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1. UVOD

Operativni  zahvati pradeni su Cesto znaajnim intraoperacijskim i
poslijeoperacijskim krvarenjem. Posljedi¢no je potrebno nadoknaditi izgubljenu krv
transfuzijom. Jedna od moguénosti nadoknade izgubljenog volumena krvi je primjena
autologne transfuzije, a to znaci da se pacijentu transfundira njegova vlastita krv koja je
siguran izvor eritrocita. Ovim pristupom ne postoji moguc¢nost imunizacije, prijenosa
virusnih bolesti, transfuzijskih reakcija te je smanjena ucestalost perioperacijskih
infekcija. Poseban uredaj omogucuje sakupljanje i ponovnu infuziju autologne krvi,
odnosno neposrednu postoperativnu autotransfuziju (1). Medicinska sestra nadzire
pacijenta od dolaska u jedinicu intenzivnog lijeCenja te poslije po dolasku na kirurski
odjel. Medicinska sestra nadzorom uocava moguée promjene u stanju pacijenta,
primjenjuje intervencije kojima osigurava pacijentu normalan postoperativni tijek,
pomaZze mu pri zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba, primjenjuje specificne
intervencije kao §to su vjezbe disanja i reduciranje intenziteta boli Sto pridonosi kvaliteti
i brzini oporavka, a jedna od specifi¢nih intervencija je i nadzor kod primjene autologne
transfuzije krvi. Primjena autologne krvi trazi od medicinske sestre specifi¢an pristup i

pri planiranju zdravstvene njege.

1.1. Transfuzija krvi

Transfuzija krvi je davanje krvi ili krvnih komponenata jedne osobe (davatelja)
drugoj osobi (primatelju). Transfuzija krvi primjenjuje se sa svrhom poboljsanja
sposobnosti prenosenja kisika do tkiva, te da bi se odrzao cirkuliraju¢i volumen, korigirao
poremecaj homeostaze i imunoloski nedostatak. Ovisno o indikaciji moze se primjenjivati
transfuzija pune Kkrvi, koncentrat eritrocita sa smanjenim brojem leukocita u hranjivoj
otopini, koncentrat opranih eritrocita, svjeze smrznuta plazma, koncentrat trombocita itd.
LijeCenje transfuzijom moze spasiti zivot pacijentu i uvelike poboljsati njegovo
zdravstveno stanje. Danas su u Hrvatskoj davatelji krvi iskljué¢ivo osobe koji krv daju po
nacelu solidarnosti i dobrovoljnosti. Zbog bioloskih osobina krvi transfuzijsko lijecenje

treba shvatiti kao transplantaciju u malom koja sa sobom nosi odredene rizike (1).



1.2. Povijesni razvoj transfuzije

Otkri¢e krvnih grupa pocetkom 20. stolje¢a omogucilo je transfuziji rutinsku
primjenu. Uobicajeni nacin nadoknade akutnoga gubitka krvi kod kirurskih pacijenata
jest transfuzija homologne krvi. Unato¢ znatnom napretku na podrucju transfuziologije i
imunologije nakon otkri¢ca ABO krvnih grupa 1901. godine transfuzija krvnih pripravaka
nije potpuno nerizi¢na (2,3).

U proSlom stolje¢u u klinickoj medicini vrijedio je stav da se transfuzijama
nadomjesti kap za kap krvi, §to je imalo za posljedicu izlaganje pacijenta ve¢em riziku
transfuzijskog lije¢enja. Zbog visoke incidencije posttransfuzijskog hepatitisa 1970-ih,
mnogi su lije¢nici poceli traziti alternative za primjenu krvi (2).

Transfuzijska medicina zauzima sve znac¢ajniji segment u cjelokupnoj zdravstvenoj
skrbi za pacijenta jer zadire u gotovo sve klini¢ke grane. Vizija kojoj teZi transfuzijska
medicina 21.stolje¢a je uspostava sigurnog, kvalitetnog, u€inkovitog i ekonomi¢nog
transfuzijskog lijeCenja uz razvijanje strategije smanjenja i izbjegavanja nepotrebnog i
neopravdanog transfuzijskog lijeGenja. Apsolutna sigurnost transfuzijskog lijeCenja do

danas nije postignuta i jo§ uvijek predstavlja jedan od najvecih izazova (3).

1.3. Komplikacije kod transfuzije krvi

Transfuzijska medicina trosi velika sredstva kako bi krv i krvni pripravci bili sigurni
i manje rizi¢ni. Ozbiljan razlog za zabrinutost jesu izvjestaji Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) koji upozoravaju da se na globalnoj razini samo 20% krvnih
pripravaka Kkoji se primjenjuju u lijeCenju pacijenata testira prema medunarodnim
preporukama. Gotovo sva testirana krv se proizvede u razvijenim zemljama, dok je ve¢ina
netestirane krvi proizvedena u nerazvijenim zemljama (4).

Kada je rije¢ 0 poznatim virusima koji se prenose putem krvi, bioloska mutacija
virusa najvecdi je uzrok propusta u testiranju krvi. Prijenos infekcije moze biti i uzrokovan
time $to je davatelj krvi u trenutku darivanja bio u razdoblju inkubacije bolesti, kada se
seroloskim testovima ne moze dokazati infekcija. Na primjer, ako osoba daruje krv u roku

od tri tjedna nakon §to se zarazila HIV virusom, testovi kojima se trenutacno Krv testira



u vecéini zemalja nece otkriti virus. Kod hepatitisa C taj takozvani window period, koji
traje od trenutka zaraze do nastanka protutijela koja se mogu otkriti testiranjem, moze
trajati dulje od dva mjeseca. Znaci, postojat ¢e uvijek sumnja na prisutnost uzro¢nika
razli¢itih bolesti koji se prenose transfuzijama (5). lako se radi na uvodenju
inaktivacijskog postupka, danas to jo$ uvijek nije rutinski, pa transfuzija krvi nije potpuno
sigurna. Uz to, na eritrocitnoj membrani nalazi se oko 400-600 razli¢itih antigena. Stoga
je nemoguce izvesti brojna testiranja koja bi potvrdila apsolutnu podudarnost krvi
davatelja i krvi primatelja (6). Transfuzija krvi moZe biti povezana i s drugim teskim
komplikacijama kao S§to su akutna hemoliticka reakcija zbog transfuzije ABO
inkompatibilne krvi, naj¢es¢e kao rezultat administrativne pogreske; odgodena
hemoliti¢ka reakcija; febrilne nehemoliticke reakcije (najcesce); urtikarijske i druge
alergijske reakcije; akutna ozljeda plu¢a inducirana transfuzijom (Transfusion-related
acute lung injury - TRALI); imunosupresija te neimunosne reakcije kao volumno
opterecenje i promjene u krvnim pripravcima zbog pohrane (stvaranje mikroagregata,
neimunosna hemoliza i dr.) (7,8). Uzimajuc¢i u obzir navedene rizike od transfuzije
homologne krvi, cijenu krvnih pripravaka koja ukljucuje postupak pripreme i testove
kompatibilnosti prije transfuzije koncentrata eritrocita te Cesti problem ogranicene
kolicine donirane krvi i elektivnu vrstu kirur§kog zahvata, posljednjih se godina isti¢e
vaznost metoda davanja vlastite krvi, ali i drugih postupaka kako bi se smanjila upotreba
homologne krvi kod velikih ortopedskih zahvata. Velike ortopedske operacije kao
endoproteze kuka i endoproteze koljena prac¢ene su znac¢ajnim gubitkom krvi, $to bez
odredenih postupaka i/ili metoda davanja vlastite krvi ¢esto zahtijeva transfuziju
homologne krvi. Ovo je zasad uobi¢ajeni na¢in lijec¢enja akutne anemije kod ortopedskih
pacijenata izvan specijalnih ustanova ili klinika za ortopediju. S obzirom na rizike od
transfuzije krvi (iako ni vlastita krv nije potpuno nerizi¢na, moze do¢i do volumnog
optere¢enja, administrativne pogreske kod davanja prijeoperacijski donirane krvi ili
pogreske u rukovanju sistemima za poslijeoperacijsku autotransfuziju), elektivnu prirodu
zahvata i rezultate novijih klini¢kih istrazivanja o efikasnosti pojedinih postupaka za
smanjenje transfuzije kod ovih pacijenata, potrebna je promjena dosadasnje klinicke
prakse (9).



1.4. Drenaza

Drenaza je postupak kojim se pomocu drena, sonde ili katetera omogucuje
odstranjivanje krvi, sekreta i raspadnih produkata iz kirurske rane i tjelesnih Supljina, koji
otezavaju cijeljenje operacijske rane. Dren je sredstvo koje kroz vlastiti kanal ili preko
svoje povr§ine omogucuje bolje istjecanje tjelesnih sekreta (krvi, seruma i gnoja) iz
tjelesnih Supljina, prostora ili rane u tijelu. Drenovi koji se ugraduju nakon operacije ne
rezultiraju brzim zacjeljivanjem rana, ali su ponekad nuZni za ispustanje tjelesne tekucine
koja se moZe akumulirati 1 sama po sebi postati ZariSte infekcije. Precizno biljeZenje
volumena i izgleda dreniranog sadrzaja od vitalnog je znacaja kako bi se osiguralo
pravilno zacjeljivanje i na vrijeme otkrile eventualne komplikacije. Ovisno o koli¢ini

drenaZe pacijent moZze imati dren na mjestu 24 -48 sati te po potrebi i vise dana (10).

