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1. UVOD

Rak prostate danas je u Citavom svijetu veliki problem muskog zdravlja, zato jer je
najces¢i rak 1 drugi najceséi uzrok smrti muskaraca (odmah iza raka pluca). Svaki Sesti
muskarac danas ima rak prostate, a samo 10% njih umrijet ¢e od posljedica te bolesti.
Na srecu, rak prostate je spororastuc¢i tumor. Do smrti bolesnika prode viSe od deset
godina, tako da viSe bolesnika umre od neke druge bolesti nego od samog raka prostate.
Ako se otkrije u ranoj (pocetnoj) fazi rak prostate je izljeciv. Rana faza znaci da se rak
nije pro$irio izvan prostate. Zato je danas najvaznije rano otkrivanje raka prostate.
Karcinom je puno ¢es¢i kod crnaca nego kod bijelaca, a rijedak kod Azijata. Na sre¢u
rijedak je u mladoj Zivotnoj dobi, a ucestalost mu raste s dobi, tako da ga mozemo
okarakterizirati kao "rak starosti”. Kada se rak prostate otkrije u ranom stadiju postotak

izljeenja doseze 98%. Ukoliko je bolest uznapredovala, stope izlje¢enja su niske (1).

1.1.Karcinom prostate

Karcinom prostate u zapadnim je razvijenim zemljama najc¢e$ce dijagnosticirana
zlo¢udna bolest u muskaraca 1 drugi najces¢i uzrocnik smrtnosti od zlo¢udnih bolesti.
Incidencija raka prostate raste sa zivotnom dobi. Bolest se rijetko pojavljuje prije 40
godine. U etiologiji nastanka raka prostate nisu poznati svi ¢imbenici rizika, ali kao
najvazniji navode se: dob, rasa i etnicka pripadnost, obiteljsko naslijede, hormoni,
prehrana 1 kroni¢na upalna stanja. Kao §to je reCeno zivotna je dob najveci ¢imbenik
rizika za pojavu raka prostate. Rizik je razvoja raka prostate u dobi od 40 do 50 godine
zivota jedan na 103 muskarca, a u dobi izmedu 60 i 80 godine jedan na 8§ muSkaraca.
Bolest je ¢eS¢a u crnaca. Smatra se da je razlog vecoj incidenciji u crnaca veca
koncentracija testosterona u krvi. Pozitivna obiteljska anamneza takoder povecava rizik
za razvoj ove vrste raka. Sto se bolest u bliskih ¢lanova obitelji ranije pojavi, taj se rizik
viSe povecava. U novije vrijeme sve je viSe izvjeStaja koji povezuju nastanak raka
prostate sa spolno prenosivim bolestima, a posebno s HPV-om i klamidijama. Vise od

95 posto karcinoma prostate jesu adenokarcinomi (2).



1.1.1. Klinic¢ka slika

U ranoj fazi bolesti vec¢ina je bolesnika asimptomatska. Znakovi bolesti vidljivi su
tek kad je ona uznapredovala rastom u okolinu, presadnicama u kostima, limfnim
¢vorovima ili ¢ak u parenhimnim organima. Opstruktivni poremecaji mokrenja nastaju
kod rasta raka prema uretri i vratu mokra¢nog mjehura, tada se nerijetko pojavljuje i
makrohematurija. Bolovi u kostima, anemija, otekline donjih udova znakovi su lokalno

uznapredovale i metastatske bolesti (2).

1.1.2. Dijagnoza

- Digitorektalni pregled

povecana prostata rektum

Slika 1. Digitorektalni pregled
(' 1zvor: http://patients.uroweb.org/hr/dpp/dijagnoza/ )

- Serumske vrijednosti PSA

PSA (prostati¢ni specifi¢ni antigen), serumski gligoprotein, izlucuju ga epitelne stanice
normalne vrijednosti (0-4 ng/ml) ovise o starosti ispitanika, 4 ng/ml gornja granica

normale. PSA je za organ specifi¢an a ne za tumor specifi¢an biljeg.


http://patients.uroweb.org/hr/dpp/dijagnoza/

- Transrektalni ultrazvukom (TRUS) vodena biopsija prostate

. Prostate -
\ - el

Bladder

Ultrasound

- \/ probe

Slika 2. TRUS biopsija prostate
(Izvor: http://oxfordbucksurology.com/general-urology/ )

To su metode ranog otkrivanja karcinoma prostate.

