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1. UvVOD

U ovom radu obradivati ¢e se zdravstvena njega kirurSkih bolesnika starije
zivotne dobi. Takvi bolesnici su osobe koje su operirane, te zahtijevaju posebnu njegu i
specifi¢ne postupke u skladu s njihovim potrebama, a vezano za operaciju kojoj su bili
podvrgnuti. Prema klasifikaciji Ujedinjenih naroda kao dobna granica kada se osobe
svrstavaju u stariju Zivotnu dob je 65 godina. Zahvaljujuéi porastu Zivotnog standarda i
unaprjedenju zdravstvene zastite, ve¢ desetlje¢ima je prisutan stalni porast osoba starije
zivotne dobi, te produZenje ocekivanog Zzivotnog vijeka pojedinca. Usporedba
demografskog stanja Hrvatske s drugim europskim drzavama pokazuje da Hrvatska spada medu
drzave s najstarijom populacijom. Udio starijih osoba u puéanstvu Hrvatske 2011. godine ¢ini
¢ak 17,7% (1). Starenje populacije dovodi do sve veceg broja kirurskih bolesnika u starijoj dobi,
te se u skladu sa specificnostima tog Zivotnog razdoblja treba uskladiti i edukacija zdravstvenih
djelatnika s ciljem unaprjedenja zdravlja starijih osoba i podizanja kvalitete zdravstvene SKrbi.
Zbog starenja populacije sve vaznije mjesto zauzima znanstvena disciplina gerontologija koja
proucava starenje u najSirem smislu, te usporedno s time gerijatrijska zdravstvena njega kao

temeljna njega osoba starije Zivotne dobi (gerijatrijskih korisnika).

1.1. Starija Zivotna dob

Starost je posljednje razvojno razdoblje u zivotnom vijeku pojedinca, koje se
moze odrediti prema kronoloskoj dobi ( nakon 65 godine Zivota), prema socijalnim
ulogama i statusu (nakon umirovljenja) ili prema funkcionalnom statusu (nakon
odredenog stupnja opadanja sposobnosti). Svjetska zdravstvena organizacija stariju
zivotnu dob kronoloski dijeli na raniju (65-74 godine), srednju (75-84 godine) i duboku
starost (starije od 85 godina) (1).

Teorije starenja moZemo svrstati u tri skupine a to su:

- Bioloske teorije-starenje je odredeno najve¢im dijelom genetikom, ali i rezultat

akumuliranih oStecenja iz svakodnevnog zivota koje utjecu na proces starenja.



- Socioloske teorije- objasnjavaju promjene u odnosu pojedinca i drustva do kojih
dolazi u procesu starenja, utjecaj kulture i druStva na starenje pojedinca, te

utjecaj starenja pojedinca na drustvo.

- Psiholoske teorije- prihvacanje gubitaka i uspostavljanje zadovoljavajucih uvjeta
zivota u tim okolnostima (prilagodba na smanjenu snagu, nize prihode, smrt
bliskih osoba), razmisljanje o ostvarenim ciljevima te pronalazak zadovoljstva i
ispunjenosti ostvarenjem tih ciljeva (ostvarenje ciljeva smanjuje strah od smrti,

a neostvareni ciljevi vode u o¢aj i neprihvacanje vlastite starosti) (2).

Starost je prirodna, normalna i fizioloska pojava koja je specificna za svakog
pojedinca, te se podjele i teorije koje daju objasnjenja o fiziologiji Starenja Cesto
isprepli¢u. Zbog svega gore navedenog pri planiranju i provodenju zdravstvene njege

potrebna je individualna procjena osoba starije zivotne dobi.

1.2. Kroni¢ne bolesti i smrtnost

Starenjem nastaju brojne promjene u organizmu, ali se i povecava ucestalost
kroni¢nih bolesti, te komplikacija uzrokovanih njima. Ako se usporeduje stopa
smrtnosti kod bolesnika starijih od 70 godina u odnosu na broj kroni¢nih bolesti od
kojih boluju dolazi se do sljedeceg zakljucka: kod osoba iz zdrave populacije ili sa
jednom kroni¢nom bolesti stopa smrtnosti iznosi 1,5 %, dok je kod iste dobne skupine,
ali uz prisutnost dvije ili vi$e kroni¢nih bolesti smrtnost porasla na 16,2 % (3).

Prema izvjeS¢ima iz primarne zdravstvene zastite u 2014. godini broj utvrdenih
bolesti i

stanja zabiljezenih u djelatnosti opée/obiteljske medicine iznosi 29,3 %.
NajceSc¢e utvrdene bolesti kod osoba starije zivotne dobi su:
o Bolesti cirkulacijskog sustava
o Bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva
o Bolesti diSnog sustava

o Endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma



KRONICNE BOLESTI

M bolesti cirkulacijskog sustava
M bolesti miSi¢no-kostanog
sustava

1 bolesti diSnog sustava

M endokrine bolesti

Slika 1: Kroni¢ne bolesti osoba starijih od 65 godina prema izvje$¢ima iz primarne

zdravstvene zastite za 2014. godinu (2)

-----

podacima Drzavnog zavoda za statistiku u 2014. godini vodeéi uzrok smrtnosti osoba
starijih od 65 godina su bolesti cirkulacijskog sustava (stopa 27,4/1000), na drugom
mjestu nalaze se novotvorine (stopa 12,9/1000), zatim bolesti diSnog sustava (Stopa
2,6/1000), na Cetvrtom mjestu su ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka
(stopa 2,04/1000), te na petom mjestu bolesti probavnog sustava (stopa 1,8/1000), sto je
prikazano na slici 2.
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Slika 2: Uzroci smrti osoba starijih od 65 godina (2)

1.3. Kirurski bolesnici starije Zivotne dobi

Specifi¢nosti starijih osoba, fiziologija starenja organizma 1 niz pratecih bolesti i
stanja koja se javljaju u starijoj dobi, razlog su posebnog pristupa kirur§Skom bolesniku
starije zivotne dobi. Uspjeh lijeCenja svake kirurSke bolesti ovisi o pravilnom
postavljanju dijagnoze, pravilnoj prijeoperacijskoj pripremi i trajnoj njezi bolesnika
prije i poslije operacije. Produzenjem zivotnog vijeka, napretkom kirurskih tehnika,
uvodenjem minimalno invazivnih zahvata i razvojem anesteziologije smanjen je broj

komplikacija, te su operacije u starijoj zivotnoj dobi sve ucestalije i uspjesnije.

Uobicajeni cilj kirurS8kog lijeenja je izljeCenje od stanja koje je uzrok bolesti, dok
se kod starijih osoba mogu postaviti i drugi ciljevi, kao §to su otklanjanje boli ili
poboljsanje kvalitete zivota. Zato je prije svake operacije potrebno pravilno postaviti
indikacije za operaciju koje su u skladu s medicinom utemeljenom na dokazima

(EvidenceBased Medicine).

Indikacije za operacijski zahvat su:



- saznanje da se bolest najbolje lije¢i operacijom;

- spoznaja da opasnost od bolesti visestruko nadilazi opasnosti od operacije;
- vjerojatnost razvoja i komplikacija bolesti;

- analiza istodobno prisutnih bolesti u bolesnika;

- mogucénost oporavka i stupanj oporavka nakon operacije;

- vjerojatnost javljanja ozbiljnih poslijeoperacijskih komplikacija;

- promjene ogranic¢enja u kvaliteti Zivota koja donosi bolest;

- potreba da se bolesniku omoguci u najvecoj mogucoj mjeri aktivnost i najbolja

moguca kvaliteta zivota (Quality of Life- QOL).
Osim indikacija postoje i jasne kontraindikacije za zahvat:
- umiruéi bolesnici koji ne mogu podnijeti zahvat;
- bolesnici koji ne pristaju na operaciju;

- bolesnici kojima se operacijom ne moze jamciti bolja kvaliteta zivota od one

ostvarene konzervativnim lijjecenjem;
- bolesnici u kojih opasnost od zahvata visestruko nadilazi opasnost od bolesti (3).

