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Sazetak

Cilj istrazivanja je utvrditi vaznost pravovaljane pripreme i informiranost bolesnika za provedbu anestezioloskih
postupaka, te ulogu medicinske sestre u pripremi i informiranju bolesnika. Pri izradi rada koriSteni su primarni i
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pomo¢ 17 Cestica na ljestvici Likertovog tipa. Rezultati istraZivanja su pokazali da su ispitanici informirani i
pripremljeni za provedbu anesteziolo$kih postupaka, te da su svjesni uloge medicinske sestre u njihovoj pripremi
i informiranju.
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Summary
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1. UvVOD

Anestezioloski postupak je danas vrlo sigurna procedura koja omogucuje
bolesniku da uz minimalnu bol, patnju ili nelagodu podnese invazivni medicinsku
intervenciju (operacija ili dijagnosti¢ki/terapijski postupci). Medutim, za mnoge
bolesnike provedba anestezioloSkog postupka uzrokuje vrlo stresnu situaciju §to moze
uzrokovati otezanu suradnju bolesnika sa zdravstvenim timom pri ¢emu se moze
pojaviti niz specificnih simptoma koji poveéavaju rizik od komplikacija prilikom
intervencije i oporavak nakon iste, te samim time i duljinu hospitalizacije. Bolesnicima
je potrebno od samog dolaska u bolnicu, pravovaljanom psihickom i fizickom
pripremom, te pravovaljanom informiranosti, olaksati provedbu anestezioloskog
postupka. Sestrinstvo je profesija koja danas biljezi porast u svim smjerovima. To
potvrduje Cinjenica da medicinske sestre i tehnicari djeluju samostalno 1 kao priznati
¢lanovi zdravstvenog tima, te individualno u radu sa pacijentom, njegovom obitelji, ali i

Sirom zajednicom.

Siroko podrudje rada u sestrinstvu stvara brojne situacije koje svakodnevno
testiraju komunikaciju kao vjeStinu. Umije¢e komuniciranja danas je bitno drugacije
nego Sto je bilo prije deset ili vise godina. Komunikacija koju imaju medicinske sestre s
pacijentima razlikuju se zbog njihove educiranosti, bazi¢nog odgoja, odgoja radne
sredine 1 radnog mjesta koje ih modelira za tipi¢ne i1 specifi¢ne korisnike njihovih
usluga. Svaka operacijska dijagnoza, zahtijeva posebnu pripremu i pristup, ovisno radi
li se o elektivnom program ili hitnom zahvatu kada pacijent moze biti vitalno ugrozen,
kada do izrazaja dolaze sva edukacija 1 vjeStine doticnog anestezioloskog
tehnicara/sestre. U pravovaljanoj pripremi i informiranosti bolesnika za provedbu
anestezioloSkih postupaka veliki zna¢aj ima medicinska sestra/tehnicar. AnestezioloSka
sestra u modernom vremenu, stremi visokom stupnju obrazovanja i specijalizaciji iz
podrucja anestezije za medicinske sestre, kako bi mogla samostalno i kvalitetnije pruzati
zdravstvenu anesteziolosku skrb. Sve ovo govori o potrebi za stalnom edukacijom i
usavrSavanjem medicinskih sestara, ali i svih zdravstvenih radnika kako bi prema

pacijentu, imali holisticki pristup.



1.1. ANESTEZIJA

Rijec¢ anestezija grckog je porijekla i znaci neosjetljivost. Anestezija je umijece
davanja lijekova s ciljem postizanja bolesnikove nesvjesnosti, amnezije, analgezije,
nepokretnosti i slabljenja odgovora autonomnoga Zivcanog sustava na bolnu stimulaciju
[1]. U kirurgiji, anestezija je namjerno izazvana neosjetljivost koju lijecnik postize
unoSenjem anestetika u tijelo ili primjenom nekih fizickih metoda. KirurSka anestezija,

svakako, podrazumijeva i analgeziju, tj. gubitak osjetljivosti na bol [2].

Anestezija omogucava bolesniku podnoSenje operacijskog postupka bez boli.
Osim $to je cilj posti¢i gubitak svijesti i amneziju za dogadaj bolesnika, namjera je
smanyjiti i neuroendokrini stresni odgovor organizma na kirurski podrazaj. Medicinska
specijalizacija koja se bavi smanjenjem ili uklanjanjem svijesti i osjeta vanjskih
podrazaja, to jest smanjenjem ili otklanjanjem osjeta boli naziva se anesteziologijom.
Primjenjuje se tijekom razli¢itih dijagnostickih, terapijskih ili kirurSkih postupaka, a
podrazumijeva Kontinuirano praéenje vitalnih funkcija i odrzavanje unutarnju ravnotezu

fizioloskih funkcija u organizmu.

1.1.1. Povijest anestezije

Prva sredstva koja su koriStena za anesteziju kod bolesnika s ozljedama bila su
marihuana i opijum. Anestezije kakvu danas poznajemo nije bilo sve do 19. stolje¢a. Do
tada nije bila primjenjivana u medicini zbog ¢ega su bolesnici tijekom operacijskih
zahvata osjecali jaku bol. U to doba je postojala osoba koja je trebala umiriti bolesnika.
Prva javna demonstracija eterske narkoze dogodila se 1846. godine u Bostonu, a
osmislio ju je Oliver Wendell Holmes, dok je u Hrvatskoj prva anestezija izvedena pet

mjeseci kasnije, 1847. u Zadru [3].

U to vrijeme metode regionalne anestezije nisu bile razvijene, ve¢ je njenom
razvoju doprinio becki oftalmolog Karl Koller (1858. — 1944.). Zacetnik tehnike
spinalne anestezije je americki neurolog James L. Corning (1855. — 1923.), koji je vrSio
istrazivanja na psima. Tek je njemacki kirurg August Bier (1861. — 1949.) tijekom 1898.
operirao Sest bolesnika injiciranjem 0,5 mL i 1 mL 1%-tne otopine te 2 mL i 3 mL
0,5%-tne otopine kokaina u subarahnoidalni prostor, ¢ime je dokazao da mala koli¢ina

kokaina moze anestezirati velike regije tijela.



Ipak, nakon navedenog zahvata uslijedile su brojne nuspojave poput povracanja i
glavobolje. Bier je potom odlu¢io eksperiment izvesti na sebi, no zbog tehnickih
problema taj je pokusaj bio neuspjesan. Njegov asistent Hildebrant dobrovoljno se
ponudio za postupak anestezije i tada je eksperiment uspio, premda je bio popracen
nuspojavom jake postpunkcijske glavobolje. Unato¢ svemu, tehnika kokanizacije
kraljeznicne mozdine vrlo se brzo prosirila Europom. Zahvaljuju¢i tehnoloskom
napretku tijekom dvadesetog stoljeca, spinalna anestezija do danas ostaje jedna od

vodec¢ih anesteziolo$kih tehnika.

1.1.2. Vrste anestezije

Na izbor i nain vodenja anestezije utjeCu mnogi ¢imbenici poput zdravstvenog stanja
bolesnika, vrste kirurSkog zahvata te znanje i vjeStine anesteziologa. Prije izvodenja
operacijskog zahvata obavezan je anestezioloski pregled koji utvrduje opce zdravstveno
stanje bolesnika, eventualne bolesti, lijekove koje uzima, prijasnje operacije i poznate
alergije. Potrebno je provesti laboratorijska testiranja, a po potrebi i ostali dodatni

pregledi. Prema tehnikama, anestezija se dijeli na opcu, regionalnu i lokalnu.

1.1.2.1.  Opca anestezija

Termin ,,op¢a anestezija“ obuhvaca primjenu medicinskog postupka kojem je cilj
bolesniku koji se nalazi pred invazivnim terapijskim ili dijagnostickim zahvatom
oduzeti svijest (hipnotic¢ki ucinak), sprijeciti bolne podrazaje (analgetski ucinak) 1 lisiti
ga neugodnih sje€anja na postupak (amnesti¢ki ucinak) te zavisno o potrebi osigurati
bolesnikovu nepokretnost koja operateru osigurava uvjete rada
(neuromisic¢nirelaksansi). Primjena postupka opce anestezije neodvojiva je od nadzora
bolesnika 1 odrzavanja njegovih vitalnih funkcija unutar granica normalnog stanja.
Bolesnik se u opcu anesteziju moze uvesti i odrzavati primjenom anestetika

intravenskim i/ili inhalacijskim putem [4].

Pomagala koja se koriste da bi se osigurao dotok kisika i po potrebi,
anestezioloSkih plinova su: maska, koja se postavlja na nos 1 usta pacijenta, maska koja

se postavlja pred grkljan, te tubus koji se uvodi u dusik (endotrahealna anestezija) [5].



Endotrahealna tehnika za primjenu anestetika sastoji se od uvodenja meke gume

ili plasti¢ne cijevi u dusnik pomocu fleksibilnog endoskopa ili polaganjem (slika 1).

Epiglottis
ik Trachea

Oral intubation Esophagus —

—

S

Slika 1: Endotrahealna intubacija
Izvor: Brunner LS, Suddarth DS. Textbook of Medical-Surgical Nursing. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health; 2014.

Pacijent utone u san i nesvjestan je svoje okoline. Ovo je bolji izbor za pacijente
koji Zele biti nesvjesni dogadanja i potencijalne nelagode. Opcéa anestezija "dublji" je
oblik anestezije koji omogucuje izvodenje invazivnijih zahvata. Budu¢i da se posebna
pozornost posvecuje spreCavanju i lijeCenju boli, vecina pacijenata nakon budenja ne
osjeca bol. Opca anestezija primjenjuje se 1 za neke od terapijskih postupaka koji bi bili
neugodni po bolesnika, poput primjene elektricne struje u svrhu psihijatrijskoga

lijecenja [5].

Lije¢nik moZze preporuciti opéu anesteziju za postupke: koji traju dugo vremena,
koji utjecu na disanje 1 koji zahtijevaju neugodan poloZzaj. Pacijente se nakon opce
anestezije smjesta u sobu za budenje, gdje ga medicinska sestra nadzire 1 prati sve
vitalne funkcije, do trenutka kad anesteziolog procijeni je li pacijent potpuno budan i

jesu li vitalne funkcije normalne i stabilne za premjestaj na odjel.



Opcenito, kategorije lijekova koje se najcesce koriste pri vodenju opcih anestezija

Su:

e Inhalacijski anestetici (N20, sevofluran, izofluran)

e Opioidi (morfin, fentanil, sufentanil, alfentanil, remifentanil)

e Misiéni relaksansi (sukcinilkolin, pankuronij, vekuronij, rokuronij, atrakurij...)
e Intravenski anestetici (tiopental, propofol, etomidat, ketamin)

e Adjuvantni lijekovi (antiemetici, antiaritmici, simpatomimetici,

parasimpatomimetici) [4].

Tijekom citave anestezije, bolesnika je potrebno pazljivo monitorirati kako bi se
na vrijeme prepoznale sve promjene koje nastaju na bolesniku. Anestezirani bolesnik ne
moze rije¢ima iskazati ako se ne osjeca dobro, ali to moze prezentirati svojim disanjem,
pulsom i krvnim tlakom, zjenicama, tjelesnom temperaturom, bojom koze itd. Pazljivim

promatranjem bolesnika potrebno je zapaziti sve ove promjene i1 znati njithovo znacenje.

Endotrahealna intubacija je kontraindicirana ukoliko postoji opstrukcija gornjeg
dijela diSnog sustava. U tom slucaju pristupa se traheotomiji, te se na taj nacin napravi

anestezija ukoliko je ona neophodna.