1.1.3. Lijecenje

Nakon postavljanja dijagnoze raka prostate odredujemo klinicki stadij bolesti. Na

osnovu njega odredujemo lije¢enje bolesnika i dajemo prognozu bolesti.

Klini¢ki stadij bolesti podrazumijeva procjenu prosirenosti bolesti, stadij se bolesti
odreduje prema TNM-sustavu. Oznakom T1 oznacuje se rak koji se nade slucajno
nakon lijecenja benigne hiperplazije prostate ili nakon biopsije prostate zbog povisenih
vrijednosti PSA. Stadij T2 oznacuje bolest ograni¢enu na prostatu a T3 je stanje kad se
rak proSirio izvan zlijezde, dok je stadij T4 kad se rak proSirio na okolne organe

(mjehur, zdjeli¢na stijenka).


http://oxfordbucksurology.com/general-urology/

Lijecenje lokaliziranog raka prostate (stadij T1 i T2 bolesti); u ovom stadiju bolesti
bolesnici se mogu aktivno pratiti, lijeciti radikalnom prostatektomijom ili radikalnom
radioterapijom. U ostalim stadijima bolesti najces¢i izbor lijeCenja je hormonska

terapija (3).

1.1.3.1. Radikalna prostatektomija

Radikalna prostatektomija je kirurSki nacin lijeCenja raka prostate kojeg
preporucamo bolesnicima s klinic¢ki lokaliziranom boles¢u, a cilj lije¢enja je izljecenje

bolesnika. Ovdje je potrebno razborito promisliti o0 bolesniku i njegovoj bolesti.

Kad razmatramo o bolesniku, ovakav nacin lijeCenja preporuCuje Se onima s
ocekivanim trajanjem zivota barem 10 godina, na S§to utjeu ranije postojece bolesti i
dob bolesnika. Naime, neke ve¢ postojece bolesti mogu znacajno utjecati na prezivljenje
bolesnika, ujedno povecéavajuéi operacijski i postoperacijski rizik, ukljucujuéi i
opasnosti same anestezije. Od izuzetne vaznosti je i osobni izbor bolesnika. Neki
bolesnici zaziru od kirurSkog lijeenja dok drugi, ako se radi o malignoj bolesti, jedino
vjeruyju u mo¢ kirurgije. Razli¢iti stavovi posljedica su dosada$njih iskustava s

kirurSkim lije¢enjem, prosvjecenosti bolesnika te njegovih osobnih uvjerenja.

Radikalnu prostatektomiju moguce je uciniti klasi¢énim kirur§kim pristupom rezom
iznad stidne kosti ili na medici, laparoskopski ili najnovije, robotskom kirurgijom -
koja se u nas jo$§ ne koristi. Rezultati izlje€enja ne razlikuju se glede primijenjenog
kirur§kog pristupa. Bez obzira na pristup, osim op¢ih kirurskih komplikacija (krvarenje,
infekcija, usporeno cijeljenje rane, moguénost embolije i sl.) postoje i specificne
komplikacije koje ukljucuju postoperacijsku impotenciju (Cesto) i inkontinenciju
(nekontrolirano mokrenje - 5-30% operiranih), ozljedu zavrS$nog crijeva, stenoza na

formiranom spoju mjehura i mokraéne cijevi (4).



1.2. Zdravstvena njega bolesnika kod operacije prostate

Prije operacije u bolesnika su prisutni razli¢iti osjecaji, a ¢esto i sam strah, pa stoga
skrb za bolesnika ne smije biti vezana samo za vrijeme poslije operacije. Samo dobro
planirana zdravstvena njega omogucuje povezivanje skrbi prije, za vrijeme i nakon
operacije Sto bolesniku jamci svu mogucu skrb, a time i sigurnost. Planovi zdravstvene
njege izraduju se za svakog bolesnika posebno, na osnovi sustavno i cjelovito utvrdenih

potreba, kako prije zahvata, tako i u operacijskoj dvorani te nakon operacije.

Zdravstvena njega bolesnika pri pripremi za operaciju prostate usmjerena je na
smanjenje straha, tjeskobe i zabrinutosti, usvajanje pozeljnog ponaSanja. Priprema
bolesnika za operaciju uklju¢uje prijeoperacijsku pripremu: ve¢ pri prijemu bolesnika
na odjel medicinska sestra promatraju¢i bolesnika nalazi mnogo nacina kojima mu
moze pomoci kako bi se ugodnije osjecao, pozdravljajuci bolesnika toplo i prijateljski,
pokazujuéi mu sobu i sl. S tim ,malim“ stvarima medicinska sestra moze umanjiti
bolesnikov strah. Dokazano je kako nakon dobre psihi¢ke pripreme bolesnik bolje
podnosi operacijski zahvat, brze se oporavlja, treba manje analgetika, a boravak u

bolnici se skracuje.

