke, povecanja intraabdominalnog tlaka (opstipacija, ascites, kaalj), slabosti trbusnih
migi¢a (pretilost, trudnoéa, mriavijenje). Postoperativna bol je jedna od najcescih poteskoca u pacijenta nakon operacije
hernije, kako bi se ona to brze i uspjesnije prevenirala medicinska sestra/ tehniéar svojim znanjem i vjestinama mora znati
prepoznati i procijeniti intezitet boli kod pacijenta. Bol je neugocni emocionalni i osjetni dozivijaj, povezaan sa stvarnim ili
moguéim o$teéenjima tkiva ili opisom u smislu tog ostecenja. Cilj ovog rada je ispitati koliko dobra preoperativna priprema
pacijenta kroz edukaciju (razgovor) sa lijegnikom ili medicinskom sestrom o operativnom zahvatu utje¢e na smanjenje inteziteta
poétoperativne boli, ispitati koliki je intezitet njihove boli na skali od 0-10, da li su imali potrebe uzimati anagletik protiv bolova,da
i se bol smanijuje ili se pogorsava te koji polozaji ili pokreti olaksavaju tj. smanjuju njihovu bol. Ispitati da li su educirani kako
pravilno vréiti njegu operativnog podrucja prilikom tusiranja te na koji nacin se pravilno vratiti aktivnostima svakodnevnog Zivota

nakon otpusta kuci.

U radu je potrebno: - Definirati pojam hernije
- ispitati postojanje predoperativnog razgvora sa lije¢nikom/medicinskom sestrom
- Ispitati intezitet postoperativne boli nakon operacije hernije
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Sazetak

Hernia ili kila jest izbocenje potrbusnice kroz kongenitalni ili steceni otvor, koje trajno
ili prolazno sadrzava dijelove trbusnih organa, a sastoji se od kilne vrecice i kilnog sadrzaja
(crijevo, omentum). Razlikujemo vanjske i unutarnje kile. Vanjske kile mogu biti smjeStene u
preponi (hernia ingvinalis), na bedru — ispod prepone (hernia femoralis), u podru¢ju pupka
(hernia umbilicalis), visoko iznad pupka (hernia epigastrica), poslijeoperativne hernije (u
oziljcima) nastaju nakon operacije ili ozljede trbusne stjenke. Unutarnje hernije rijetko
nastaju. Bol je, prema definiciji IASP-a (International Association for the Study of Pain),
neugodno osjetilno 1 emocionalno iskustvo udruzeno s akutnim ili mogu¢im oste¢enjem. Bol
je univerzalno ljudsko iskustvo nuzno za zastitu organizma od osStecenja, fizioloski simptomi
koji upozorava na to da ¢e nastati ili su nastali patofizioloski procesi koji mogu ostetiti organ,
organizam. Bol moZemo podijeliti na akutnu i kroni¢nu bol. Akutna bol moZe biti kratkotrajna
bol, probadajuca i bol koja traje, nastaje aktivacijom nociceptora pri ostecenju tkiva dok je
kroni¢na bol definirana kao bol koja traje dulje od 6 mjeseci. Nije samo rezultat produljene
osjetljivosti nociceptivnih neurona ve¢ takoder 1 utjecaja socijalnih i psiholoSkih ¢imbenika.
Bol je vrlo bitno procijeniti kako bismo znali njezin intenzitet i u kojem smjeru ¢emo
djelovati Sto se tice njezinog suzbijanja. U praksi postoje razlicite skale koje nam pomazu u
procijeni boli. Naj¢es¢e se u klini¢koj praksi koristi vizualna skala sa licima i brojevima.
Dolaskom u bolnicu medicinske sestre su spona izmedu lijecnika i pacijenata 1 njihovih
obitelji koji su Cesto zbunjeni 1 uplaseni zbog novonastale situacije. Medicinske sestre su te
koje ¢e svojom profesionalnosc¢u, a istodobno toplim i srdacnim odnosom pruZziti neposrednu
fizicku 1 psthicku podrsku. Kao najbrojniji ¢lan zdravstvenog tima medicinska sestra s
pacijentom provodi najviSe vremena te je savjetovanje i1 edukacija pacijenta jedna od
najces¢ih njezinih intervencija s ciljem postizanja $to vec¢e samostalnosti 1 zadovoljavajuce

kvalitete Zivota pacijenta, obitelji te promocija zdravlja.

Kljuéne rijeci:hernija, vrste hernije, bol, procijena boli, uloga medicinske sestre
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1. Uvod

Kila (bruh, hernija) nastaje kada se trbusni organi (najceS¢e crijevo) probiju kroz
prednju trbuSnu stjenku, te se ispupcuju ispod koze trbuha. NajceS¢e nastaje zbog
urodenih slabosti mekotkivnih struktura ili se moze razviti tijekom Zzivota. Prednja trbusna
stjenka sastoji se od misi¢a i miSi¢nih ovojnica u kojima postoje prirodeni otvori kroz koje
prolaze anatomske strukture. Osim prirodnih otvora, u trbusnoj stjenci mogu nastati
procjepi zbog slabosti miSi¢a ili prekomjernog povecanja tlaka u trbuhu. Najcesce je
locirana u preponama, oko pupka ili na mjestu ranijeg operativnog zahvata. Na trbusnoj
stjenci postoje mjesta koja su predisponirana za razvoj kile zbog svoje anatomske grade.

Mjesto nastanka odreduje naziv kile. [1]

Vanjske abdominalne hernije nastaju prvenstveno zbog slabosti trbusne stjenke na
mjestima kroz koja prolaze neke anatomske strukture (ingivnalni i femoralni kanal) , u
podrucju operacijskog oziljka ili paralize trbusnih misi¢a (zbog oStecenja odgovarajuceg
zivea). Vazni su i dodatni ¢inioci koji povecavaju intraabdominalni tlak (kroni¢an jak
kasalj, opstipacija, ascites), ili uzrokuju slabost trbusnih misi¢a (gojaznost, trudnoca,
mrSavljenje). [2] Najces¢e vanjske hernije su: ingvinalna, umbilikalna, femoralna,
epigastricna, poslijeoperacijska, obturatorna, ishijadi¢na, perinealna, Ilumbalna 1

spigelijeva.

Unutarnje hernije vrlo rijetko nastaju. Najcesc¢i uzrok je hernijacija crijevnih vijuga u
trbusnoj Supljini, moze nastati u prirodenim otvorima (foramen epiplokium,
paraduodenalno, paracekalno 1 intersigmoidno) ili u patolosko ste€enim otvorima poslije
operacijskih zahvata (ako se ne saSije otvor na mezenteriju poslije resekcije crijeva i
zeluca). [2]

Izvan komplikacija, hernija sama po sebi obi¢no ne daje simptome od velike vaZznosti;
samo katkad u slucaju pokojeg napora, mozZe se javiti odredena bolnost, ali ni to nije
pravilo. Nasuprot tome postoje odredeni tipovi hernije, epigastricne hernije, koje imaju
izrazenu bolnu simptomatologiju, takvu da oponasa sliku gastritisa ili gastroduodenalnog
ulkusa. [3] Izostanak subjektivnih smetnji i prvenstveno boli, mogao bi navesti na
pomisao da osobe pogodene hernijom mogu biti potpuno mirne i ne plasiti se svoje
hernije, no, nije tako. Prognoza bolesti prepustene samoj sebi nikako nije povoljna, zbog

uvijek prisutne mogucnosti pojave komplikacija, od kojih su neke stvarno teske, poput

1



ukljestenja. Stoga osobe s hernijom ozbiljno trebaju brinuti o lijeCenju da bi prevenirale
komplikacije i zbog toga da ne budu ograni¢ene u svojoj fizickoj aktivnosti. Postoji
palijativna i radikalna kirurska terapija. Prva se sastoji od aplikacije hernijskog pojasa, a

druga solucija je kirurSka intervencija. [3]

Bol je jedan od simptoma koji se pojavljuje kod pacijenta sa hernijom, vrlo bitno je na
vrijeme procijeniti njezin intenzitet kako bismo pomogli pacijentu smanjiti ju. Bol je
individualno, multifaktorijalno iskustvo, na koje utjeCe kulturna sredina, prethodno
osobno iskustvo, vjerovanje, ponaSanje i sposobnost noSenja s problemom. Bol moze biti
posljedica oStecenja tkiva ali se moZze pojaviti i bez identificirajuéeg uzroka. Povezana je s
razli¢itim stupnjem nesposobnosti. Internacionalna skupina za studij boli definirala je bol
kao neugodno senzorno i emocionalno iskustvo udruzeno s aktualnim ili moguéim
oSte¢enjem tkiva ili opisano U terminima takvog oStecenja. [4] McCaffery je jos 1968. dao
jednostavnu definiciju boli kao sve $togod osoba kaze da jest bol i kadgod kaze da postoji.
[5] U praksi se bol najéesce klasificira u odnosu na trajanje kao akutna ili kroni¢na i u
odnosu na patofiziologiju kao nociceptivna ili neuropatska. Akutna bol je najcesc¢i razlog
za samolijecenje 1 odlazak lije¢niku, a kroni¢na bol je najCe$¢i uzrok dugotrajne
nesposobnosti. Akutna bol se vremenski ograni¢ava na trajanje od 3 mjeseca dok kroni¢na
na 6 mjeseci ili dulje. Globalna raspostranjenost kroni¢ne boli, prema studijima Svjetske
zdravstvene organizacije, obuhvaca priblizno 22% CovjeCanstva pa zbog toga Cini veliki
zdravstveni, gospodarski i socijalni problem. [6] Kroni¢na bol izaziva velike fizicke,
psihicke, kognitivne, psiholoske 1 psihosocijalne poteSkoce te bitno naruSava ukupnu

kvalitetu Zivota. [6]

Kako je Quinn jos 1996. godine upozorio: ,,Zapamti, nema toplomjera za bol!* tako
vrijedi 1 danas. Bol je vrlo vazan simptom koji ukazuje na postojanje problema u
c¢ovjekovom organizmu. Vrlo bitno je kod prisutstva boli uzeti anamnesticke podatke od
pacijenta, pregledati pacijenta i objektivno procijeniti njegovo stanje. Osim opcih
anamnestickih podataka, ciljanim anamnestickim podacima doznajemo od kada bolesnika
boli, kako je bol pocela, gdje boli, kuda se bol Siri, znacajke boli (pecenje, kljucanje,
trganje, gréenje, sijevanje), je li bol stalna ili s prekidima. Kod prisutstva boli vrlo bitno je
saznati njezin intenzitet kako bismo mogli djelovati. U klinickoj praksi postoje razliite
skale za procjenu boli koje se dijele s obzirom na pacijentovu dob, komunikaciju i
razumijevanje. Najée$¢e se primjenjuje jednodimenzionalne ljestvice — ljestvice izraza

lica (od lica s osmijehom do lica sa suzama) koje su pogodne za djecu, stare i osobe s

2



kojima je komunikacija ogranicena. Verbalna ljestvica (VRS) je ljestivca koja ukljucuje 5
tocaka o jacini boli, zatim numericka ljestvica (NRS) skala sa brojevima raspona od 0-5 ili
od 0-10 kojom ocjenjujemo jacinu boli u starijoj dobi. Vizualna analogna ljestvica (VAS)
crta duga 10 cm na koju bolesnik oznacuje mjesto koje po njegovoj procjeni odgovara
jakosti njegove boli. Najces¢e poslijeoperacijske ljestvice koje primjenjuje medicinsko
osoblje su Prys- Robertsova i Tordina ljestvica. Od multidimenzionalnih ljestvica
primjenjuju se McGillov upinitk (McGill Pain Questionarie) i kratki upitnik o boli (Brief
pain inventory) koji su sastavljeni od niza kratkih pitanja, koji osim iscrpne anamneze

boli, ocjenjuju i ukupnu kvalitetu bolesnikova zivota. [6]

Kod same procjene boli vaznu ulogu imaju medicinske sestre kao najbrojniji ¢lanovi
zdravstvenog tima. Po samom dolasku pacijenta u bolnicu one provode najvise vremena
sa njima, te poticu pacijente da traze pomo¢ u svakom trenutku ukoliko je potrebno.
Svojim znanjem i iskustvom ¢e pomo¢i pacijentu na nacin da ih poti¢u na verbaliziranje
svoje boli, uzimanje analgetika i terapije na vrijeme, educirati ih o pravilnom
zdravstvenom ponasanju nakon operativnog zahvata kako bi izbjegli nezeljene posljedice.
Vrlo bitno od strane medicinske sestre prema pacijentu jest, da mu objasniti pojavnost boli
nakon operativnog zahvata te u kojoj jacini je ona prihvatljiva, primijeniti skale za
procjenu boli kako bismo saznali njezin intenzitet, te prema tome djelovali bilo

farmakoloskim ili nefarmakoloskim postupcima.