Takoder u rizicnu skupinu spadaju i1 bolesnici sa razliCitim respiratornim,

kardijalnim i renalnim oboljenjima, te kod prisutnosti teskog Soka [1].

Komplikacije vezane uz postupak opce anestezije su mnogostruke i vrlo Sirokog
spektra mogucih dogadaja. Medu najznacajnije komplikacije vezane za postupak opce
anestezije spadaju: mehani¢ka ostecenja zuba 1 mekih tkiva, bronhospazam,
laringospazam, alergije, anafilaksija, hipotenzija, bradikardija, aritmije, hipoksija,

mucnina, povracanje, aspiracija i kao najteza, sr¢ani arest i smrtni ishod. [6].

1.1.2.2.  Regionalna anestezija

Regionalna anestezija razumijevamo anesteziju dijela tijela u svrhu izvodenja
kirur§kog zahvata. Ubrizgavanje lokalnog anestetika u blizini Zivca ili Ziv€anih spletova

izaziva neosjetljivost jer nastaje blokada prijenosa impulsa [7].



Bolesnika se pripremi za regionalnu anesteziju kao za opc¢u anesteziju. Bolesnik
mora biti obavijeSten o vrsti anestezije i o nacinu izvodenja, te moguéim nuspojavama i
o komplikacijama regionalne anestezije. Benzodiazepini (diazepam ili midazolam)

obi¢no se i najéeSc¢e daju u premedikaciji, ne u regionalnoj.

Aparat za anesteziju i oprema za postupke ozivljavanja moraju biti pripremljeni
prije primjene anestezije. Bolesnik se za vrijeme davanja anestezije stalno monitorira.
Na raspolaganju moraju biti laringoskop i endotrahealni tubus, oprema za davanje

kisika i anestezioloski aparat. Pribor za izvodenje regionalne anestezije sastoji se od:

e (Odgovarajuce igle kojom se izvodi punkcija (spinalna igla; igle za epiduralnu
punkciju; igle za izvodenje ZivCanog bloka ili Ziv¢anog spleta te igle za
izvodenje lokalne anestezije)

e Sredstva za pranje mjesta punkcije i okolnog podrucja

e Sredstva za dezinfekciju mjesta punkcije 1 okolnog podrucja

e Sterilnih kompresa

e Sterilnih rukavica

e Gaze

e Samoljepljivih traka [4].

Regionalna anestezija obuhvaca subarahnoidalnu, epiduralnu, kaudalnu
anesteziju, blok Zivca ili spleta Zivaca, regionalnu intravensku anesteziju 1 infiltracijsku

te povrsinsku (topikalnu) anesteziju.

Regionalna anestezija dijeli se, ovisno o mjestu injiciranja anestetskog sredstva u
kraljeZnickom kanalu, na spinalnu i1 epiduralnu. U kraljeznickom kanalu moguce je
naciniti dvije vrste anestetskih zahvata te anestetik injicirati periduralno (epiduralna i
kaudalna anestezija) te subarahnoidalno (spinalna anestezija). Regionalna anestezija
dovodi do senzorne, motoricke i1 autonomne blokade, a ucinak je ovisan o dozi,
koncentraciji i volumenu lokalnog anestetika. Primjena spinalne ili epiduralne anestezije
ovisi o vrsti 1 predvidenom trajanju operacijskog zahvata, postoje¢im bolestima 1 opéem
stanju bolesnika. Apsolutne kontraindikacije za regionalnu anesteziju su bolesnikovo
odbijanje tehnike, nemogucnost mirovanja pri injiciranju anestetika, poviSen

intrakranijalni tlak te aortna stenoza.



Nuspojave poput bradikardije, snizenog arterijskog tlaka, usporene frekvencije
disanja, mucnine i povraanja te urinarne retencije mogu se pojaviti nakon primjene
regionalne anestezije. Smanjenje pojave nuspojava moze se¢ posti¢i primjenom
odgovaraju¢e tehnike injiciranja anestezioloSkog sredstva, dobrim poznavanjem

anatomije te prikladnim odabirom bolesnika.

Tehnike regionalne anestezije, iako iznimno korisne, mogu se koristiti samo kada
bolesnikova dobrobit uvelike nadilazi moguc¢nost nezeljenih posljedica uslijed njihova

koristenja [8].

1.1.2.3.  Epiduralna anestezija

Epiduralna anestezija vrsta je regionalne anestezije pri kojoj se lokalni anestetici
injiciranju u epiduralni prostor blokiraju¢i spinalne korijenove. Kaudalna anestezija
poseban je oblik epiduralne anestezije u kojem se anestezioloski lijek (lokalni anestetik)
injicira u epiduralni prostor kroz krizni procijep. Epiduralna anestezija moze se koristiti
kao samostalna tehnika ili u kombinaciji sa op¢om ili spinalnom anestezijom. Osim za
anesteziju, nerijetko se koristi i u lijeCenju poslijeoperacije kroni¢ne boli. Primjena

lokalnih anestetika putem epiduralnog katetera omogucuje visekratnu analgeziju.

U apsolutne kontraindikacije za primjenu epiduralne anestezije ubrajaju se
bolesnikovo odbijanje epiduralne anestezije, infekcija na predvidenom mjestu
injiciranja anestetika, alergijska preosjetljivost na lokalni anestetik, nekorigirana

hipovolemija, povecéan intrakranijalni tlak te koagulopatija [9].

U relativne kontraindikacije za primjenu epiduralne anestezije ubrajaju se sepsa,
prirodene 1 steCene abnormalnosti kraljezaka te nesuradljiv bolesnik. Polozaj bolesnika
jedan je od najzanemarenijih koraka pri primjeni epiduralne anestezije. Postoje tri
osnovna polozaja koja se koriste pri primjeni svih vrsta regionalne anestezije: lateralni
bo¢ni polozaj, sjede¢i polozaj i leze¢i polozaj na trbuhu. Lateralni bo¢ni poloZzaj
najcesce je sjedeci koriSten polozaj. Bolesnik lezi na boku sa savinutom kraljeznicom,

glavom prignutom prema prsima te nogama takoder savijenim i privu¢enim k prsima.

Primjena epiduralne anestezije u sjedeCem polozaju bolesnika koristi se pri
skoliozi ili pretilosti bolesnika koje otezavaju to¢nu lokalizaciju srediSnje linije u

lateralnom bo¢nom polozaju. lako se smatra veoma sigurnom tehnikom, pojava



komplikacija moguca je nakon primjene epiduralne anestezije. Manje komplikacije su
bolnost i osjecaj nelagode na mjestu injiciranja anestetika. Buduéi da epiduralna
anestezija uzrokuje blok provodenja i u simpatickim vlaknima, mogu nastati hipotenzija
i tahikardija [9].

Nastanak epiduralnog hematoma, oste¢enje ziv€anih struktura ili nastanak
epiduralnog apscesa vrlo su rijetke, ali po zivot opasne komplikacije koje dovode do
nastanka trajnih oSteCenja nakon primjene epiduralne anestezije. Pri nenamjernom
injiciranju lokalnih anestetika u vene u epiduralnom prostoru moze do¢i do nastanka
sistemske toksi¢nosti koja se ponajprije ocituje u poremecaju rada sredi$njeg zivéanog i

kardiovaskularnog sustava.

1.1.2.4. Kaudalna anestezija

Kaudalna anestezija poseban je oblik epiduralne anestezije u kojem se anestetik
injicira u epiduralni prostor kroz krizni procijep. Indikacije za ovu vrstu anestezije su
operacijski zahvati perinealne regije te bolni ginekoloski i uroloski pregledi, a
kontraindikacije su jednake kao i pri primjeni epiduralne anestezije. Priprema za

kaudalnu anesteziju istovjetna je onoj za klasi¢nu epiduralnu anesteziju.

1.1.2.5.  Subarahnoidalna (spinalna ili intratekalna) anestezija

Subarahnoidalna anestezija vrsta je regionalne anestezije pri kojoj se lokalni
anestetici injiciraju u subarahnoidalni, likvorski prostor te djeluju na spinalne korijene
ili kraljezni¢ku mozdinu. Subarahnoidalna se anestezija moze koristiti kao samostalna
tehnika ili u kombinaciji s epiduralnom anestezijom. Injiciranje lokalnih anestetika u
subarahnoidalni prostor uzrokuje privremenu, ali jaku senzornu, motornu i autonomnu
blokadu korjenova zivaca koji dodu u dodir s anestetikom. Indikacije za primjenu
subarahnoidalne anestezije su operacijski zahvati na donjim ekstremitetima poput
totalne artroplastike kuka ili koljena, operacije hernija, operacijski zahvati u perinealnoj

regiji ili carski rez.

lako se za razliku od epiduralne, subarahnoidalna anestezija ne koristi kao metoda
dugotrajnije poslijeoperacijske analgezije i moguce je postizanje kratkotrajne analgezije

(manje od 24 sata) ukoliko se lokalnom anestetiku injiciranom u subarahnoidalni



prostor doda opioidno sredstvo. Primjena subarahnoidalne anestezije ima mnoge
prednosti poput smanjenja metaboli¢kog stresa nastalog zbog operacijskog zahvata,
smanjene pojavnosti tromboemboli¢kih incidenata, smanjene utjecaja na pluénu
funkciju Sto je izrazito vazno kod kroni¢nih pluénih bolesnika te moguénost pracenja

bolesnikova mentalnog statusa tijekom cijelog operacijskog zahvata.

Odluka o tome treba li primijeniti epiduralnu, subarahnoidalnu ili obje
anestezijske tehnike ukljucuje mnogo parametara, a najbitniji su vrsta operacijskog
zahvata, zeljeno trajanje anestezije i/ili analgezije te procjena bolesnikova opéeg stanja i
pridruzenih bolesti. Manja moguénost pojave toksi¢nih ucinaka i tehnicki lakSa
primjenjivost razlozi su koji subarahnoidalnu anesteziju ¢ine dominantnom tehnikom

regionalne anestezije [11].

Apsolutne  kontraindikacije za primjenu subarahnoidalne anestezije su
bolesnikovo odbijanje anestezijske tehnike, nesuradljivi bolesnici (najcesce
psihijatrijski), infekcija na Zeljenom mjestu injiciranja, alergijska preosjetljivost na

anestetike i povisen intrakranijalni tlak [12].

Relativne kontraindikacije za primjenu subarahnoidalne anestezije su poremecaji
mehanizama zgruSavanja krvi, sepsa, hipovolemija, kroni¢na teSka glavobolja,
neuroloske bolesti, posebice kraljeZnice te deformiteti kraljeZnice. Rasprostiranje

lokalnog anestetika u kraljeZnicnom kanalu ovisi o polozaju bolesnikova tijela.

Kao i pri primjeni epiduralne anestezije, pri primjeni subarahnoidalne anestezije
moguci su sljedec¢i polozaji: lateralni bo¢ni poloZzaj, sjedeci polozaj 1 leze¢i polozaj na
trbuhu. Najéesce je koristen lateralni bo¢ni poloZzaj jer je suradnja bolesnika dobra i bez
pomo¢i asistenta te je incidencija gubitka svijesti u tom poloZaju ujedno najmanja.
Sjedeci je polozaj najpogodniji za procjenu anatomije kraljeznickog kanala, a najcesce
se koristi pri operacijskim zahvatima perinealne regije. LeZe¢i poloZaj na trbuhu takoder
se katkad koristi, najvise kada je bolesnik u tom polozaju i za vrijeme operacijskog

zahvata [13].