Medicinska sestra treba dan prijeoperacije provjeriti jesu li obavljeni svi pregledi i
laboratorijske pretrage (koje su trazene), razgovarati s bolesnikom, procijeniti
bolesnikovo zdravstveno stanje. Upoznati bolesnika s ,,pristankom za operaciju® i
uputiti ga u potrebu njegovog potpisa. lzvaditi krv za intereakciju. Provijeriti vitalne
funkcije. Prijaviti i upisati u sestrinsku dokumentaciju svako odstupanje od normale.
Osigurati lako probavljivu hranu za rucak. Upozoriti bolesnika da poslije ne uzima
hranu a nakon pono¢i ni tekucinu. Izvrsiti posebnu pripremu probavnog trakta (klistir).
Uputiti bolesnika da se okupa nakon  pripreme probavnog trakta ili provesti

bolesnikovu osobnu higijenu.

Na dan operacije intervencije medicinske sestre su: kontrolirati vitalne funkcije,
provijeriti je li bolesnik nataste. Obrijati operativno podrucje. Upozoriti bolesnika da
treba skinuti nakit, proteze (zubne - sve §to se moze skinuti, umjetni udovi), naocale.
Obaviti ili uputiti na osobnu higijenu, staviti elasti¢ne ¢arape (prema odredbi lije¢nika),

napomenuti na mokrenje prije odlaska u operacijsku dvoranu te nakon toga smjestiti u



krevet. Primijeniti premedikaciju, upisati u dokumentaciju i potpisati. DuZznost
medicinske sestre je pripremiti povijest bolesti sa svim nalazima, temperaturnom listom.
Pratiti bolesnika do operacijske dvorane. Predati bolesnika i dokumentaciju medicinskoj

sestri u sobi za pripremi .

Nakon operacije bolesnik se odvozi u sobu za budenje /intenzivnu njegu u pratnji
anesteziologa i medicinske sestre instrumentarke gdje se obavlja primopredaja, daju se
informacije o mjerama koje se moraju provesti (primjena terapije, kisika, analgetika;
upute o polozaju...), stanju svijesti, postavljenim drenovima. Primopredaja se obavlja

usmeno i pisano.

Zdravstvena njega bolesnika s operacijom prostate u ranom poslijeoperacijskom
tijeku usmjerena je na pracenje bolesnikova stanja, otklanjanje tjelesnih simptoma (bol,
mucnina, povracanje), sprjeCavanje i prepoznavanje komplikacija (krvarenje, oligurija
/anurija), sprjeCavanje infekcije. Svrha postoperacijske zdravstvene njege je Sto prije
posti¢i stanje u kojem ¢e bolesnik samostalno zadovoljavati svoje potrebe. Sestre
planiraju i provode sestrinske intervencije. Intervencije u intenzivnoj njezi su
promatranje vanjskog izgleda bolesnika, prac¢enje i mjerenje vitalnih funkcija. Mjeriti
diurezu kroz 24 sata obratiti pozornost na izgled i koli¢inu urina. Kontrolirati zavoj
operativne rane. Kontrolirati drenazu operativnog polja, myjeriti i biljeziti koli¢inu,
pratiti izgled drenaznog sadrzaja. Kontrolirati primjenu terapije te primjenjivati
propisanu terapiju. Provoditi njegu usne Supljine i higijenu koze. Poticati bolesnika na

duboko disanje te vjezbe pomicanje ekstremiteta ¢im je sposoban na suradnju.

Nakon 24 sata bolesnik se premjesta u bolesnicku sobu. Skrb medicinske sestre je
manje intenzivna a bolesnika se poti¢e na samostalnost. Poticati na ustajanje uz nadzor,
pomo¢i pri ustajanju. Osigurati trapez za pomo¢ pri ustajanju i promjeni poloZaja u
krevetu. Osigurati pravilnu prehranu, u pocetku laganu. Poticati na pojacan unos
tekucine, takoder pratiti diurezu urina do vadenja drenova. Voditi evidenciju stolice
bolesnika u sluc¢aju usporene peristaltike, odnosno opstipacije. Sprjecavati infekciju
operativnog polja. Pri previjanju, vadenju drenova postivati sva pravila asepse.
Provoditi zdravstveni odgoj bolesnika tijekom cijelog boravka, poticati na ucinkovito

pridrzavanje preporuka (5).