2. Grada i funkcija peritoneuma

Potrbusnica (peritoneum),sto prikazuje slika, glatka je, sjajna i vlazna serozna opna,
koja oblaze trbu$nu Supljinu i njezine organe. Dio potrbusnice ( peritoneum parietale)
oblaze trbusnu Supljinu, mjestimice se odvaja od njezine straznje stjenke, oblikuje

podvostrucenja i prelazi u potrbusnicu $to oblaze organe (peritoneum viscerale). [7]

Potrbu$ni¢na Supljina (cavum peritoneale) jest Supljina izmedu parijetalnog i
visceralnog peritoneja i ¢ini najveci dio trbusne Supljine. Preostali dio trbusne Supljine jest
prostor izvan Supljine potrbusnice, tzv. retroperitoneum, te uz njega dno male zdjelice, tj.
dio male zdjelice ispod presvlake potrbusnice. Peritonealna Supljina u muskaraca jest od
vanjskog svijeta zatvoren prostor, dok u Zena peritonealna Supljina komunicira s vanjskim

svijetom putem unutarnjih i vanjskih spolnih organa. [8]

Front

Small intestine Peritoneum
Mesentery Aorta
Right Left
spine
Inferior vena cava \
Retroperitoneum
Back P

Slika 2.1. Prikaz peritoneuma, retroperitoneuma i mezenteriija [9]

Peritoneum viscerale moze se smatrati neposrednim nastavkom parijetalnog peritoneja
koji pritom prelazi na organe trbusne Supljine. Navedeni prijelaz parijetalnog u visceralni
peritonej moze biti neposredan na dijelovima probavne cijevi koji su prirasli uz straznju
trbusnu stijenku ili pak posredna putem mezenterija na dijelovima probavne cijevi koji nisu

prirasli uz straznju stjenku.



Trbusne maramice podvostrucenja su peritoneja izmedu organa trbusne Supljine, a
razlikujemo malu 1 veliku trbusnu maramicu. Trbusne maramice unutar svojih dvaju
peritonealnih listova sadrzavaju krvne i limfne Zile, te izvanjetrene zu¢ne vodove. Mala
trbuSna maramica (omentum minus) pruza se izmedu male krivine zeludca i gornjeg dijela
dvanaesnika, te jetrenog hilusa. Velika trbu$na maramica (omentum majus) pruza se od velike

krivine Zeludca do poprjecnog debelog crijeva. [8]



3. Hernia

Hernia ili kila jest izbocenje potrbusnice kroz kongenitalni ili steceni otvor, koje trajno
ili prolazno sadrzava dijelove trbu$nih organa, a sastoji se od kilne vrecice i kilnog
sadrzaja (crijevo, omentum). Razlikujemo vanjske i unutranje kile. Vanjske kile kao Sto
vidimo na slici, mogu biti smjestene u preponi (hernia ingvinalis), na bedru — ispod
prepone (hernia femoralis), u podrucju pupka (hernia umbilicalis), visoko iznad pupka
(hernia epigastrica), poslijeoperativne hernije (u oziljcima) nastaju nakon operacije ili

ozlljede trbusne stjenke. [2]

Vanjske abdominalne hernije nastaju prvenstveno zbog slabosti trbusne stjenke na
mjestima kroz koja prolaze neke anatomske strukture (ingivnalni i femoralni kanal), u
podrucju operacijskog oziljka ili paralize trbusnih misi¢a (zbog oSteCenja odgovarajuceg
zivca). Vazni su i dodatni ¢inioci koji povecavaju intraabdominalni tlak (kroni¢an jak
kasalj, opstipacija, ascites), ili uzrokuju slabost trbusnih misic¢a (gojaznost, trudnoca,

mrsavijenje). [2]

EPIGASTRICNA KILA
PUPCANA KILA
INCIZIJSKA KILA
SPIEGELOVA KILA
PREPONSKA KILA

FEMORALNA KILA

-----

3.1. Grada hernije

Hernije se sastoje od kilnog prstena tj. otvora na trbusnoj stjenci, kilne vrece tj.
izbocenja parijetalnog peritoneuma (kilni vrat je dio kilne vrece u kilnom otvoru) i kilnog

sadrzaja a to je obi¢no omentum, tanko ili debelog crijeva i mokra¢ni mjehur. [2]



Hernijski otvor predstavlja rupu kroz koju je prosao dio visceruma, vreca je parietalni

peritoneum koji se izboc¢io kroz hernijski otvor i koji obavija hernijski otvor. [3]

3.2. Simptomi

Izvan komplikacija, hernija sama po sebi obi¢no ne daje simptome od velike vaznosti;
samo katkad u slu¢aju pokojeg napora, moze se javiti odredena bolnost, ali ni to nije
pravilo. Nasuprot tome postoje odredeni tipovi hernije, epigastricne hernije, koje imaju
izraZzenu bolnu simptomatologiju, takvu da oponasa sliku gastritisa ili gastroduodenalnog
ulkusa. [3]

3.3. Uzroci nastajanja

Postoje uobicajene zone, tzv. hernijske zone, u kojima se hernije stvaraju lakse zbog
manjeg otpora abdominalne stjenke. Osnovne zone su, prema poretku po ucestalosti,
ingvinalna regija, kruralna regija i umbilikalna regija. Na prvom mjestu, iako kod svih ljudi
postoje slabija podrucja, ne znaci da je i stupanj slabosti jednak za sve. Postoje osobe kod
kojih su, zbog konstitucionalnih razloga ili zbog steCenih ¢imbenika hernijska podrucja

posebno osjetljiva, na na¢in da abdominalni organi kroz njih lako mogu pro¢i. [3]



4. Vrste hernije

Postoje dvije osnovne vrste hernia, a to su unutarnje i vanjske. Vanjske, koje su puno
¢eSc¢e, manifestiraju se na razini koze, a unutarnje se ticu prolaska visceralnog organa iz
abdominalne u neku drugu Supljinu, npr. prsnu Supljinu u slucajevima dijafragmalnih

hernija.

Druga klasifikacija temelji se na tome $to se dijeli prema lokalizaciji. Tako postoje
ingvinalne hernije koje su ujedno i najceS¢e prisutne kod muskaraca, dok su kruralne
hernije te koje CeS¢e pogadaju Zene, umbilikalne hernije, dijafragmalne hernije,

kongenitalne i steCene hernije. [6]

4.1. Vanjske hernije

U vanjske hernije pripadaju: ingivanlna, femoralna, umbilikalna, epigastri¢na,
poslijeoperacijska i neki rijetki oblici hernija. Vanjske abdominalne hernije nastaju
prvenstveno zbog slabosti trbusne stjenke na mjestima kroz koja prolaze neke anatomske
strukture (ingivnalni i femoralni kanal) , u podrucju operacijskog oziljka ili paralize trbusnih
miSi¢a (zbog osSteCenja odgovaraju¢eg zivca). Vazni su i dodatni €inioci koji povecavaju
intraabdominalni tlak (kroni¢an jak kaSalj, opstipacija, ascites), ili uzrokuju slabost trbusnih

misica (gojaznost, trudnoca, mrsavljenje). [2]

4.1.1. Ingvinalna kila

Ingvinalna ili preponska hernija manifestira se kao izbocenje u ingvinalnom kanalu. Kada
bolesnik stoji, inspekcijom se obi¢no vidi vece ili manje izbocenje u podru¢ju vanjskog
ingvinalnog prstena. Pri kaSljanju ili napinjanju hernija se povecava.. U lezeCem polozaju

manja se hernija spontano povuce unutra, a vecu je herniju potrebno manuelno reponirati.

Hernija u pravilu zahtjeva kirur§ko lijecenje. Princip operacijskog zahvata obuhvaca
otvaranje kilne vrece, reponiranje kilnog sadrzaja u trbusSnu Supljinu, eksciziju kilne vrece i
Sivanje kilnog vrata. Zatim se odgovaraju¢om plasti¢nokirurSkom metodom zatvori kilni
otvor. Ako postoji kontraindikacija za operacijski zahvat, bolesnik moze nositi kilni pojas,koji

sprecava izbocenje kilnog sadrzaja. [2]



41.2. Umbilikalna kila

Umbilikalna ili pupcana kila jest izboCenje u podrucju pupka. Razlikujemo:

a) Prirodena ili kongenitalna hernija koja nastaje zato §to se nije potpuno zatvorio
umbilikalni prsten. Vrlo Cesto se taj prsten spontano zatvori. Ako se to ne dogodi do
druge godine Zivota, valja uciniti operacijski zahvat. Ces¢e se vidi u muske nego u
zenske djece. Inkarceracija rijetko nastaje. [2]

b) Stecena hernija se javlja iznad ili ispod pupka, pa se zove obi¢no paraumbilikalna
hernija. Javlja se prvenstveno u debelih Zena i onih koje su viSe puta rodile (multipara).
Kilni vrat je uzak, pa se hernija teSko moZze reponirati, a inkarcereacija je ¢eSc¢a. Kilni

sadrzaj je omentum, a ¢esto i poprecno debelo ili tanko crijevo. [2]

Pupcana kila Cesta je dijagnoza u kirurgiji u djece i dojencadi te se ¢esto nadu u djece sa
Downovim sindromom, trisomnijom 18, trisomnijom 13, mukopolisaharidozama ili
kongenitalnom hipotireozom. [11] Lijecenje je operacijsko: ekscizija kilne vrece i presivanje
rubova rektusa iznad i ispod hernije (tzv. Mayoova operacija.) [2]

4.1.3. Femoralna kila

Bedrena ili femoralna hernija prolazi kroz femoralni kanal 1 izbocuje se ispod ingvinalnog
ligamenta 1 lateralno od pubicnog tuberkula prema unutraS$njoj strani bedra. Pri kaSljanju se

izbocenje povecava, ali hernija je male veli€ine.