Nakon postavljene indikacije za operaciju bitno je i pravilno izabrati vrijeme
operacije. Tako operacija moze biti hitna (kad je ugrozen bolesnikov zivot i zahvat se
mora obaviti odmah), te elektivna ili planirana operacija (izvodi se s odgodom, kad
bolesnik nije zivotno ugrozen) (4). Vrijeme planiranja operativnog zahvata u prvom
redu ovisi o Zivotnoj ugrozenosti bolesnika kada se operacija ne moze odgoditi bez

obzira na rizik od operacije.

Kad bolesnik nije zivotno ugrozen, tada se vrijeme operacije procjenjuje na
osnovi opceg stanja bolesnika, stabilnosti vitalnih funkcija, lije¢enju akutne bolesti ili
infekcije prije operacijskog zahvata, stanju uhranjenosti, te psiholo$koj pripremi
bolesnika za operacijski zahvat. Kod osoba starije Zivotne dobi pokazalo se korisnim

pazljivo procijeniti bolesnika, poboljSati funkcionalni status bolesnika do operacije.



Tako se elektivni zahvati ¢esto mogu izvesti s malim rizikom i kod bolesnika krhkog
zdravlja, te se na taj nacin izbjegava puno izrazeniji stres i komplikacije nego kod
hitnog zahvata. Tako se mortalitet kod hitnih operacija povecava tri do deset puta za

razliku od planiranih operacija (5).

1.3.1. Specifi¢nosti osoba starije Zivotne dobi

Starija zivotna dob (osobe starije od 65 godina) obiljeZzena je predvidljivim
opadanjem normalne funkcije organizma. Kod zdravih osoba te dobi zabiljezeno je
bitno smanjenje funkcija tkiva i organa, sporije reakcije na podrazaje, smanjeno
stvaranje topline u organizmu, smanjena obrana organizma i poveéana reakcija na stres.
Takoder u starijoj dobi javljaju se jedna ili viSe kroni¢nih nezaraznih bolesti
(hipertenzija, Se¢erna bolest, bolesti srca 1 krvnih Zila, reumatske bolesti, kroni¢na
opstruktivna pluéna bolest, demencija, depresija...) koje dodatno poveéavaju

operacijski rizik.

o Proces starenja vidimo u svim organskim sustavima, tako starenje utjece na
kardiovaskularni sustav, postupno smanjuje srcane zalihe, smanjuju se udarni 1
minutni volumen te sréana frekvencija (ve¢ nakon dvadesete godine Zivota),
povecava se sistemski vaskularni otpor i nastaje arterijska hipertenzija.
Dugotrajna arterijska hipertenzija 1 slabost miokarda povecavaju mogucénost

kongestivnog zatajenja srca.

o Povecanjem Zivotne dobi dolazi do promjena u respiratornom sustavu. Fizikalni
proces starenja i razvoj osteoporoze dovodi do smanjenja opsega prsnog kosa i
njegove rastezljivosti, gubitka alveolarne povrSine te smanjenog ventilacijskog
volumena pluc¢a. Kroni¢ne bolesti pluca, Ceste u starijoj zivotnoj dobi, dodatno
opterecuju 1 umanjuju funkciju pluca, te time posljedicno smanjuju ventilaciju i
oksigenaciju organizma (slabiji odgovor na hipoksiju i hiperkapniju). Osobe
starije Zivotne dobi imaju 1 oslabljen laringealni refleks, Sto moze dovesti do
aspiracije 1 regurgitacije zeluCanog sadrzaja, te posljedicno do nastanka

aspiracijske pneumonije.



Promjene u bubreznoj funkciji o€ituju se u smanjenju broja glomerula, te
povecanoj koli¢ini masti i vezivnog tkiva u bubreznoj kori. Te promjene
zapocinju ve¢ od tridesete godine Zivota, te u starijoj dobi mogu dovesti do
slabijeg protoka krvi kroz bubrege, te smanjene sposobnosti koncentriranja
mokracée. Zato kod osoba starije zivotne dobi postoji opasnost od dehidracije ili
preopterecenja tekuéinom, te smanjenja izlucivanja lijekova putem bubrega.
Starije osobe imaju smanjenu sposobnost zadrzavanja natrija 1 koncentriranja
urina, pa je potrebno precizno mjerenje ravnoteze tekucine i elektrolita. Takoder
se javlja smanjenje sposobnosti metabolizma glukoze S$to moze dovesti do
hipoglikemije i komplikacija, te je izrazito vazno pracenje razine glukoze u

organizmu (5).

Jetrena funkcija u starijoj Zivotnoj dobi smanjuje se vezano za smanjenje jetrene
mase, te uz posljedicno smanjen protok krvi kroz jetru. Dolazi do smanjenja
enzimske aktivnosti i slabije transformacije lijekova koji se metaboliziraju u

jetri.

Promjene u tjelesnom sastavu odnose se na gubitak miSi¢ne mase (koja se moze
smanjiti i do 40% u dobi od 80 godina). Gubitak ne mora biti vidljiv na
promjeni tjelesne tezine, jer se paralelno s gubitkom miSiéne mase povecava
masno tkivo, ali dovodi do smanjenja snage. Stariji bolesnici imaju uslijed toga
smanjenu aktivnost od mladih osoba (disanje, kasljanje, pokretanje), Sto
poveéava mogucnost post-operativnin komplikacija (atelektaze, pneumonije,

duboke venske tromboze ili dekubitalnog ulkusa) (3).

Malnutricija ili pothranjenost prepoznata je kao ucestali problem kod osoba
starije Zivotne dobi , poglavito u dubokoj starosti, (stariji od 85 godina), te su
takve osobe podloznije infekcijama, padovima, prijelomima bedrene Kosti,

nastanku dekubitusa i vecoj smrtnosti (1).

Pretilost je Cesta kod osoba u ranijoj (65 do 74 godina) i srednjoj starosnoj dobi
(75 do 84 godina), te uz ostale rizi€ne faktore (hiperlipidemija, smanjena fizicka

aktivnost,nasljede...) pridonosi nastanku Secerne bolesti tipa 2. Pojavnost



Secerne bolesti tip 2 u ovoj dobi iznosi od 10 do 20%. Uz smanjenje tjelesne

tezine moguce je usporiti tijek bolesti i njezine komplikacije (6).

o Kako osoba stari, koza gubi elasti¢nost, te nastaju promjene u zglobovima i
kostima. Takoder se smanjuje oStrina vida, slabi sluh i1 sva ostala osjetila (okus,

miris, dodir).

o Starija zivotna dob dovodi do promjena u strukturi i funkciji zivéanog sustava,
pa osobe starije Zivotne dobi imaju poviSen prag za povrSinsku, diskretnu
neugodnost, ali i smanjen prag za jaku ili visceralnu bol (bol povezanu s boles¢u

ili ozljedom koja im ogranicava samostalnost) (5).

o Kod osoba starije zivotne dobi mozemo uociti promjene u kognitivnim
funkcijama, bilo da se radi o pamdenju, percepciji, miSljenju, inteligenciji i
ucenju. Kod nekih osoba radi se samo o usporenosti odvijanja kognitivnih
procesa, dok je kod drugih pojedinaca vidljiva pojacana osjetljivost na stres.
Pojavljuju se poremecaji poput konfuzije, dezorijentacije ili psihoze, a jedan od
naj¢e$¢ih poremecaja je demencija. Demencija je progresivna bolest, javlja se
zbog razli¢itih uzroka, te dovodi do propadanja i gubitka pamcenja, pogorsanja
intelektualnog 1 tjelesnog funkcioniranja te promjene licnosti. Najtezi oblik
staratke demencije je Alzheimerova bolest koja razara mozdane stanice i
mozdano tkivo (7). Poremecaj kognitivnih funkcija u osoba starije Zivotne dob
povecava rizik od poslijeoperacijskog delirija, komplikacije koja je obi¢no
reverzibilna, ali kod nekih bolesnika ostaje trajna pa se nikada ne vrate na razinu

funkcioniranja prije operacije.

o Kod osoba starije Zivotne dobi unato¢ normalnoj funkciji hipotalamusa,
smanjuje se sposobnost stvaranja tjelesne topline $to tijekom operacije ili nakon

operacije moze dovesti do hipotermije (5).