1.4.1. Osnovni princip drenaze

Drenaza se postize pomoc¢u odgovarajucih cijevi, razlic¢itog oblika, duljine a koja
na jednom svome kraju ima vise otvora. Ovisno o svojstvu drena taj dren je povezan sa
sustavom za prihvat koji moze biti samo kolektor ali moze biti i sukcijski, kada je spojen

sa sukcijskim aparatom osiguran jednosmjernim ventilom (10,11).



Slika 1. Drenaza kirurske rane

Njegova funkcija ostvaruje se pomocu otvorenog lumena ili na kapilarnom
kapacitetu postavljenog materijala na mjestu koje se drenira. Upotrebljava se u lije¢enju
kirurskih infekcija, dubokih rana, empijema zglobnih Supljina i osteomijelitickih Supljina.
Ponekad ako je to potrebno ova dva svojstva se mogu kombinirati. Lumen drena uvijek
mora biti prohodan a materijal od kojeg je napravljen ne smije iritirati tkivo ali ujedno i

otporan na sadrzaj koji se drenira.

1.4.2. Vrste drenaza

Tekucina se moZe ukloniti iz rane pomocu pasivne ili aktivne kirurSke drenaZze.
Pasivna (poloZajna) drenaza podrazumijeva spontano istjecanje sadrzaja u urinarnu
kesicu, bilo u bocu, plasti¢nu posudu takozvana harmonika, ili takozvanim sistemom
spojenih posuda. Aktivna (aspiracijska) drenaza izvodi se pomocu sistema za aspiraciju
sadrzaja tj. pomocu aparata sa subatmosferskim tlakom koji usisava zrak ili tekué¢inu.

Drenaza moze biti otvorena ili zatvorena (11).



Slika 2. Drenovi za otvorenu drenazu

Slika 3. Otvorena drenaza potkoljenice



Slika 4. Otvorena drenaZza ramena

Otvoreni drenovi (ukljuujuc¢i valovitu gumu ili plastine ploce) ispustaju
tekucinu u podlogu od gaze ili vre¢icu od stome. Takva vrsta drenaze povecati ¢e rizik
od infekcije zbog mogucénosti ulaska mikroorganizama. Zbog toga se u novije vrijeme

ovakva vrsta drenaze nastoji izbjeci.



Slika 5. Drenovi

Slika 6. Spremnik sa negativnim tlakom



Zatvorenu drenazu formiraju cijevi koje se odvode u vrecicu ili bocu. Primjeri
ukljucuju torakalne, abdominalne i ortopedske kanale. Opcenito, rizik od infekcije je

smanjen.

Slika 7. Aparat za torakalnu drenazu (torakalna pumpa)



Slika 8. Aparat za drenazu s negativnim tlakom za inficirane rane i rane s obilnijom
sekrecijom

Slika 9. Haimichova valvula
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Aktivna drenaza je ujedno i zatvoreni tip drenaze. Aktivni odvodi su priklju¢eni na
razli¢ite mehanizme za sukciju (11,12).

Razlikujemo jo$ drenazu po Bulau koja funkcionira prema zakonu spojenih posuda,
medutim ona se danas nerijetko zamjenjuje Heimlichovom valvulom. Heimlichova
valvula je izradena na nacin da omogucava izlazak sadrzaja iz pluca ali ne i ponovni
povratak patoloskog sadrzaja. Sastoji se od plastitnog kuéista koje radi po principu
jednosmjernog ventila. Razlikujemo i T-drenazu koja se koristi kod choledokotomije kao
i sve rjede koriStenu proto¢nu drenazu. Takoder u novije vrijeme se koristi viSenamjenska
drenaZa kojoj je uz aktivnu i pasivnu drenazu jedna od funkcija i vracanje drenirane Krvi

pacijentu tzv. povratna autotransfuzijska drenaza (13).

1.4.3. Rizici drenaze

Da bi obavljao svoju funkciju dren mora biti prohodan, postavljen na pravo mjesto
i mora biti fiksiran da bi se smanjila njegova mobilnost. Dren je ujedno i ulazno mjesto
infekcije u tkiva i tjelesne Supljine. Zato je njegova upotreba ograni¢ena na najmanju
mogucu mjeru, a pri radu sa drenom primjenjuju se standardne mjere asepse i antisepse..
Kirurska drenaza najce$¢e ima ucinka prvih 24 h a u pravilu nakon 48 h od operacije
nema ucinka i dren se vadi. Iznimno se drenaza ostavlja duze u sluCajevima obilne

sekrecije ili ako se radi o T-drenu, Haimlichovoj valvuli i sl (11).

1.4.3.1. Poslijeoperacijska autotransfuzijska drenaza

Ocuvanje 1 povrat sakupljene krvi nakon operacije uobicajen je postupak kojim se
izbjegava transfuzija krvi. Nakon epidemije AIDS-a u ranim 80-tim, interes za metode
koje bi zamijenile transfuziju homologne krvi, posebno kod elektivnih operacija znatno
se povecao. S pojavom novih tipova mikroorganizama, kao na primjer West Nile virusa,
te s pojavom prijenosnog oblika Creutzfeldt-Jacobove bolesti znacaj autologne krvi sve
je veéi, posebno u slucajevima kada se prisutnost uzroc¢nika bolesti u krvi ne moze

pouzdano provijeriti, kao na primjer kod bolesti uzrokovanih prionima (13). Osim toga,
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veliki problem koji se postepeno javlja u ¢itavom svijetu su i nedovoljne zalihe krvi, §to
je vidljivo 1 iz slijedeceg navoda: “Svaki dan se nadamo da pacijenti s jakim krvarenjem
nemaju krvnu grupu B ili 0, budu¢i da zalihe tih krvnih grupa gotovo uopcée nemamo.
Radi se o tome, da se prikupljena krv potrosi isti dan‘ (13). Poslijeoperacijsko sakupljanje
i vracanje krvi primjenjuje se kod ortopedskih pacijenata nakon ugradnje proteza koljena
i kuka zbog znatnog poslijeoperacijskog krvarenja koje se pojavljuje kod tih pacijenata.
Ocekivan poslijeoperacijski gubitak krvi nakon ugradnje totalne endoproteze kuka je
izmedu 700 1 1500 mL, a nakon ugradnje totalne endoproteze koljena izmedu 1000 i 2000
mL (14,15). Vrijednost i opravdanost primjene samo autologne krvi kod ortopedskih
operativnih zahvata danas je prihvacena, te se primjenjuje viSe metoda transfuzijskog
lijeCenja kojima se nastoji izbje¢i primjena homologne krvi. Zbog svojih osobitosti
ortopedski operativni zahvati posebno su pogodni za primjenu prijeoperativne autologne
donacije (PAD) ili poslijeoperativne autotransfuzije (POAD) u transfuzijskom lijecenju

(13). Najcesce metode autologne hematoterapije su (13,14):

e Prijeoperacijsko doniranje autologne krvi (Preoperative Autologous Blood Donation
- PABD)

e Prijeoperacijska plazmafereza (PP)

e Akutna prijeoperacijska normovolemicka hemodilucija (ANH)

e Prijeperacijska primjena eritropoetina

e Intraoperacijska autotransfuzija

e Poslijeoperacijska autotransfuzija.

Svaka od navedenih metoda ima odredene prednosti 1 nedostatke koji su navedeni

u tablici 1.
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Tablica 1. Metode autologne hematoterapije (13)

Metode autologne
hematoterapije

Prednosti

Nedostatci

Prijeoperacijsko doniranje
autologne krvi (PABD)

Prakticki uklanja
mogucnost prijenosa
virusa, te pojavu
imunoloskih hemolitickih,
febrilnih ili alergijskih
reakcija.

Cak polovina prikupljene
krvi se odbacuje, buduci
da koli¢ina prikupljene
krvi mora biti veca od
prosjecne vrijednosti koja
je potrebna da bi se
izbjegla dodatna infuzija
alogene krvi. Primjenjivo
je samo kod elektivnih
operacija. Postoji opasnost
od prijeoperacijske
anemije. Pacijent mora
biti sposoban oti¢i u
ustanovu za doniranje, §to
moze biti nezgodno 1
stresno

Prijeoperacijska
plazmafereza (PP)

Vidi prednosti navedene za
PABD. Ne postoji
opasnost od
prijeoperacijske anemije.

Potrebna zamjena plazme
s kristaloidom ili
koloidom. Pacijent mora
biti sposoban oti¢i u
ustanovu za doniranje, §to
moze biti nezgodno i
stresno.