Nakon primjene subarahnoidalne anestezije najces¢e su komplikacije poput
postpunkcijske glavobolje, posturalne hipotenzije, boli u ledima, urinarne retencije,

ozljede spinalnih Zivaca, razvoja neuraksijalnog hematoma, meningitisa, adhezivnog



arahnoiditisa. Postpunkcijska glavobolja najces¢a je komplikacija, a javlja se zbog
istjecanja cerebrospinalnog likvora. Glavobolje su veoma jake, pogorSavaju se pri
uspravljanju, a najcesce je zahvacen zatiljni rezanj sa Sirenjem u vrat. Razvoj ozbiljnih
sustavnih  komplikacija veoma je rijedak, a mogu se pojaviti hipotenzija,

kardiovaskularna depresija, vazovagalne reakcije, mucnina i povracanje.

1.1.2.6.  Periferna regionalna anestezija

Periferna regionalna anestezija koristi se za blokadu perifernih zivaca ili zivéanih
spletova ¢ime se ostvaruje bezbolnost u podrucju koje osjetno i motoricki ozivcuje
pojedini Zivac ili bezbolnost veceg podrudja tijela odnosno cijelog ekstremiteta [13].
Periferna regionalna anestezija koristi se pri operacijskim zahvatima u podrucju vrata,
gornjih ekstremiteta, prsiSta i abdomena te donjih ekstremiteta. Prednosti primjene
periferne regionalne anestezije su mnogobrojne: osigurava izvrsnu anesteziju za vrijeme
operacijskog zahvata te smanjuje bol, smanjuje broj komplikacija, manje je rizi¢na
tehnika od primjene opce anestezije, omogucuje znatno brzi opravak i otpustanje iz

bolnice te vra¢anje svakodnevnim aktivnostima nakon operacijskog zahvata.

Takoder, primjena ove tehnike znatno olakSava izvedbu operacijskih zahvata u
starijih osoba, visokorizi¢nih bolesnika koji vjerojatno ne bi podnijeli primjenu opce
anestezije te u bolesnika s respiratornom disfunkcijom budué¢i da nema potrebe za

endotrahealnom intubacijom i mehanickom ventilacijom.

Kao 1 pri svakoj anestezioloskoj tehnici, prikladan izbor bolesnika jedan je od
glavnih ¢imbenika uspjeha same anestezije. Primarna indikacija za primjenu periferne
regionalne anestezije, ostale postojece bolesti, bolesnikovo opce stanje te moguce
kontraindikacije neke su od vaznijih varijabli koje su uzimaju u obzir pri odabiru
bolesnika. Broj apsolutnih kontraindikacija u ovoj anestezioloSkoj tehnici znatno je
manji nego u ostalima, a ukljucuje bolesnikovo odbijanje navedene tehnike i infekciju

na predvidenom mjestu uboda.

Kako bi primjena periferne ziv€ane blokade bila uspjeSna, potrebno je tocno
lokalizirati Zivac ili ziv€ani splet na koji Zelimo djelovati te pomocu igle pravilno
odabranog promjera ispravno injicirati anestetik pazec¢i pritom da igla za vrijeme

aplikacije lokalnog anestetika bude dobro usmjerena. Za to¢nu lokalizaciju zivca ili
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ziv€anog spleta koristi se ultrazvuk. Prednost upotrebe ultrazvuka viSestruka je: moze se
koristiti pri svakoj tehnici periferne blokade, odreduje tocnost polozaja igle te
eventualnu potrebu mijenjanja polozaja. Podrucje gornjih ekstremiteta najucestalije je
mjesto primjene periferne regionalne anestezije. Osim blokade rucnog spleta,

primjenjuje se i blokada pojedinih Zivaca.

Neke od najvaznijih tehnika primjene i indikacije za koriStenje perifernih blokova

u podrucju gornjih ekstremiteta navedene su u Tablici 1.

Tablica 1: Najvazniji periferni blokovi gornjih ekstremiteta

PERIFERNI ZIVCANI INDIKACIJE
BLOK
INTERSKALENSKI BLOK * zahvati u podru¢ju ramena
» zahvati na nadlakti¢noj kosti
SUPRAKLAVIKULARNII BLOK * zahvati od ramena do Sake
INFRAKLAVIKULARNI BLOK « zahvati distalnije od pazusne regije do Sake
AKSILARNI BLOK * zahvati u podrucju lakta i podlaktice
BLOK Z[VCA MEDIANUSA, ULNARNOG « zahvati na podru¢jima podlaktice koje inerviraju
ZIVCA, ZIVCA RADIALISA 1 ZIVCA navedeni zivci
CUTANEUS ANTEBRACHII LATERALIS * zahvati na $aci

Izvor: Gmyrek R. Local and Regional Anesthesia. Medscape; 2013.

Primjena periferne regionalne anestezije u podrucju donjih ekstremiteta manje je
zastupljena od primjene na gornjim ekstremitetima, a glavni razlozi za to su: primjena
subarahnoidalne i epiduralne anestezije u tom podrucju, te anatomski tezi pristup
Ziveima 1 Ziv€anim spletovima donjih ekstremiteta.. Kombinacije blokova Zivaca ili
spletova takoder se koriste kako bi se povecalo podrucje djelovanja i uspjeSnost
anestezije. U tablici 2 navedeni su najceSCe koriSteni periferni blokovi donjih

ekstremiteta i indikacije za njihovu primjenu.

Tablica 2: Najvazniji periferni blokovi donjih ekstremiteta

PERIFERNI ZIVCANI INDIKACIJE
BLOK

5 « zahvati na tetivi m.quadricepsa
BLOK KRIZNO - SLABINSKOG SPLETA * zahvati na tetivama patele
» analgezija nakon artroplastike kuka ili koljena
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« zahvati na v.sapheni

BLOK FEMORALNOG ZIVCA

« artroskopija koljena
* zahvati na tetivi m.quadricepsa
« analgezija nakon artroplastike kuka ili koljena

BLOK ISHIJADICNOG ZIVCA

» amputacijski zahvati iznad/ispod koljena

« zahvati na gleznjevima i/ili stopalima

* poslijeoperacijska analgezija nakon zahvata na
donjim ekstremitetima

BLOK POPLITEALNOG ZIVCA

« zahvati na gleznjevima i stopalima
« zahvati na Ahilovoj tetivi
« zahvati na v.sapheni

Izvor: Gmyrek R. Local and Regional Anesthesia. Medscape; 2013.

Periferni blokovi u podrucju glave, vrata, prsiSta i abdomena mogu

S€

primjenjivati kao samostalne tehnike za male operacijske zahvate, no nerijetko se

koriste 1 za postavljanje drenaze, uvodenje sonde te kao metoda analgezije za

ublazavanje herpeti¢ne, poslijetraumatske ili poslijeoperacijske boli [13].

Tehnike se Cesto i kombiniraju, napose pri perifernim blokovima u podrucju

prsiSta i abdomena. U podru¢ju glave periferni se blokovi ostvaruju djelovanjem na

trigeminalni Zivac tj. na njegove pojedine grane, ovisno o Zeljenom podruc¢ju blokade.

Grane trigeminalnog Zivca osjetno ozivcuju podrucje Cela, ociju, srednjeg lica te gornje

1 donje Celjusti dok motoricka vlakna ozivéuju Zva¢no misicje.
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U tablicama 3 i 4 navedene su neke od najvaznijih indikacija za primjenu

perifernih ziv€éanih blokova u podrucju vrata, prsista i abdomena.

Tablica 3: Periferni blokovi u podru¢ju vrata

PERIFERNI ZIVCANI INDIKACIJE
BLOK

* biopsija limfnih ¢vorova vrata

* zahvati na grkljanu, zdrijelu ili jednjaku
* karotidnaenarterektomija

* traheostomija

* tiroidektomija

« poslijeoperacijska analgezija

DUBOKA I POVRSINSKA BLOKADA
VRATNOG ZIVCANOG SPLETA

Izvor: Gmyrek R. Local and Regional Anesthesia. Medscape; 2013.

Tablica 4: Periferni blokovi u podrucju prsista i abdomena

PERIFERNI ZIVCANI INDIKACIJE
BLOK

» mastektomija

« rekonstruktivne operacije dojki

* torakalna drenaZza, gastrostomijska sonda
« postherpeti¢nainterkostalna neuralgija

BLOK MEDUREBRENIH ZIVACA

* torakotomija

» mastektomija
PARAVERTEBRALNI BLOKOVI « rekonstruktivne operacije dojki

* poslijeoperacijska, posttraumatska i
postherpeti¢na neuralgija

Izvor: Gmyrek R. Local and Regional Anesthesia. Medscape; 2013.

Ucestalost pojave komplikacije pri primjeni perifernih regionalnih blokova znatno
je manja. Komplikacije su najceS¢e neuroloSke, a nastaju zbog ozljede zivca prilikom
injiciranja anestetik, nastanka otekline i /ili hematoma u podrucju Zivca, upale zivca te
neurotoksi¢nog djelovanja primijenjenog lokalnog anestetika i/ili neke njemu dodane
tvari [13]. Pojava sistemskih komplikacija rijetka je, a do njih dolazi zbog nenamjernog
intravenskog apliciranja te samog mjesta periferne blokade zbog djelovanja i na
susjedne strukture. Takoder, pri primjeni ove tehnike postoji mogucnost nastanka
hipotenzije, bradikardije i sinkope zbog djelovanja lokalnih anestetika. Primjena
interskalenskog, kao i infraklavikularnog bloka povezana je s moguénos$éu nastanka

pneumotoraksa.
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1.2. PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA BOLESNIKA

Clanovi anestezioloSkog tima se skrbe o pacijentu neposredno prije anestezije, za

vrijeme anestezije i neposredno nakon nje. Plan anestezioloSke skrbi temelji se na [14]:

a) pregledu dokumentacije, povijesti bolesti koju pacijent posjeduje,

b) razgovoru s pacijentom (zakonskim skrbnikom, roditeljem) i fizikalni pregledu
pacijenta,

c) pregledu laboratorijskih nalaza i odredivanju dodatnih laboratorijskih i/ili
funkcionalnih pretraga da bi se utvrdilo stvarno pacijentovo stanje, prema
potrebi konzultacijama s drugim specijalistima ako je to vazno za pacijenta i za
vodenje anestezije,

d) propisivanju premedikacije, odabiru vrste anestezije i izvodenju anestezije,

e) odredivanju poslijeoperacijske terapije i laboratorijskih nalaza i drugih pretraga,

kad je to potrebno.

Clanovi anestezioloskog tima su odgovorni za odredivanje pacijentovog
medicinskog statusa prema ASA-klasifikaciji (tablica 5). Americko anestezioloSko

drustvo (ASA) sastavilo je ljestvicu ugrozenosti prema fizikalnom statusu pacijenta.

Tablica 5: ASA klasifikacija

Normalan, zdrav pacijent (bez organskih,
fizioloskih, biokemijskih ili psihijatrijskih
bolesti), koji nema sustavne bolesti, nego
lokalizirani proces.

Bolesnik s srednje teSkom sustavnom boles¢u
(osrednji stupanj dijabetesa, kontrolirana

ASA Il hipertenzija, anemija, kronic¢ni bronhitis, pretilost)
koja moze, ali ne mora biti razlog za

kirursko lijeCenje.

Bolesnik s ozbiljnom sustavnom boles¢u s
limitiraju¢om aktivnos¢u (pektoralna angina,
teska src¢ana bolest, prijasnji infarkti miokarda,
opstruktivna pluéna bolest, teski dijabetes s
vaskularnim komplikacijama) koja moze, ali
ne mora biti u vezi s kirur§kom indikacijom.
Bolesnici s dekompenziranom boles¢u koja
ugrozava zivot bez kirurskog zahvata ili s njim
(kongestivno zatajenje srca, bubrezno zatajenje,
teska pluéna bolest, jetrena insuficijencija,
endokrina insuficijencija). Lijeci se bolest koja
je, ili nije, u vezi s kirurS§kom indikacijom.
ASAV. Moribundan bolesnik za kojega ne ocekujemo

ASA L.