1.3.2. Procjena operacijskog rizika

S obzirom na opisane promjene, jasno je da je procjena preostalog zdravlja

iznimno vazna za smanjenje perioperacijskog rizika. Procjenu provodi anesteziolog, s



ciljem da se postigne optimalno stanje bolesnika za zahvat. Procjenjuju se sljedeéi

¢imbenici: dob, spol, prateée bolesti, alergije na lijekove, prosla iskustva s anestezijom,

slozenost operacije te karakter kirurSke bolesti. Procjena se zavrSava odredivanjem

statusa prema ASA Kklasifikaciji (American Society of Anesthesiology), koja je relativni

pokazatelj perioperacijske smrtnosti.

Tablica 1: Prijeoperacijska klasifikacija bolesnika prema ASA (3)

KLASA | Definicija

1 Normalan zdrav pojedinac.

2 Bolesnik s blagom sistemskom bole$¢u bez funkcijskih  ograniCenja  (npr.
Hipertenzija,diabetes mellitus, pretilost, vrlo visoka dob, kroni¢ni bronhitis)

3 Bolesnik s umjerenom do teSkom sistemskom boles¢u, s funkcijskim ogranicenjima (npr.
Lose kontrolirana hipertenzija, DM s vaskularnim komplikacijama, raniji infarkt miokarda,
angina pectoris)

4 Bolesnik s teskom sistemskom boles¢u koja ga zivotno ugrozava i ¢ini nesposobnim
(kongestivno zatajenje srca, nestabilna angina pectoris, uznapredovala pluéna, bubrezna ili
jetrena disfunkcija)

5 Moribundan bolesnik za koga se ne ocekuje da ¢e prezivjeti 24 sata, s ili bez operacije (npr.
prsnu¢e abdominalne aneurizme, pluéna embolija, ozljeda glave s poviSenim intrakranijskim
tlakom)

6 Bolesnik s utvrdenom mozdanom smrcu ¢iji ¢e organi biti eksplantirani

H Dodaje se kao oznaka hitnosti operacije za svaku navedenu klasu (npr. Do tada zdrav

Cetrdesetogodisnjak ide na operaciju slijepog crijeva- 1H)

Bolesnici starije zivotne dobi prema ovoj klasifikaciji najées¢e pripadaju drugoj,

tre¢oj ili ¢etvrtoj skupini. Relativni pokazatelj poslijeoperacijske smrtnosti jo§ jednom

ukazuje kako se uz dobru pripremu i postizanje optimalnih uvjeta prije operacije

smrtnost moze uvelike smanjiti (za drugu skupinu smrtnost iznosi od 0,27 pa do 4 %,

dok se za Cetvrtu skupinu bolesnika smrtnost povecava od 7,8 pa do 23 %).




Tablica 2: Korelacija ASA Klasifikacije i perioperacijske smrtnosti (3)

Klasa Smrtnost
1 0.06 - 0.08 %
2 0.27-0.4%
3 1.8-43%
4 7.8-23%
5 94-51%

1.3.3. Najces¢i uzroci hospitalizacije starijih osoba na kirur§kom odjelu

Najces¢i uzroci hospitalizacije na kirurSkom odjelu su prijelomi bedrene kosti koji
se nalaze na Cetvrtom mjestu od ukupnog broja hospitalizacija za osobe starije od 65
godina, a u dubokoj starosti (starije od 85 godina) vodeéi su uzrok hospitalizacija (8).
Osim toga, Ceste su ozljede glave 1 gornjih ekstremiteta, koji nastaju kao posljedica
pada. Posljedice ovakvih ozljeda u starijoj Zivotnoj dobi donose velike komplikacije,
tako Cetvrtina starijih osoba s lomom kuka umre u roku od 6 mjeseci, a viSe od 50 %
prezivjelih treba trajnu njegu i pomo¢ (9). Hernija ili kila osma je po ukupnom broju
hospitalizacija za osobe starije od 65 godina, dok su zu¢ni kamenci deseti uzrok

hospitalizacija.
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Slika 3: Deset vodecih uzroka hospitalizacije u KBC Split u 2013. godini (8)

Osobe starije zivotne dobi imaju smanjenu toleranciju na stres i promjene. Tako je

i operacijski zahvat izazov koji u pravilu donosi promjene u funkcioniranju bolesnika, te

utjece na kvalitetu zivljenja.
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2. CILJ RADA

Cilj ovoga rada je:

1. Opisati specifi¢nosti osoba starije zivotne dobi, te navesti naj¢es¢e indikacije za
Kirurski zahvat kod ove populacije.

2. Prikazati proces zdravstvene njege kod kirurskih bolesnika starije zivotne dobi
od prijema u bolnicu, prijeoperacijske pripreme, te poslijeoperacijskog razdoblja
i rehabilitacije.

3. Naglasiti potrebu edukacije medicinskih sestara koje su osposobljene za rad sa
starijim osobama s obzirom na promjene u kognitivnom funkcioniranju i izrazito
otezanoj prilagodbi na stresne situacije.

4. Prikazati aktivnosti medicinske sestre kod otpusta, te vaznosti provodenja

zdravstvenog odgoja bolesnika starije zivotne dobi.
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3. RASPRAVA

Zdravstvena njega kirurSkih bolesnika starije zivotne dobi sastoji se od nekoliko
koraka, koji trebaju biti napravljeni tocno odredenim redoslijedom i s najve¢om
moguc¢om paznjom kako bi se izbjegli potencijali propusti i osiguralo najbolje moguce

stanje bolesnika nakon operacijskog zahvata.

3.1. Prijem bolesnika i uzimanje sestrinske anamneze

Prilikom prijema bolesnika na kirurski odjel medicinska sestra uzima sestrinsku

anamnezu bolesnika, te sukladno tome planira i provodi zdravstvenu njegu:

e Sestra uzima podatke o dosadasnjim bolestima i alergijama;
e mijeri vitalne funkcije, evidentira terapija koju bolesnik uzima kod kuce, te nacin

uzimanja (doza i vrijeme uzimanja);

e procjenjuje samostalnost bolesnika u odrzavanju higijene, eliminaciji, hranjenju
1 oblacenju (stupanj samostalnosti se oznacava brojevima od 1 do 4, s tim da
broj jedan oznacava potpunu samostalnost, a broj cetiri potpunu ovisnost o

drugoj osobi);

e procjenjuje fizicku aktivnost bolesnika (hodanje, premjestanje, sjedenje, stajanje,
okretanje), da li bolesnik moze sam obavljati ove motori¢ke funkcije ili je

potrebna pomo¢ druge osobe ili pomagala;

e evidentira Koristenje ortopedskih i medicinskih pomagala (slusni aparat, naocale,

zubna proteza, hodalica, Stap, invalidska kolica...);
e prehrana (navike i nacin ishrane do dolaska u bolnicu);

e procjenjuje kognitivne funkcije bolesnika (sposobnost percepcije, pamcenja,
misljenja, inteligencije, u¢enja) te pronalazi odgovarajuci nac¢in komuniciranja s

bolesnikom tako da bude njemu razumljiv i prihvatljiv;
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e procjenjuje dozivljaj bolesnika o dolasku u bolnicu i o¢ekivanoj operaciji, te

utvrduje tko su osobe koje bolesniku mogu pruziti podrsku;

e procjenjuje rizicne ¢imbenike:

(@]

o

Nakon

starija dob u kojoj je specificna slabija regeneracija tkiva, usporava
zarastanje rane, slabija pokretnost moze uzrokovati dekubitus,
trombozu, pluénu emboliju, atelektazu, hipostatsku pneumoniju;
dehidracija koja za posljedicu ima usporenu cirkulaciju takoder pogoduje
nastanku tromboze;

neadekvatna prehrana koja radi nedostatka odredenih hranjivih tvari
produljuje poslijeoperacijski oporavak;

pusenje uzrokuje povecano stvaranje sluzi, te moze dovesti do upale
pluéa, atelektaze, tromboembolije;

pretilost otezava oporavak jer je masno tkivo manje opskrbljeno krvlju, te
se pretila osoba otezano krece i diSe $to moze dovesti do tromboze ili
pneumonije;

lijekovi (antikoagulansi, psihofarmaci, kortikosteroidi) mogu dovesti do
slabijeg zarastanja rane, te smanjene otpornosti prema infekcijama;
ovisnosti (alkohol, droge) mogu se razviti simptomi apstinencije ili
nezeljena reakcija na anestetike;

strah dovodi do misi¢ne napetosti, povecanog tlaka i ubrzanog pulsa (10).

uzimanja svih podataka od strane bolesnika ili njegove rodbine,

medicinska sestra utvrduje probleme iz podru¢ja zdravstvene njege, te prema tome

planira sestrinske intervencije i postavlja sestrinske dijagnoze. Izraduju se planovi

zdravstvene njege, te se nakon zadanog vremenskog razdoblja evaluiraju.

3.2. Prijeoperacijska zdravstvena njega

Prijeoperacijska priprema bolesnika zapocinje ulaskom bolesnika u bolnicu i

provodi se do ocekivanog operacijskog zahvata. Svrha prijoperacijske pripreme je
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osigurati bolesniku najbolju mogucéu spremnost za zahvat, te tako poboljsati uspjesnost

samog zahvata.

3.2.1. Fizi¢ka priprema

Fizi¢ka priprema bolesnika obuhvaca pripremu bolesnika za pretrage, uzimanje

dijagnostickog materijala te poucavanje bolesnika. Priprema bolesnika za operaciju

ovisi o stanju bolesnika, o indikaciji za operaciju, vrsti i hitnosti operacije.

Za sve operacije provode se rutinske pretrage, zatim specijalne pretrage (radi
samog operacijskog zahvata), te ostale pretrage (uvjetovane rizi¢nim
¢imbenicima). Vrstu pretraga koja ¢e se provoditi kod bolesnika odreduje
lije¢nik, uloga sestre je uzeti dijagnosticki materijal na vrijeme i uputiti ga u
laboratorij.

Pravilna prehrana je osnovna potreba svakog bolesnika. Neadekvatna prehrana,
smanjen unos hrane i teku¢ine dokazano usporava oporavak nakon operacije,
produljuje vrijeme cijeljenja rane, te poveéava rizik od infekcije. Produzen
period gladovanja za osobe starije zivotne dobi dovodi do gubitka nemasnog
tkiva, te pridonosi slabljenju tjelesnih, imunoloskih i fizioloskih funkcija. Stoga
je uloga medicinske sestre poticati bolesnika na dovoljan unos hrane i tekuéine,
te educirati bolesnika o vaznosti uzimanja preporucene koli¢ine. Kod bolesnika
koji su pothranjeni ili imaju rizik od nastanka pothranjenosti, lijeCnik moze
propisati nutritivnu potpora (visokoenergetski i visokoproteinski pripravci).
Kako je kirurski zahvat stres za organizam, te tijekom i nakon operacije dolazi
do porasta potreba organizma za oko 10% od dotadasnjih potreba, pravovremena
enteralna potpora moze poboljSati bolesnikovo stanje 1 smanjiti postoperativne
komplikacije. Nutritivne saplemente preporuca se davati joS prije dolaska u
bolnicu na dogovoreni operacijski zahvat (7 do 14 dana prije operacije) (11).
Edukacija bolesnika osnovna je mjera za sprjeCavanje poslijeoperacijskih
komplikacija. Medicinska sestra ¢e poduciti bolesnika vjezbama dubokog
disanja, iskaSljavanja, te vjezbe za noge i stopala. Plan edukacije moze se
mijenjati i prilagodavati ovisno o vremenu koje je preostalo do operacije, 0 vrsti

operacije, te 0 sposobnosti bolesnika da razumije i provodi odredene vjezbe.
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e Priprema probavnog sustava sastoji se od ¢iS¢enja crijeva, te neuzimanja hrane

na usta. Nacin pripreme odreduje lije¢nik ovisno o vrsti operacije.

3.2.2. PsiholoSka priprema

Pred ocekivanim operacijskim zahvatom kod bolesnika mogu se javiti razliCiti
osjecaji od tjeskobe pa sve do straha (strah od ishoda operacije, strah od gubitka
kontrole, strah od nepoznatog). Sam dolazak u bolnicu i odvojenost od svakodnevne
rutine donosi nelagodu, a osobe starije zivotne dobi imaju smanjenu toleranciju na stres
Sto bitno utjeCe na ishod operacije 1 duzinu oporavka. Zato je uloga cijelog
zdravstvenog tima da S§to bolje pripremi bolesnika za operaciju. Medicinska sestra
ukljuciti ¢e bolesnika u planiranje 1 provedbu zdravstvene njege poStujuci
individualnost osobe. Poticati ¢e bolesnika da postavlja pitanja, odgovarati na njih na
nacin razumljiv bolesniku, te ¢e tako zadobiti bolesnikovo povjerenje. Takoder ce
rodbinu i osobe koje su bliske bolesniku poticati da dolaze i budu uz bolesnika, da
bolesnik nema osjeéaj napustenosti.

Svrha psiholoske pripreme je osigurati bolesniku najbolju mogucu psiholosku
spremnost za kirurSki zahvat, $to dovodi do smanjene upotrebe analgetika, boljeg

podnosenja samog operacijskog zahvata i krac¢eg boravka u bolnici nakon operacije.

3.2.3. Neposredna prijeoperacijska priprema bolesnika
Na dan prije operacije medicinska sestra obaviti ¢e sljedece postupke:
e provjeriti dokumentaciju bolesnika (jesu li sve pretrage napravljene, nalazi
poslozeni);
e razgovarati s bolesnikom, pruziti mu psiholoSku potporu, procijeniti njegovo
stanje;

e provjeriti vitalne funkcije (upisati i prijaviti bilo kakvo odstupanje od normale);

osigurati lako probavljivu hranu za veceru;

upozoriti bolesnika da nakon vecere vise niSta ne jede, a nakon pono¢i da nista 1
ne pije;

e izvrSiti pripremu probavnog sustava po odredbi lijecnika;

provesti osobnu higijenu bolesnika (kupanje u antisepticnoj otopini radi

smanjenja mogucnosti infekcije tijekom operacije);
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e primijeniti propisanu terapiju (po odredbi lije¢nika);
e upoznati bolesnika s obrascem,,pristanak za operaciju®, te ga dati bolesniku na
potpis.

Na dan same operacije medicinska sestra obaviti ¢e sljedeée postupke:

izmijeriti vitalne funkcije bolesnika,

podsijetiti ga da ne smije nista jesti ni piti,

e pripremiti operacijsko podrucje, obaviti ili uputiti bolesnika na kupanje s
antisepti¢nim sredstvom,

e bolesnika upozoriti da skine nakit, sat, naocale, kontaktne lec¢e, zubnu protezu,
lak za nokte (vrijedne stvari popisati i spremiti u bolnicki sef),

e uputiti bolesnika da isprazni mokra¢ni mjehur,

e obuci bolesnika u odjecu za operaciju

e staviti mu elasti¢ne zavoje ili obuci antiembolijske Carape,

e primijeniti propisanu premedikaciju i drugu terapiju propisanu od strane
lije¢nika (antibiotik),

e pripremiti dokumentaciju (povijest bolesti, temperaturnu listu, sestrinsku

dokumentaciju i sestrinsku ,,check* listu),

pratiti bolesnika do operacijske dvorane, te ga predati uz dokumentaciju sestri u

sobi za pripremu.
Pripremu operacijskog polja (brijanje) najbolje je provesti dva sata prije same
operacije. Prerano brijanje povecava rizik od infekcije, dok prekasno brijanje uzrokuje
Zzurbu 1 moZe uznemiriti bolesnika. Brijanje se na nekim odjelima obavlja elektri¢nim
aparatom za brijanje, a negdje brijatem za jednokratnu upotrebu. Povr$ina koja se brije
ovisi o operacijskom rezu, u nacelu brije se 15 do 20 cm oko predvidenog reza, bitno je
ukloniti sve dlaice s odredenog podrucja i ne oStetiti kozu. Nakon brijanja kozu je

potrebno oprati od dlaka, te provesti dezinfekciju podrucja odredenog za operacijski rez
(10).