Mnogo ¢esca je u Zena nego u muskarca zbog Sirine Zenske zdjelice. Medutim, 1 u Zena se
¢eS¢e vide ingvinalne hernije, a rjede femoralne. To je uvijek steCena hernija, pa se obi¢no
javlja u srednjoj ili starijoj dobi, a samo rijetko u djece. Vrat femoralnog kanala je uzak, pa se
ta hernija ne moze reponirati i Cesta je inkarceracija, osobito dijela crijevne vijuge (tzv.

Richterova hernija). [2]

Lijecenje je operacijsko. Vecinom se operacija izvodi kroz ingvinalni rez po metodi
Lotheisena: zatvaranje kilnog otvora Sivanjem donjeg ruba dubokih trbusnih miSi¢a uz
Cooperovu svezu za ingvinalni Poupartov ligament. Laparaskopska herinoplastika danas je
metoda izbora kod operacije ingvinalne i femorlane hernije, ali i kod drugih kila prednje

trbusne stjenke. Pod kontrolom endoskopa preko kilnog otvora pricvrsti se sintetska mrezica.

[2]



4.14. Epigastri¢na kila

Epigastricna hernija nastaje kroz otvor izmedu niti linije albe u sredisSnjem dijelu prednje
trbusne stjenke. Na tome se mjestu najprije izboci ekstraperitonealno masno tkivo, koje zatim
povuce parijetalni peritoneum, pa se stvori hernijska vreca. Hernija se javlja obi¢no u starijih
osoba kao bolno izbocenje razlicite veliCine. LijeCenje je operacijsko: ekscizija masnog tkiva i

kilne vrece, te Sivanje rubova rektusa. [2]

4.1.5. Poslijeoperacijske kile

Poslijeoperacijske hernije nastaju u podru¢ju oziljka ranije izvrSene abdominalne
operacije, obi¢no u srednjoj liniji trbuha, pa se zovu i ventralne hernije. Predisponirajuéi

uzroci jesu: [2]

a) Mjesto operacijskog reza. Rana u sredi$njoj liniji donjeg trbuha nakon cijeljenja
manje je otporno mjesto, jer nema straznje ovojnice rektuma.

b) Faktori koji utjecu na cijeljenje rane: infekcija, hematom, gruba operacijska tehnika
s traumatiziranjem tkiva 1 neispravnim pribliZavanjem slojeva  rane,
poslijeoperacijski kasalj.

C) Ostecenje motornih zivaca kod operacijskog zahvata. [2]

LijeCenje je u pravilu operacijski zahvat: resekcija kilne vrece i ponovno $ivanje svih
slojeva trbusne stjenke. Ako je defekt jako Sirok, ili ako su slojevi trbuSne stjenke oZiljno
promijenjeni, uSiva se preko tog dijela sinteticka mreZica (od dakrona ili kaleksa),

autotransplantant fascije late ili korijuma (dio koze s koje je odstranjen epidermis). [2]

4.1.6. Obturatorna kila

Nastaje kroz opturatorni kanal. Pritisak hernija na opturatorni zivac izaziva bolove duz

medijalne strane bedra. [2]
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4.1.7. Ishijadic¢na kila

Najrjeda je medu svim vrstama hernija, a u pravilu je kongenitalna. Ako je hernija veca,

javljaju se simptomi pritiska na n.ishiadicus. [2]

4.1.8. Perinealna kila

Povlaci se izmedu kokcigealnog miSica i ilija¢nog dijela musculi levatoris ani. Te se kile
javljaju u muskaraca pod kozom uz debelo crijevo. U Zena se kila izboCuje 1 u straznjem

dijelu velikih labija, katkad u prednju ili straznju stjenku vagine. Vrlo rijetka. [2]

41.09. Lumbalna kila

Izbocenje postrani¢ne stjenke trbusne Supljine. U lumbalnim se kilama moZe na¢i kao
sadrzaj lijevo silazno debelo crijevo, a s desne strane uzlazno debelo crijevo i koji put tanko

crijevo. [2]

4.1.10.  Spigelijeva kila

Kila koja se izbocuje na prednjoj trbusnoj stjenci lateralno od muskulusa rekti kroz lineju

semilunaris Spigeli. [2]

4.2. Unutarnje kile

Hernijacija crijevnih vijuga u trbusnoj Supljini moZe nastati u prirodenim otvorima
(foramen epiplokium, paraduodenalno, paracekalno i intersigmoidno) ili u patolosko ste¢enim
otvorima poslije operacijskih zahvata (ako se ne sasije otvor na mezenteriju poslije resekcije
crijeva 1 Zeluca). Intraperitonealne priraslice mogu stvoriti abnormalne otvore. Unutarnje

hernije rijetko nastaju.[2]

Inkarceracija crijevne vijuge na mjestu unutarnje hernije izaziva sliku mehanickog ileusa.
Za vrijeme operacijskog zahvata otkrije se da je uzrok ileusu inkarceracija unutarnje hernije. U

ovo skupinu hernija pripadaju dijafragmalne hernije. [2]
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4.2.1. Dijafragmalna kila

Dijafragmalna hernija (kila oSita) oznacava prolaps pojedinih abdominalnih organa kroz
defekt osita u torakalnu Supljinu (tzv. kilni otvor). Kod traumatske dijafragmalne hernije,

to¢nije prolapsa, nema kilne vrece. Razlikujemo: [2]
a) Kongenitalne (prirodene) dijafragmalne hernije

Nastaju na mjestu prirodenih otvora, koji s posljedica anomalije embrijskog razvoja oSita.
b) Stecene dijafragmalne hernije

Traumatska dijafragmalna hernija nastaje zbog rupture osita kod ozljede toraksa i gornjeg
dijela abdomena. Ovdje nema hernijske (peritonealne) vrece, pa to nisu prave hernije, nego
transdijafragmalni prolaps abdominalnih organa u pleuralnu Supljinu. Javljaju se ceS¢e na
lijevoj strani, jer je desna strana oSita zasticena jetrom. Rupture s desne strane najce$ce ne
izazivaju simptome. Simptomi se mogu javiti odmah poslije ozljede s klinickom slikom
akutnog respiratornog poremecaja. Cesto se nalazi hematotoraks, a bolesnik je u teskom stanju
zbog drugih ozljeda, pa postavljanje to¢ne dijagnoze moze biti otezano. Ako bolesnik preZivi,
a ruptura oSita ostane nedijagnosticirana, Cesto se javljaju nekarakteristicne tegobe
(povracanje, mucnina, flatulencija, osje¢aj napuhnutosti, substernalni bolovi) ili nagli

simptomi opstrukcije crijeva. [2]

Kod dijagnostike traumatske dijafragmalne hernije valja u akutnom stadiju razlikovati
rupturu oSita od pneumotoraksa (zbog prolapsa crijeva u prsiste) pa se ne smije olako uciniti
torakocenteza. U kroni¢nom stadiju diferencijalnodijagnosticki treba razlikovati infarkt
miokarda, pepti¢ni ulkus, kolecistitis, pankreatitis i pneumoniju. Rentgentski pregled Zeluca,
pasaza crijeva 1 irigografija barijevim kontrastom u pravilu omogucuje to¢niju dijagnozu. U
nejasnim slucajevima korisno je u€initi pneumoperitoneum (ustrcavanje zraka u peritonelanu
Supljinu), a zatim preglednu rentgensku snimku pluc¢a. Kod dijafragmalne hernije vidi se na
rentgenskoj snimci plucéa zrak u prsiStu koji je uSao iz abdomena kroz otvor na oSitu u

pleuralnu Supljinu. [2]
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5. Lijecenje hernije

Izostanak subjektivnih smetnji i prvenstveno boli, mogao bi navesti na pomisao da
osobe pogodene hernijom mogu biti potpuno mirne i ne plasiti se svoje hernije, no, nije tako.
Prognoza bolesti prepuStene samoj sebi nikako nije povoljna, zbog uvijek prisutne
mogucnosti pojave komplikacija, od kojih su neke stvarno teske, poput ukljeStenja. Stoga
osobe s hernijom ozbiljno trebaju brinuti o lije¢enju da bi prevenirale komplikacije i zbog
toga da ne budu ogranicene u svojoj fizickoj aktivnosti. Postoji palijativna i radikalna kirurska
terapija. Prva se sastoji od aplikacije hernijskog pojasa, a druga solucija je kirurSka
intervencija. [3] Operacijom se hernija potpuno lije¢i. Kod znakova inkarceracije hernije

potrebna je hitna operacija. [2]

Kod svake hernije moze nastati svaka od sljede¢ih komplikacija: traumatsko puknuce,
nemogucnost zadrzavanja nakon vracanja u abdomen, nemoguénost reponiranja, upala,

zaCepljenje, strangulacija (ukljestenje, inkarceracija). [3]

Ukljestenje ili inkarceracija je najteza komplikacija koja moZe nastati kod svake vrste
hernije. UkljeStenje nastaje zbog toga Sto jedan dio sadrzaja trbuSne Supljine bude utisnut u
kilnu vre¢u kroz proSirena kilna vrata. Ako se tada kilni prsten stisne, kilni sadrzaj bude
zadrZan u vredi i tako prestaje prolaznost kroz crijevo. Prema tome, nastaje slika mehanickog
ileusa. Bolesnik povraca, a trbuh mu je napuhan zbog zastoja stolice i vjetrova. Na mjestu

ukljestenja pojavljuje se bol, kilna oteklina je veca i ne moze se potisnuti unutra. [3]

5.1 Kilni opasaci

Kilni opasaci svojim pritiskom na kilna vrata sprecavaju izlazenje hernijskog sadrzaja u
kilnu vrecu. NoSenje opasaca je potrebno samo onda ako se operacija ne moze izvesti zbog
losega bolesnikova opéeg stanja. Pojas se stavlja u leze¢em polozaju, kako bi se kilni sadrzaj
potisnuo prema unutra. Na mjestu koje je pritisnuto opasacem potrebno je njegovati kozu,

povremeno je trljati alkoholom i prasiti praskom za posip. [2]

Medutim, ima ograni¢enja u smislu da se ne moze aplicirati kod ireponibilnih hernija ili
kod posebnih tipova hernija, kao Sto su kruralne hernije, a i nisu svi suglasni oko efektivne
vrijednosti ove terapijske metode koja, izmedu ostalog, moze postati uzrok nereponibilnosti

hernija koje su prije bile reponibilne, pa time moze izazvati vise Stete nego Koristi. [3]
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6. Bol

Bol je, prema definiciji IASP-a (International Association for the Study of Pain),
neugodno osjetilno i emocionalno iskustvo udruzeno s akutnim ili mogu¢im oste¢enjem. Bol
je univerzalno ljudsko iskustvo nuzno za zastitu organizma od oStecenja, fizioloSki simptomi
koji upozorava na to da ¢e nastati ili su nastali patofizioloski procesi koji mogu oStetiti organ,
organizam. Bol je uvijek subjektivna, definira se kao peti vitalni znak i time se Zeli naglasiti
kolika je vaznost boli kao simptom. Smatra se kako je bol zapravo svjetski problem jer vise
od 19% osoba u svijetu pati od kroni¢ne boli pa je Europsko udruzenje za istraZivanje boli
2011. godine donijelo Deklaraciju o boli: ,,Akutna se bol moze smatrati simptomom akutne
bolesti ili ozljede, dok se kroni¢na bol ¢ini specifi¢ni zdravstveni problem, bolest za sebe*

(Devor). [6]

Najces¢i je uzrok boli fizicko oSteéenje tkiva (nociceptivna bol), promjena funkcije
zivéanog tkiva (neuropatska bol). Najcesce je kroni¢na bol mijesanog tipa (nociceptivna i
neuropatska). No, osim fizickih uzroka boli, ponekad se ne moze utvrditi uzrok boli pa
govorimo o psiholoskoj boli. Nema nacina da se objektivno utvrdi je li rije¢ o boli ili nije 1
koliki je intenzitet boli. Bolesniku se mora vjerovati i ako bolesnik kaze da ga boli, onda ga
boli. Naravno da lije¢nik mora nastojati objektivizirati uzrok i intenzitet boli. [6] Intenzitet
boli ovisi o psihickom 1 fiziCkom stanju bolesnika, razini tolerancije na bol, veli¢ini incizije,

vrsti operativnog zahvata te vrsti anestezije. [12]

U osnovi, bol moZemo podijeliti u dva razreda: prilagodenu (adaptivnu) 1 neprilagodenu
(maladaptivnu). Prilagodena bol pridonosi prezivljenju jer §titi organizam od ozljede.