Akutna prijeoperacijska

normovolemicka
hemodilucija (ANH)

Manji troSkovi nego
PABD i PP. Minimalni
gubici.

Osjetno i akutno se
smanjuje broj
cirkuliraju¢ih eritrocita u
jedinici volumena.
Dodatni troskovi i
intervencije anesteziologa
koji provodi postupak.
Potrebno dodatno
Skolovanje

Prijeoperacijska primjena
eritropoetina

Moguénost ispravljanja
anemije prije operacije.
Povecava sposobnost
eritrocita da prenose Kisik.
Smanjuje potrebu za
PABD ili omogucuju da
anemicni pacijent donira
Krv prije operacije.

Izuzetno skupa metoda.
Ne moZe se primijeniti
rutinski

Intraoperacijska
autotransfuzija

Smanjuje potrebu za
PABD i ANH. Omoguéava
oporavak od gubitka krvi
tijekom operacije.

Potrebna je skupa oprema.
Potrebno dodatno
Skolovanje.
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Smanjuje potrebu za
PABD i ANH. Omoguéava
oporavak od gubitka krvi
Poslijeoperacijska nakon operacije. Moguca
autotransfuzija upotreba opreme koja nije
skupa. Nije potrebno
dodatno skolovanje
medicinskog osoblja

Volumen krvi za ponovnu
infuziju je ogranicen
(uobicajeno najvise 1,5 1).
Ponovnu infuziju potrebno
je provesti unutar 6 sati od
pocetka sakupljanja krvi
uz koriStenjem mikrofiltra.

Krv se sakuplja uz pomoc¢ specijalnih aparata (Cell Saver). Postupak se sastoji od
sakupljanja, obrade i transfuzije autologne krvi. Tijekom sakupljanja krv se heparinizira
nefrakcioniranim heparinom da se sprije¢i zgrusavanje u sistemu (14). Negativni tlak u
sistemu za sakupljanje ne smije biti ve¢i od 100-150 mmHg jer moZe uzrokovati oStecenje
i hemolizu eritrocita. Krv se sakuplja u posebnu posudu. Krv se potom obraduje metodom
centrifugiranja ili metodom ispiranja preko posebnih filtera pri ¢emu se uklanja stani¢ni
debris, hemoliticki bioprodukti, antikoagulant, komplement, Cestice masti, slobodni
hemoglobin, raspadnuti produkti fibrina, D-dimera i bioprodukti aktivacije trombocita i
komplementa te Cestice kosti kod ortopedskih zahvata. Pri ispiranju se koristi fizioloska
otopina. Razvijeno je nekoliko razli¢itih modela sustava za sakupljanje i vracanje krvi.
Svi rade na sli¢cnom principu te vracaju pacijentu neispranu krv iz drenaznog sustava koja
prethodno prolazi kroz specijalne filtere. Neki sustavi koji se koriste za intraoperacijsko
sakupljanje krvi kao $to je Cell-Saver a rade na principu ispiranja centrifugiranjem mogu

se takoder koristiti za poslijeoperacijsku autotransfuziju (15).

1.4.3.2. Uredaj za drenaZu i postoperativno sakupljanje autologne krvi

Uredaj za drenazu i postoperativno sakupljanje autologne krvi je zatvoreni sistem
za sakupljanje, filtriranje i vracanje autologne krvi tijekom postoperativnog oporavka.
Uredaj ima nezavisnu vakumsku jedinicu koja moze raditi i kao uredaj za drenazu. U tom
slu¢aju, tekucina se sakuplja u sabirnom spremniku na ¢ijem se ulazu nalazi filtar od 120
pm za odvajanje makronakupina. Krv iz spremnika moze se prebaciti u vrecicu za

transfuziju sakupljene krvi koja je sastavni dio sistema (16).
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Slika 10. Uredaj za drenazu i postoperativno sakupljanje autologne krvi

Prilikom prebacivanja krvi iz sabirnog spremnika u vrecicu za krv, nije potrebno
prespajati cijevi, tako da je Citav postupak siguran i sterilan te osigurava jednostavnu
primjenu pravila asepse i antisepse. Vakuumska jedinica omogucava da se kod
prebacivanja krvi ne vadi vrecica iz kucista, tako da ne dolazi do promjene krvnih
parametara. Kako bi sprijecili da lipidi iz povrSinskog taloga dospiju u vrecicu za krv,
uredaj ima dvostruku komoru za odvajanje (16). Prilikom transfuzije autologne krvi,
obavezno je vrecicu za krv izvaditi iz uredaja. Tijekom prebacivanja krvi u vrecicu za
transfuziju sakupljene krvi, nije potrebno prekinuti postupak drenaze. Unutar vrecice se
nalazi filtar od 40 pm koji dodatno filtrira krv tijekom transfuzije. Zahvaljujuéi
nezavisnoj vakuumskoj jedinici, ovako koncipiran sistem moze raditi pomo¢u vakuuma
(sukcijska drenaza). Moguce je odabrati Cetiri ja¢ine vakuuma u rasponu od -25 do -100
mmHg. Sistem ima veliku autonomiju koji mu omogucuje rad tijekom ¢itavog
postoperativnog oporavka. Vakuumska jedinica sadrzi i punjac za baterije. Za vrijeme
sukcije, teku¢inu 1 krv sakupljenu drenaZom moguce je vidjeti direktno u sabirnom

spremniku. Krv koja se nalazi u spremniku prosla je kroz filtar za makro nakupine i prema
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tome spremna je za prijenos u vrec¢icu za krv, te se kasnije moze vratiti pacijentu. Nakon
provjere kvalitete sakupljene krvi lije¢nik donosi odluku o vracanju krvi pacijentu (17).
Vakuumska jedinica kontinuirani radi tijekom prebacivanja krvi iz sabirnog
spremnika u vreéicu za krv. Za vrijeme Citavog postupka vracanja krvi, sukcija se ne
katetera. Ubrzo nakon pocetka prebacivanja, krv ¢e poceti teci iz sabirnog spremnika u
vrec¢icu za krv. Tijekom cijelog postupka prebacivanja krvi iz sabirnog spremnika u
vre¢icu za krv radi treptece svjetlo na vakuumskoj jedinici. Postupak sakupljanja krvi
zavrsen je kada protok krvi kroz spojnu cijev postane isprekidan (pojava mjehurica zraka
u spojnoj cijevi). U tom trenutku zatvaramo stezaljku kako bi zaustavili sakupljanje krvi.
Postupak sakupljanja krvi mogucée je prekinuti u bilo kojem trenutku. Postupak
sakupljanja krvi moguce je ponovno pokrenuti kasnije, prije nego se zapo¢ne vracanje
krvi pacijentu, ponavljajuci prije navedeni postupak (17). Nakon $to je isteklo 6 sati od
pocetka sakupljanja krvi (nakon tog vremena krv koja se nalazi u sabirnom spremniku
nije vise prikladna za transfuziju) uredaj se moze koristiti kao sabirni spremnik za drenazu
rane. Drenaza se moZze provoditi vakuumom ili gravitacijom. Kako bi izbjegli da se krv
iz vrecice slu¢ajno iskoristi za transfuziju, vrec¢icu s krvi moguce je trajno zatvoriti. Sustav
se moze koristiti za drenazu sve dok se ne popuni kapacitet sabirnog spremnika (17).
Poslijeoperacijsko spaSavanje krvi kroz ovakav sustav je mogué, siguran,
jednostavan i u¢inkovit; zahtijeva posebnu pozornost medicinske sestre te standardizaciju
u nekoliko koraka, ali ne zahtijeva stalno prac¢enje. To pomaze smanjiti zahtjeve
homologne krvi i time minimizirati rizik od zaraze transmisivnom boles¢u. U kombinaciji
s drugim tehnikama, omogucuje postizanje samodostatnosti s obzirom na transfuzije u
svim veéim operacijama protetske kirurgije (16,17). Danas se zbog koli¢ine izgubljene
krvi, poslijeoperacijska autotransfuzija koristi uglavnom nakon kardiokirurskih i
ortopedskih zahvata. Prosje¢an gubitak krvi nakon operacije iznosi otprilike 500 do 600
ml i ta se krv uglavnom vraca pacijentu bez dodatne obrade. Uredaji za ponovnu infuziju
sakupljene krvi nalaze se uglavnom u prostoru u koji se pacijent smjesta u neposrednom
poslijeoperacijskom razdoblju (17). Uredaji za poslijeoperacijsku autotransfuziju
prevladavaju na trzistu prvenstveno zbog jednostavne konstrukcije, niske cijene i lakog
rukovanja. Gotovo svi sustavi imaju ulaz na koji se prikljuc¢uje drenaza iz rane, filtar za