1.2.1. Sestrinske dijagnoze

., Sestrinska dijagnoza je aktualni ili potencijalni zdravstveni problem Kkoji su
medicinske sestre s obzirom na njihovu edukaciju i iskustvo sposobne i ovlastene

tretirati.,,

M. Gordon, 1982.

Dijagnosticirati zna¢i pomno ispitivati i analizirati ¢injenice radi razumijevanja ili
objasnjenja neCega, a dijagnoza je odluka i miSljenje utemeljeno na ispitivanju.
Sestrinska dijagnoza je naziv za probleme koje sestre samostalno prepoznaju i tretiraju-
jednako kao §to je medicinska dijagnoza naziv za bolest koju lije¢nik dijagnosticira i od

koje lijeci bolesnika.

Sestrinske dijagnoze su povijesno novijeg datuma, ali pocdeci razvoja se mogu
povezati joS s imenom F. Nightingale koja je naglaSavala vaznost sestrinskog opazanja i
zakljuCivanja, §to c¢ini osnovu sestrinskog dijagnosticiranja. Njegujucéi pacijente,
medicinske sestre uvijek procjenjuju njihovo stanje i donose odredene zakljucke.
Medutim, kako bi u pravom smislu mogle dijagnosticirati moraju imati klasifikaciju
sestrinskih dijagnoza. Ve¢ 60-tih godina pocela se razvijati, a 70-tih Siroko primjenjivati
ideja prema pacijentu orijentirane zdravstvene njege. Time je potreba za klasifikacijom
dijagnoza bila sve izraZenija, ne samo radi utvrdivanja sadrZaja nastavnih planova vec¢ i
korektne primjene teorije u praksu. Odluke o prihvacanju predloZenih sestrinskih
dijagnoza donosi vecina ukupnog ¢lanstva NANDA-e (The North American Nursing
Diagnosis Association), radna grupa za klasifikaciju i reviziju dijagnoza. Marjory
Gordon je predlozila model koji se temelji na obrascima zdravstvenog funkcioniranja a

koji obuhvaca;

- percepciju i odrzavanje zdravlja;
- nutritivno metabolicki obrazac;
- eliminaciju;

- tjelesnu aktivnost;



- odmor i spavanje;

- kognitivno percepcijski obrazac;

- samopercepciju;

- obrazac uloga i odnosa;

- seksualno-reprodukcijski obrazac;
- suéeljavanje i toleranciju stresa te;

- obrazac vrijednosti i vjerovanja.

Pokazalo se kako je taj model vrlo prikladan za Klasifikaciju sestrinskih
dijagnoza i sve do danas prihvacene NANDA-ine dijagnoze mogu se svrstati u ovih
jedanaest skupina. Svaka sestrinska dijagnoza obradena je po modelu: naziv, definicija,

definirajuca obiljezja te etioloski i rizi¢ni Cinitelji.

1.2.1.1. Vrste sestrinskih dijagnoza

- aktualne sestrinske dijagnoze

- visokorizi¢ne sestrinske dijagnoze- potencijalne
- moguce ili vjerojatne

- povoljne sestrinske dijagnoze

- skupine sestrinskih dijagnoza ili sindromi.

Aktualna sestrinska dijagnoza opisuje problem koji je prisutan i koji se moze
prepoznati na osnovi vidljivih obiljezja problema. Aktualne sestrinske dijagnoze
formuliraju se po PES modelu (problem, etiologija, simptom). Potencijalne sestrinske
dijagnoze predstavljaju probleme koji bi bili definirani kao oni koji jos nisu prisutni, ali
¢e se razviti ako izostanu preventivne mjere. Potencijalne sestrinske dijagnoze se

formuliraju po PE modelu (problem, etiologija). Kada medicinska sestra nema dovoljno