3.2.4. Problemi iz zdravstvene njege u prijeoperacijskom razdoblju
e Bol u/s osnovnom bolesti
Intervencije:

1. primijeniti ordinirani analgetik
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2
3.
4

pomoci bolesniku da zauzme polozaj koji mu odgovara
osigurati mirnu okolinu
provjeriti da li se razina boli smanjuje

Strah u/s operacijskim zahvatom

Intervencije:

1.

2
3
4.
5
6

stvoriti osjecaj sigurnosti i povjerenja

poticati bolesnika na verbalizaciju osjecaja

odgovarati na pitanja, biti uz bolesnika

upoznati bolesnika s planiranim postupcima

poticati bolesnika na pozitivno razmisljanje

omoguciti rodbini da bude uz bolesnika

Smanjena mogucnost brige o sebi (hranjenje, higijena, odijevanje, eliminacija)

u/s osnovne bolesti

Intervencije:

1.

2.

zadovoljiti bolesnikove potrebe za higijenom, hranjenjem, eliminacijom i
odijevanjem
poticati bolesnika na Sto ve¢i stupanj samostalnosti

Nepridrzavanje zdravstvenih uputa u/s kognitivnim oste¢enjem

Intervencije:

1.
2.

poticati bolesnika na suradni¢ki, pozitivan odnos

izabrati najprimjereniji nacin komunikacije s obzirom na kognitivni status
bolesnika

ukloniti sve ono S§to moze omesti bolesnika iz njegove okoline, Koristiti
pomagala (podsjetnike)

poticati bolesnika na pridrzavanje zdravstvenih uputa, nadzirati uzimanje
terapije

dati bolesniku dovoljno vremena da razumije upute, ponoviti strpljivo upute vise
puta

Neadekvatna prilagodba u/s osnovne bolesti i promjene okoline

Intervencije:

1. pokazati razumijevanje za bolesnikove teskoce i stvoriti mu osjecaj povjerenja
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pruziti mu potrebne informacije o njegovoj bolesti u skladu s njegovim
moguénostima razumijevanja

okolinu u¢initi prepoznatljivom, koristiti ,,orijentacijske tehnike

poticati rodbinu da bude uz bolesnika

3.3. Intraoperacijska zdravstvena njega

Medicinska sestra u operacijskoj sali djeluje u sklopu kirurskog tima, te kao dio

tima brine da operacija prode §to uspjesnije, sa $to manje nezeljenih posljedica. Osobe

starije zivotne dobi Cesto na operaciju dolaze optereceni prate¢im bolestima i stanjima

koja su specificna za zivotnu dob ,te se poduzetim preventivhim mjerama mogu

sprijeciti ili umanjiti postoperacijske komplikacije koje oni tesko podnose.

NamjeStanje bolesnika u operacijskoj dvorani (premjeStanje, namjeStanje
prilikom operacije i pomicanje) potrebno je raditi s oprezom jer su bolesti
kostiju (osteoporoza, osteoartritis), te umjetni zglobovi kod njih vrlo ¢esti. Pod
utjecajem anestezije, bolesnici su smanjenog misi¢nog tonusa I ne pruzaju otpor
ni kod neudobnih kretnji, te kretnji koje su inace izvan njihova opsega. Zbog
svega navedenog, odrZzavanje neutralnog polozaja (koliko to odredena operacija
dopusta) umanjuje nezeljene posljedice.

KoZa starijih osoba obi¢no je njezna i sklona ozljedama i nagnjeCenjima, te je
potreban dodatni oprez prilikom koristenja fiksacijskih traka i prekrivala. Kod
operacija koje traju duzi vremenski period, potrebno je provjeravati mjesta na
kojima se stvara pritisak na podlogu, te koristiti podloske za smanjenje pritiska
na kriticnim mjestima.

Osobe starije zivotne dobi imaju manje ucinkovite mehanizme produkcije i
ocuvanja temperature od mladih bolesnika. Tako se tijekom operacije tjelesna
temperatura moze spustiti na niZze vrijednosti, Sto pogoduje razvoju srcanih
aritmija, smanjuje minutni volumen srca, izaziva vazokonstrikciju i u konacnici
moze dovesti do hipoksije. Zbog toga se kao prevencija hipotermije preporuca
koristiti tople infuzije i grijace za operacijski stol.

Osobe starije zivotne dobi imaju slabiji odgovor na hipoksiju i hiperkapniju, te je
potrebno kontunuirano pracenje vrijednosti plinova u krvi. Terapija kisikom

tijekom operacije i u ranom postoperativnom razdoblju uklanja niske vrijednosti
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zasi¢enja kisikom u krvi, te ostale komplikacije povezane s hipoksijom
(povecana sr¢ana frekvencija).

e Zhog slabijeg laringealnog refleksa i smanjenog zastitnog refleksa disnih organa
osobe starije zivotne dobi podlozne su aspiraciji i regurgitaciji zelu¢anog
sadrzaja, Sto moze dovesti do aspiracijske pneumonije. Zbog toga i otezane
ventilacije pomoc¢u maske (kod starijih osoba koji nemaju zube) ¢esto se provodi

intubacija kao mjera rutinske zastite diSnih putova (5).

3.4. Poslijeoperacijska zdravstvena njega

Poslijeoperacijska zdravstvena njega zapoc€inje izlaskom bolesnika iz operacijske
dvorane, te je uloga medicinske sestre u ovom razdoblju $to prije posti¢i samostalnost
bolesnika pri zadovoljavanju svojih potreba. Osobe starije zivotne dobi dokazano su
osjetljiva dobna skupina koja na stresne situacije (kao $to je operacijski zahvat) Cesto
reagiraju promjenama u fizickom, emocionalnom i psiholoskom funkcioniranju. Kod
osoba starije zivotne dobi javlja se tzv. ,,domino efekt“, u slu¢ajevima gdje zbog bolesti
nastaje funkcionalna onesposobljenost, ili kad zbog funkcionalne onesposobljenosti
nastaje bolest. Glavna Cetiri problema koja se javljaju kod osoba starije zivotne dobi i
bitno utjeu na poveéan mortalitet su nepokretnost, nestabilnost, nesamostalnost i
nekontrolirano mokrenje (4N), zbog toga je nuzno raditi na unaprjedenju funkcionalne

sposobnosti bolesnika nakon operacijskog zahvata.
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GERIJATRIJSKI
SINDROM 4 , N«
(nepokretnost, nestabilnost,
nesamostalnost i
nekontrolirano mokrenje)

\/

STARIJA OSOBA )

FUNKCIONALNA
SPOSOBNOST

BOLESTI

Slika 4: Gerijatrijski ,,domino efekt“, izvor:Merck Manual of Geriatric (third edition
2000.9) i CZG 22JZGZ (12)

Nakon operativnog zahvata bolesnik se smjesta u sobu za budenje do stabilizacije
vitalnih funkcija i potpunog budenja. Nakon toga premjesta se na odjel ili u jedinicu
intenzivne skrbi. Najvaznije aktivnosti medicinske sestre u ovom razdoblju su:

- promatrati bolesnika (izgled i ponasanje)

- utopliti bolesnika (pokrivacima ili toplom infuzijskom otopinom)

- redovito mjeriti vitalne funkcije (prvi sat svako 10 minuta, nakon toga svako
pola sata, te nakon toga svaki sat u prvih 24 sata)