grubo filtriranje, spremnik za sakupljanje i prikljuc¢ak na koji se spaja set za intravenoznu
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isporuku. Tehnic¢ki napredniji uredaji dodatno su opremljeni korisnim sigurnosnim
sustavom koji se sastoji od nezavisnog izvora vakuuma, sustava za zadrzavanje masti,
oznaka, ugradenog mikrofiltra i prikljucka za dodavanje antikoagulansa. Citrat je
naj¢esce koristen antikoagulant, no njegova primjena nije neophodna, buduci da je krv iz
rane uglavnom ve¢ defibrinirana, te je smanjena vjerojatnost stvaranja ugruSaka (17).
Pitanje koje se prvenstveno postavlja kada se radi o poslijeoperacijskoj autotransfuziji je,
je li prikupljena, a neobradena krv sigurna i u¢inkovita zamjena za alogenu ili PABD
metodom prikupljenu krv. Najvec¢i broj komplikacija koje se mogu javiti, povezan je s
neprikladnim uredajima Kkoji ne osiguravaju visoku kvalitetu i pravilno pohranjivanje
sakupljene krvi. Suvremeni uredaji za sigurno sakupljanje i autotransfuziju krvi moraju
imati slijedece karakteristike: Kako bi se sprijec¢ila eventualna kontaminacija bakterijama,
uredaj mora biti potpuno zatvoren. Kako bi izbjegli ponovnu infuziju supernatantnog
sloja, uredaj mora imati sustav za zadrZzavanje masnoca (17). Rukovanje uredajem mora
biti lako i jednostavno kako bi se sprijecile nenamjerne pogreske, koje bi mogle ugroziti
ili smanjiti kvalitetu prikupljene krvi. Preporuc¢a se da uredaj ima nezavisni izvor
vakuuma za upravljanje sukcijom, ¢ime bi se omogucilo da uredaj radi i u prostorijama u
kojima nema vakuum instalacije. Mnoga klini¢ka istraZzivanja jasno isti¢u financijsku

opravdanost postoperativne rutinske autologne transfuzije (17).

Posebnosti sustava su (17):

e jedinstvena dvostupanjska filtracija (120 mikrona i 40 mikrona) je sastavni dio
sustava (za autotransfuziju nije potreban poseban intra venski set)

e komora za odvajanje masti

e siguran, jedinstven nacin prebacivanja krvi pomoc¢u vakuma iz spremnika za
prikupljanje krvi u spremnik za ponovnu infuziju - nije potrebno nikakvo odspajanje.

e kompaktna izrada osigurava stabilnost uredaja na podu ili krevetu

e nezavisni izvor vakuma, autonomije rada 48 sati s moguc¢nos$éu ponovnog punjenja.

e jednostavna upotreba u svakoj fazi.

e potpuno zatvoren sustav s tvornicki izvedenim spojevima.

e siguran ¢ak iu slucaju neZeljenog prevrtanja.

e viSenamjenski uredaj, moguce ga je bez dodatnih uredaja, koristiti kao sustav za

drenazu.
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Sadrzaj koji dolazi iz cijevi za drenazu, sakuplja se i filtrira kroz 120 mikronski
filtar smjesSten unutar spremnika za prikupljanje krvi. Nakon toga, krv se moze prebaciti
u vrec¢icu za ponovnu infuziju. Krv se prebacuje iz jednog spremnika u drugi bez
odspajanja i promijene parametara. Zahvaljuju¢i spremniku za uklanjanje masti, mast se
ne prebacuje u vreéicu za ponovnu infuziju. Jedinstveni 40 mikronski filtar koji je
ugraden u spremnik uklanja mikronakupine iz krvi prije ponovne infuzije, tako da nije
potreban nikakav dodatni filtar. Nezavisna vakuumska jedinica omogucuje sukciju u 4
razli¢ita stupnja negativnog tlaka u rasponu od 25 do 100 mmHg. Buduéi da uredaj za
drenaZu ima autonomiju rada od 48 sati, moze se koristiti u ¢itavom poslijeoperacijskom
periodu. Prema brojnim klini¢kim istrazivanjima, upotreba suvremenih autotransfuzijskih

sustava znatno povecava sigurnost postupka prikupljanja i ponovne infuzije krvi (17).
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2. CILJ RADA

Cilj zavr$snog rada je prikazati i objasniti planiranje zdravstvene njege kod
pacijenata kod kojih je primijenjena povratna autotransfuzijska drenaza.
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3. RASPRAVA

Primjena novih tehnika u lijeCenju pacijenta kao $to je opisana poslijeoperacijska
autotransfuzija kod koje je cilj vec¢i dio postoperativno izgubljene krvi vratiti pacijentu u
prvih Sest sati nakon operativnog zahvata uz pomo¢ sistema za poslijeoperacijsku drenazu
zahtijeva od medicinske sestre edukaciju, aktivan angazman i pristup planiranju
zdravstvene njege pri ovoj aktivnosti. Provedbom planiranih intervencija medicinska
sestra moze osigurati sigurnost postupka te postizanje osnovnog cilja primjene ovakve
transfuzije, a to je sprjeavanje prijenosa transfuzijom prenosivih bolesti i niza drugih
mogucih komplikacija (18). Pojavom tehnike autotransfuzije zapocela su istrazivanja
ucinkovitosti iste, a dio istrazivanja odnosi se i na ortopedske pacijente. Jedno od
istrazivanja pokazuje ucinkovitost primjene autotransfuzije kod ortopedskih pacijenata
(19). Istrazivanje koje je provedeno u svrhu procjene pouzdanost sustava za
autotransfuzijsku drenazu I njene primjene pokazalo je pozitivan efekt na lijeCenje
pacijenta primjenom reinfundirane krvi (20). Primarne metode kojima se smanjuje
incidencija primjene transfuzije autologne krvi su upotreba eritropoetina, primjena
preparata Zeljeza, prijeoperativna donacija autologne krvi, izovolemi¢na hemodilucija,
intraoperacijska autotransfuzija, primjena kirurSkih tehnika koje minimaliziraju gubitak
krvi i poslijeoperacijska transfuzija (21,22,23). Mogu se pojaviti komplikacije vezane uz
autolognu transfuziju (reakcije pri uzimanju autologne krvi, transfuzijska greska,
alergijske reakcije, prijenos infektivnih agenasa na koje se krv ne testira,
imunomodulacija, akutna hemoliticka reakcija, odgodena hemoliticka reakcija, febrilna
reakcija, alergijske reakcije, akutno oSte¢enje pluc¢a, preopterecenje krvotoka,
hipotermija, hipokalcemija, hiperkalemija, sepsa). Istrazivanja koja provedena pokazuju
pojavnosk komplikacija. Komplikacije se u najmanjem postotku pojavljuju u 0,04%
slucajeva (24).Potom je pojavnost komplikacija dokazana pri istrazivanju u 0,07%
slu¢ajeva (25). I kao najCeS¢a pojavnost komplikacija navodi se 0,09% slucajeva
komplikacija pri primjeni autotransfuzije (26). Dokazano je da pacijenti koji su
podvrgnuti elektivnom zahvatu i bolje su pripremljeni prijeoperacijski bolje podnose
operacijski zahvat i rjede su podvrgnuti transfuziji. Sam poslijeoperacijski tijek lije¢enja
je obiljezen sa manje komplikacija u odnosu na hitne operacijske postupke kada nam je

za planiranje slozenih operacijskih postupaka i proces zdravstvene njege na raspolaganju
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znatno manje vremena (27,28). Virginija Henderson je opisala zdravstvenu njegu kao
provedbu aktivnosti odnosno intervencija medicinske sestre u kojima ona pomaze
pacijentu neovisno o tome je li bolestan ili zdrav u svim aktivnostima koje ¢e mu pomoc¢i
da unaprijedi zdravlje ili sprijeci bolest, te pri oporavku od bolesti ili pri ¢inu umiranja.
Pacijent bi, po Virginiji Henderson ove aktivnosti sam radio ukoliko bi imao dovoljno
snage, volje ili znanja. Pomo¢ koju pruzamo treba pomo¢i ili doprinijeti $to brzem
postizanju samostalnosti pacijenta (29). Vodene ovom definicijom, medicinske sestre
nadziru pacijenta u preoperacijskom, intreoperacijskom i postoperacijskom razdoblju,
prikupljaju podatke o pacijentu, postavljaju sestrinske dijagnoze te rjesavaju probleme
intervencijama primjenom proces zdravstvene njege. Planiranje sestrinskih intervencija
je individualizirano, pacijent dolazi u centar zbivanja, a za zadovoljenje njegovih potreba
medicinska sestra koristi znanje, vjestine i stavove. Svi podaci postaju dostupni,
razumljivi 1 dokumentirani Sto doprinosi kvaliteti 1 profesionalizaciji struke ali 1 sluZe kao

pravni dokument. Jednako tako dobiveni podatci omogucavaju istrazivanja (30).