podataka na osnovi kojih sa sigurnos¢u moze utvrditi odredeni aktualni ili visoko
rizi¢ni problem, tada formulira mogucu ili vjerojatnu sestrinsku dijagnozu. Povoljne
sestrinske dijagnoze se definiraju kao klinicke prosudbe o pojedincima, skupinama ili
zajednici u prijelazu od odredene razine dobrobiti do vise razine ili dobrobiti. O
skupnim sestrinskim dijagnozama se govori kada je prisutno vise aktualnih ili visoko
rizi¢nih sestrinskih dijagnoza koje su prisutne zbog odredenog stanja ili dogadaja. Jedan
od ciljeva sestrinskih dijagnoza bio je opravdati svaki postupak odnosno intervenciju
medicinske sestre. Medutim, sestrinska praksa ukljuCuje samostalne i nesamostalne
sestrinske intervencije i objasnjava kako samostalne intervencije proizlaze iz sestrinskih
dijagnoza, dok one u kojima suraduje s drugima, uglavnom lije¢nicima, proizlaze iz
sestrinsko — medicinskih problema. Dakle, sestrinsko — medicinski problemi uglavnom
su tjelesne komplikacije koje mogu proizi¢i iz bolesti, dijagnostickih postupaka, na¢ina

lijecenja i slicno.

., Sestrinsko — medicinski problem su odredene fizioloske komplikacije koje sestre

promatraju radi uocavanja pocetka ili promjene statusa. Sestre se bave sestrinsko —

......

intervencije koje propisuju same s ciljem smanjenja komplikacija.
L. Carpenito, 1992.
Glavna uloga medicinske sestre je:
- ciljano i savjesno promatrati bolesnikovo stanje;
- pravodobno prepoznati pojavu komplikacija i uociti pogorsanje stanja;
- provoditi postupke koje propise lijecnik te
- propisati i provoditi primjerene sestrinske intervencije

Jedinstvena stru¢na terminologija, ukljucujuéi 1 klasifikaciju sestrinskih dijagnoza,
nuzan je uvjet za komunikaciju, istrazivanje i poducavanje. Sestrinske dijagnoze
unaprjeduju sestrinsku praksu, obrazovanje i istraZivanje. Sestrinske dijagnoze opisuju
podrucje zdravstvene njege, definiraju za struku specificno znanje i ¢ine zdravstvenu

osnovu djelatnosti, a sve su to uvjeti koje odredeno zanimanje mora ispuniti kako bi bilo



priznato kao profesija. Osim toga, iz dijagnoze se jasno vidi za $to je medicinska sestra
nadlezna, §to pridonosi povecanju pojedinacne odgovornosti, a time i povecanju

profesionalne autonomije (6).
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2. CILJ

Provedeno istrazivanje ima za cilj istraziti zastupljenost sestrinskih dijagnoza kod
bolesnika nakon operacije prostate (radikalnom prostatektomijom) tijekom pet

postoperativnih dana.

Cilj istrazivackog rada:

Ispitati koje se sestrinske dijagnoze pojavljuju tijekom pet dana nakon radikalne

prostatektomije

Specifi¢ni ciljevi:

- Utvrditi kojeg dana pracenja se pojavljuju pojedine sestrinske dijagnoze.
- Utvrditi koje sestrinske dijagnoze su u najve¢em postotku javljanja.
- Utvrditi je li se pojavljuju i sestrinsko medicinski problemi, kojeg postoperativnog

dana pracenja i u kojem postotku.

Hipoteza:

- Pojavnost sestrinskih dijagnoza kod svih bolesnika je najveca prvi postoperativni

dan
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. Uzorak

Istrazivanje se provodilo kod bolesnika nakon radikalne prostatektomije na
bolni¢ckom lije¢enju na Zavodu za urologiju splitskog KBC-a. na nacin da se prate
sestrinski problemi iz podrucja zdravstvene njege. Sudjelovanje ispitanika je bilo
dobrovoljno uz potpisani pristanak i zajam¢enu anonimnost. Planirano je ukljucivanje
30 bolesnika s medicinskom dijagnozom karcinoma prostate na bolnickom lijecenju
nakon operacije na Zavodu za urologiju splitskog KBC-a. Donja dobna granica za
sudjelovanje u istrazivanju je punoljetnost, odnosno navrSenih 18 godina zivota. Gornja
dobna granica ne postoji. Sudjelovalo je 30 ispitanika, razliite Zivotne dobi tijekom 5
dana nakon operativnog zahvata. Prvi dan operativhog zahvata smo uzeli kao prvi

postoperativni dan.

3.2. Metoda istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u ozujku, travnju i svibnju 2015. godine pomocu
anketnog upitnika sastavljenog u suradnji s mentoricom, Rahelom Orlandini, dipl.
med.techn. te uz upotrebu sestrinskih dijagnoza formiranih od radne skupine Hrvatske
komore medicinskih sestara (Prilog 1). Provodenje istrazivanja je odobreno od strane
Etickog povjerenstva KBC Splita ( Klasa:500-03/15-01/09 Ur.br.:2181-147-01/06/J.B.-
15-2 ) Upitnik je ispunjavala studentica Gorana Dujic.