Neprilagodena bol, naprotiv, je izrazaj patoloskog stanja ziv€anog sustava. [4]

6.1. Akutna bol

Akutna bol moze biti kratkotrajna bol, probadajuc¢a i bol koja traje. Akutna bol nastaje
aktivacijom nociceptora pri oStecenju tkiva. Lokalna ozljeda aktivira lokalne nociceptore,
njihovo centralno prespajanje na autonomni zivéani sustav. Akutna je bol medicinski problem
nakon ozljede, kirurSkog zahvata, upale 1 destabilizacije zgloba. Kratkotrajna bol nastaje pri
aktivaciji nociceptora bez oStecenja tkiva. Takva bol moze nastati pri ubodu igle,
venepunkcije, lumbalnoj punkciji, aspiraciji koStane srzi. [6] Za uspjesno lijeCenje akutne boli

nuzno je poznavati i priznavati individualne razlike u subjektivhom dozivljaju intenziteta boli
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pri istim kirurS§kim procedurama, ozljedama ili drugim bolnim stanjima. Genetika,

epigenetika, spol i osobna anamneza dovode do razlika u osjetljivosti na bol. [13]

6.2. Kroni¢na bol

Kroni¢na bol definirana je kao bol koja traje dulje od 6 mjeseci. Nije samo rezultat
produljene osjetljivosti nociceptivnih neurona ve¢ takoder i utjecaja socijalnih i psiholoskih
¢imbenika. [14] Razlikujemo dvije vrste kroni¢ne boli s obzirom na prisutstvo ili odsustvo
zlo¢udnog tumora. Kroni¢na bol koja nije uzrokovana zlo¢udnim tumorom: bolesti i ozljede
misicno — koStanog sustava (somatska bol), bolesti unutarnjih organa (visceralna bol),
ozljedom ziv€anog tkiva (neuropatska bol). Kroni¢na bol uzrokovana zlocudnim tumorom

nastaje ozljedom tkiva od tumora ili zbog dijagnostickog ili terapijskog postupka. [6]
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7. Procjena boli

Quinn je 1996. godine upozorio: ,,Zapamti, nema toplomjera za bol!* Osim postojanja (Sto
moze biti 1 upitno), bol prvo procjenjujemo prema jacini, vrsti (kvaliteti), mjestu (lokaciji),
trajanju, utjecaju na psihofizicko stanje Covjeka, reagiranje na lijecenje. U sve moramo
uklopiti procjenu osobnosti bolesna c¢ovjeka, njegovo kulturno nasljede, socijalnu,
opcezdravstvenu i obiteljsku sredinu. Samo tako se moze do¢i do ukupne procjene boli, koja
veé neko vrijeme traje. NajteZe je procijeniti subjektivan dio, za to se koristimo upitnicima o

boli i skor listama. [15] Klini¢ki se dnevno rabe:

e MPQ = Mc Gill Pain Questionnaire
e VAS = Visual analog scale

e VRS = Verbal rating scale

e VDS = Verbal descriptor scale

e NRS = Numerical rating scale

U klini¢koj se praksi za jednostavnu procjenu intenziteta boli primjenjuje takozvane
jednodimenzionalne ljestvice. Ljestvica izraza lica, od lica s osmijehom do lica sa suzama kao
Sto je prikazano na slici. Pogodna je za djecu, stare i za osobe s kojima je komunikacija

ogranicena. [6]
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Slika 7.1. Prikaz ljestvice lica za procjenu boli [21]

Verbalna ljestvica (VRS) kako je prikazano na slici je ljestvica koja ukljucuje pet
tocaka: bez boli, blaga, umjerena, jaka, vrlo jaka. Bolesnika se pita kakva je jaCina njegove
boli. Toj ljestvici nedostaje osjetljivost i nemoguce ju je precizno definirati. [6]

BEZ BOLI BLAGA UMJERENA JAKA VRLO JAKA

ONONONN -

Slika 7.2. Prikaz verbalne ljestvice za procjenu boli [17]
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Numericka ljestvica (NRS — numerical rating scale) kako je prikazano na slici — je
skala od 0 do 5 ili od 0 do 10. Nula korelira sa stanjem bez boli,a 5 ili 10 s najjaom boli.
Ljestvica je prema klinickom iskustvu pogodna za ocjenu jacine boli u starijih bolesnika te

znatno preciznija i osjetljivija od verbalne ocjenske ljestvice. [6]

Slika 7.3. Slika numeri¢ke ljestvice za procjenu boli [18]

Vizualna analogna ljestvica (VAS) kako je prikazano na slici, je 10 cm duga crta gdje
se od bolesnika trazi da oznaci mjesto koje, po njegovoj ocjeni, odgovara jakosti njegove boli
— od opcije bez boli do opcije najgore boli. Na drugoj se strani ocita brojéani VAS broj. VAS
veéi od 3 zahtijeva ponovnu procjenu i korekciju analgetske terapije. Poteskoce u primjeni
VAS skale izraZzene su u izravnom poslijeoperacijskom tijeku zbog otezane komunikacije s
bolesnikom te u bolesnika starije Zivotne dobi zbog nerazumijevanja zadataka koji se od njega

traze. [6]

BEZ BOLI NAJJACA BOL
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Slika 7.4. Prikaz VAS ljestvice za procjenu boli [17]

Bilo da je rije¢ o nocicepcijskoj ili neonocicepcijskoj boli, mozak je organ koji
odlucuje o reakciji na bol, odnosno na okolnosti ( oko ¢ovjeka ili u covjeku) koje dovode do
boli. Zato 1 jest teSko objektivizirati bol. Danas, je medutim, moguce nesto od patofizioloskih

procesa u mozgu vizualizirati, prikazati s pomocu elektroni¢nih pomagala: [15]

e PET (Positron emission topography) — kompjutorizirana tomografija koja
pokazuje aktivnost mozga s pomocu radioaktivnih tragaca
e fMRI (Funkcionalna magnetna rezonanca) — otkrivaju povecanje oksigenacije

tkiva s regionalnim povecanjem protoka krvi u odredenom podrucju mozga

[15]

Od multidimenzionalnih ljestvica koje primjenjujemo uglavnom za procjenu kroni¢ne boli

najpoznatije su i najc¢esce:
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e McGillov upitnik (McGill Pain Questionaire)
o Kratki upitnik o boli (Brief pain inventory)

Upitnici su sastavljeni od niza pitanja koja, osim vrlo iscrpne anamneze boli, ocjenjuju i
ukupnu kvalitetu bolesnikova Zivota. [6] Najcesce su ljestvice za procjenu boli, uglavnom
poslijeoperacijske, koje primjenjuje medicinsko osoblje Prys- Robertsova i Tordina ljestvica.
Ljestvice se primjenjuju u Cetverosatnom razmaku. Vrijednosti 2 i 3 zahtijevaju lijeCenje.
Akutna je poslijeoperacijska bol ona koju bolesnik osjeca izravno nakon operacije, do 7 dana,

a kroni¢énom se smatra ako traje dulje od 3 mjeseca nakon operacije. [6]

Za procjenu boli vazne su tri komponente: osjetilna, afektivna i kognitivna bol te ju je
potrebno procjenjivati cjelovito, tj. holisti¢ki. Procjena koju provodi medicinska sestra
ukljucuje — intenzitet boli, lokalizacija boli, kvaliteta boli (oStra, Zareca, tupa..), trajanje boli,
Sto povisuje, a Sto smanjuje bol, lijekovi koje osoba uzima. [12] Nema jedinstvenog
patofizioloSkog objasnjenja za bol stoga se koriste razli€iti testovi za procjenu u kojima su

najvaznije njegove sastavnice. [15]
Sastavnice za procjenu boli ukljucuju:

e Dozivljavanje boli — sve ono $to bolesnik kaze kada opisuje svoju bol

e PonaSanje u boli — nadin je izraZzavanja boli: mimika, prisilni poloZzaj tijela,
izbjegavanje nekih kretnji, snaga glasa

e Ponasanje na radnom mjestu — ocjenjuje se neposrednom opservacijom u
vrijeme rada i prema opisu poslovode i suradnika

e PonaSanje kod ku¢e — prema vlastitim iskazima, izjavama ukucana i
neposrednim promatranjem

e Emocionalno stanje — razdrazljivost, umor, Ceste promjene raspolozenja,
depresije

e Tjelesna preokupacija — spoznajna je (kognitivna) komponenta vezanosti

bolesnika uz bolesni dio tijela [15]
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8. Uloga medicinske sestre kod suzbijanja boli

Dolaskom u bolnicu medicinske sestre su spona izmedu lije¢nika i pacijenata i njihovih
obitelji koji su ¢esto zbunjeni i uplaseni zbog novonastale situacije. Medicinske sestre su te
koje ¢e svojom profesionalnoscéu, a istodobno toplim i srda¢nim odnosom pruziti neposrednu
fizi¢ku i psihicku podrsku. [19] Kao najbrojniji ¢lan zdravstvenog tima medicinska sestra s
pacijentom provodi najviSe vremena te je savjetovanje i edukacija pacijenta jedna od
najcescih njezinih intervencija s ciljem postizanja $to ve¢e samostalnosti i zadovoljavajuce
kvalitete zivota pacijenta, obitelji te promocija zdravlja. [20] Da bi se poboljsala
komunikacija s pacijentom i njegovom obitelji treba, izmedu ostalog, omogudéiti dostupnost
informacija u svakom trenutku. [19] Bolesnik koji ima prikladne informacije o lijecenju boli

imat ¢e realnija o¢ekivanja o svojem lijeCenju. [6]

Uloga medicinske sestra kod takvih pacijenata jest da prvenstveno upoznaju pacijenta o
prihvatljivoj jaini poslijeoperacijske boli, a zatim ga upoznati sa skalama za procjenu boli
pomocu koje ¢e moéi odrediti intenzitet boli te odluciti o farmakoloskim ili nefarmakoloskim
postupcima suzbijanja boli. Vodenjem dokumentacije i svakodnevnim procjenjivanjem boli
medicinska sestra ¢e u svakom trenutku znati odrediti razinu boli, odrediti djelotvornu
intervenciju za rjeSavanje boli, poticati pacijenta na verbaliziranje boli, poticati ga na
uzimanje lijekova 1 analgetika na vrijeme te ukljuciti obitelj u proces lijecenja i suzbijanja

boli.