3.1. Aktivnosti medicinske sestre u prijeoperacijskom razdoblju

Prijeoperacijsko razdoblje pocCinje postavljanjem medicinske dijagnoze i odlukom
o potrebi kirurSke intervencije i zavrSava dolaskom pacijenta u operacijsku salu i
postavljanjem na operacijski stol. U prijeoperacijskom razdoblju nastojimo omogu¢iti
pacijentu najbolju mogucu fizicku, psiholosku, socijalnu i duhovnu spremnost za
operativni zahvat te planiranje zdravstvene njege usmjeravamo na smanjenje pacijentove
zabrinutosti ili straha te na edukaciju o predstoje¢im aktivnostima, $to ukljucuje i
primjenu autologne transfuzije postoperativno. Najces¢i sestrinski problemi u ovom
razdoblju su (31):

e Anksioznost

e Poremecen obrazac spavanja
¢ Neucinkovito suceljavanje

e Visok rizik za ozljede

e Visok rizik za infekcije
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e Poremecaj obrasca prehrane

e Visok rizik za opstipaciju

e Visok rizik za dusevni distres

Svaki od navedenih problema iz podru¢ja zdravstvene njege razgovorom S

pacijentom odnosno primjenom informativnog intervjua moramo detektirati, potvrditi i

na njih reagirati u najkracem vremenu. Detaljnom i iscrpnom sestrinskom anamnezom

utvrdit ¢emo postojece dijagnoze, individualizirati ciljeve 1 intervencije i1 time omoguciti

kvalitetno ostvarenje zadatih ciljeva (31). Od nas to trazi planiranje zdravstvene njege za

svaki od uocenih problema bio on u potencijalnom ili aktualnom obliku.

U slijede¢im tablicama prikaz je mogucih rjeSenja navedenih problema.

Tablica 2. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinskog problema: Anksioznost

Prikupljanje
podataka

Izjava primarnog izvora, fizioloske promjene (sréani ritam,
krvni tlak, respiratorni ritam, diaphoresis, insomnia, diarea,
nemir), emocionalne promjene (strah, nervoza, napetost),
kognitivne promjene (zaboravljivost, nemogucnost

koncentracije)

Kritiéni ¢imbenici

Bilo koja promjena fizioloskog stanja, promjena obrasca
samopercepcije, promjena odnosa, bioloske promjene, okoliSne

promjene

Ciljevi

Smanjivanje razine anksioznosti, povecanje razine psiholoskog
1 fizioloskog funkcioniranja, pozitivno suo¢avanje sa

anksioznosti

Intervencije

Usmjerene utvrdivanju smanjivanju razine anksioznosti

terapijski intervju), angaZziranje klju¢nih osoba

Evaluacija

Provjera razine anksioznosti te usporedba sa ciljem, vremenski

termin evaluacije pretpostavljen u cilju
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Tablica 3. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinskog problema: Poremecen obrazac

spavanja
Prikupljanje Izjava primarnog ili sekundarnog izvora, osje¢aj umora,
podataka razdrazljivost, dekoncetracija

Kriti¢ni ¢imbenici

Hospitalizacija, dijagnosticko terapijski postupci, izoliranost,

strah

Ciljevi

Postizanje normalnog obrasca spavanja (individualiziran)

Intervencije

Usmjerene prilagodbi okolinskih faktora, odrzavanju
pozitivnog kognitivno percepcijskog obrasca, promptno
rjeSavanje obrasca stresa, obrasca uloga i odnosa te obrasca

vrijednosti, vjerovanja

Evaluacija

Svakodnevna procjena obrasca spavanja te usporedba sa

postavljenim ciljem

Tablica 4. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinskog problema: Neucinkovito

suceljavanje u/s predstojec¢im operativnim postupkom

Prikupljanje
podataka

Podatci o motivaciji, percepciji zdravstvenog stanja, znanju i
vjestinama provodenja dogovorenog terapijskog plana,

kognitivno perceptivnim funkcijama, znanja o osnovnoj bolesti

Kritiéni ¢imbenici

SloZenost terapijskog plana, trajanje terapijskog plana,
zdravstvena uvjerenja, poremecen obrazac samopercepcije,

nuspojave terapije, kroni¢ne bolesti

Ciljevi

Ucinkovito suceljavanje, verbalizacija ¢cimbenika koji
pridonose postojanju problema, uspjesno provodenje

terapijskog plana,

Intervencije

.....

problema, eliminaciji komplikacija terapijskog plana,
uklju¢ivanju kljuéne osobe ili klju¢nih osoba, multidisciplinarni

pristup
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Nakon provedbe plana zdravstvene njege (pretpostavljena u
N cilju), trajna (svakodnevna) tijekom provedbe terapijskog plana,
Evaluacija ) S ) ) o
informativnim intervjuom zaklju¢ak o trenutnom stanju i

usporedba sa pretpostavljenim ciljem

Tablica 5. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinskog problema: Visok rizik za ozljede

) o Podatci kognitivno percepcijskog obrasca (vid, sluh, osjeti,
Prikupljanje o _ _ ) ) ]
datak stanje svijesti), podatci obrasca tjelesne aktivnosti (stupanj
odataka
P samozbrinjavanja), podatci 0 opasnostima iz okoline

Prijenos ili prijevoz pacijenta, ¢imbenici okoline (prepreke),
neadekvatna obuca, vrtoglavica (vertigo), hipotenzija, kroni¢ne

Kriti¢ni ¢imbenici  bolesti, neuroloske bolesti, lijekovi, malnutricija, razvojna dob,
ortopedska pomagala, nepoznavanje okoline, prva

hospitalizacija

Izostanak ozljedivanja, definiranje faktora koji povecavaju rizik
Ciljevi za ozljede, poznavanje koristenje sigurnosnih mjera za

sprjecavanje ozljedivanja od strane pacijenta

Usmjerene upoznavanju pacijenta sa okolinom, usmjerene
- sigurnosti okoline pacijenta (kreveti, podovi, no¢no svjetlo),
Intervencije - S . . -
objasniti nuspojave lijekova, fizicka pomo¢ pacijentu prilikom

aktivnosti

Trajna (svakodnevna), zavrS$na na dan otpusta, zakljucak o
Evaluacija postojanju ili izostanku definiranog problema tim i o postizanju

cilja

Tablica 6. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinskog problema: Visok rizik za

infekcije
) o Fizikalni pregled (stanje koZe, sluznica), vitalni znakovi,
Prikupljanje . L . . .. .
stupanj pokretljivosti, podatci o moguéim izvorima infekcija,
podataka

podatci o dijagnosti¢ko terapijskim postupcima

24



Kroni¢ne bolesti, poremeéaji prehrane, oslabljen imunoloski
o ~ sustav, lijekovi (imunosupresivi, antibiotici), dijagnosti¢ko
Kriti¢ni ¢cimbenici L ) . ] o
terapijski postupci, kemoterapija, kontakt sa infektivnim

materijalima, izostanak imunizacije

Ciljevi Izostanak simptoma i znakova infekcije

Mjerenje vitalnih znakova, pracenje laboratorijskih nalaza,
Intervencije odrzavanje higijene pacijenta 1 okoline prema standardu,

edukacija pacijenta o rizicnim faktorima

N Trajna (svakodnevna), procjena pojavnosti znakova ili
Evaluacija . _ .
simptoma infekcije, zavrSna (na dan otpusta)

Tablica 7. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinskog problema: Visok rizik za

poremecen obrazac prehrane — smanjen unos hrane

Podatci o prehrambenim navikama, podatci o tjelesnoj tezini,

Prikupljanje BMI, podatci o medicinskim dijagnozama, mentalnom statusu,
podataka stupnju samostalnosti, emocionalnim, socijalnim i genetskim
¢imbenicima

Anksioznost, strah, napetost, socijalna izolacija, osamljenost,
Kriti¢ni ¢imbenici  fizikalni pregled (stanje probavnog trakta), nisko

samopoSstovanje, lijekovi, bol

Konzumacija hrane nutritvne vrijednosti prilagodene

Cillevi specifi¢nostima pacijenta, prestanak gubljenja na tezini

Izrada plana prehrane, nadziranje unosa hrane i tekucine,
Intervencije davanje psiholoske potpore, davanje fizicke potpore u skladu sa

nedostatcima pacijenta

Trajna (svakodnevna), zavr$na (pretpostavljena u cilju i pod-
Evaluacija ciljevima), procjena konzumacije hrane u odnosu na plan

zdravstvene njege te teZine pacijenta
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Tablica 8. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinskog problema: Visok rizik za

opstipaciju
Podatci o posljednjoj defekaciji, uobi¢ajenim navikama vezano
Prikupljanje za defekaciju, prehrambenim navikama, unosu tekucine,
podataka medicinskim dijagnozama, lijekovima, tjelesnoj aktivnosti

(pokretljivosti), osje¢aju nelagode u bolnici

Kritiéni ¢imbenici

Hospitalizacija, nedostatak privatnosti, smanjena fizicka
aktivnost, neadekvatan unos hrane i tekuc¢ine, zatomljivanje

podrazaja na defekaciju

Ciljevi

Izostanak opstipacije, odrzavanje normalnog obrasca

eliminacije

Intervencije

Nadziranje provodenja planiranog obrasca prehrane, terapijski
intervju sa ciljem eliminacije nelagode, omogucavanje
privatnosti, odrzavanje tjelesne aktivnosti u skladu sa

mogucnostima

Evaluacija

Trajna (u skladu sa osobnim obrascem eliminacije), zavr$na (na

dan otpusta)