ASA IIL.

ASA IV.
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da ¢e zivjeti 24 sata (ruptura aortne

aneurizme, masivna pluéna embolija, ozljeda
glave s povecanim intrakranijalnim tlakom).
Bolesnik ima male izglede za prezivljenje ako

se ne podvrgne kirurSkom zahvatu, §to mu je
posljednja prilika.

U bolesnika koji su podvrgnuti hitnom kirurSkom
E zahvatu iza ocjene ASA-statusa dodaje

se oznaka E (engl. emergency operation).

Izvor: Juki¢ M, Majeric-Kogler V. i sur. Klinicka anesteziologija. Zagreb: Medicinska naklada;
2005:1063-4.

1.2.1. Anestezioloski pregled bolesnika

Ovisno o vrsti zahvata, bolesnik dobiva upute o potrebnim laboratorijskim i
dijagnosti¢kim pretragama koje nuzno mora obaviti unutar trideset dana prije operacije.
Unato¢ tehnoloskom i farmakoloskom napretku anestezija nije bezopasan postupak,
stoga je kvalitetna anestezioloska priprema od velike vaznosti[15]. AnestezioloSka
priprema ukljucuje prijeoperacijsku procjenu i pripremu bolesnika te odredivanje ASA

fizikalnog statusa koja se vrsi kod hitnih i elektivnih operacijskih zahvata [16].

Za elektivne operacijske zahvate bolesnik dolazi u anesteziolo§ku ambulantu sa
sljede¢im nalazima: laboratorijski nalazi, EKG, RTG plu¢a, a bolesnici stariji od
pedeset godina podnose 1 internisticki nalaz. Kada je obavljena detaljna anamneza
bolesnika slijedi analiza osnovnih laboratorijskih parametara. Iscrpna anamneza
omogucuje saznanja je li bolesnik prije bio lije¢en, podvrgavan operaciji i anesteziji te
je li pokazivao znakove alergijske reakcije na odredene lijekove koje je primio tijekom
ranijih anestezija. Osim toga, vazno je saznati koje lijekove bolesnik inace uzima kako
bi se mogle pretpostaviti eventualne buduée nezeljene interakcije s medikamentima koji

¢e biti upotrijebljeni u anesteziji.

Od laboratorijskih nalaza obavezno treba analizirati kompletnu krvnu sliku i
koagulacijske testove, a ukoliko bolesnik ima Sec¢ernu bolest svakako treba voditi

rac¢una o razini $ecera u krvi te Se¢era i acetona u urinu.

1.2.2. Premedikacija

Dan prije operacije anesteziolog treba provjeriti provedenu pripremu, odrediti

premedikaciju te upoznati bolesnika s procesom operacije.
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Ucinci lijekova koji se daju u premedikaciju su anksioliticki, antisijaligogni,
vagoliticki, amnesticki i sedativni. Premedikacija se daje vecer prije operacije u obliku

sedativa ili hipnotika.

1.3. PRAVA PACIJENATA PRILIKOM KORISTENJA
ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zakonom o zaStiti prava pacijenata odreduju se prava pacijenata prilikom
koriStenja zdravstvene zaStite te nadin zastite i promicanja tih prava. ,,Svakom pacijentu
jamc¢i se opée i jednako pravo na kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu
primjerenu njegovom zdravstvenom stanju, sukladno opceprihvacenim stru¢nim
standardima 1 etickim nacelima, u najboljem interesu pacijenata uz postivanje njegovih
osobnih stavova [17]. Zastita prava pacijenata u Republici Hrvatskoj provodi se na

nacelima humanosti i dostupnosti (¢l. 3.).
,Nacelo humanosti zastite prava pacijenata ostvaruje se:

e Osiguravanjem poStivanja pacijenta kao ljudskog bic¢a
e Osiguravanjem prava na fizi¢ki i mentalni integritet pacijenta
e ZaStitom osobnosti pacijenta ukljucuju¢i poStivanje njegove privatnosti,

svjetonazora te moralnih i vjerskih uvjerenja“ (¢l. 4.) [17].

»Nacelo dostupnosti zaStite prava pacijenata podrazumijeva jednaku moguénost
zaStite prava svih pacijenata na podru¢ju Republike Hrvatske* (¢l. 5.). Prava pacijenata
odnose se na pravo na suodlu¢ivanje, na obavijeStenost, odbijanje primitka obavijesti,
na prihvacanje ili odbijanje pojedinog dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka,
zaStitu pacijenta koji nije sposoban dati pristanak, zastitu pacijenta nad kojim se obavlja
znanstveno istrazivanje, pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji, na povjerljivost,
na odrzavanje osobnih kontakata, na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove, na

privatnost i na naknadu Stete [17].
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1.3.1. Pravo na suodludivanje

,»Obuhvaca pravo pacijenta na obavijesStenost i pravo na prihvacanje ili odbijanje

pojedinog dijagnosti¢kog, odnosno terapijskog postupka“ (¢l. 6) [17].

1.3.2. Pravo na obavijeStenost

,Pacijent ima pravo na potpunu obavijestenost o:

e Svome zdravstvenom stanju, ukljuc¢uju¢i medicinsku procjenu rezultata i ishoda
odredenog dijagnostickog ili terapijskog postupka

e Preporucenim pregledima i zahvatima te planiranim datumima za njihovo
obavljanje

e Moguéim prednostima 1 rizicima obavljanja ili neobavljanja preporucenih
pregleda i zahvata

e Svome pravu na odlucivanje o preporuc¢enim pregledima ili zahvatima

e Moguéim zamjenama za preporucene postupke

e Tijeku postupaka prilikom pruzanja zdravstvene zastite

e Daljnjem tijeku pruzanja zdravstvene zastite

e Preporuc¢enom nacinu Zivota

e Pravima iz zdravstvenog osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih prava“ (¢l.
8) [17].

Pacijent ima pravo dobiti obavijesti na nacin koji mu je razumljiv s obzirom na
dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti. Pacijenti s invaliditetom imaju pravo dobiti
obavijesti u njima pristupa¢nom obliku. ,,Pacijent ima uvijek pravo traZiti drugo stru¢no
misljenje o svome zdravstvenom stanju‘ (¢l. 10. st. 1.). ,,Tijekom pruzanja zdravstvene
zaStite, nakon svakog pregleda i zahvata, pacijent ima pravo na obavijeStenost o
uspjehu, odnosno, neuspjehu i rezultatu pregleda ili zahvata kao i o razlozima za
eventualnu razlicitost tih rezultata od oc¢ekivanih* (¢l. 11.). ,,Pacijent ima pravo biti
upoznat s imenima te specijalizacijom osoba koje mu izravno pruzaju zdravstvenu

zadtitu™ (&1 12.) [17].
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1.3.3. Odbijanje primitka obavijesti

»Pacijent ima pravo pisanom i potpisanom izjavom odbiti primitak obavijesti o
prirodi svoga zdravstvenog stanja i ocCekivanom ishodu predlozenih i/ili poduzetih
medicinskih postupaka i mjera“ (¢l. 14.). ,,Pacijent s punom poslovnom sposobno$¢u ne
moze se odre¢i prava na obavijeStenost u sluc¢ajevima u kojima mora biti svjestan

prirode svoje bolesti, kako ne bi ugrozio zdravlje drugih* (¢l. 15. st. 1) [17] .

,On ima pravo u pisanom obliku ili na bilo koji drugi vjerodostojan nacin odrediti
osobu koja ¢e umjesto njega biti obavijestena“ (¢l. 15. st. 2.). ,,Pacijent ima pravo biti
obavijesten ¢ak i u slucajevima kad njegov pristanak nije uvjet zapo€injanja terapije (u

hitnim slu¢ajevima).” (¢l. 15. st. 3.) [17].

1.3.4. Pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinog dijagnosti¢kog,
odnosno terapijskog postupka

»Pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosticki, odnosno terapijski
postupak, osim u slucaju neodgodive medicinske intervencije €ije bi nepoduzimanje
ugrozilo zivot i1 zdravlje pacijenta ili izazvalo trajna oStecenja njegovoga zdravlja.
Prihvacanje pojedinog dijagnostickog ili terapijskog postupka pacijent izrazava
potpisivanjem suglasnosti. Obrazac suglasnosti te obrazac izjave o odbijanju pojedinog
dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka pravilnikom propisuje ministar nadlezan

za zdravstvo.«

»dlijepa osoba, gluha osoba koja ne zna ¢itati, nijema osoba koja ne zna pisati 1
gluho-slijepa osoba, prihvaca pojedini dijagnosticki, odnosno terapijski postupak
izjavom u obliku javnobiljezni¢kog akta ili pred dva svjedoka iskazanom izjavom o
imenovanju poslovno sposobne osobe koja ¢e u njeno ime prihvacati ili odbijati

pojedini takav postupak “ (¢l. 16) [17].

1.3.5. Zastita pacijenta Kkoji nije sposoban dati pristanak

»Za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s tezom duSevnom smetnjom te za

poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta, osim u sluc¢aju neodgodive medicinske
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intervencije, suglasnost potpisuje zakonski zastupnik, odnosno skrbnik pacijenta. U
interesu pacijenta osoba moze suglasnost u bilo koje vrijeme povuéi potpisivanjem
izjave o odbijanju pojedinog dijagnosti¢kog, odnosno terapijskog postupka. Ukoliko su
interesi pacijenta i njihovih zakonskih zastupnika, odnosno skrbnika suprotstavljeni,
zdravstveni radnik je duzan odmah o tome obavijestiti nadlezni centar za socijalnu skrb*

@l. 17) [17] .

»Ako se zbog hitne situacije ne moze dobiti suglasnost zakonskog
zastupnika/skrbnika, pacijent ¢e se podvr¢i dijagnostickom/terapijskom postupku samo
u slucaju kada bi zbog nepoduzimanja postupka bio neposredno ugrozen njegov zivot ili
bi mu prijetila ozbiljna i neposredna opasnost od tezeg oStecenja njegovoga zdravlja.
Postupak se moZze provoditi bez pristanka zakonskih zastupnika/skrbnika pacijenta samo

dok traje navedena opasnost (¢L. 18.) [17].

1.3.6. Zastita pacijenta nad kojim se obavlja znanstveno istraZivanje

»Za znanstveno istrazivanje nad pacijentom i ukljucivanje pacijenta u medicinsku
nastavu nuzan je izriiti pristanak obavijeStenog pacijenta. Pristanak je pisana, datirana i
od pacijenta potpisana suglasnost za sudjelovanje u odredenom znanstvenom
istrazivanju ili medicinskoj nastavi dana na temelju preciznih i na razumljiv nacin
dokumentiranih obavijesti o prirodi, vaznosti, posljedicama i rizicima ispitivanja (¢l.

19.st. 1ist. 2) [17].

»Za poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta, pristanak daje njegov
zakonski zastupnik/skrbnik« (¢l. 19. st. 2.). ,,Znanstvena istrazivanja nad pacijentom
mogu se poduzeti ako su ispunjeni svi slijedeci uvjeti:

e Nema zamjene usporedive ucinkovitosti za istraZivanje nad ljudima

e Rizici kojima se izlaze pacijent nisu nerazmjerni mogucim koristima od
istrazivanja

e Istrazivanje je odobrilo nadlezno eticko povjerenstvo sukladno posebnome
zakonu, nakon nezavisnog ispitivanja njegove znanstvene vrijednosti, vaznosti
cilja istraZivanja i ocjene njegove eticke prihvatljivosti

e Pacijenti na kojima se provode istrazivanja moraju biti upoznati o svojim

pravima i zastiti svojih prava sukladno zakonu
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e Pribavljen je pristanak obavijestenog pacijenta® (¢l. 20.) [17].