Svojim znanjem i1 kompetencijama medicinska sestra ¢e svakog pacijenta i njegovu obitelj
prije otpusta ku¢i informirati 1 educirati o tome Sto o€ekivati prvih nekoliko dana nakon
otpusta kuci, na koje na¢ine moze pacijent upravljati bolom, na koji nacin pravilno vrsiti
njegu operativnog podrucja, kojim aktivnostima se moze vratiti i u kojoj mjeri te ¢e ih
informirati o telefonskom broju na koji se mogu javiti u situaciji kada je potrebno dodatno

objasnjenje ili intervencija. [6]

Primjerice suzbijanje boli od strane medicinskih sestara u Australiji predstavlja veliki
problem u postoperacijskoj njezi. Pacijenti upozoravaju na nedostatak informacija o na¢inu
kontrole boli od strane medicinskih sestara. Medicinske sestre se i dalje oslanjaju na
farmakoloske mjere suzbijanja boli, pri ¢emu Cesto primjenjuju manju koli¢inu analgetika
nego je to potrebno, zbog cestih potrazivanja od strane pacijenata nego je to uistinu potrebno.

Rezultati pokazuju kriti¢nost vaznosti komunikacije izmedu pacijenata i medicinskih
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djelatnika, te pogotovo izmedu medicinskih djelatnika osobno. Takoder se spominje i vaznost

primjene nefarmakoloskih mjera suzbijanja boli u praksi ¢ega je sve manje. [21]
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9. Empiricni dio
9.1. Ciljevi istrazivanja

Ciljevi istrazivanja provedenog za izradu zavrSnog rada su:

1) Opisati postojanje 1 nain provodenja prijeoperacijskog razgovora s

lije¢nikom/medicinskom sestrom
2) Opisati postoperacijsko stanje pacijenata

3) Ispitati postoji li razlika u intenzitetu boli izmedu pacijenata koji su imali

prijeoperacijsku pripremu i onih koji je nisu imali

4) Ispitati postoji li povezanosti izmedu prijeoperacijskog razgovora i intenziteta

postoperacijske boli

9.2. Hipoteze

Ne postoji statisticki znacajna razlika u intenzitetu boli izmedu pacijenata koji su imali

prijeoperacijsku pripremu i onih koji je nisu imali

Postoji statisticki znacajna razlika u intenzitetu boli izmedu pacijenata koji su imali
prijeoperacijsku pripremu i onih koji je nisu imali i to na nacin da pacijenti sa

prijeoperacijskom pripremom percipiraju svoju bol manjom

Ne postoji statisticki znacajna povezanosti izmedu prijeoperacijske pripreme i intenziteta

postoperacijske boli

Postoji statisticka povezanost izmedu prijeoperacijske pripreme i intenziteta postoperacijske
boli.

9.3. Ispitanici i metode

9.3.1. Ispitanici

Istrazivanje se provodilo na uzorku od 36 pacijenata odjela kirurgije u Opcoj bolnici

Zabok i hrvatskih veterana, koji su bili podvrgnuti klasicnom operativnom zahvatu hernija.
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IspitivaC je samostalno provodio anketu na odjelu te je ujedno upoznao pacijente da je anketa
anonimna, te ¢e biti kori$tena samo u svrhu izrade zavr$nog rada. Istrazivanje je provedeno od
01.06.2016. do 15.07.2016. godine putem ankete koje su pacijentima podijeljene nakon

operativnog zahvata u bolnici.

9.3.2. Metode

U istrazivanju je koriStena nestandardizirana anketa (prilogl), koja je konstruirana
isklju¢ivo za potrebe provedenog istraZivanja. Sastojala se od 2 sociodemografska pitanja
(spol i dob) te 10 pitanja kojima se nastojala ispitati prijeoperacijska priprema te
postoperativno stanje pacijenata koji su bili podvrgnuti klasi¢noj operaciji hernije. Primjer
pitanja 0 predoperativnoj pripremi glasi: ,Jeste li prije operacijskog zahvata imali
prijeoperacijsku pripremu (razgovor sa lije¢nikom/ sestrom) o samom zahvatu, njegovim
mogué¢im komplikacijama i rizicima?* Primjer pitanja o postoperativnom stanju glasi: ,,Jeste
li imali potrebu uzeti analgetik kako bi ste smanjili intenzitet svoje boli?* Sudionici su svoje
odgovore na pitanja davali zaokruzivanje jedne ili vise ponudenih opcija. Iznimno su u pitanju

br. 7 mogli samostalno upisati kada osje¢aju bol uzrokovanu operacijom hernije.

9.4. Rezultati

Anketa ,,Utjecaj preoperativne sestrinske skrbi na intenzitet postoperativne boli kod
operacije hernije* provedena je od 01.06.2016. do 15.07.2016. godine. Podijeljeno je ukupno
36 anketa od kojih su sve bile ispravno ispunjene. Rezultati su prikazani prema opéim i
specifi¢nim karakteristikama statistickog skupa te ranijim opisanim skupinama (vidjeti
poglavlje 9.3.2.). Opce karakteristike statistickog skupa sadrzavaju podatke o dobi i spolu.
Specificne karakteristike statistickog skupa odredene su samom cilju istrazivanja 1 definirane

hipotezama.

941 Opce karakteristike statistickog skupa

Osnovni statisticki skup saéinjavalo je 36 ispitanika. Od ukupnog broja statistickog

skupa 25 (69,4%) ispitanika je muskog, dok je 11 (30,6%) ispitanika zenskog spola.
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Spol

Frekvencije Postoci %
Muski 25 69,4
Zenski 11 30,6
Ukupno 36 100,0

9.4.1.1. Tablicni prikaz spola ispitanika[izvor: autor M.H.]

Spol ispitanika

m Muiki ® Zenski

9.4.1.2. Graficki prikaz spola ispitanika [izvor: autor M.H.]

Ispitanici su podijeljeni u tri dobne skupine. Prva dobna skupina (18-25) obuhvaca

mladu populaciju (srednjoskolci, studenti), druga dobna skupina (26-45) obuhvaca radno

stanovniStvo, dok tre¢e dobna skupina (46-65) obuhvaca starije stanovni$tvo. No, valja

istaknuti da u nasim anketama nije bilo ni jednog sudionika koji se nalazi u prvoj dobnoj

skupni.
Dob ispitanika
Frekvencije Postoci %
26-45 10 27,8
46-65 26 72,2
Ukupno 36 100,0

9.4.1.3. Tablicni prikaz dobi ispitanika [izvor: autor M.H.]
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9.4.

Dob ispitanika

M 26-45 m46-65

9.4.1.4. Graficki prikaz dobi ispitanika [izvor: autor M. H.]

2 Specifi¢ne karakteristike statistickog skupa

Rezultati specifi¢nih karakteristika statistickog skupa povezani su s ciljevima i

hipotezama rada. Specifi¢na pitanja bila su podijeljena u Cetiri kategorije:

Ciljevi:

1.

prva kategorija ukljucivala je opisivanje postojanja 1 nalin provodenja
prijeoperacijskog razgovora s lijecnikom/medicinskom sestrom

druga kategorija ukljucivala je opis postoperativnog stanja pacijenata

tre¢a kategorija ukljucivala je ispitivanje razlike u postoperativnom intenzitetu boli
izmedu pacijenata koji jesu i kod onih koji nisu imali prijeoperacijsku pripremu

Cetvrta kategorija ukljucivala je ispitivanje povezanosti prijeoperacijske pripreme i

postoperativnog intenziteta boli
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Jeste li prije operacijskog zahvata imali predoperativnu pripremu (razgovor sa
lijeénikom/sestrom) o samom zahvatu, njegovim mogué¢im komplikacijama i rizicima?

Frekvencije Postoci %
a) da, razgovarao/la sam sa lije¢nikom 11 30,6
b) da, razgovarao/la sam sa
2 5,6

medicinskom sestrom
c) nitko nije razgovarao sa mnom 7 19,4
d) educirao/la sam se sam/a ¢itajuci

¢lanke na internetu vezane za taj 4 11,1
zahvat
e) Odgovori a) i d) 2 5,6
f) Odgovori a) i b)
10 27,8
Ukupno 36 100,0

9.4.2.1. Tablicni prikaz prijeoperacijske pripreme ispitanika [izvor: autor M.H.]

Jeste li prije operacijskog zahvata imali
prijeoperacijsku pripremu (razgovor sa
lije¢nikom/medicinskom sestrom) o samom
zahvatu, njegovim mogucé¢im komplikacijama i
rizicima?

N

ma) mb) mc) md) me) mf)

9.4.2.2. Graficki prikaz prijeoperacijske pripreme ispitanika [izvor: autor M.H.]

Rezultati ukazuju na to da je najviSe ispitanika njih 11 (30,6%) imalo prijeoperacijsku
pripremu i to u najvisim postotcima sa lijecnikom, ¢ak 10 (27,8%) ispitanika je zaokruzilo da
su imali prijeoperacijsku pripremu sa lije¢nikom i/ili medicinskom sestrom dok njih 7
(19,4%) je zaokruzilo da nisu imali nikakvu prijeoperacijsku pripremu od strane zdravstvenog
osoblja. Samo 4 ispitanika (11,1%) educiralo se samo putem internetskih ¢lanaka vezano uz

taj zahvat.

25



Koliko vremenski je lije¢nik/sestra proveo/la sa Vama kako bi Vas educirao/la o svemu?

frekvencije postoci
5-10 min 12 33,3
15-30 min 11 30,6
30-60 min 2 5,6
nitko nije pricao sa mnom 11 30,6
Ukupno 36 100,0

9.4.2.3. Tablicni prikaz vremenskog trajanja edukacije ispitanika [izvor: autor M.H.]

Koliko vremenski je lijeénik/medicinska sestra
proveo/la sa Vama kako bi Vas educirao/la o
svemu?