Tablica 9. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinskog problema: Visok rizik za dusevni

distres
Podatci o medicinskim dijagnozama, psiholoskom stanju,
Prikupljanje utjecaju hospitalizacije i bolesti na na¢in Zivota, percepciji
podataka vjere, na¢inima zadovoljavanja dusevnih potreba, izvorima

podrske

Kriti¢ni ¢imbenici

Medicinske bolesti, izoliranost, gubitak samostalnosti,
terapijski postupci, promjena Zivotnog stila, nemoguénost

prakticiranja obrasca duhovnih potreba

Ciljevi

Zadrzavanje pozitivnog obrasca vrijednosti i vjerovanja,
izrazavanje osjecaja optimizma i nade, smanjen osjecaj krivnje
i tjeskobe, izraZzavanje zadovoljstva dusevnim stanjem,

nastavak prakticiranja obrasca vrijednosti i vjerovanja

26



Pruzanje podrske, omogucéavanje razgovora sa duhovnim

autoritetima, omogucavanje prostora i vremena za vjerske
Intervencije rituale, omogucavanje vjerskih materijala, omogucéavanje

zadovoljavanja duhovnog obrasca u skladu s obrascom prije

hospitalizacije

N U skladu sa vremenom postavljenim u cilju procjena duhovne
Evaluacija

stabilnosti

3.2. Aktivnosti medicinske sestre u intraoperacijskom razdoblju

Intraoperacijska skrb ukljuuje vrijeme od dolaska pacijenata u operacijsku
dvoranu, cjelokupno vrijeme trajanja operativhog zahvata i anestezioloskog postupka.
Veliku vaznost u ovom razdoblju ima sigurnost pacijenta prilikom premjeStanja i
namjestanja u odgovarajuéi polozaj. Potrebno je sudjelovanje svih ¢lanova tima kako bi
se sprijecile nezeljene komplikacije. U tu svrhu koristimo pomagala kao zastitne ograde

i klizaCe za prijenos pacijenata.
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Slika 11. Zastitne ograde i klizaC za prijenos pacijenata

Sestrinski problemi i sestrinsko medicinski problemi u ovom razdoblju su (31):
e Visok rizik za pad u svezi s premedikacijom i namjeStanjem pacijenta
e Visok rizik za opekotine u svezi s elektrokauterizacijom
e Visok rizik za hipotermiju u svezi s dugotrajnim kirur§kim zahvatom

e Visok rizik za osteCenje integriteta koze u svezi s dugotrajnim mirovanjem

U sljedec¢im tablicama prikaz je problema i mogucih rjesenja navedenih problema

s kojima se susre¢emo planirajuéi intraoperacijsku zdravstvenu njegu pacijenta.

Tablica 10. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinskog problema: Visok rizik za pad

) o Planirani poloZaj pacijenta za vrijeme operacijskog zahvata,
Prikupljanje . .. . . .
procjena fizikalnog statusa pacijenta, uvid u medicinsku

podataka N N : :
dokumentaciju (primjenjena premedikacija, kroni¢ne bolesti)

Kriti¢ni ¢imbenici  Pretilost, primijenjena premedikacija
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Ciljevi Pacijent nece pasti tijekom boravka u operacijskoj dvorani

Objasniti pacijentu postupak premjestanja, polozaja i pomoci

pri zauzimanju poloZzaja, angazirati dovoljan broj medicinskog
Intervencije osoblja pri premjestanju slabije pokretnih pacijenata, koristenje

pomagala za premjestanje (rotirajuca daska), kontinuirani

nadzor

Kontinuirana (za vrijeme boravka pacijenta u operacijskoj
Evaluacija dvorani), zavr$na (nakon postoperativnog premjestanja

pacijenta na transporter)

Tablica 11. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinskog problema: Visok rizik za

opekotine
) o Fizikalni pregled (izgled koze i sluznica), podatci o planiranom
Prikupljanje .. . . T
operacijskom zahvatu, intervju u cilju prikupljanja podataka o
podataka

mogucim implantatima u tijelu 1 kozi pacijenta, nakitu

Dugotrajan operacijski zahvat, kroni¢ne bolesti (kozne,
Kriti¢ni ¢imbenici ~ neuropatske), primjena agresivnih i nadrazujucih tekucina

(dezinficijensa)

Cilieyi Pacijent tijekom boravka u operacijskoj dvorani nece dobiti
iljevi .
opekotine

Provjeriti je li pacijent skinuo sav nakit, provjeriti stanje koze,

postavljanje plocice za elektrokauter i povremeno provjeravanje
Intervencije njenog polozaja tijekom zahvata, provjeriti kozu ispod

elektrokauter plo¢ice nakon njenog skidanja, izbjegavati

koriStenje agresivnih i nadrazujucih tekucina (dezinficijensa)

N Kontinuirana (tijekom operativnog zahvata), zavr$na (prije
Evaluacija ' ' -
premjestanja pacijenta na transporter)
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Tablica 12. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinskog problema: Visok rizik za

hipotermiju
) o Planirani operacijski zahvat i duzina trajanja, temperatura u
Prikupljanje L : o L
operacijskoj dvorani, raspoloZivost jednokratnih grijacih deka,
podataka

posteljnog rublja

Kritiéni ¢imbenici

Dugotrajne operacije, loSe opce stanje pacijenta, kroni¢ne
bolesti, niska temperatura u operacijskoj dvorani, vlaznost

posteljnog rublja

Ciljevi Tijekom operativnog zahvata nece do¢i do hipotermije
Primjena jednokratnih grijacih deka, promjena vlaznog
Intervencije posteljnog rublja, kontrola tjelesne temperature, primjena toplih
pokrivaca
Kontinuirana (tijekom operativnog zahvata), zavr$na (prije
Evaluacija

premjestaja pacijenta na transporter)

Tablica 13. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinskog problema: Visok rizik za

oStecenje integriteta koze

Prikupljanje
podataka

Fizikalni pregled (stanje koze, pokretljivost pacijenta), polozaj
pacijenta tijekom operacijskog zahvata i neposredno poslije

operacije

Kritiéni ¢imbenici

Kroni¢ne bolesti, loSe opce stanje, vlaznost posteljnog rublja,
smanjen broj dozvoljenih polozaja pacijenta, dugotrajnost

operacijskog zahvata

Ciljevi

Nece doci do ostecenja koze tijekom intraoperacijskog perioda

Intervencije

Otkloniti potencijalne uzroke ostec¢enja koze (vlazno ili
naborano posteljno rublje), procjena izgleda koze osobito
mjesta izloZena pritisku, koriStenje antidekubitalnih pomagala

(jastuci, antidekubitalne spuzve razli¢itih oblika)
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N Kontinuirana (tijekom intraoperacijskog razdoblja), zavrsna
Evaluacija » o -
(prilikom premjestaja pacijenta na transporter)

3.3. Aktivnosti medicinske sestre u poslijeoperacijskom razdoblju

Poslijeoperacijska skrb zapocinje zavrSetkom operativnog zahvata i budenjem iz
anestezije i nastavlja se tijekom razdoblja oporavka. Najvecu profesionalni izazovi u
neposrednom poslijeoperacijskom razdoblju predstavlja odrzavanje prohodnosti di$nih
putova, sprjecavanje boli, psihi¢ko stanje pacijenta i cijeljenje kirurSke rane. Takoder je
vazno sprjecavanje retencije mokrace, opstipacije, duboke venske tromboze 1 promjena
krvnog tlaka (visok ili nizak). Pracenje stanja pacijenta vezano za mogucnost pojavnosti
poslijeoperacijskih komplikacija, odnosno sestrinsko medicinskih problema bitno je zbog
potrebe za brzom reakcijom da bi ucinkovito 1 brzo rijesili potencijalne probleme. Ovo

razdoblje ima i aktualne probleme koje medicinska sestra treba uociti i na njih reagirati.