3.3. Analiza podataka
Prikupljeni podatci iz upitnika uneseni su u Microsoft Excel tablice prema

unaprijed pripremljenom kodnom planu. Za obradu je koristena deskriptivna statistika.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 30 ispitanika. Najzastupljenija dobna skupina
ispitanika je izmedu 60-69 godina. Nije sudjelovao niti jedan ispitanik mladi od 50

godina i stariji od 80 godinu (slika 3).

Zivotna dob ispitanika

- 15

15
9
10
6

f/

5 -
0 0 0 0

0 o — - — - _~ Sariesl

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80

Slika 3. Zivotna dob ispitanika

Svih 30 ispitanika/bolesnika je bilo primljeno u redovnom prijemu na bolnicko

lije¢enje odnosno planirani operativni zahvat.
Svim ispitanicima (100% ) je prijemna dijagnoza : Neoplasma prostatae (C.61).

Od ostalih kroni¢nih nezaraznih bolesti najucestalije se pojavljuje Hypertensio

arterialis (1.11).
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Prvi dan pracenja (dan operacije) svih 30 ispitanika je bilo u kategoriji Il potrebe

za zdravstvenom njegom. Nitko nije bio kategorija 1V, dok su ve¢ peti dan svi bili u

kategoriji | po kategorizaciji pacijenta o potrebi za zdravstvenom njegom (slika 4).

Kategorizacija pacijenta ovisno o potrebi za
zdravstvenom njegom

o

o

P 30 29 30
30 | 29 25
f L
10 6 5
00 2 o 0 100 00
o L ,

1.dan 2.dan 3.dan 4.dan 5.dan

B|.(16-26) M11.(27-40) F1I.(41-53) " IV.(54-64)

Slika 4. Kategorizacija pacijenata ovisno o potrebi za zdravstvenom njegom

Svi ispitanici prvi dan imaju rizik za pad i to 28 njih umjeren dok samo 2 su u visok

riziku za pad. Vec¢ peti dan pracenja nitko nema rizik za pad po procjeni rizika za pad

koriste¢i Morseovu ljestvicu (slika 5).
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Procjena rizika za pad
(Morseova ljestvica)

28 28 29 30
30
19
20
0
10
0 2 1 2, 1 g 00

1.dan 2.dan 3.dan 4.dan 5.dan

B Nizakrizik(0—24) B Umjerenrizik(25—-44) M Visokrizik (45-125)

Slika 5. Procjena rizika za pad

Bol na skali boli je procijenjena od ispitanika prvi dan kao jaka bol u 93%
bolesnika (N=28), dok peti dan isti postotak 93% je bez boli (slika 6).

Procjena bola

1.dan 2.dan 3.dan 4.dan 5.dan

H Bez bola (0) M Podnosljivabol (1—-3) ¥ Jaka bol (4-6)

B Vrlojakabol (7-—9) ™ Nepodnosljiva bol (10)

Slika 6. Procjena boli
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Procjena sklonosti nastanka dekubitusa pokazuje kako tijekom samo prvog dana
mirovanja imamo veliki postotak rizika nastanka dekubitusa. Svi ispitanici su imali rizik

ili umjeren rizik prvi dan ,dok je ve¢ Cetvrti dan pracenja 93% (N=28) bilo bez rizika.

Procjena sklonosti nastanka dekubitusa
(Braden skala)

B Nema rizika (19-23) ® Prisutanrizik (15—18) ®m Umjeren rizik (13—-14)

B Visokrizik (10—12) m Vrlovisokrizik(0-9)

28 28
25
19 20
1
D
0 0 00 00 000 00

1.dan 2.dan 3.dan 4.dan 5.dan

Slika 7. Procjena nastanka dekubitusa

4.1. Pojavnost sestrinskih dijagnoza po obrascima zdravstvenog
funkcioniranja

Tijekom pet dana pracenja traZili smo pojavnost odnosno dan javljanja sestrinskih
dijagnoza po obrascima zdravstvenog funkcioniranja. Na taj nac¢in smo dobili rezultate
najucestalijih sestrinskih dijagnoza i sestrinsko medicinskih problema. Ve¢ prvog dana
pracenja u 100% ispitanika (N=30) imamo javljanje sestrinskih dijagnoza VR za pad,
VR za infekciju, SMBS, te Akutnu bol kao vodece sestrinske dijagnoze i VR za

krvarenje kao sestrinsko medicinski problem.