B 5-10 minuta ® 15-30 minuta ™ 30-60 minuta = Nitko nije pricao sa mnom

9.4.2.4. Graficki prikaz vremenskog trajanja edukacije ispitanika [izvor: autor M.H.]

Rezultati ankete pokazuju da je najvise ispitanika, njih 12 (33,3%) bilo educirano u
vremenskom trajanju od 5-10 minuta, 11 ispitanika (30,6%) bilo je educirano u vremenskom
trajanju od 15-30 minuta, dok je od ukupno 36 ispitanika 11 njih (30,6%) zaokruZilo da nitko

nije pri¢ao sa njima te ih educirao o zahvatu, njegovim moguc¢im komplikacijama i rizicima.
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Jesu li prilikom razgovora lijecnik ili medicinska sestra koristili kakve edukativne materijale
(letke/brosure/slike)?
Frekvencije Postoci %
a) da, lijecnik mi je
pokazivao letke,
broSure i skale kako 7 19,4
¢u procijeniti svoju
bol
b) da, medicinska sestra
mi je pokazivala
letke, brosure i skale 2 5,6
kako ¢u procijeniti
svoju bol
C) ne, nitko mi nije nista
donio
d) sve sam si sama/a
procitao/la na
Internetu, pa nije bilo
potrebe za time
e) odgovori c) i d) 2 5,6
f) odgovori a) i d) 2 5,6
Ukupno 36 100,0

16 44,4

7 19,4

9.4.2.5. Tabli¢ni prikaz koristenja brosura i letaka prilikom educiranja [izvor:autor M.H.]

Jesu li prilikom razgovora lije¢nik ili medicinska
sestra koristili kakve edukativne materijale
(letke,broSure,slike)?

ma) mb) mc) md) me) mf)

9.4.2.6. Graficki prikaz koristenja brosura i letaka prilikom educiranja [izvor: autor M.H.]

Rezultati ankete pokazuju da je najviSe ispitanika njih 16 (44,4%) zaokruzilo da im

nitko nije niSta donio od letaka, broSura i slika tijekom razgovora. Izjednaceni broj
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zaokruZzenih odgovora njih 7 (19,4%) tvrdi da im je lijjecnik donio letke, broSure i slike

tijekom razgovora ili da su se educirali sami putem c¢itanja internetskih ¢lanaka vezano uz taj
zahvat.

Kako bi ste ocijenili svoju bol nakon operacije na skali od 0-10?

Frekvencije Postoci %
0,ne osje¢am nikakvu bol 6 16,7
1-3, osje¢am slabu bol 16 44,4
4-6, osjecam neugodnu bol 14 38,9
Ukupno 36 100,0

9.4.2.7. Tablicni prikaz procjene boli na skali od 0-10 [izvor: autor M.H.]

Na skali od 0-10 kako bi ste ocijenili svoju bol
nakon operacije?

\

= 0, ne osje¢am nikakvu bol = 1-3, osje¢am slabu bol

= 4-6, osje¢am neugodnu bol

9.4.2.8. Graficki prikaz procjene boli na skali od 0-10 [izvor: autor M.H.]

Rezultati ankete pokazuju da nitko od ispitanika ne osjeca strasnu bol koju bi ocijenili
od 7-10. Najvise ispitanika, njih 16 (44,4%) zaokruzilo je da osjeca slabu bol od 1-3, dok njih
14 (38,9%) osje¢a neugodnu bol od 4-6.
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Vasa bol je prisutna

Frekvencije Postoci %

tijekom cijelog dana 8 22,2
ne osjecam bol 5 13,9
prije terapije 8 22,2
popodne 5 13,9
ujutro 6 16,7
cijelog dana i tijekom noci 1 2,8

vecer 2 5,6

Ukupno 35 97,2
Nije odgovorio/la 1 2,8

Ukupno 36 100,0

9.4.2.9. Tablicni prikaz prisutnosti boli [izvor: autor M.H.]

Vasa bol je prisutna?

14% 37

M Tijekom cijelog dana M Prije terapije
M Popodne m Ujutro
M Cijeli dan i no¢ H Vecer

Ne osje¢am bol Nije odgovorio

9.4.2.10. Graficki prikaz prisutnosti boli [izvor: autor M.H.]

Rezultati ankete pokazuju da 8 ispitanika (22,2%) osjeca bol tijekom cijelog dana i
prije terapije. Sest (16,7%) ispitanika je zaokruZilo da osje¢a bol samo u jutarnjim satima, dok
njih 5 (13,9%) je zaokruZilo da osje¢a bol samo u popodnevnim satima i/ili da uopée ne

osjeca nikakvu bol.
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Jeste li imali potrebu uzeti analgetik kako biste smanjili intenzitet svoje boli?

Frekvencije Postoci %
a) da, nisam mogao/la izdrzati 12 33,3
b) ne, bol nije bila toliko jaka 11 30,6
€) uzeo/la sam samo navecer kako bi mirno 10 27,8
spavao/la tijekom noéi
d) okupirao/la sam se drugim stvarima tako da 3 8,3
nisam primijetio/la da me boli
Ukupno 36 100,0

9.4.2.11. Tablicni prikaz uzimanja analgetika [izvor: autor M.H.]

Jeste li imali potrebu uzeti analgetik kako bi ste
smanijili intezitet svoje boli?

8%
28%

ma) mb) mc) nd)

9.4.2.12. Graficki prikaz uzimanja analgetika [izvor: autor M.H.]

Rezultati ankete pokazuju da najvise ispitanika njih 12 (33,3%) je uzelo analgetik kako bi
smanjili svoju bol jer nisu mogli izdrzati, no njih 11 (30,6%) nije imalo potrebu uzeti
analgetik jer njihova bol nije bila toliko jaka a njih 10 (27,8%) je uzelo analgetik kao

prevenciju kako bi mogli mirno spavati tijekom noc¢i.
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Jeste li moZda primijetili da se vasa bol pogorsava kod

Frekvencije Postoci %
a) pokreta ili promijene polozaja 6 16,7
b) kasljanja 5 13,9
C) ustajanja 5 13,9
d) nlsan? primijetio/la da se intenzitet moje boli 10 278
povecava
e) odgovori a) b) c) 9 25,0
f) odgovori a) i b) 1 2,8
Ukupno 36 100,0

9.4.2.13. Tablicni prikaz pogorsavanja boli [izvor: autor M.H.]

Jeste li moZda primjetili da se Vasa bol pogorsava
kod:

ma) mb) mc) md) me) mf)

9.4.2.14. Graficki prikaz pogorsavanja boli [izvor: autor M.H.]

Rezultati ankete pokazuju da vecina ispitanika, njih 10 (27,8%) nije osjetilo da se njihova
bol pogorsava, dok je 9 (25,0%) ispitanika zaokruzilo da su osjecali pogorsanje boli prilikom

nekih radnji: kasljanja ili ustajanja.
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Osjecate li smanjenje intenziteta boli kod

Frekvencije Postoci %
a) lezanja u krevetu 21 58,3
b) spavanja 1 2,8
C) promjene polozaja 1 2,8
d) nisam primijetio/la 12 33,3
e) odgovoria) i b) 1 2,8
Ukupno 36 100,0

9.4.2.15. Tabli¢ni prikaz smanjenja intenziteta boli [izvor: autor M.H.]

Osjecate li smanjenje inteziteta boli kod:

Ma) mb) mc) md) me)

9.4.2.16. Graficki prikaz smanjenja intenziteta boli [izvor: autor M.H.]

Rezultati ankete pokazuju da je najviSe ispitanika, njih 21 (58,3%) zaokruzilo da osjecaju
smanjenje intenziteta boli lezanjem u krevetu, dok njih 12 (33,3%) je zaokruzilo da uopée

nisu primijetili smanjenje intenziteta boli.
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Jeste li educirani kako pravilno vrsiti njegu operativnog podruéja prilikom tuSiranja?

Frekvencije Postoci %

a) da, medicinska sestra me educirala i pomagala 26 72.2
mi kod prvog tusiranja

b) da, meni bliska osoba je operirana pa sam kod 3 83
njega/nje vidio/la i naucio/la '

c) gledao/la, ¢itao/la sam o tome na internetskim 3 8.3
portalima ’

d) ne, nigdje nisam ¢uo/la i naucio/la o tome 2 5,6

e) odgovoria) i b) 2 5,6

Ukupno 36 100,0

9.4.2.17. Tablicni prikaz educiranja pravilne njege operativnog podrucja prilikom tusiranja

[izvor: autor M.H.]

Jeste li educirani kako pravilno vrsite njegu
operativnog podrudja prilikom tuSiranja?

0 6%

ma) mb) mc) =d) me)

9.4.2.18. Graficki prikaz educiranja pravilne njege operativnog podrucja prilikom tusiranja [izvor:
autor M.H.]

Rezultati ankete pokazuju da je najviSe ispitanika njih 26 (72,2%) zaokruzilo da su
educirani o pravilnom vrSenju njege operativnog podrucja od strane medicinske sestre, a samo
2 (5,6%) ispitanika je zaokruzilo da nigdje nisu Citali 1 naucili te bili educirani o pravilnom

vrSenju njege operativnog podrucja.
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Jeste li prije otpusta ku¢i upoznati na koji nacin se pravilno vratiti svakodnevnim fizickim
aktivnostima (Sto smijete, a $to ne)?

Frekvencije Postoci %
a) da, medicinska sestra 6 16,7
me prije odlaska kuéi
upozorila na sve
b) da, lijecnik me je 10 27,8
upoznao sa svime na
viziti
C) savjetovale su me 4 11,1
osobe koje su vec prije
bile operirane
d) odgovorib)ic) 6 16,7
e) odgovori a) i b) 9 25,0
f) odgovoria)ic) 1 2,8
Ukupno 36 100,0

9.4.2.19. Tablicni prikaz upoznatosti sa svakodnevnim fizickim aktivnostima pri otpustu kuci [izvor:
autor M.H.]

Jeste li prije otpusta kuci upoznati na koji
nacin se pravilno vratiti svakodnevnim fizickim
aktivnostima (Sto smijete a $to ne)?

N4

ma) mb) mc) md) me) mf)

9.4.2.20. Graficki prikaz upoznatosti sa svakodnevnim fizickim aktivnostima pri otpustu kuci [izvor:
autor M.H.]

Rezultati ankete pokazuju da su vecina pacijenata, njih 10 (27,8%) te njih 9 (25,0%)
bili educirani o pravilnom vra¢anju svakodnevnim fizickim aktivnostima pri otpustu kuéi od
strane lije¢nika na viziti, te od strane medicinske sestre pri samom odlasku. Samo manji
postotak (11,1%) je zaokruzilo da su savjetovane od strane neke njihove bliske osobe koje su

ranije bile operirane.
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Kako bi se dobio odgovor na postavljene istrazivacke probleme koji se odnose na

postojanje razlike u percipiranom intenzitetu boli izmedu pacijenta sa i bez prijeoperacijske

pripreme te postojanje povezanosti izmedu prijeoperacijske pripreme i postoperacijskog

intenziteta boli, kori$ten je HI- kvadrat test. Razlog provedbe navedenog testa nalazi se kako

u njegovoj prakti¢nosti, tako i u osnovnim uvjetima njegove upotrebe. Naime, HI- kvadrat test

koristi se kada se zeli utvrditi odstupaju li opazene frekvencije od onih koje bismo ocekivali

pod odredenom hipotezom te nam pokazuje i vjerojatnost povezanosti izmedu dvije varijable.

Nacin izra¢una HI- kvadrat testa izvrSava se prema formuli ¥2=X [(fo-ft)] ~2/ft; pri ¢emu

fo oznacuje opazene frekvencije, a ft frekvencije koje bismo mogli o¢ekivati pod odredenom

hipotezom.
Intenzitet boli
fo 0 1-3 4-6
Direktna medicinska da 5 14 6
Prijeoperacijska priprema ne 1 2 8
x 6 16 14

9.4.2.21. Tablicni prikaz opazenih frekvencija ispitanika s obzirom na postojanje

prijeoperacijske pripreme i intenziteta postoperacijske boli [izvor: autor M.H.]