Najcesci sestrinski problemi u ovom periodu su (29,30):
e Visok rizik za infekciju
e Visok rizik za respiratornu insuficijenciju
e Akutna bol
e Visok rizik za poremecaj obrasca prehrane
e Visok rizik za opstipaciju

e Smanjeno podnoSenje napora

Sestrinsko medicinski problemi u ovom razdoblju koji mogu biti prisutni su (29,30):
e Visok rizik za krvarenje
e Visok rizik za hipovolemiju
e Visok rizik za Sok

e Visok rizik za urinarnu retenciju
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e Visok rizik za tromboflebitis

Tablica 14. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinskog problema: Visok rizik za

infekciju

Prikupljanje
podataka

Fizikalni pregled (stanje koze, sluznica, operacijske rane i
drenaze), podatci o mogu¢im izvorima infekcije, podatci o

antibiotskoj profilaksi, vrijednosti vitalnih znakova

Kritiéni ¢imbenici

Postojanje kirurSke rane, drenaze, urinarnog katetera, kroni¢ne
bolesti, oslabljen imunoloski sustav, kontakt sa infektivnim

materijalom,

Ciljevi

Izostanak znakova i simptoma infekcije

Intervencije

Mjerenje vitalnih znakova, primjena ordinirane antibiotske
profilakse, pracenje laboratorijskih nalaza, postivanje pravila
asepse i antisepse, previjanje rane u skladu sa terapijskim
planom, svakodnevna pojacana osobna higijena genitalnog

podrucja

Evaluacija

Trajna (svakodnevna), zavr$na (na dan otpusta), procjena

pojavnosti znakova i simptoma infekcije

Tablica 15. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinsko medicinskog problema: Visok

rizik za respiratornu insuficijenciju

Prikupljanje
podataka

Fizikalni pregled, procjena respiratornog statusa, procjena

kardiovaskularnog statusa

Kritiéni ¢imbenici

Bol, nepovoljan polozaj pacijenta u krevetu, opéa anestezija,

kroni¢ne bolesti, dugotrajno mirovanje

Ciljevi

U podrucju sestrinsko medicinskog problema ne postavljamo

ciljeve

Intervencije

Primjena ordiniranog analgetika, kontinuirano pracenje
respiratornog statusa, poticanje na provodenje vjezbi disanja,

mobilizacija pacijenta
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Evaluacija Trajna (svakodnevna), zavr$na (na dan otpusta)

Tablica 16. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinskog problema: Akutna bol

Procjena intenziteta boli (na skali boli), procjena verbalnih i
Prikupljanje neverbalnih znakova (polozaja pacijenta u krevetu, mimike
podataka lica), definirati znacajke lokalnih senzacija (lokalizacija,

trajanje, ritmi¢nost)

Kriti¢ni ¢imbenici  Operativni zahvat

o Pacijent nece osjecati bol
Ciljevi o ) ) o N
Smanjenje razine boli na minimalnu vrijednost

Farmakoloska intervencija (ordinirani analgetik), smanjenje
- potencijalno bolnih impulsa (stezanja, pritiska),
Intervencije ' . o
nefarmakoloske intervencije (polozaj tijela, ortopedska

pomagala)

N U skladu sa vremenom postavljenim u cilju, procjena boli na
Evaluacija o
skali boli te usporedba

Tablica 17. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinskog problema: Visok rizik za

poremecaj obrasca prehrane — Smanjen unos hrane

) o Izjava pacijenta, vrsta anestezije i operacijskog plana, slozenost
Prikupljanje S . . . . .
i trajanje operacijskog plana, procjena boli, gastrointestinalnog

podataka
trakta

o ~ Vrsta anestezijskog postupka, bol, anksioznost, izoliranost,
Kritiéni ¢imbenici ‘
mucnina

Cilievi Odrzavanje planiranog obrasca prehrane, konzumiranje hrane
ljevi - . .
potrebne nutritivne vrijednosti
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Intervencije

Usmjerene osiguravanju i nadziranju provodenja planiranog
obrasca prehrane, poticanje na unos hrane i tekucine, primjena
ordiniranih nadomjestaka prehrani, primjena intervencija

usmijerenih smanjenju boli, primjena ordinirane terapije

Evaluacija

Kontinuirana (svakodnevna)

Tablica 18. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinskog problema: Visok rizik za

opstipaciju
) o Podatci 0 posljednjoj defekaciji, uobicajenog obrasca
Prikupljanje
eliminacije, unosu hrane i tekucine, podatci o kroni¢noj terapiji,
podataka

procjena samostalnosti i pokretljivosti pacijenta,

Kritiéni ¢imbenici

Kroni¢na terapija koja utjeCe na crijevnu peristaltiku, smanjena
moguc¢nost brige o sebi (prehrana, eliminacija), smanjena
pokretljivost, terapijsko mirovanje, prisilan polozaj u krevetu,

SPN, bol

Ciljevi

Pacijent nece biti opstipiran

Odrzavanje normalnog obrasca eliminacije

Intervencije

Poticanje na unos hrane i tekuc¢ine ukoliko nije
kontraindicirano, primjena ordiniranog laksativa, osiguravanje

privatnosti

Evaluacija

Trajna (svakodnevna), zavrsna (na dan otpusta)

Tablica 19. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinskog problema: Smanjeno

podnosenje napora

Prikupljanje
podataka

Fizikalni pregled, vrijednosti vitalnih funkcija, procjena
respiratornog statusa, stanja koze, sluznica, neverbalne
komunikacije, znojenje, podatci obrasca tjelesne aktivnosti

(stupanj samostalnosti), izjava pacijenta
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Kriti¢ni ¢imbenici

Opseg i trajanje operacijskog zahvata, kroni¢ne bolesti,
fizikalni status pacijenta, prisustvo boli, prisilni polozaji,

mirovanje

Ciljevi

Racionalno trosenje energije

Povecanje fizicke kondicije

Intervencije

Procjena samostalnosti, poduditi pacijenta aktivnim vjezbama
u skladu sa moguénostima (individualizirano), poticati na
provodenje aktivnih vjezbi, prepoznati neverbalne znakove

umora, primijeniti ordinirani analgetik,

Evaluacija

Trajna (svakodnevna), zavrsna (pretpostavljena u cilju)

Tablica 20. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinsko medicinskog problema: Visok

rizik za krvarenje

Prikupljanje
podataka

Podatci o kroni¢noj terapiji (lijekovi koji utjecu na vrijeme
zgruSavanja krvi), vrijednosti vitalnih znakova, podaci o
koli¢ini 1 izgledu dreniranog sadrzaja, izgled i sekrecija

kirurske rane, vrijednosti laboratorijskih nalaza

Kriti¢ni ¢imbenici

Slozenost operacijskog plana, kroni¢ne bolesti, primjena

lijekova koji utjeCu na zgruSavanje krvi

Ciljevi

Pravovremeno uocavanje znakova i simptoma krvarenja i U

suradnji sa lije¢nikom zbrinjavanje pacijenta

Intervencije

Pratiti vitalne funkcije prema planu, monitoring vitalnih
funkcija ukoliko je ordiniran, pratiti izgled koze i sluznica,
primjena ordinirane transfuzije, pratiti laboratorijske
vrijednosti, kontrolirati drenazu i prevoje, educirati pacijenta o

znakovima i simptomima krvarenja

Evaluacija

Zakljucak o izostanku ili pravovremenom uocavanju znakova i

simptoma problema
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Tablica 21. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinsko medicinskog problema: Visok

rizik za hipovolemiju

Prikupljanje
podataka

Mjerenje vitalnih funkcija, kontrola turgora koze, stanja
svijesti, podatci o diurezi, procjena kardiovaskularnog statusa,

procjena respiracijskog statusa

Kritiéni ¢imbenici

Opseg kirurskog zahvata, kroni¢ne bolesti (kardiovaskularne,
psihicke, neuroloske), starija Zivotna dob, neadekvatan obrazac
prehrane, neadekvatna 1 kratka fizicka 1 psihicka

prijeoperacijska priprema pacijenta

Ciljevi

U podruéju sestrinsko medicinskog problema ne postavljamo

ciljeve

Intervencije

Osiguravanje venskog puta, primjena ordinirane intravenozne
nadoknade tekucine, osiguravanje i nadziranje planiranog
obrasca prehrane i rehidracije, poticanje na §to veci unos
tekucine ukoliko nije kontraindicirano, prac¢enje laboratorijskih
vrijednosti, pracenje stanja svijesti i vitalnih funkcija,
monitoring ukoliko je ordiniran (individualizirano ovisno o

stupnju hipovolemije)

Evaluacija

Zakljucak o izostanku ili pravovremenom uocavanju znakova i

simptoma problema

Tablica 22. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinsko medicinskog problema: Visok

rizik za sok
Prikupljanje Fizikalni pregled, vrijednosti vitalnih funkcija, izgled kozZe i
podataka sluznica, stanje svijesti

Kriti¢ni ¢imbenici

Kroni¢ne bolesti, slozenost operacijskog postupka, trajanje
anestezioloSkog postupka, bol, prisustvo kirurskih komplikacija