»wZnanstveno istrazivanje nad nesposobnim pacijentom, pacijentom koji nije sposoban
za rasudivanje te nad maloljetnim pacijentom moze se poduzeti uz ve¢ prethodno

navedene uvjete te:

e Rezultati istrazivanja mogu pridonijeti stvarnoj i izravnoj koristi za zdravlje
pacijenta

e Istrazivanje usporedive ucinkovitosti ne moze se provoditi nad pacijentima koji
su sposobni dati pristanak

e Pribavljena je suglasnost zakonskog zastupnika/skrbnika

e Pacijent se ne protivi istrazivanju® (¢l. 21. st. 1.) [17].

»lznimno, u sluc¢aju kada istrazivanje ne moze proizvesti rezultate od izravne koristi za
pacijenta, moZze se odobriti uz uvjete:
e Cilj istrazivanja je postizanje rezultata koji mogu Koristiti pacijentu ili drugim
pacijentima iste dobne skupine, odnosno pacijentima s istom boles¢u,

e Istrazivanje obuhvac¢a minimalni rizik i minimalno opterecenje za pacijenta* (¢l.

21. st. 2)) [17].

1.3.7. Pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji

»Pacijent ima pravo na pristup cjelokupnoj medicinskoj dokumentaciji koja se
odnosi na dijagnostiku i lijecenje njegove bolesti. Pacijent ima pravo o svome trosku
zahtijevati presliku medicinske dokumentacije. Medicinska dokumentacija koja se
urucuje pacijentu po zavrsenom lije¢nickom pregledu, odnosno po zavrSenom lijecenju
propisuje se posebnim zakonom kojim se ureduju vrste 1 sadrzaj te nain vodenja,

Cuvanja, prikupljanja i raspolaganja medicinskom dokumentacijom® (¢l. 23.) [17].

,U slucaju smrti pacijenta, ako to pacijent nije za zivota izrijekom zabranio, pravo
na uvid u medicinsku dokumentaciju ima brac¢ni drug pacijenta, izvanbracni drug,
punoljetno dijete, punoljetni brat/sestra te zakonski zastupnik/skrbnik pacijent (¢l. 24.
st. 1.). ,,Protivljenje uvidu u medicinsku dokumentaciju pacijent daje pisanom izjavom

solemniziranom od javnog biljeznika* (¢l. 24. st. 3.) [17].
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1.3.8. Prava na povjerljivost

»Pacijent ima pravo na povijerljivost podataka koji se odnose na stanje njegova
zdravlja sukladno s propisima o ¢uvanju profesionalne tajne i zastiti osobnih podataka.
Pacijent ima pravo dati usmenu ili pisanu izjavu o osobama koje mogu biti obavijeStene
0 njegovu prijmu u stacionarnu zdravstvenu ustanovu kao i 0 njegovom zdravstvenom
stanju. Pacijent moze imenovati i osobe kojima zabranjuje davanje tih podataka“ (¢l

25.) [17].

1.3.9. Pravo na odrZavanje osobnih kontakata

»Tijekom boravka u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi pacijent ima pravo
primanja posjetitelja sukladno kuénom redu zdravstvene ustanove te pravo zabraniti

posjete odredenoj osobi ili osobama* (¢l. 26.) [17].

1.3.10. Pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove

,Pacijent ima pravo samovoljno napustiti stacionarnu zdravstvenu ustanovu, osim
u slucajevima propisanim posebnim zakonom, u slucajevima kada bi to Stetilo

njegovome zdravlju i zdravlju/sigurnosti drugih osoba“ (¢l. 27. st. 1.) [17].

,,O namjeri napustanja ustanove pacijent mora dati pisanu izjavu ili usmenu izjavu
pred dva istovremeno nazo¢na svjedoka koji potpisuju izjavu o namjeri pacijenta da
napusti ustanovu (¢l. 27. st. 2.). Podatak o samovoljnom napuStanju zdravstvene
ustanove bez najave nadleZan zdravstveni radnik obavezan je upisati u medicinsku
dokumentaciju pacijenta. Ako to nalaze zdravstveno stanje pacijenta, nadlezan
zdravstveni radnik o napuStanju zdravstvene ustanove bez najave obavezan je
obavijestiti, a nadleZzna tijela u slucajevima odredenim posebnim propisima. Ako je
pacijent nesposoban za rasudivanje, odnosno maloljetan, nadlezan zdravstveni radnik

obvezan je obavijestiti njegova zakonskog zastupnika/skrbnika“ (¢l. 27. st. 4.1 5.) [17].

1.3.11. Pravo na privatnost

,Pri pregledu, odnosno lijecenju, a narocito prilikom pruzanja osobne njege

pacijent ima pravo na uvjete koji osiguravaju privatnost® (¢l. 28.) [17].
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1.3.12. Pravo na naknadu $tete

3

»Pacijent ima pravo na naknadu Stete sukladno op¢im propisima obveznog prava‘

(. 29.) [17].

1.4. INFORMIRANI PRISTANAK

Informirani pristanak je izjava bolesnika ili ispitanika nekog znanstvenog
istrazivanja koja lije¢nika ili medicinskog istrazivaca opunomocduje da provede
odredene mjere, terapiju ili da ukljuci ispitanika u istrazivacki protokol [18].
Informirani pristanak danas predstavlja klju¢ odnosa lije¢nik — bolesnik i predmet je
mnogih medicinsko-etickih i bioeti¢kih rasprava. Prevladava misljenje kako je zdravlje
osobna stvar te da pacijent ima pravo odluciti o svom tijelu i zdravlju. Informirani
pristanak je prakticna primjena etickog nacela autonomije u medicinskoj praksi, te Stiti

pacijentovu autonomiju i pacijentovo dostojanstvo.

Svaki bolesnik samostalno odlucuje o svom zdravlju. Medutim, potrebno je
istaknuti kako je informirani pristanak na neku medicinsku intervenciju valjan ako je
tom pristanku prethodila informiranost osobe o proceduri, ako je osoba dobivenu

informaciju pravilno shvatila i na osnovi toga dobrovoljno dala pristanak [19].

U analizi sadrZaja informiranog pristanka koristi se sedam analiti¢kih elemenata,

odnosno kategorija:

1. ,,sposobnost (razumijevanja i odlu¢ivanja);
dragovoljnost u odluc¢ivanju;
priop¢avanje sadrzaja medicinske informacije (eng. disclosure);

preporuka (npr. plana lijeCenja);

vk wnN

provjera razumijevanja recenog pod 3. 1 4. o elementi pristanka/odbijanja
davanja pristanka;
6. odluka u vezi s planom (odobrenje/odbijanje);

7. autorizacija (npr. potpisom)* [20].
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Koncept informiranog pristanka, oslanja se na dvije temeljne premise: da bolesnik
ima pravo na koli¢inu informacija potrebnu kako bi mogao donijeti informiranu odluku
o preporu¢enom medicinskom tretmanu te da ima pravo prihvatiti ili odbiti prijedlog,
odnosno preporuku lije¢nika. Kako isti¢e Ksenija Turkovi¢ ,pravo na odbijanje
predlozenog medicinskog zahvata samo je druga strana prava na davanje pristanka i s

njim ¢ini cjelinu® [21].

Sredi$nji empirijski problem informiranog pristanka pacijenta jest komunikacija.
Informacija dana pacijentu mora biti jasna, te izrecena jezikom i na pacijentu razumljiv
nacin s obzirom na njegovu dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti, kako bi on sam
mogao uvidjeti korist odnosno Stetu predlozenog postupka. Informacije se ne moraju
priop¢iti odjednom. Bolesnika se moze informirati izravnim razgovorom ili

kombinacijom pismene obavijesti i direktne komunikacije.

Sa stajaliSta komunikologije u medicini za utvrdivanje valjanosti informiranog
pristanka potrebno je obratiti paznju na sljedece:

1. koliko je informacija dobro priopéena

2. koliko je bolesnik razumije

3. koliko je pristanak uistinu dobrovoljan

4. kako se dobiva od nekompetentnih osoba ili osoba sa smanjenom
kompetentnoscu, te osoba izlozenih prikrivenim pritiscima, tzv. vulnerabilnih
skupina (zatvorenici, vojnici, studenti itd.)

5. koliko se uopée troSi vremena na komuniciranje s bolesnicima, odnosno

ispitanicima [22].

Obavijesti treba dati zdravstveni djelatnik visoke strucne spreme koji bolesniku
izravno pruza odredeni oblik zdravstvene usluge. Za drugo stru¢no misljenje moze se
upitati svaki zdravstveni djelatnik visoke stru¢ne spreme i odgovarajuée specijalizacije

koji nije sudjelovao u izravnom pruzanju odredenog oblika zdravstvene usluge
bolesniku [22].

Da bi pristanak bio pravno valjan, bolesnik treba poznavati sve na S§to daje taj
pristanak. Duznost svakog zdravstvenog radnika jest traziti i dobiti pristanak pacijenta
za bilo koji terapijski program, jer sam pristanak izrazava temelj slobode osobe i

njezinog prava/duznosti da bude lijecCena. Ukoliko pacijent ne dozvoli ili se od njega ne
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trazi pristanak za zahvat, a zahvat se izvrSi, takav ¢in ¢e se smatrati povredom

privatnosti.

Pacijent moZze i ima pravo na odbijanje zahvata protivno misljenju lije¢nika koji
ga lije¢i. Odbijanje nije samo zakonito nego i nuzno kad se radi o zdravstvenom nasilju,

odnosno besmislenom lijecenju.

Informirani pristanak dijeli se na dva principa:

1. Upotreba informiranog pristanka iz principa (korisnog) dobroc¢instva mogla bi se
prikazati kako slijedi:
a. Treba Ciniti ono §to koristi bolesniku
b. Inzistiranje na onom S§to je korisno za bolesnika zahtijeva informirani
pristanak
c. Korisno je za bolesnika inzistirati na zahtjevu za informiranim

pristankom [22].

2. Princip dobrocinstva ima za funkcije:

a. zaStititi 1 obraniti pravo izbora svakog bolesnika
b. prevenirati moguce oblike ozljedivanja
c. pomo¢ prilagoditi sposobnostima i potrebama bolesnika

d. ne izlagati bolesnika bilo kojem obliku opasnosti.

Principom dobrocinstva omogucuje se da u odnosu zdravstvenog djelatnika prema
bolesniku, na jednoj strani zdravstveni djelatnik to¢no, istinito, razumljivo i sa
suosjecanjem informira bolesnika o njegovu stanju, dobrobiti i rizicima medicinskih
intervencija i zahvata koje treba u njegovu slucaju poduzeti, te na drugoj strani, postupa
s njim tako $to mu priznaje sposobnost da 0 vlastitom dobru sam prosuduje i odlucuje,

kao i da na temelju dozivljenog iskustva promijeni odluku [23].

Autonomija je princip koji zahtijeva poStovanje samoodredenja osobe i

sposobnosti donoSenja odluka. To je sposobnost covjekova razuma da si sam izabere
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presudne Cinitelje koji odreduju njegov izbor i na njemu zasnovanu odluku. Omoguéuje
obranu i zastitu ljudske osobnosti i moralnog identiteta. Upucuje na uvazavanje:

e 0sobnih vrijednosti, uvjerenja, vjerovanja i videnja

e temeljnih ljudskih prava

e sposobnosti samoodredenja [23].