- mijeriti diurezu (manju diurezu, prestanak mokrenja i promjene boje urina
prijaviti lije¢niku)

- kontrolirati zavoj na operacijskoj rani, pratiti drenazu operacijskog polja (izgled
1 koli¢inu)

- primjenjivati propisanu terapiju

- prepoznati nastanak poslijeoperacijskih poteskoca ili komplikacija.
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3.4.1. Postoperativne poteskoce i komplikacije

Postoperativna poteskoca prisutna kod gotovo svih operiranih bolesnika je bol
koja kod bolesnika uzrokuje ograni¢enja u kretnjama, disanju i kasljanju. Kao
posljedica smanjenja funkcije organizma mogu se razviti komplikacije
(pneumonija, tromboza), te dodatno otezati oporavak bolesnika. Zato je
ucinkovito lijeCenje boli preduvjet za normalan tijek poslijeoperacijskog
razdoblja, te subjektivno bolje osjecanje samog bolesnika. Medicinska sestra ¢e
na osnovi objektivnih pokazatelja (ubrzan puls, tlak, disanje, miSi¢na napetost,
prosirene zjenice pa Cak i Sok) moci donijeti zakljucak o postojanju boli kod
bolesnika, ali procjenu boli moze dati samo bolesnik. Uloga medicinske sestre je
prikupiti podatke o lokalizaciji, trajanju i karakteru boli kod bolesnika, te
poduzeti mjere da je ublazi ili ukloni.

Specificna komplikacija za osobe starije zivotne dobi je akutna postoperacijska
konfuzija koja je ponekad reverzibilna, a ponekad se intelektualna razina
funkcioniranja prije operacije ne vrati. Pojava i trajanje ovoga stanja ovisi 0
postoje¢im poremecajima kognitivnih funkcija prije same operacije (mogu biti
dijagnosticirane i lijeCene, a mogu biti i neprepoznate od strane lije¢nika).
Akutni oblik ove komplikacije pojavljuje se kod 15% op¢ih kirurskih bolesnika
pa do 60% kod ortopedskih bolesnika, dok se dugotrajna postoperacijska
kognitivna disfunkcija pojavljuje kod 14% kirurSkih bolesnika starijih od 70
godina. Tegobe koje bolesnik ima mogu varirati od smanjene sposobnosti
izvodenja dnevnih aktivnosti, pa do stanja sli¢nog deliriju te je potrebno
bolesnika zaStititi od samoozljedivanja. Nastanak konfuzije moze potaknuti 1
budenje u nepoznatoj okolini, pa bi tijekom budenja pozeljno bilo prisustvo
obitelji, kao pomo¢ bolesniku kod orijentacije (5).

Mucnina, povracanje, Stucanje, Zed, nadutost, zastoj stolice i poteskoce s
mokrenjem spadaju u opce poslijeoperacijske poteskoce, te ¢e medicinska sestra
pomo¢i bolesniku da rano postoperativno razdoblje prode sa Sto manje

negativnog ucinka na bolesnikovo opce stanje.
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3.4.2. Rana mobilizacija bolesnika nakon operacije

Rana mobilizacija bolesnika (vjezbe disanja,sjedenje i stajanje) bitna je za
odrzavanje miSi¢ne mase i snage, te ju je potrebno provesti $to je prije moguce. Osobe
starije zivotne dobi ve¢ nakon kratkog razdoblja neaktivnosti sklone su razvoju
komplikacija dugotrajnog lezanja (plué¢nih komplikacija, oslabljenom radu srca, razvoju
venskih tromboza, dekubitalnih ulkusa i konstipacije). Bolesnike zato treba odmah
nakon budenja poticati na aktivnost, provodenje vjezbi disanja, vjezbi razgibavanja, te
im pomo¢i kod sjedenja i ustajanja.

Prehrana bolesnika nakon operacije provodi se parenteralno, te se ovisno o vrsti
operacije, nakon nekoliko sati moze dati par Zzli¢ica Caja. Postepeno se prelazi na
kasastu, a zatim na normalnu hranu (ili dijetu, ovisno o osnovnoj bolesti). Tijekom
operacije metabolizam radi ubrzano, te se rezerve u organizmu troSe, pa je prelazak na
per-os prehranu najbolji nac¢in oporavka. Hrana mora zadovoljiti bolesnikove potrebe, a
kod smanjenog unosa hrane ili pothranjenosti bolesniku se daju nutritivni pripravci (po

odredbi lijecnika). Dovoljan unos hrane i teku¢ine pomazu brzem oporavku bolesnika.

3.4.3. Postupak s kirur§kom ranom i drenom

Kirurska rana je prekid kontinuiteta koze 1 sluznice izazvan kirurSkim nozem
tijekom operacije, te je potreban odredeni vremenski period 1 odredeni uvjeti da dode od
faze cijeljenja rane, pa do stvaranja oZiljka. Na cijeljenje rane djeluju op¢i ¢imbenici
kao S§to su dob, uhranjenost bolesnika, kroni¢ne bolesti (Seéerna bolest, anemija),
imunoloski status bolesnika, cirkulacija i prokrvljenost tkiva, a najces¢i uzrok
poremecaja cijeljenja rane je infekcija. Zato je uloga medicinske sestre osigurati
optimalne uvjete za cijeljenje rane, =zastititi ranu od kontaminacije patogenim
mikroorganizmima iz okolisa, te sprijeciti prijenos infekcije na druge bolesnike.

Prvo previjanje kirurSke rane provodi se drugi ili tre¢i dan od operacije, te svaki
put kad su tupferi na rani necisti. Provodi se u strogo aseptickim uvjetima, poStujuci
protokol previjanja (pranje i dezinfekcija ruku prije previjanja, koristenje sterilnih
instrumenata, odvajanje sterilno od Cistog, te od necistog materijala). Promjene na rani
ili okolini rane (otecenost rubova rane, crvenilo, pojacana sekrecija, gnoj, neugodan

miris) potrebno je prijaviti lijecniku.
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Drenaza je postupak kojim se pomocu drena (gumena traka, plasticna cijev,
kateter) omogucuje odstranjivanje krvi, sekreta i ostalih tekuéina koje otezavaju
cijeljenje operacijske rane. Dren se postavlja na najnizem dijelu rane koja se drenira, a
postupak drenaze provodi se sve dok postoji sadrzaj koji treba izdrenirati.

Uloga medicinske sestre kod bolesnika s drenom je:

- pratiti i evidentirati koli¢inu i izgled drenaznog sadrzaja
- odrzavati higijenu okoline drena

- promatrati bolesnika

- mjeriti vitalne funkcije

- uociti moguce komplikacije (krvarenje, infekcija).

3.4.4. Problemi iz zdravstvene njege u poslijeoperacijskom razdoblju
¢ VR za krvarenje u/s operativnim zahvatom
Intervencije:
1. provjeravati zavoj na rani
2. pratiti vitalne znakove
3. educirati bolesnika da kod kaSlja, povrac¢anja ili ustajanja pritisne rukom na
zavoj
e Bol u/s operacijskom ranom
Intervencije:
1. dati ordinirani analgetik
2. pomoci bolesniku da zauzme odgovarajuci polozaj
3. osigurati mir bolesniku
¢ VR zainfekciju u/s operacijskom ranom
Intervencije:
1. odrzavati toaletu rane
2. previjati ranu postujuci pravila asepse i antisepse

3. mijeriti vitalne funkcije (tjelesnu temperaturu)

VR za pad i ozljede u/s promijenjenim kognitivnim stanjem
Intervencije:
1. prilagoditi bolesnikovo okruzenje, ukloniti potencijalno opasne predmete

2. podignuti zastitne ograde na krevetu
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. zastititi bolesnika od ozljeda (postaviti jastuke uz ograde)

3
4.
5
6

kontinuirano provoditi nadzor bolesnika

. dati ordiniranu terapiju

. po odredbi lije¢nika provoditi humanu fiksaciju (uz kontrolu koze bolesnika)

VR za komplikacije smanjene pokretnosti (pneumonija, tromboza, dekubitus)

Intervencije:

1.

provoditi mjere rane mobilizacije bolesnika (vjezbe disanja, sjedenje,ustajanje) U
suradnji sa fizioterapeutom

osigurati bolesniku pomagala za povecanje stupnja samostalnosti (trapez),
poticati bolesnika na pomicanje

provoditi higijenu i njegu koze bolesnika

mijenjati bolesnikov polozaj svako dva sata

koristiti pomagala za prevenciju komplikacija (antidekubitalna pomagala,
poticajni spirometar)

Smanjena moguc¢nost briga o sebi (hranjenje, higijena, odijevanje, eliminacija)

u/s operacijskim zahvatom

Intervencije:

1.