Od rezultata pracenja pojavnosti sestrinskih dijagnoza ostalih dana imamo sestrinsku

dijagnozu VR za opstipaciju koja se javlja u 76% ispitanika (N=23) treceg
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postoperativnog dana. Ostale sestrinske dijagnoze pojavljuju se u manjem postotku
(>50% ).

U obrascu percepcije i odrzavanja zdravlja (slika 8) VR za pad je jedina dijagnoza
prvog dana, dok Ucinkovito pridrzavanje zdravstvenih preporuka kao povoljna
sestrinska dijagnoza ima pojavnost drugog i treceg dana Sto ukazuje na vaznost
edukacije  bolesnika. Neucinkovito pridrzavanje i odrzavanje zdravstvenih

preporuka/zdravlja je zanemarivog broja (N=2) i to samo drugog dana.

Percepcijaiodrzavanje zdravlja
(Postoperativni danjavljanja problema)

40 30
11
20 7
0 00 023 000 000 2 0001
-—‘4-—
0
1.dan 2.dan 3.dan 4.dan 5.dan

B VR za pad
B Neucinkovito odrzavanje zdravlja
Neucinkovito pridrZzavanje zdravstvenih preporuka

B Ucinkovito pridrZavanje zdravstvenih preporuka

Slika 8. Obrazac percepcije i odrzavanja zdravlja

17



Prehrana - metabolizam
(Postoperativni danjavljanja problema)

30
25
20
15
10 5
EIJOOOOOOO 0100000000 0000000000 0000000000
0 -
1.dan 2.dan 3.dan 4.dan 5.dan
B Hipotermija B Hipertermija
M Povracanje B VR za dehidraciju
B povecan volumen tekucina VR za infekciju
B Ostecenje sluznice usne Supljine B VR za osteéenje sluznice usne Supljine
B VR za aspiraciju B VR za krvarenje

Slika 9. Obrazac prehrane i metabolizma

Slika 9. pokazuje obrazac zdravstvenog funkcioniranja prehrane i metabolizma te
imamo prikaz sestrinske dijagnoze VR za infekciju i sestrinsko medicinskog problema
VR za krvarenje ve¢ prvog postoperativnog dana u 100% ispitanika. Ujedno te
dijagnoze se protezu svih 5 postoperativnih dana pracenja. Ostale sestrinske dijagnoze
iz ovog obrasca se pojavljuju u malom broju prvog dana, a ostale dane nema pojavnosti

dijagnoza iz ovog obrasca.
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Sestrinske dijagnoze u obrascu zdravstvenog funkcioniranja - eliminacije poc¢inju se
javljati u velikom postotku treceg postoperativnog dana. VR za opstipaciju u 76%
ispitanika (N=23), te Cetvrtog dana sestrinska dijagnoza Opstipacije kod 8 bolesnika
(slika 10).

Eliminacija
(Postoperativni danjavljanja problema)

- 23
20
15
10 8
3 l
5 1
0 0 0 oo:l 0 0 0 0 0 0
—  —
0

1.dan 2.dan 3.dan 4.dan 5.dan

B Opstipacija M VR za opstipaciju ¥ Retencija urina

Slika 10. Obrazac eliminacije
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Aktivnosti
(Postoperativni dan javljanja problema)

30303030

30
25
20
15
10

000000000O0

1

000000_00 0000000CO0O 0000000O0O
-

1.dan 2.dan

B SMBS higijena

B SMBS eliminacija

B Smanjena pokretljivost

B Smanjeno podnosenje napora

B Neucinkovito disanje

Slika 11.

Prvog postoperativnog dana praéenja najveca pojavnost sestrinskih dijagnoza je iz

3.dan 4.dan 5.dan

B SMBS hranjenje
B SMBS odijevanje
M VR za ostecenje tkiva

B VR za smanjenu respiratornu funkciju

Obrazac aktivnosti

obrasca zdravstvenog funkcioniranja-aktivnosti. Prvog dana sve sestrinske dijagnoze

Smanjene moguénosti brige o sebi (higijena, hranjenje, eliminacija i odijevanje) su se

javile u svih 30 ispitanika, kao i Smanjena pokretljivost u 22 ispitanika. Takoder prvog

dana su se javile i sestrinske dijagnoze VR za smanjenu respiratornu funkciju i

Smanjeno podnosenje napora kod 10 bolesnika (33%).

pojavnosti sestrinskih dijagnoza iz ovog obrasca (slika 11).