Princip autonomije takoder predstavlja i neke obveze:
1. bolesniku govoriti istinu
2. postovati njegovu privatnost
3. zastititi povjerljive informacije
4. dobiti suglasnost za predloZene intervencije
5. (sukladno nadlezZnosti struke) odgovoriti bolesniku na sva pitanja kako bi mogao

donijeti odluku [23].

Prema Konvenciji o zastiti ljudskih prava i ljudskog dostojanstva u pogledu
primjene biologije i medicine iz 1999. godine koja je na shazi u Republici Hrvatskoj,
zahvat koji se odnosi na zdravlje moze se izvr$iti samo nakon §to je osoba na koju se
zahvat odnosi o njemu informirana i dala slobodan pristanak na njega [24]. Informirani
pristanak zapravo je prakti¢na primjena etickog nacela autonomije u medicinskoj praksi.
Da bi informirani pristanak bio valjan, neophodno je da budu ispunjeni sljedeci uvjeti:

kompetentnost bolesnika, adekvatnost informacije i dobrovoljnost [25].

Kompetentnost je sposobnost osobe da razumije informaciju relevantnu za
donoSenje odluke, da shvati vaZnost i znacaj informacije u danoj situaciji, da zakljucuje
koriste¢i informaciju, da izabere 1 izrazi svoj izbor [20]. Ako je bolesnik
nekompetentan, pravo odluéivanja u njegovo ime ste¢i ¢e najblizi ¢lan obitelji ili
skrbnik kojeg je dodijelio sud. Adekvatnost informacije odnosi se na moralnu duZznost
lijenika da bolesniku na njemu razumljiv nafin objasni kako ¢e se intervencija
sprovesti, koje su njene moguce posljedice, da mu predo¢i mogucu alternativu i njezine
posljedice itd. Dobra komunikacija izmedu lije¢nika i bolesnika ima klju¢ni znacaj za
ovaj vid informiranog pristanka. Dobrovoljnost podrazumijeva da bolesnik donosi
odluku samovoljno, bez tudeg utjecaja, prinude, obmane i manipulacije. Dobrovoljnost

lako moze biti narusena u uvjetima medicinske prakse, prije svega zbog nesrazmjera u
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znanju 1 moc¢i izmedu lijecnika i bolesnika, zatim u slucajevima izrazito vulnerabilnih
bolesnika kao $to su mentalno ometene osobe, psihijatrijski bolesnici, zatvorenici,

djeca, besku¢nici.

Zavisni odnos izmedu bolesnika 1 lije¢nika moze, dovesti do toga da se bolesnik
osjeca obaveznim sudjelovati u istrazivanju, u strahu da ¢e se lije¢nik loSe brinuti o
njemu ako odbije, i upravo je uloga informiranog pristanka u tome da se bolesnik uvjeri
da njegovo odbijanje sudjelovanja u istrazivanju nece imati nikakve loSe posljedice za

lijecenje.

1.5. ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA

Intervencije anestezioloSke medicinske sestre pocinju od trenutka ulaska pacijenta
u sobu za anesteziolosku pripremu, nakon toga u operacijsku dvoranu, potom tijekom
cijelog operacijskog zahvata sve do njegovog otpuStanja iz sobe za poslije
anestezioloski oporavak. Anestezioloska medicinska sestra mora biti dobro upucena u
tijek pripreme i operacijskog zahvata te imati brze reakcije na zahtjeve anesteziologa.
Bez obzira o kojoj vrsti anestezije je rijec, intervencije u anestezioloskoj pripremi su iste

za sve vrste anestezije.

Jedan od kljuénih ¢imbenika svakako podrazumijeva da anestezioloSka
medicinska sestra posjeduje dobre komunikacijske vjestine koje ukljucuju verbalnu, ali i
neverbalnu komunikaciju jer same geste, drzanje tijela te izraz lica sestre uvelike utje¢u
na bolesnika. NuZzno je pokazati otvorenost, ljubaznost 1 empatiju, a izbjegavati
predrasude 1 stereotipe u pristupu s bolesnikom. Nakon Sto je bolesnik dovezen lezeci
na krevetu obavlja se njegovo preuzimanje, premjestanje i smjeStanje na transportna
kolica. AnestezioloSka medicinska sestra treba postivati dostojanstvo bolesnika. Nakon
Sto je bolesnik smjeSten u sobi za anestezioloSku pripremu slijedi protokol pripreme
pred anesteziju. Medicinska sestra provjerava identitet bolesnika, trazi potvrdu mjesta
kirurskog zahvata, te provjerava medicinsku dokumentaciju bolesnika (suglasnost za
medicinske intervencije, suglasnost za anesteziju, suglasnost za primanje krvnih

derivata). Osim toga, provjerava ima li bolesnik sve potrebne laboratorijske nalaze,
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EKG, rezervaciju krvnih pripravaka, ima li bolesnik alergije na lijekove i je li bolesnik

skinuo eventualna pomagala poput zubne proteze, kontaktnih leca ili sluSnog aparata.

Kada je sve obavljeno, anestezioloska medicinska sestra priprema bolesnika za
operacijski zahvat tako Sto uvodi intravenska kanilu i postavlja infuzijsku otopinu i
EKG elektrode. Ukoliko je potrebno vrsi se uvodenje srediSnjeg venskog katetera,
uvodenje epiduralnih katetera za poslijeoperacijsku bol. Navedeni se uvode za brz unos

tekucine, uzimanje uzoraka krvi te mjerenje sredi$njeg venskog tlaka.

Postupci vezani za postavljanje venskog i epiduralnog katetera vrSe se po
protokolu postivajuéi pravila asepse. Anestezioloska medicinska sestra ostaje uz

bolesnika sve do njegovog premjestanja u operacijsku dvoranu.

Uloga anestezioloSkog tehnicara vrlo je kompleksna i1 zahtjevna zbog kontrole
stanja pacijenata od ulaska u operacijsku dvoranu pa sve do povratka na odjel te zbog
kontrole medicinske opreme, uredaja i1 instrumenata. Anestezioloski tehnicar —
profesionalni zdravstveni radnik, dodatno educiran za rad na odjelu anestezije. Osim $to
mora biti sposoban suradivati s lije¢nikom anesteziologom, mora biti u stanju kao dio
anestezioloSkog tima preuzeti odgovornost za pacijenta od trenutka ulaska u operacijski

blok, pa sve do trenutka povratka na mati¢ni odjel [26].

Posao anestezioloskog tehnicara je vrlo stresan iz razloga $to se susrece sa vitalno
ugrozenim bolesnicima, hitnim intervencijama. Medicinska sestra mora biti
osposobljena za pruzanje niza zdravstvenih usluga prikladnih za provodenje

anestezioloSke prakse:

e izvodenje i u€estvovanje u intervjuu kao i1 u psiho-fizickoj procjeni bolesnika,

e evaluacija prikupljenih informacija o bolesniku iz povijesti bolesti, fizikalnog
pregleda, laboratorijskih nalaza, radioloskih 1 drugih pretraga kao 1
identificiranje relevantnih poteskoca,

e pripremanje i provodenje plana anestezioloskih usluga,

e kontrola i provodenje anestezioloskih usluga u suradnji sa anesteziologom,

e prijeoperacijska edukacija bolesnika

e davanje premedikacije

e agsistiranje anesteziologu za vrijeme uvodenja anestezije 1 operacije
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e kontrola, odrzavanje, ispravna uporaba anestezioloskog uredaja

e pozicioniranje venske kanile i postavljanje venskog puta,

e postavljanje elektronskog nadzora pacijenta (EKG, SpO., NIBP),

e sastavljanje uredaja za invazivni nadzor bolesnika i aktivan rad sa navedenim
uredajem,

e poznavanje i rad na uredaju za plinske analize,

e poznavanje i rad na uredaju za autotransfuziju/Cellsaver

e poznavanje i rad na uredaju za hipotermiju 1 hipertemiju

e procjenjivanje podataka prikupljenih invazivnim i neinvazivnim nadzorom
bolesnika

e nadoknada volumena tekucine, krvi i krvnih derivata sukladno planu njege,

e prepoznavanje i pravilno reagiranje na sve komplikacije koje se deSavaju
tijekom anestezije,

e nadgledanje pravilnog pozicioniranja bolesnikovog polozaja,

e dokumentiranje podataka u toku pruzene anestezioloske usluge,

e sudjelovanje u transportu i nadzoru vitalno ugrozenih bolesnika,

e prepoznavanje profesionalnih znacaja: pokazivanje sposobnosti interakcije sa
drugim ¢lanovima tima na profesionalnom nivou,

e djelovanje u skladu sa zakonskom regulativom i legalitetom sestrinske profesije;

prihvacajucéi sva prava i odgovornosti za provodenje prakse [27].

Anestezioloski tehniar vodi brigu o lijekovima, potrebnoj koli¢ini lijekova i
sanitetskih materijala. Anestezioloski tehnicari rade 1 u anestezioloSkim ambulantama,

ambulantama za bol, koje su sastavni dio sluZbe za anesteziju 1 intenzivno lijeenje.
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2. CILJ RADA

1) Cilj istrazivanja je utvrditi vaznost pravovaljane pripreme i informiranosti

bolesnika za provedbu anestezioloskih postupaka.

2) Specifi¢ni ciljevi:

Ispitati postoji li razlika u suradnji bolesnika koji su informirani s obzirom na

spol, dob i razinu obrazovanja.

Hipoteza:

Bolesnici koji su informirani pokazati ¢e veéu suradnju prije 1 poslije
anestezioloSkog postupka, te ¢e bolje podnijeti sam postupak anestezije od bolesnika

koji nisu informirani 0 samom postupku.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

Istrazivanje je provedeno na ukupno 105 ispitanika, 52,4% Zena 1 47,6%
muskaraca. Pri izradi rada koriSteni su primarni 1 sekundarni izvori podataka. Primarni
izvor podataka bilo je istrazivanje putem anketnog upitnika kojeg su medicinske sestre
podijelile operiranim bolesnicima na odjelu kirurgije u Opéoj bolnici Sibenik, koji su
ostali u bolnici nekoliko dana nakon zahvata. Sekundarni izvori obuhvacali su domacu i
stranu stru¢nu i znanstvenu literaturu, baze podataka i Internet.

Upitnik se sastojao iz dva dijela. Prvim dijelom prikupljale su se informacije o
obiljezjima bolesnika, kao $to su spol, dob i obrazovanje. U drugom dijelu se od
bolesnika trazilo da iskazu svoje misljenje o tvrdnjama koje opisuju pripremu i
informiranost za provedbu anestezioloSkih postupaka uz pomo¢ 17 Cestica na ljestvici
Likertovog tipa. Ispitanici su uz pomo¢ skale od 1 do 5 (brojevi od 1 do 5 oznacavaju:
1 — ne slazem se uopce; 2 — uglavnom se slazem; 3 — dijelom se slazem, dijelom se ne
slazem; 4 — uglavnom se slazem; 5 — u potpunosti se slazem) iskazivali svoj stupanj
slaganja/neslaganja sa svakom od tvrdnji. Tvrdnje su postavljene na nacin da visa
ocjena kod tvrdnji oznacava i viSu razinu slaganja s tvrdnjom. Rezultat ispitanika je
jednak prosjecnoj vrijednosti rezultata za pojedine Cestice. Za analizu podataka Ce se

upotrijebiti program SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
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4. REZULTATI

U istraZivanju je sudjelovalo 50 muSkaraca (47,6%) 1 55 Zena (52,4%) (grafikon 1).