(krvarenje, infekcija), respiratorni i cirkulacijski disbalans

Ciljevi

U podrucju sestrinsko medicinskog problema ne postavljamo

ciljeve
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Intervencije

Kontrola vitalnih funkcija prema planu prevencije,, pracenje
izgleda koze i suznica, stanje svijesti, primjena ordinirane
terapije, monitoring ukoliko je ordiniran, primjena ordinirane

oksigenacije, kontrola laboratorijskih vrijednosti

Evaluacija

Zakljucak o izostanku ili pravovremenom uocavanju znakova i

simptoma problema

Tablica 23. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinsko medicinskog problema: Visok

rizik za urinarnu retenciju

Prikupljanje
podataka

Vrsta anestezioloskog postupka, podatci o obrascu eliminacije,
fizikalni pregled (napetost i bolnost donjeg dijela abdominalne
stjenke, razina mokra¢nog mjehura), podatak o zadnjoj

eliminaciji (stolice i urina),

Kritiéni ¢imbenici

Kroni¢ne bolesti, infekcija mokra¢nog mjehura, vrsta
anestezioloSkog postupka (spinalna anestezija), terapijsko

mirovanje, otezavajuci prisilni polozaj

Ciljevi

U podrucju sestrinsko medicinskog problema ne postavljamo

ciljeve

Intervencije

Hidracija pacijenta, primjereno odrzavanje osobne higijene

genitalnog podrucja, omogucavanje privatnosti pri eliminaciji

Evaluacija

Zakljucak o izostanku ili pravovremenom uocavanju znakova i

simptoma problema

Tablica 24. Planiranje zdravstvene njege kod sestrinsko medicinskog problema: Visok

rizik za tromboflebitis

Prikupljanje
podataka

Podatci o kroni¢noj terapiji i bolestima, podatci obrasca tjelesne

aktivnosti (stupanj samozbrinjavanja), sloZzenosti operacijskog
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plana, fizikalni pregled (izgled ekstremiteta, bolnost, obujam

ekstremiteta, venski crtez)

Dugotrajno mirovanje, kroni¢ne bolesti i lijekovi, psihofizi¢ko
o ~ stanje pacijenta, bolnost, dugotrajnost i slozenost operacijskog
Kriti¢ni ¢cimbenici . o B B
postupka, otezana ili onemogucena fizikalna terapija (terapijsko

mirovanje)

Cilievi Pravovremeno uocavanje znakova i simptoma tromboflebitisa i
iljevi
u suradnji sa lije€nikom zbrinjavanje pacijenta

Mobilizacija pacijenta, primjena antikoagulantne terapije,
Intervencije provodenje aktivnih ili pasivnih vjezbi, provodenje vjezbi

disanja

B Zakljucak o 1zostanku ili pravovremenom uocavanju znakova i
Evaluacija )
simptoma problema

Prvih sat vremena iza operativnog zahvata kontrola vitalnih funkcija provodi se
svakih 15 minuta, potom idu¢a dva sata svakih 30 minuta, a kasnije svakih dva sata
tijekom iduca 24 sata. Autoransfuzijsku drenazu potrebno je kontrolirati prilikom svakog
mjerenja vitalnih funkcija te o koli¢ini i izgledu obavjestavati lije¢nika. U dogovoru s
lije¢nikom primjenjuje se autotransfuzija poStuju¢i mjere. Na svakom aparatu za
autotransfuziju postoji predvideno mjesto za upisivanje podataka: vrijeme postavljanja
autotransfuzije i potpis odgovorne osobe. Time je omoguéeno jasno pracenje postupka
autotransfuzijske drenaze. Autotransfuziju je potrebno izvesti unutar 6 sati od postavljana
drenaze, a nakon toga ovisno o odredbi lije¢nika. Drenaza se nakon zavrsetka prikupljanja

krvi ostavlja do vadenja kao pasivna drenaza.
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Slika 12. Sustav za autotransfuzijsku drenazu
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4. ZAKLJUCAK

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u pacijentovu zbrinjavanju. Promjene
terapijskin metoda od nje iziskuju kontinuirano stru¢no usavrSavanje. Skrb svih
pacijenata pa tako i kirurskih zahtijeva holisticki i multidisciplinarni pristup. U skrb
pacijenata medicinska sestra je ukljucena od samog pocetka pocevsi od njegovog prvog
kontakta sa zdravstvenom ustanovom na bilo kojoj razini zdravstvene zastite, tijekom
bolnicke skrbi te tijekom rehabilitacijskog razdoblja.

Plan zbrinjavanja pacijenta povratnom autotransfuzijskom drenazom pocinje
prijemom pacijenta u bolnicu. Edukacija pacijenta zapocinje ve¢ prvog dana boravka u
bolnici. Medicinska sestra ¢e objasniti postupak takvog pristupa u skladu sa svojim
kompetencijama. Povratna autotransfuzijska drenaza nasla je Siroku primjenu kako u
ortopediji tako i u drugim granama kirurgije a napretkom tehnologije i usavrSavanjem
jednokratnih sukcijskih aparata komplikacije su svedene na najmanju mogucu mjeru.
Tijekom vremena aparati za autotransfuzijsku drenazu su evoluirali te je manipulacija
njima danas sigurnija za pacijenta. Aparati za autotransfuziju danas imaju vlatito
napajanje te je time omogucena je mobilnost pacijenta

Unapredenjem protokola rada pri primjeni autotransfuzijske drenaZe ona je postala
sigurna za pacijenta u odnosu na uobicajeni transfuzijski postupak. Podatak da samo 20%
transfuzijske krvi prolazi testove Kkoji joj garantiraju sigurnost je zabrinjavajuéi te na
odredeni nacin predvida razvoj i unapredenje postupka autotransfuzije u buduc¢nosti.

Medicinska sestra svojim aktivnostima znacajno pridonosi uspjesnosti ovog

postupka.

40



5. SAZETAK

Operativni  zahvati praceni su Cesto znacajnim intraoperacijskim i
poslijeoperacijskim krvarenjem. Nadoknada izgubljene krvi radi se transfuzijom. Jedna
od mogu¢nosti nadoknade izgubljene Krvi je primjena autologne transfuzije, a to znaci da
se pacijentu transfundira njegova vlastita krv. Ovim pristupom ne postoji moguénost
imunizacije, prijenosa virusnih bolesti, transfuzijskih reakcija te je smanjena ucestalost
perioperacijskih infekcija. U tom smislu primjena autologne transfuzije je sve CeSCi
postupak. Cilj zavrsnog rada je prikazati i objasniti planiranje zdravstvene njege kod
pacijenata kod kojih je primjenjena povratna autotransfuzijska drenaza. Medicinske sestre
prate pacijenta u prijeoperacijskom, intraoperacijskom i poslijeoperacijskom razdoblju,
procjenjuju stanje pacijenta, definiraju sestrinske dijagnoze te rjeSavaju utvrdene
probleme. U prijeoperacijskom razdoblju nastojimo osigurati pacijentu najbolju moguéu
fizicku, psiholosku, socijalnu i duhovnu spremnost za operativni zahvat te planiranje
zdravstvene njege usmjeravamo na smanjenje pacijentove zabrinutosti ili straha te na
edukaciju o predstoje¢im aktivnostima, $to ukljucuje i poslijeoperacijsku primjenu
autologne transfuzije. Intraoperacijska skrb ukljucuje vrijeme od dolaska pacijenta u
operacijsku dvoranu, cjelokupno vrijeme trajanja operativnog zahvata i anestezioloskog
postupka te vrijeme oporavka u tzv. sobi za budenje (engl. Recovery room). Veliku
vaznost u ovom razdoblju ima sigurnost pacijenta prilikom premjesStanja i namjesStanja u
odgovaraju¢i polozaj te nadzor pacijenta tijekom operativnog zahvata. U
poslijeoperacijskom razdoblju rjeSsavamo sestrinske probleme i sestrinsko medicinske
probleme koji zahtijevaju suradnicki odnos sa drugim zdravstvenim radnicima,
prvenstveno lijeCnicima u svrhu kvalitetnog zbrinjavanja pacijenta 1 promptnog

rjeSavanja uocenih problema.

Kljuéne rije¢i: autologna transfuzija, medicinska sestra, planiranje zdravstvene njege
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6. SUMMARY

Surgery is accompanied by often significant intraoperative and postoperative
bleeding. Compensation for lost blood is done by transfusion. One possibility of
compensating for lost blood is the use of autologous transfusion, which means that the
patient is transfused with his own blood. With this approach, there is no possibility of
immunization, transmission of viral diseases, transfusion reactions and the incidence of
perioperative infections is reduced. In this regard, the use of autologous transfusion is an
increasingly common procedure. The aim of the bachelor’s thesis is to present and explain
health care planning for patients who have undergone reverse autotransfusion drainage.
Nurses monitor the patient during the preoperative, intraoperative and postoperative
period, assess the patient's condition, define nursing diagnoses and solve identified
problems. In the preoperative period, we strive to provide the patient with the best
possible physical, psychological, social and spiritual readiness for surgery, and focus
health care planning on reducing the patient's anxiety or fear and educating them about
upcoming activities, which includes the use of autologous transfusion postoperatively.
Intraoperative care includes the time from the arrival of the patient in the operating room,
the total duration of the surgery and the anesthesiologic procedure, and the recovery time
in the so-called recovery room. Of great importance during this period is the safety of the
patient when moving and adjusting to the appropriate position, and monitoring the patient
during surgery. In the postoperative period, we solve nursing problems and nursing
medical problems that require a cooperative relationship with other healthcare
professionals, primarily physicians, for the purpose of quality patient care and prompt

resolution of the problems identified.

Keywords: autologous transfusion, nurse, health care planning.
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