2.

zadovoljiti bolesnikove potrebe za odrzavanjem osobne higijene, hranjenjem,
odijevanjem i eliminacijom
poticati bolesnika na $to vec¢i stupanj samostalnosti

Smanjena pokretljivost u/s operacijskim zahvatom

Intervencije:

1.

educirati bolesnika o njegovim moguénostima

2. redovito mijenjati polozaj bolesnika (svako dva sata)
3.
4

osigurati pomagala za samostalno pomicanje bolesnika (trapez)

. poticati bolesnika na samostalnu promjenu poloZaja

Neadekvatna prilagodba u/s promijenjenim kognitivnim stanjem

Intervencije:

1.
2.
3.

pokazati razumijevanje i stvoriti osjecaj sigurnosti
stvoriti pozitivan terapijski odnos

poticati rodbinu da bude podrska bolesniku.
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3.4.5. Otpust i zdravstveni odgoj bolesnika

Medicinska sestra nezamjenjiva je pri otpustu i provodenju zdravstvenog odgoja
bolesnika. Bolesnici s urednim postoperacijskim tijekom otpustaju se iz bolnice znatno
ranije nego u prijasnja vremena, te se puno vise paznje posvecuje skrbi prije ulaska u
bolnicu i nakon otpusta iz bolnice. To je od osobite vaznosti za bolesnike starije zivotne
dobi, kojima je potrebno vise pomoci u uspostavi funkcija i duza rehabilitacija.

Medicinska sestra pri otpustu daje bolesniku otpusno pismo zdravstvene njege u
kojem navodi aktualne i potencijalne probleme iz podrucja zdravstvene njege koji su
prepoznati u periodu bolnickog lijecenja, ciljeve zdravstvene njege, intervencije koje su
provedene, te evaluaciju postavljenih ciljeva. Isto tako evidentiraju se i problemi s
kojima se bolesnik otpusta iz bolnice, te plan zdravstvene njege za period nakon
hospitalizacije, plan daljnjeg pracenja bolesnika od strane patronazne sluzbe, te kontrola
nadleznog lije¢nika. Kontinuitet zdravstvene njege je preduvjet brzeg oporavka, te se
osim pisanih uputa bolesniku i njegovoj rodbini daju i usmene upute. Bolesnik s
kirur§kog odjela odlazi u vlastitu obitelj, u udomiteljsku obitelj ili u ustanovu, pa se
ovisno 0 smjeStaju prilagodavaju i upute medicinske sestre. Zdravstvena njega
usmjerena je uspostavi 1 odrzavanju dobre kondicije bolesnika, odrzavanju osobne
higijene, nastavku aktivne mobilizacije zapocete na kirurSkom odjelu, da bi se izbjegle
komplikacije smanjene pokretnosti i dugotrajnog lezanja. Briga o pravilnoj 1 dostatnoj
prehrani pomo¢i ¢e brZzem oporavku bolesnika. Veoma je vazna psiholoska podrska i
odrzavanje kognitivnih funkcija, te poticanje bolesnika na samostalnost koliko je to
moguce. Gerijatrijske ustanove imaju timove koji su osposobljeni za prihvat i
zdravstvenu njegu takvog bolesnika. Rehabilitaciju u domovima za starije i nemoc¢ne
osobe provode kompetentni terapeuti, s obzirom na problem koji je kod bolesnika
prepoznat. Tako se nerijetko u lijeCenju bolesnika dodatno konzultira gerijatar,
psihijatar, fizioterapeut, logoped 1 drugi stru¢njaci.

Kod otpusta bolesnika u vlastitu ili udomiteljsku obitelj, potrebno je rodbini dati
detaljne upute o daljnjem tijeku oporavka. Potreban je i nadzor patronazne sluzbe, te
provodenje fizikalne terapije u kuci. Takoder je potrebna procjena o potrebi zdravstvene
njege u kudi, te edukacija rodbine o higijeni, fizickoj aktivnosti i prehrani takvih

bolesnika.
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S obzirom na slozenost zdravstvenih problema, ¢esto nije moguce da bolesnik
dostigne funkcionalnu sposobnost koju je imao prije operacije, pa se ciljevi
rehabilitacije prilagodavaju moguénostima bolesnika. Glavni cilj rehabilitacije je
postizanje $to veceg stupnja samostalnosti kod bolesnika.

Zdravstveni odgoj osoba starije zivotne dobi provodi se na svim razinama
zdravstvene zastite. Uloga medicinske sestre je promocija pozitivnog zdravstvenog
ponasanja da bi se oCuvale funkcije joS u zreloj dobi kao preduvjet za zdravlje u starijoj
zivotnoj dobi. U starijoj zivotnoj dobi promjene su velikim dijelom ireverzibilne pa
zdrave zivotne navike mogu poboljsati funkciju organizma, te povecati uspjeSnost
ishoda operacije.

Potrebu za prevencijom u starijoj dobi pratili su i proucavali stru¢njaci gerontolozi, te je
Centar za zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija

Stampar* objavio upute za zdravo starenje

Vodi¢ 14 uputa za aktivno zdravo i produktivno starenje, hrvatski model:

1. Primijeniti aktivno zdravo produktivno starenje tijekom cijeloga Zivota;

2. Stalna tjelesna aktivnost od mladosti do duboke starosti ukljucuje vjezbe disanja
1 vjeZzbe miSica dna zdjelice zbog sprjecavanja nekontroliranog mokrenja;

3. Stalna psihicka aktivnost — dozivotno ucenje i stjecanje novih vjestina i znanja;

4. Smjernice pravilne prehrane za starije od 65 godina - kalorijski dnevni unos
hrane u pravilu ne vec¢i od 1500 kcal zbog smanjenja bazalnog metabolizma u
starijih te dnevni unos do 2 litre nezasladene tekucine, koja ukljucuje juhu i
varivo;

5. Pravilna prehrana za starije od 65 godina zna¢i smanjeni unos ,,5b* u hrani
(bijelo brasno, bijeli Secer, bijela riza, sol, mast); uklju¢uje konzumiranje
sezonskog povréa i voca, plave ribe, bijelog mesa bez kozice; hranu je u
pravilu potrebno pripremati leSo i bez zaprSke, izbjegavati pohanu i przenu
hranu s preporukom do 1 dcl crnog vina uz dnevni obrok;

6. Sprijeciti debljinu u ranijoj starosti (65 do 74 godina) i osobito pothranjenost u
dubokoj starosti (85 i vise godina) zbog oc¢uvanja funkcionalne sposobnosti;

7. NepuSenje 1 neovisnost o lijekovima, alkoholu, opijatima, crnoj kavi 1 drugim

sredstvima ovisnosti;
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8. Produljenje radnog vijeka ovisno o funkcionalnoj sposobnosti i specifi¢nosti
zanimanja, stalna radna aktivnost i nakon umirovljenja;

9. Prijenos znanja, vjestina, radnog i zivotnog iskustva na mlade i druge starije
osobe;

10. Seksualna aktivnost kao sastavnica ljubavi ne poznaje dobnu granicu;

11. Aktivno razvijanje komunikacije i poticanje druZenja, vjezbanje prilagodbe na
stresne dogadaje te izbjegavanje osamljenosti;