= muski
\ ' = zenski

Grafikon 1. Ispitanici prema spolu (%)

Ispitanici su u najve¢em broju pripadali dobnoj skupini od 31 do 50 godina

(41,8%), a najmanje skupini iznad 71 godine (8,7%) (grafikon 2).

= 31-40
= 41-50

51-60
= 61-70

Grafikon 2. Dobna struktura ispitanika (%)
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Najvise ispitanika imalo je visu ili visoku stru¢nu spremu (51,4%) dok ih je

najmanje bilo sa zavrSsenom osnovnom $kolom (15,3%) (grafikon 3).

Grafikon 3. Ispitanici prema stupnju obrazovanja (%)

Tablica 6. Informiranost ispitanika

= osnovna $kola

= srednja stru¢na sprema

= viSa stru¢na sprema

visoka stru¢na sprema

INFORMIRANOST 1 2 3 4 5
1  Usmeno sam informiran/a o tijeku i opsegu prije 0) (2) (16) (30) (57) N=105
operacijske pripreme 19 152 28,6 543 100%
2 Dobio/la sam jasne informacije o pozitivnim i 0) (0) (21) (40) (44) N=105
negativnim aspektima pripreme 20 381 419 100%
3 Informiran/a sam o postupcima koji ¢e se primjenjivati 0) (1) (21) (39) (44) N=105
prije postupka anestezije 0,9 20 37,2 419 100%
4 Upucen/a sam u tijek poslije pretrage, moguéim Q) (2) (16) (39) (47) N=105
nuspojavama 0,9 19 152 37,2 448 100%
5  Pisane informacije koje sam dobio/la povezane sa 0) (6) (13) (20) (66) N=105
anestezioloSkim postupkom, razumljivo su i jasno 57 12,3 19,2 62,8 100%
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pisane

* 1 — ne slazem se uopce; 2 — uglavnom se slazem; 3 — dijelom se slazem, dijelom se ne slazem; 4 —

uglavnom se slazem; 5 —u potpunosti se slazem

Iz tablice 6 je vidljivo da 82,6% ispitanika je usmeno informirano o tijeku i
opsegu pripreme. Takoder, 80% ispitanika je dobilo jasne informacije o pozitivnim i
negativnim aspektima prije operacijske pripreme, 78,2% njih je informirano o
postupcima koji ¢e se primjenjivati prije postupka anestezije, 82% ispitanika je upuceno
u tijek poslije pretrage 1 moguc¢im nuspojavama. Za 82% ispitanika, pisane informacije

povezane sa anestezioloskim postupkom koje su dobili, razumljivo su i jasno pisane.

Rezultati se mogu prikazati i graficki.

100%
90%
80%
70%
60%

50%

m5

0,
40% 38.1 37.2 o 4
30% 28.6 =3

20%

19.2
m2
A Be BN Be BN B
0% r

Usmeno sam  Dobio/la sam jasnelnformiran/a sam 0 Upucen/a sam u Pisane informacije

informiran/a o informacije 0 postupcima koji ¢e  tijek poslije  koje sam dobio/la
tijeku i opsegu pozitivnim i se primjenjivati pretrage, moguéim  povezane sa
preoperativne negativnim prije postupka nuspojavama  anestezioloSkim
pripreme aspektima anestezije postupkom,
preoperativne razumljivo su i
pripreme jasno pisane

* 1 — ne slazem se uopce; 2 — uglavnom se slazem; 3 — dijelom se slazem, dijelom se ne slazem; 4 —

uglavnom se slazem; 5 —u potpunosti se slazem

Grafikon 4. Informiranost ispitanika
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Tablica 7. Pripremljenost ispitanika

PRIPREMLJENOST

1 2 3 4 5

1 Pacijent je razumio 0) (4) (13) (42) (46) N=105
koji ¢e se postupci 3,8 12,4 40,0 43,8 100%
provoditi prije
anestezije

2 Pacijent je razumio (D) 3 (21) (28) (52) N=105
mogucénost nastanka 2,8 20,0 26,6 49,7 100%
nuspojava

3 Pacijent je na dan 0) (3) (5) (18) (79) N=105
postupka ponio svu 2,8 4,7 17.2 75,3 100%
medicinsku
dokumentaciju

* 1 — ne slaZzem se uopce; 2 — uglavnom se slazem; 3 — dijelom se slazem, dijelom se ne slazem; 4 —

uglavnom se slazem; 5 —u potpunosti se slazem

Iz tablice 7 je vidljivo da je 83,8% ispitanika razumjelo koji ¢e se postupci

provoditi prije anestezije. Mogucénost nastanka nuspojava razumjelo je 76,3 %

ispitanika. Na dan postupka,

ispitanika ponijelo je svu medicinsku

dokumentaciju. Rezultati se mogu prikazati 1 graficki.
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Grafikon 5. Pripremljenost ispitanika

Tablica 8. Uloga medicinske sestre/tehnicara

ULOGA MEDICINSKE

SESTRE/TEHNICARA
1 2 3 4 5

1 Medicinska sestra/tehnicar 4 (2 (18) 37 (44) N=105
ispitala me o mojim 3.8 1.9 17.2 35.2 41.9 100%
navikama

2 Medicinska sestra/tehnic¢ar (18) (12) (14) (31) (30) N=105
me dodatno uputio/la na 17.2 115 13.3 29.5 28.5 100%
dodatne izvore pisanih
informacija

3 Medicinska sestra/tehnicar (67) (5) 4) (15) (14) N=105
je komunicirao e-mailom 63.9 4.7 3.8 14.3 13.3 100%

4 Medicinska sestra/tehnicar 0) (1) 9) (25) (70) N=105
me upoznala $ta smijem, a 0.9 8.6 23.8 66.7 100%
§to ne na dan prije postupka

5 Medicinska sestra/tehnicar (0)] 1) (6) (23) (74) N=105
me upoznala da na dan 0.9 5.7 21.9 715 100%
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postupka anestezije
ponesem medicinsku

dokumentaciju
6 Medicinsko osoblje (V)] (6) (15) (22) (62) N=105
osiguralo je pisane 5.7 14.2 20.9 59.04 100%

informacije povezane sa
anestezioloskom pripremom

7 Usmene informacije koje 3) (6) (12) 47) 37 N=105
sam dobio/la prije pretrage 2.8 5.7 114 44.8 35.3 100%
od zdravstvenog osoblja
utjecale su na smanjenje
nelagode nakon anestezije

8 Zadovoljan/a sam 0) (1) (12) (41) (51) N=105
komunikacijom s 0.9 114 39.2 48.5 100%
medicinskom
sestrom/tehni¢arem

9 Zadovoljan/a sam () 2 (20) (44) (49) NO0105
pristupom, znanjem i 1.9 9.5 41.9 46.6 100%

profesionalnoséu prije i
nakon postupka anestezije

* 1 — ne slaZzem se uopce; 2 — uglavnom se slazem; 3 — dijelom se slazem, dijelom se ne slazem; 4 —

uglavnom se slazem; 5 —u potpunosti se slazem

Iz tablice 8 je vidljivo da su medicinska sestra/tehnicar ispitivali 77,1% ispitanika
0 njihovim navikama te 58% uputili na dodatne izvore pisanih informacija. Medicinska
sestra/tehnicar nisu komunicirali e-mailom s 68,6% ispitanika. Na dan prije postupka

medicinska sestra/tehni¢ar su 90,5% ispitanika upoznali §ta smiju, a §to ne.

Na dan postupka anestezije 93,4% ispitanika je upoznato Sto treba ponijeti od
medicinske dokumentacije. Medicinsko osoblje osiguralo je pisane informacije

povezane sa anestezioloskom pripremom za 79,9% ispitanika.

Kod 80,1% ispitanika, usmene informacije koje su dobili prije pretrage od
zdravstvenog osoblja utjecale su na smanjenje nelagode nakon anestezije. Zadovoljno
komunikacijom s medicinskom sestrom/tehni¢arem je 87,7% ispitanika, dok je
pristupom, znanjem i profesionalno$¢u prije 1 nakon postupka anestezije zadovoljno

88,5%.
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Rezultati se mogu prikazati i graficki.
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Grafikon 6. Uloga medicinske sestre/tehnicara
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5. RASPRAVA

Procjena prije anestezije prvi je korak u nizu anestezioloskih postupaka i izvodi se
na pacijentima kojima se planira operacija. Stvari koje treba uciniti uklju¢uju uzimanje
anamneze, fizikalni pregled, laboratorijski pregled i fizicki status klasifikacija. Za
primjenu anestezije-analgezije moraju se uzeti u obzir razli¢iti ¢imbenici: dob, spol i

fizi¢ki status pacijenta, vrsta operacije, vjestine rukovatelja i koriStena oprema.

Svrha procjene prije anestezije je sljedeca:

- Utvrditi fizicki status pacijenta prije operacije

- Poznavanje i analiza vrsta operacija

- Odrediti odgovarajucu vrstu / anestezijsku tehniku

- Predvidjeti moguénost zvizduka koji se moze dogoditi tijekom operacije ili nakon
operacije

- Pripremiti lijekove za suocavanje s predvidenim komplikacijama

Pripreme Kkoje se mogu izvesti u sobi za tretmane su sljedece:

e psiholoska priprema u obliku objasnjenja pacijentu i/ili njegovoj obitelji,
primjena  sedativnih  lijekova pacijentu ako pretjerana anksioznost/
nekooperativnost pacijent

o Fizicke pripreme koje se mogu izvesti su:

- Prestanite pusiti i piti
- Uklonite protezu ili pribor, nemojte koristiti kozmetiku
- Gladovanje prema pravilima
- Pacijent se kupa ujutro prije odlaska u operacijsku salu
e Posaljite medicinsko odobrenje
e Ostali pripravci koji su potrebni prije anestezije. Ako se smatra potrebnim, mogu
se izvrSiti korekcije sistemskih nepravilnosti koje su se pojavile tijekom

ocjenjivanja prijeoperacijskih postupaka poput transfuzije, dijalize.

Predanestezija je vaZan prvi korak u nizu izvedenih anestezioloSkih postupaka na

pacijentima kojima se planira operacija. Stvari koje treba uciniti ukljuuju uzimanje
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povijesti bolesti, fizikalni pregled, laboratorijski pregled i fizicki status klasifikacija.
Pripreme se vrse u klinici ili kod kuée za ambulantne pacijente, u lije¢enju sobi, u sobi
Centralne kirurSke instalacije (IBS) i u operacijskoj sali. Procjena fizickog statusa
predanestezije vrlo je vazna. Anestezija se ne razlikuje na temelju o veli¢ini operacije,
ali uzimanje u obzir izbora anestezijskih tehnika koje ¢e biti daje se pacijentima vrlo je
slozen 1 sveobuhvatan s obzirom na sve vrste anestezije Cimbenici rizika za

komplikacije koje mogu ugroziti zivot pacijenta.

Istrazivanjem se utvrdilo da je vecina ispitanika vrlo informirana o tijeku i opsegu
pripreme (82,6%), pozitivnim i negativnim aspektima prijeoperacijske pripreme (80%),
postupcima koji ¢e se primjenjivati prije postupka anestezije (78,2%), tijeku poslije
pretrage 1 moguéim nuspojavama (82%). Pisane informacije povezane sa
anestezioloskim postupkom koje su dobili, razumljivo su i jasno pisane za 82%

ispitanika.

Takoder, vecina ispitanika razumjela je koji ¢e se postupci provoditi prije
anestezije (83,3%) te mogucnosti nastanka nuspojava (76,3%). Na dan postupka, 92,5%

ispitanika ponijelo je svu medicinsku dokumentaciju.