25

11

36
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Direktna medicinska prijeoperacijska da
priprema ne
X

Intenzitet boli

0 1-3
4,2 11,1
1,8 4,9

6 16

4-6

9,7
4,3

14

9.4.2.22. Tablicni prikaz ocekivanih frekvencija ispitanika s obzirom na postojanje

prijeoperacijske pripreme i intenziteta postoperacijske boli [izvor: autor M.H.]

fo ft

5 4,2
14 11,1
6 9,7
1 1,8
2 4,9
8 4,3

Y= 36 36

(fo-ft)~2
0,64
8,41
13,69
0,64
8,41

13,69

(fo-ft) 2/t
0,152
0,758
1,411
0,356
1,716
3,184
7,577

7,580

9.4.2.23. Tablicni prikaz izracuna hi- kvadrat testa [izvor: autor M.H.]

25

11

36
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Uzimaju¢i u obzir istrazivacki problem koji se odnosi na ispitivanje razlike u
percipiranom postoperativnom intenzitetu boli kod pacijenata sa i bez direktne medicinske
prijeoperacijske pripreme, sudionici istrazivanja podijeljeni su u dvije prethodno spomenute
skupine s obzirom na odgovor dan na 3. anketno pitanje (Jeste li prije operacijskog zahvata
imali predoperativau pripremu (razgovor sa lijecnikom/ sestrom) o samom zahvatu, njegovim
mogucéim komplikacijama i rizicima? (moZete zaokruZiti vise odgovora). Preciznije, oni
pacijenti koji su naveli kako su razgovarali sa medicinskom sestrom i/ili lije¢nikom ¢inili su
skupinu pacijenata koji su dobili direktnu medicinsku predoperacijsku pripremu, dok su
skupinu onih koji nisu dobili direktnu medicinsku predoperacijsku pripremu ¢inili pacijent

koji nisu razgovarali sa lije¢nikom 1/ili medicinskom sestrom i oni koji su se samostalno

.....

Hipoteza o razlici u percipiranom postoperativhom intenzitetu boli kod pacijenata sa i
bez direktne medicinske prijeoperacijske pripreme testirana je prethodno opisanim HI kvadrat
testom. S obzirom na dobiveni ¥2=7,58 ve¢i od grani¢nog (y2q¢r =5,99) uz df=2 i p=0,05
odbacuje se Ho i zakljuCuje se da postoji statisticki znacajna razlika u intenzitetu percipirane
boli izmedu pacijenata koji su imali prijeoperacijsku pripremu i onih koji je nisu imali i to na
nacin da pacijenti sa medicinskom predoperacijskom pripremom svoju postoperacijsku bol

procijenjuju blazom.

Budu¢i da se koriSteni HI-kvadrat test pokazao znaajnim, prema formuli®c =

X2
n (k-1)

pri ¢emu n oznacava broj etniteta u uzorku, a k manju dimenziju kontigencijske

tablice, izracunata je i Cramerov @ koeficijent kao mjera povezanosti dviju kategorijalnih
varijabli. S obzirom na dobivene podatke (®c =0,46; ¥2=7,58 uz df=2 i p=0,05) zakljucuje
se kako postoji statisticki znacajna povezanost izmedu prijeoperacijske pripreme i
postoperacijskog intenziteta boli i to na nacin da su pacijenti sa prijeoperacijskom pripremom

najvise povezani sa blagim intenzitetom boli (1-3).
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10. Rasprava

Ciljevi provedenog istrazivanja obuhvacali su opis postojanja i na¢ina provodenja
prijeoperacijskog razgovora s lijeénikom/medicinskom sestrom, opis postoperacijsko stanje
pacijenta, ispitivanje razlike u intenzitetu percipirane boli izmedu pacijenta koji su imali
prijeoperacijsku pripremu i onih koji je nisu imali te ispitivanje statisticke znacajne

povezanosti izmedu prijeoperacijske pripreme i intenziteta postoperacijske percipirane boli.

Prva dva cilja istrazivanja postignuta su analizom frekvencija odgovora za svako
pojedino pitanje u anketnom upitniku. Tako, uzimaju¢i u obzir dobivene podatke za prvo
postavljeno pitanje u anketi, mozemo primijetiti da je u istrazivanju sudjelovalo 25 (69,4%)
muskaraca i 11 (30,6%) Zena, Sto je i bilo za ocekivati s obzirom na teorijske podatke o
spolnoj strukturi osoba operiranih od hernija. Odgovori na drugo postavljeno pitanje u anketi,
vezano za dob ispitanika, ukazuju da su rezultati u skladu sa teorijskim podatcima prema
kojima je ucestalost hernije veca u srednjoj i starijoj zivotnoj dobi, dok se kod mladih osoba
pojavljuje rjede. [2] Podaci za trece postavljeno pitanje, koje se odnosi na postojanje ili ne
postojanje direktne prijeoperacijske pripreme, (razgovor sa lije¢nikom/medicinskom sestrom)
ukazuju kako je vecina ispitanika (69,4%) dobila neku vrstu prijeoperacijske pripreme, Sto je
u skladu sa pravilima struke. Analiza provedena za Cetvrto postavljeno pitanje, koje se odnosi
na vremensko trajanje prijeoperacijskog razgovora, ukazuje kako je medicinsko osoblje u
vecini slucajeva (63,9%) izdvojilo manje od 30 minuta za pripremu, dok je 33,3% pacijenata
provelo samo 5-10 minuta u razgovoru sa lije¢nikom i/ili medicinskom sestrom, §to se nikako
ne moze smatrati dovoljnim za dobru prijeoperacijsku pripremu. S obzirom na peto
postavljeno pitanje, vezano uz koriStenje edukativnih materijala (letke, brosSure,slike)
prilikom prijeoperacijske pripreme, evidentno je kako 63,8% medicinskog osoblja ne koristi
nikakve edukativne materijale prilikom prijeoperacijskoe pripreme i edukacije pacijenata.
Navedeni rezultat je zabrinjavaju¢i, obzirom da bi koriStenje edukativnih materijala
poboljsalo pacijentovu pripremu za operaciju te njegov oporavak nakon nje. Navedeno
osobito vrijedi za pacijente starije Zivotne dobi, koji razliCite informacije lakSe usvajaju u
obliku vizualnih 1 verbalnih uputa. S obzirom na podatke vezane uz Sesto pitanje, koje se
odnosilo na intenzitet postoperacijske boli, mozemo zakljuéiti kako je ona u skladu sa
o¢ekivanjima budu¢i da niti jedan od pacijenata nije naveo da osjeca bol jacu od 6 na
numerickoj skali za bol. Odgovori na sedmo postavljeno pitanje, koje se odnosi na prisutnost

boli, ukazuju da je kod vecine pacijenata (44%) bol je prisutna ili tijekom cijelog dana
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(22,2%) ili prije uzimanja terapije (22,2%), ili pak ujutro (17%). S druge strane, manji
postotak ispitanika (5%) navodi da osjecaju bol navecer, dok samo jedan tvrdi kako bol
osjecaja tijekom cijelog dana i cijele no¢i. Navedeni podaci djelomi¢no su u skladu s sa
odgovorima na osmo, deveto i deseto anketno pitanje. Naime, moguce je da je velina
ispitanika (66,1%) Kkoristila analgetik za smanjenje svoje boli kako bi mogli obavljati
svakodnevne aktivnosti. Navedeno potvrduje i podatak prema kojem 72,2% sudionika osjeca
bol prilikom raznih fizi¢kih aktivnosti. S druge strane, najmanji broj sudionika (5%) osjeca
bol navecer, jer su upravo tada u lezeCem polozaju, kojeg i vec¢ina njih (58,3%) navodi kao
onaj kod kojeg je bol najmanja. Medutim, moguce je da je tada intenzitet boli manji, buduci
da neki od ispitanika (27,8%) navode kako uzimaju analgetik s ciljem lakSeg usnivanja. No,
zaCudujuée je Sto samo 2,8% ispitanika napominje da osjeca smanjenje boli prilikom
spavanja. Takav podatak moguce je objasniti ne moguénoscu svjesne percepcije boli tijekom
spavanja, pa se u buducim istrazivanjima preporuca drugacija formulacija odgovora na 10.
anketno pitanje. Osim navedenog, valja napomenuti da 38,9% ispitanika uopcée nije uzimalo
analgetik. Dio tih ispitanika zasigurno spada u grupu onih koji su izjavili kako nisu primijetili
smanjene niti povecanje boli. Medutim, obzirom da postotak takvih sudionika iznosi 60,5%,
javlja se sumnja u zloupotrebu analgetika. Podsjetimo, 60,5 % posto ispitanika nije osjecalo ni
povisenje ni snizenje boli, a 44,4% njih navelo je da osjecaju slab intenzitet boli. Takvi podaci
navode nas na zaklju¢ak kako bi medicinsko osoblje, tijekom prijeoperacijske pripreme,
trebalo upozoriti pacijente kada je nuzno uzeti analgetik te poduciti ih dodatnim strategijama
ublazavanja boli. Podaci za posljednja dva pitanja u anketi, ukazuju nam da je vecina
pacijenata (72,2%) educirana kako pravilno vrSiti njegu operativnog podrucja prilikom
tusiranja 1 to od strane medicinske sestre, dok je 89% pacijenata, od stane medicinskog
osoblja, upoznato sa pravilnim vra¢anjem svakodnevnim fizickim aktivnostima. Dobiveni
podaci potvrduju ustaljeni nacin rada medicinskih sestara u postoperacijskoj edukaciji
pacijenata, no postoji jo§ uvijek velika mogucnost napretka jer 44,5% pacijenata nije bilo
educirano od strane medicinske sestre o pravilnom vrSenju njege operativnog podrucja te
11,1% njih nije, od strane medicinskog osoblja, upoznato na koji nacin se pravilno vratiti
svakodnevnim fizickim aktivnostima, $to posljedicno moze dovesti do razli¢itih komplikacija

nakon operacije hernije.

Nakon razmatranja podataka kojima su ispunjena prva dva istrazivacka cilja,
prelazimo na opis rezultata dobivenih HIl-kvadrat testom sa pripadnim Cramerov @

koeficijentom. Naime, s obzirom na dobivenu vrijednost ¥2=7,58 koji je ve¢i od grani¢nog
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(x2gr =5,99) uz df=2 1 p=0,05 zakljucuje se da postoji statisticki znacajna razlika u intenzitetu
percipirane boli izmedu pacijenata koji su imali prijeoperacijsku pripremu i onih koji je nisu
imali i to na nacin da pacijenti sa medicinskom predoperacijskom pripremom SVOju
postoperacijsku bol procjenjuju blazom. Uz to, vrijednost Cramerovog ® koeficijenta (dc=
0,46; y2=7,58 uz df=2 i p=0,05) ukazala je kako postoji statisticki znaCajna povezanost
izmedu predoperacijske pripreme i postoperacijskog intenziteta boli i to na nacin da su
pacijenti sa predoperacijskom pripremom najvisSe povezani sa blagim intenzitetom boli (1-3).