12. Osobna i okolisna higijena, higijena 1 sanacija zubi i zubala, redovito
obrezivanje noktiju na rukama i nogama. Uklanjanje barijera, kliznih i mokrih
povrsina u kuéi i okoliSu radi sprjecavanja padova i 0zljeda;

13. Neprihvacanje predrasuda i neznanja o starenju i starosti kao bolesti, nemoc¢i i
ovisnosti o drugima (samo svaka peta starija osoba ovisna je o tudoj skrbi zbog
funkcionalne onesposobljenosti);

14. PridrZzavanje uputa lijeCenja i uzimanja lijekova pod nadzorom lije¢nika (13).
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4. ZAKLJUCAK

U suvremenoj kirurgiji sve je veci broj starijih osoba kojima je potreban
operacijski zahvat. FizioloSki procesi kod osoba starije zivotne dobi odgovorni su za
promjene u svim tjelesnim sustavima, te se uz postojanje jedne ili vise kroni¢nih bolesti
povecava operacijski rizik. Takav tjelesni kao i psiholoski status bolesnika zahtjeva
drugaciji pristup u planiranju lijeCenja, postavljanju indikacija za kirurSko lijecenje, te
posebnu paznju u poslijeoperacijskom tijeku. Za pozitivan ishod lije€enja presudna je
zdravstvena njega koju kao proces provode medicinske sestre. Medicinska sestra mora
biti dodatno osposobljena i treba imati znanje i vjeStine u prijemu i procjeni takvih
bolesnika. Nakon utvrdivanja problema i postavljanja ciljeva sestre planiraju
intervencije prilagodene specificnostima osoba starije Zivotne dobi. U prijeoperacijskoj
pripremi osim pazljive fizicke pripreme, od neprocjenjive je vaznosti psiholoski pristup,
uspostavljanje povjerenja i dobre komunikacije koja ublazava stres koji je kod ovih
bolesnika posebno izraZen. U intraoperacijskom tijeku jako je vazno sprijeciti oStecenja
tkiva 1 Zivaca, te pothladivanje kojima su zbog svoje fiziologije posebno podlozni. U
poslijeoperacijskom razdoblju velika je mogucnost svih komplikacija vezanih za
smanjenu pokretljivost, pa je rana mobilizacija ovih bolesnika neophodna. Od velike je
vaznosti uloga sestre u odrZavanju kognitivnih funkcija. Medicinska sestra mora poticati
bolesnika, ohrabriti ga i pomo¢i mu da se $to bolje moze skrbiti 0 sebi, a obitelj na §to
¢eSce posjete 1 podrsku. Prilikom otpusta sestra treba imati sve podatke o socijalnom
statusu bolesnika 1 moguénostima zdravstvene skrbi nakon izlaska iz bolnice. Kod
otpustanja u institucije postoji aktivna komunikacija s gerijatrijskim timom, a ako
bolesnik ide u obitelj, potreban je zdravstveni odgoj bolesnika i obitelji, te dobra
komunikacija s obitelji u koju bolesnik odlazi. Dobro pripremljena obitelj lakse ¢e se
nositi s poteSko¢ama i problemima u procesu rekonvalescencije. Da bi se §to dulje
sacuvalo zdravlje i odgodile promjene koje godine sa sobom donose vazno je pozitivno
zdravstveno ponaSanje. Medicinska sestra na svim razinama svog djelovanja treba

promovirati upute za zdravo starenje koje su donijeli stru¢njaci gerontolozi.
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6. SAZETAK

Starost je posljednje razvojno razdoblje u zivotnom vijeku pojedinca, koje se
moze odrediti prema kronoloSkoj dobi (nakon 65 godine Zivota), prema socijalnim
ulogama i statusu (nakon umirovljenja) ili prema funkcionalnom statusu (nakon
odredenog stupnja opadanja sposobnosti). Specifi¢nosti starijih osoba, fiziologija
starenja organizma i niz prate¢ih bolesti i stanja koja se javljaju u starijoj dobi, razlog su
posebnog pristupa kirurSkom bolesniku starije Zzivotne dobi. Najce$¢i uzroci
hospitalizacije na kirurSkom odjelu su prijelomi bedrene kosti koji se nalaze na
cetvrtom mjestu od ukupnog broja hospitalizacija za osobe starije od 65 godina hernija
ili kila osma je po ukupnom broju hospitalizacija, dok su Zu¢ni kamenci deseti uzrok

hospitalizacija.

Uspjeh lijecenja svake kirurSke bolesti ovisi o pravilnom postavljanju dijagnoze,
pravilnoj prijeoperacijskoj pripremi i trajnoj njezi bolesnika prije i poslije operacije. U
prijeoperacijskoj pripremi osim pazljive fizicke pripreme, od neprocjenjive je vaznosti
psiholoski pristup, uspostavljanje povjerenja i dobre komunikacije koja ublazava stres
koji je kod ovih bolesnika posebno izraZzen. U intraoperacijskom tijeku jako je vazno
sprijeciti oSte¢enja tkiva 1 Zivaca, te pothladivanje kojima su zbog svoje fiziologije
posebno podlozni. U poslijeoperacijskom razdoblju velika je mogucénost svih
komplikacija vezanih za smanjenu pokretljivost, pa je rana mobilizacija ovih bolesnika
neophodna. Osobe starije zivotne dobi dokazano su osjetljiva dobna skupina koja na
stresne situacije (kao Sto je operacijski zahvat) Cesto reagiraju promjenama u fizickom,
emocionalnom i psiholoSkom funkcioniranju, te im je potrebna duza rehabilitacija. S
obzirom na slozenost zdravstvenih problema, ¢esto nije mogucée da bolesnik dostigne
funkcionalnu sposobnost koju je imao prije operacije, pa se ciljevi rehabilitacije
prilagodavaju moguénostima bolesnika. Glavni cilj rehabilitacije je postizanje Sto veéeg

stupnja samostalnosti kod bolesnika.

Da bi se S§to dulje sacuvalo zdravlje i odgodile promjene koje godine sa sobom

donose vazno je pozitivno zdravstveno ponasanje. Medicinska sestra na svim razinama
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svog djelovanja treba promovirati upute za zdravo starenje koje su donijeli stru¢njaci

gerontolozi.
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7. SUMMARY

Old age is the last development period in the life of an individual, which can be
determined by chronological age (after the age of 65), according to the social roles and
status (after retirement) or to functional status (after a certain degree of decline abilities)
. Specifics of the elderly , physiology of aging and a series of accompanying diseases
and conditions that occur later in life are the reason the special access to surgical elderly
patients. The most common causes of hospitalization in the surgical department are
fractures of the thigh bone, which are located as the 4th of the total number of
hospitalizations for people over 65 years, than of hernia (8th in the total number of
hospitalizations) , while gallstones are on 10th position of the total number of
hospitalization.

Treatment success for any surgical state depends on proper diagnosis, proper
preoperative preparation and ongoing care of patients before and after surgery. The
preoperative preparation beside a careful physical training, invaluable issue is
psychological approach, establishing trust and good communication that reduces stress
which is for these patients particularly pronounced. During intraoperative course, it is
very important to prevent damage to tissues and nerves, and hypothermia which is
tipical for this patients due to their physiology. In the postoperative period there is every
possibility of complications related to reduced mobility, and because of it, early
mobilization of these patients is necessary. Seniors have proven to be sensitive age
group which often react to stressful situations (such as surgery) with the changes in the
physical, emotional and psychological functioning, and they need a longer
rehabilitation. Given the complexity of health problems, it is often not possible to reach
the patient functional ability that he had before the surgery, so the goals of rehabilitation
are being adapted to the possibilities of patients. The main goal of rehabilitation is to
achieve the greatest possible degree of independence in patients.

In order to preserve health as long as possible, and to delay the changes that ages
bring with them, the important thing is positive health behavior . The nurse should
promote instructions for healthy aging that have been brought by experts gerontologists,

and it should be done at all levels of her work.
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