Medicinska sestra/tehniar su kod vecine ispitanika ispitivali njihove navike
(77,1%), uputili na dodatne izvore pisanih informacija (58%). Dan prije operacije su
ispitanicima dali upute u svezi konzumacije hrane i pica (90,5%), te koju dokumentaciju
trebaju ponijeti (93,4%). Medicinsko osoblje osiguralo je pisane informacije povezane
sa anestezioloSkom pripremom za 79,9% ispitanika. Usmene informacije koje su
ispitanici dobili prije pretrage od zdravstvenog osoblja utjecale su na smanjenje
nelagode nakon anestezije (80,1%). S medicinskom sestrom/tehni¢arem, zadovoljno je
komunikacijom 87,7% ispitanika, dok je pristupom, znanjem i profesionalnoSc¢u prije 1
nakon postupka anestezije zadovoljno 88,5%. Medutim, kao problem se pokazalo da

medicinska sestra/tehni¢ar nisu dovoljno komunicirali e-mailom s ispitanicima (68,6%).

Kao jedan od najznacajnijih instrumenata za promicanje prava pacijenata sve vise
se istiCe pravo pristanka na odredeni dijagnosticki ili terapijski postupak tek nakon Sto
se od lije¢nika dobije valjana informacija o postupku. Isto pravo naziva se informirani

pristanak ili kao u Zakonu o zaStiti prava pacijenata, pravo pacijenta na suodlucivanje, a
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obuhvaca pravo na obavijeStenost te pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinog
postupka. Ukoliko se promotri sama povijest medicine mozemo lako uociti da se u
mnogim kulturama jo$ od najranijih civilizacija lijeCenje odvijalo u prisustvu jednog

¢lana ili ¢ak cijele zajednice/obitelji.

Informirani pristanak ili pristanak informiranog nije samo potpis na obrascu, vec¢
predstavlja kontinuiranu komunikaciju izmedu dviju ravnopravnih, kompetentnih i
autonomnih osoba, lijeCnika i bolesnika, tj. istrazivaca i1 subjekta i zajednicko donoSenje
odluke o medicinskom tretmanu. Zdravstveni radnici trebaju znati svoje duznosti
propisane protokolima, programima, pravilima te svakom pacijentu pristupati savjesno i
odgovorno, osiguravaju¢i iskrenu, stru¢nu i prikladnu profesionalnu uslugu, ne
zaboravljaju¢i na svoja prava, ali i odgovornost. Zdravstveni radnici duzni su dati
pacijentima pravilnu informaciju prvenstveno zbog toga Sto je ona preduvjet za svaki
postupak u svrhu lijecenja, a ujedno i1 jedan od elemenata informiranog pristanka
pacijenta. Pacijenti se mogu predomisliti bilo kada, sve dok su kompetentni da to urade.

Ako nisu tada odluka prelazi na nekoga od ¢lanova njihove obitelji.

U danasnje vrijeme brojna su nastojanja usmjerena poboljSanju prava pacijenata.
Sve je jaca svijest da pacijent ima isklju¢ivo pravo donijeti kona¢nu odluku o svom
zdravlju 1 zivotu, ¢ime mu se omogucéava sacuvati vlastito dostojanstvo i samostalno
odrediti svoju sudbinu [28-31].

Posljednjih dvadesetak godina moZe se primijetiti znaajan pomak u vezi zastite
prava pacijenata [32]. Medutim, i dalje postoje brojni problemi koji se pojavljuju,
osobito koli¢ina informacija 1 na¢in na koji ¢e ih zdravstveni radnik prenijeti pacijentu
[33]. Sve je vise nastojanja da se bolje zastititi pacijente i njihova prava zakonom. No,
vazno je da 1 sam zdravstveni radnik zna kako zaStititi pacijenta, ali i sebe u svojoj
djelatnosti. Pitanje je vremena kada ¢e prava pacijenata do¢i na razinu gdje bi prema
zakonu, trebala biti. Termin, juridizacija medicine upravo se bavi tim pitanjem, kako
povecati prava pacijenata, te urediti odnos zdravstveni radnik — pacijent. Svi ti problemi
kao 1 ostali ne bi smjeli biti prepreka prema jo§ boljem razvitku prava pacijenata unutar

zdravstvene struke.
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Anestezioloska medicinska sestra dio je anestezioloSkog tima koji snosi veliku
odgovornost prema bolesniku u anestezioloSkom postupku. Osim §to je odgovorna za
pripremu lijekova, sanitetskih materijala, ispravnost opreme, provjeru anestezioloskog
uredaja kao 1 kompletnog anestezioloSkog pribora, anestezioloSka medicinska sestra je u
najprisnijem kontaktu s bolesnikom zbog ¢ega uz brojne profesionalne vjestine mora

posjedovati i one komunikacijske [34,35].

Ona u svakom trenutku bolesniku mora osigurati najkvalitetniju zdravstvenu
njegu Sto je kod anestezije vrlo zahtjevno, jer se stabilnost bolesnika moze znacajno
mijenjati iz minute u minutu. Ponekad se naizgled mirna anestezija moze zakomplicirati
zbog primjerice akutnog krvarenja, nagle promjene sr¢anog ritma i slicno $to moze
prerasti u borbu za zivot. Svaki anestezioloski postupak nosi rizik od potencijalnih
komplikacija i eventualnih nuspojava zbog Cega se prije izbora na tehniku izvodenja
anestezije obavlja detaljni anestezioloski pregled. Na izbor metode anestezija (opca ili
regionalna) utjeCu brojni ¢imbenici kao Sto je zdravstveno stanje bolesnika, vrsta
kirur§kog zahvata koja slijedi te vjeStine anesteziologa. Anestezioloska medicinska
sestra mora biti dobro upucena u tijek pripreme operacijskog zahvata te brzo reagirati na

zahtjeve anesteziologa.

Intervencije medicinske sestre pocinju od trenutka kada bolesnik ulazi u
anestezioloSku pripremu, potom u operacijsku dvoranu i boravak u prostoru te traju sve
dok nije otpusten iz sobe za poslije anestezioloSki oporavak. U skladu s ulogom
anestezioloSke medicinske sestre u pruzanju zdravstvene njege bolesnika, pred nju se
svakodnevno postavljaju novi zahtjevi, o¢ekivanja i odgovornosti rastu, a zadatak na
anestezioloSkoj medicinskoj sestri je da uz pravilnu edukaciju odgovara na svaki od

njih.
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6. ZAKLJUCCI

Vazna je komunikacija izmedu pacijenta i medicinske sestre, dogovor i nacin
izvrSavanja intervencija. Medicinska sestra treba educirati bolesnika i objasniti tijek
operacijskog postupka, ali bez stru¢nih izraza kako bi bolesnik u potpunosti razumio
postupak i na taj na¢in smanjio svoju anksioznost i neupucenost. Medicinska sestra je
odgovorna za adekvatnu premedikaciju bolesnika. Opca anestezija kao izbor u 21.
stolje¢u u zemljama zapadnog svijeta se izmjenjuje s metodama regionalne anestezije,
kada su u mogucnosti da se primjene. Smanjen morbiditet i mortalitet, bolja
poslijeoperacijska analgezija, brzi oporavak nakon operacijskog zahvata i nizi troskovi
lijeCenja najvaznije su prednosti u odnosu na primjenu opce anestezije. Primjena
regionalne anestezije moze biti povezana s nastankom komplikacija, najcesée ozljedom
Ziv€anih spletova ili pojedinih zivaca. Prikladan odabir bolesnika za odredenu metodu
anestezije, znanje i iskustvo anesteziologa te dobra prijeoperacijska priprema i dobra
suradnja izmedu anesteziologa, kirurga te medicinske sestre/tehniara glavne su

odrednice uspjesnosti i dobrog klini¢kog ishoda bolesnika.

Uloga medicinske sestre u poslijeoperacijskom zbrinjavanju pacijenta je velika i
gotovo najvaznija, jer je njena zadaca biti neprekidno uz bolesnika. Stoga, medicinska
sestra treba biti dobro educirana i pratiti sve parametre kako bi rano prepoznala moguce
komplikacije anestezije ili operacijskog zahvata. Stalna modernizacija zdravstva, teznja
za racionalizacijom resursa i postizanjem vece ekonomske isplativosti ¢e u buducnosti
postavljati sve vece zahtjeve pred anestezioloske tehnicare i medicinske sestre. U
buduénosti ¢e broj njihovih zadataka sigurno rasti, samim tim i odgovornost, a jedini
nacin da se adekvatno odgovori na te izazove je ulaganje u akademsku i strucnu

edukaciju.
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PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik

Postovani, molim Vas da odvojite nekoliko minuta i ispunite anketu u nastavku. Cilj
ankete je utvrditi vaznost pravovaljane pripreme i1 informiranost bolesnika za provedbu
anestezioloSkih postupaka, te ulogu medicinske sestre u pripremi i informiranju
bolesnika. Va$ osobni identitet u potpunosti ¢e biti zastien, stoga Vas molimo da
otvoreno, bez ustruavanja odgovorite na sljede¢a pitanja. Kod pitanja koja nude

alternativne odgovore, molim Vas da zaokruzite odgovaraju¢i odgovor.

Unaprijed zahvaljujem na suradnji.

1. Spol:
a) muski
b) Zzenski
2. Dob:
a) <30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 61-70
f) >71

3. Razina obrazovanja:
a) osnovna Skola
b) srednja stru¢na sprema
C) visa strucna sprema

d) visoka strucna sprema
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Oznacite koliko Vas na ljestvici od 1-5 opisuju sljedee izjave i koja najbolje
oznacava VasSe miSljenje (brojevi od 1 — 5 oznacavaju: 1 — ne slazem se uopée; 2 —
uglavnom se slazem; 3 — dijelom se slazem, dijelom se ne slazem; 4 — uglavnom se

slazem; 5 —U potpunosti se slazem)

INFORMIRANOST

Usmeno sam informiran/a o tijeku i opsegu prije

1 operacijske pripreme.

5 Dobio/la sam jasne informacije o pozitivnim i
negativnim aspektima prije operacijske pripreme.

3 Informiran/a sam o postupcima koji ¢e se primjenjivati
prije postupka anestezije.

4 Upucen/a sam u tijek poslije pretrage, mogucim

nuspojavama.

Pisane informacije koje sam dobio/la povezane sa
5 | anestezioloskim postupkom, razumljivo su i jasno
pisane.

PRIPREMLJENOST

Pacijent je razumio koji ¢e se
postupci provoditi prije anestezije.

Pacijent je razumio mogucnost
nastanka nuspojava.

Pacijent je na dan postupka ponio
svu medicinsku dokumentaciju.

ULOGA MEDICINSKE
SESTRE/TEHNICARA

Medicinska sestra/tehnicar ispitala
me 0 mojim navikama.

Medicinska sestra/tehni¢ar me
2 | dodatno uputio/la na dodatne
izvore pisanih informacija.

Medicinska sestra/tehnicar je
komunicirao e-mailom.

Medicinska sestra/tehni¢ar me
4 | upoznala §ta smijem, a §to ne na
dan prije postupka.

Medicinska sestra/tehni¢ar me
upoznala da na dan postupka
anestezije ponesem medicinsku
dokumentaciju.

Medicinsko osoblje osiguralo je
6 | pisane informacije povezane sa
anestezioloSkom pripremom.

Usmene informacije koje sam
dobio/la prije pretrage od
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zdravstvenog osoblja utjecale su
na smanjenje nelagode nakon
anestezije.

Zadovoljan/a sam komunikacijom
s medicinskom
sestrom/tehni¢arem.

Zadovoljan/a sam pristupom,
znanjem i profesionalno$cu prije i
nakon postupka anestezije.
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