Dobivene rezultate moguce je usporediti sa istrazivanjem kojem je cilj bio utvrditi
imaju li specificne informacije, dobivene prije operacijskog zahvata totalne artroplastike
koljena, utjecaj na anskioznost i poimanje pacijentovog intenziteta boli te zadovoljstvo njege
od strane medicinskih sestara. Medutim, interpretaciju takve usporedbe valja uzeti sa
obzirom, budu¢i da je navedeno istrazivanje provedeno putem eksperimentalnog nacrta.
Naime, prilikom njegove provedbe ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine po 30
ispitanika i1 to tako da je jedna od njih bila eksperimentalna, a druga kontrolna.
Eksperimentalna skupina dobila je specifi¢ne informacije, dok su u kontrolnoj grupi dane
samo rutinske upute. Procjena boli napravljena je prijeoperacijski, te svaka 3 sata u prva tri
dana nakon operativnog zahvata, koriste¢i vizualnu analognu skalu. Rezultati te studije
ukazuju da prijeoperacijske informacije imaju utjecaj na procjenu intenziteta boli nakon
operativnog zahvata, ali 1 druge psiholoske faktore i to tako da se postoperativna bol brze
smanjuje kod pacijenata u tretiranoj (eksperimentalnoj) skupini kod kojih je i razina
postoperativne ankzioznosti bila manja, ¢ime je i zadovoljstvo sa kontrolom postoperativne
boli bilo uéinkovitije. [22] Osim navedenog, i drugo istrazivanje provedeno u Spanjolskoj
ukazuje da sestrinske — edukacijske intervencije, uz pomo¢ grafickih materijala, mogu
smanjiti individualnu percepciju postoperativne boli te smanjiti postotak pacijenata sa
problemima mobilnosti i hoda, poboljsati prihvacanje i provodenje tretmana. [23] Istrazivanja
zapravo pokazuju da sestrinske intervencije te prijeoperacijska priprema od strane lijeCnika
1/ili medicinske sestre ima znacajnu ulogu u shvacanju cijelog postupka operativnog zahvata s
obzirom na objasnjenu strukturu postoperacijskog ishoda. Oba, ali i prethodna istrazivanja,
potvrduju znacajnu ulogu medicinskih sestara u procesu prijeoperacijske pripreme i to na
nacin da njihovo objasnjenje prihvatljive jacine boli nakon operativnog zahvata, ali i pruzanje
psiholoske podrske pacijentu moze smanjiti njegovu anksioznost te poboljSati ispravnost

kasnije percepcije boli.
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Iako je provedeno istrazivanje optere¢eno metodoloskim pogreskama, koje se poglavito
odnose na nacin prikupljanja podataka, zakljuuje se kako je ono dovelo do zanimljivih
rezultata. Preciznije, istrazivanje je pokazalo kako vecina pacijenata dobiva direktnu
medicinsku prijeoperacijsku pripremu, no uz nedovoljno popratnog materijala poput letaka,
brosura i sl. No, bez obzira na potonje, takva je priprema djelotvorna obzirom da je statisticka
analiza podataka ukazala na statisticki znacajnu razliku u intenzitetu postoperativne boli
izmedu pacijenata koji su imali prijeoperacijsku pripremu i onih koji je nisu imali i to na
naéin da pacijenti sa prijeoperacijskom pripremom percipiraju svoju bol manjom. lako je
istrazivanje provedeno na malom broju sudionika (n=36) te putem ne eksperimentalnog
istrazivackog nacrta, njegove prakticne implikacije su, s obzirom na navedene rezultate,
znacajne. Naime, ovo istrazivanje temelj je budu¢ima, koja bi, prema preporukama autora,
trebala biti provedena pomocu eksperimentalnog istrazivaékog nacrta kako bi se stekla veca
statisticka vrijednost dobivenog zakljucka. No, osim istrazivacke inspiracije, dobiveni
rezultati ukazuju da je vazno educirati i poticati medicinsko osoblje u pruzanju kvalitetne
predoperacijske pripreme pacijentima, ne samo u slu¢aju operacije hernije, ve¢ i kod svih onih
koje uzrokuju osjet boli. Upravo ¢e takav pristup pacijentu, pozitivno utjecati na smanjenje
njegova intenziteta boli, $to ¢e posljedino pridonijeti i njegovom brZzem oporavku nakon

operacije hernije.
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11.  Zakljudak

Prema rezultatima istraZivanja moZemo zakljuciti da bilo kakva prijeoperacijska
priprema utjee na pacijenta na nacin da osjete smanjenje intenziteta boli nakon operacije. U
brojim istraZivanjima se spominje kako neupucenost pacijenata uvelike utje¢e na njihovu
percepciju boli, stoga je vazno odmah na pocetku objasniti i educirati pacijenata $to moze
ocekivati nakon operacije, upoznati ga sa prihvatljivom jacinom boli nakon operativnog
zahvata. Vrlo vaZno je isto tako upoznati pacijenta sa nefarmakologkim metodama suzbijanja

boli, educirati ih o pravilnom tretiranju operativnog podrugja, te aktivnostima pri otpustu kuéi.

Dolaskom u bolnicu medicinske sestre su spona izmedu lije¢nika i pacijenata i njihovih
obitelji koji su esto zbunjeni i uplaseni zbog novonastale situacije. Medicinske sestre su te
koje ¢e svojom profesionalno$éu, a istodobno toplim i srda¢nim odnosom pruziti neposrednu
fizicku i psihicku podrsku. Kao najbrojniji ¢lan zdravstvenog tima medicinska sestra s
pacijentom provodi najviSe vremena te Je savjetovanje i edukacija pacijenta jedna od
najCes¢ih njezinih intervencija s ciljem postizanja §to veée samostalnosti i zadovoljavajuce
kvalitete Zivota pacijenta, obitelji te promocija zdravlja. Vodenjem dokumentacije i
svakodnevnim procjenjivanjem boli medicinska sestra ¢e u svakom trenutku znati odrediti
razinu boli, odrediti djelotvornu intervenciju za rjesavanje boli, poticati pacijenta na
verbaliziranje boli, poticati ga na uzimanje lijekova i analgetika na vrijeme te ukljuciti obitelj

u proces lijecenja i suzbijanja boli.

U Varazdinu, rujna 2016. Potpis: )Ucuf%o q‘é,t&'@k
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Prilog 1

Postovani/e

molim Vas da odvojite nekoliko minuta kako biste ispunili ovu anketu koja ¢e mi pomo¢i u izradi mog
istrazivackog zavrSnog rada na temu Utjecaj preoperativne sestrinske skrbi na intenzitet
postoperativne boli kod operacije hernije na studiju Sveucilista Sjever. Anketa ¢e u potpunosti biti
anonimna i koristit ¢e se isklju¢ivo samo u svrhu izrade zavr$nog rada. Unaprijed Vam se

zahvaljujem.

Mateja Hanzek

Sveuciliste Sjever

Sveucilisni centar Varazdin
Odjel za Biomedicinske znanosti

104. brigade 3, 42 000 Varazdin

1. SPOL?

a) M

b) 7

2. DOB?

a) 18-25

b) 26 — 45

C) 46 — 65

3. Jeste li prije operacijskog zahvata imali predoperativhu pripremu (razgovor sa

lije¢nikom/medicinskom sestrom) o samom zahvatu, njegovim mogué¢im komplikacijama i
rizicima? (moZete zaokruZiti viSe odgovora)

a) Da, razgovarao/la sam sa lijecnikom

b) Da, razgovarao/la sam sa medicinskom sestrom

C) Ne, nitko nije razgovarao sa mnom

d) Educirao/la sam se sam/a ¢itajuci ¢lanke na internetu vezane za taj zahvat

4. Koliko vremenski je lijeénik/medicinska sestra proveo/la sa Vama kako bi Vas educirao
0 svemu?
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5.

a)
b)
c)
d)

a)
b)

d)

5 —10 minuta
15 — 30 minuta
30 — 60 minuta

Nitko nije pri¢ao sa mnom

Jesu li prilikom razgovora lije¢nik ili medicinska sestra koristili kakve edukativne
materijale ( letke, broSure, slike)? (moZete zaokruziti viSe odgovora)

Da, lije¢nik mi je pokazivao letke, brosure i skale kako ¢u procijeniti svoju bol

Da, medicinska sestra mi je pokazivala letke,borusre i skale kako ¢u procijeniti svoju bolu

Ne, nitko mi nije nista donio

Sve sam si sam/a procitao/la na internetu pa nije bilo potrebe za time

Na skali od 0 — 10 kako bi ste ocijenili svoju bol nakon operacije?
0, ne osjecam nikakvu bol

1 -3, osjecam slabu bol

4 — 6, osje¢am neugodnu bol

7 — 10, osje¢am strasnu bol

Vasa bol je prisutna:
Tijekom cijelog dana

Odredeni dio dana (navedite koji)

Tijekom no¢i

Ne osjecam bol

Jeste li imali potrebu uzeti analgetik kako bi ste smanjili intenzitet svoje boli:

Da, nisam mogao/la izdrzati
Ne, bol nije bila toliko jaka
Uzeo/la sam samo navecer kako bi mirno spavao/la tijekom no¢i

Okupirao/la sam se drugim stvarima tako da nisam primjetio/la da me boli

Jeste li mozda primjetili da se Vasa bol pogorsava kod:
Pokreta ili promjena polozaja
Kasljanja

Ustajanja
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d) Nisam primjetio/la da se intenzitet moje boli povecava

10. Osjecate li smanjenje intenziteta boli kod:
a) Lezanja u krevetu

b) Spavanja

C) Promjena poloZaja, npr. kod stajanja

d) Nisam primjetio/la

11. Jeste li educirani kako pravilno vrSite njegu operativnog podrucaja prilikom tusiranja?
a) Da, medicinska sestra me je educirala i pomogla kod prvog tuSiranja

b) Da, meni bliska osoba je operirala isto pa sam kod njega vidio/la i naucio/la

c) Gledao/la, ¢itao/la sam o tome na internetskim portalima

d) Ne, nigdje nisam ¢uo/la i naucio/la o tome

12. Jeste li prije otpusta kuéi upoznati na koji nacin se pravilno vratiti svakodnevnim

fizickim aktivnostima (Sto smijete a $to ne)? (moZete zaokruziti viSe odgovora)

a) Da, medicinska sestra me prije odlaska kuéi upozorila na sve

b) Da, lije¢nik me je upoznao sa svime na viziti

C) Proc¢itao/la sam o tome u brosuri koju sam dobio/la prije zahvata
d) Savjetovale su me osobe koje su vec prije bile operirane
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I1ZJAVA O AUTORSTVU I SUGLASNOST ZA JAVNU
OBJAVU

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

Ja, HATEAQ \-\ﬁ\oh—,\k (ime i prezime) pod punom moralnom, materijalnom i
kaznenom odgovornodéu, izjavljujem da sam iskljudivi autor/ica zavrsnog/dlplomskog
(obrisati nepotrebno) rada pod naslovom tx R WK

(upisati naslov) te da u navedenom radu nisu na nedozvoljem nacin (bez prav1lnog cmran_]a)

koristeni dijelovi tudih radova. l
Student/ica: (upisati ime i prezime)

HCL{G;‘)O &QQSU)&Q\L (vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske radove
sveutilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilisne knjiznice u sastavu
sveugilita te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova Nacionalne i
sveuéilidne knjiZznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se realiziraju kroz
umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovaraju¢i nacin.

Ja,  MOTEAN  vAwSen (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da sam
suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

UTIEOR] TRER. SES XRB\ A WTERSATEY TeBey o P, (upisati naslov) Ciji sam autor/ica.
B RS

Student/ica: (upisati ime i prezime)

u@l}%a LWQLU'}EQ)L (vlastoruc¢ni potpis)
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