Ostale dane pracenja nema
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Spavanje - odmor
(Postoperativni danjavljanja problema)

S 8
10
4
0 R a— —
1.dan 2.dan 3.dan 4.dan 5.dan

B Nesanica B Poremecaj spavanja

Slika 12. Obrazac spavanje-odmor

Sestrinske dijagnoze iz obrasca spavanje-odmor pocinju se javljati tek treceg i

Cetvrtog dana (Slika 12).

Kognitivno-perceptivne funkcije
(Postoperativni danjavljanja problema)

30
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0
10 / 3 6 3
0 0 1; 0_0 =y 0 og 0_0 o=y
0

1.dan 2.dan 3.dan 4.dan 5.dan

B Akutnabol B Mucnina M Spremnost za ucenje

Slika 13. Obrazac kognitivno-perceptivne funkcije
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Sestrinska dijagnoza Akutna bol javlja se prvog dana pracenja u 100% ispitanika,
kao i sestrinska dijagnoza Mucnina koja se javlja u 33% ispitanika (N=10). Povoljna

dijagnoza Spremnost za uc¢enje ima svoju pojavnost sve dane pracenja (slika 13).

U obrascu samopercepcije imamo pojavnost svih sestrinskih dijagnoza iz toga
obrasca tijekom pet dana pracenja, no sve su u malom postotku (< 20% ). Sestrinska
dijagnoza Umor pocinje se javljati od tre¢eg dana i ima pojavnost i preostale dane

pracenja. Sestrinska dijagnoza Strah najvecu pojavnost ima drugog dana (slika 14).

Samopercepcija
(Postoperativni dan javljanja problema)
4 5 5 5
5 3
l10000 OO11 00101 OOOO1 OOOOO—I
1.dan 2.dan 3.dan 4.dan 5.dan
B Akutna smetenost B Kroni¢na smetenost

Poremecaj samopercepcije tjelesnog izgleda® Nisko samopostovanje

B Strah Umor

Slika 14. Obrazac samopercepcije

Slika 15. pokazuje kako sestrinska dijagnoza Prihvacanje promijenjenog seksualnost
obrasca ima pojavnost ve¢ drugog postoperativnog dana kod 7 ispitanika, kao i tre¢i dan
opet sa 7 ispitanika. Poremecaj seksualne funkcije je komplikacija radikalne
prostatektomije i kao sestrinsku dijagnozu ispitanici su je prijavili u malom broju jer su

ve¢ prihvatili to stanje kao trajno (slika 15).
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Seksualna aktivnosti reprodukcija
(Postoperativni dan javljanja problema)

10 7 7
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B Poremecaj seksualne funkcije B prihvacdanje promijenjenog seksualnog obrasca

Slika 15. Obrazac seksualna aktivnost i reprodukcija

U obrascu uloga i odnosa s drugima pojavnost sestrinskih dijagnoza iz ovog obrasca
kod ispitanika je 10% (N=3) ili manja (slika 16).

Uloge i odnosis drugima
(Postoperativni dan javljanja problema)

33 3
3 2
2 1 1 1 1
1 0000 M 0 0 0000
R — ———
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B Usamljenost B Poremedaj socijalne intereakcije

B Promijenjeni obiteljskiodnosi M VR za socijalnu izolaciju

Slika 16. Obrazac uloge i odnosi s drugima

Neucinkovito suceljavanje sa stresom kao sestrinska dijagnoza ima pojavnost samo

treeg dana i to u 5 ispitanika (slika 17).
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Suceljavanjeitolerancija nastres
(Postoperativni danjavljanja problema)
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B Neucinkovito suceljavanje sa stresom
Slika 17. Obrazac suceljavanje i tolerancija na stres
Vrijednostii stavovi
(Postoperativni danjavljanjaproblema)
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B Dusevni distres M Poremecaj religioznosti

Slika 18. Vrijednosti i stavovi

U obrascu zdravstvenog funkcioniranja-vrijednosti i stavovi sestrinska dijagnoza

Poremecaj religioznosti nam se uopcée ne javlja kod ni jednog ispitanika tijekom svih pet
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dan pracenja. Dok sestrinska dijagnoza DuSevni distres ima svoju pojavnost ali u

zanemarivom broju (slika 18).
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5. RASPRAVA

Radikalna prostatektomija je zahtjevan uroloski zahvat koji iziskuje dugu anesteziju
I pojacanu postoperacijsku skrb. Promatraju¢i dobivene rezultate imamo musku
populaciju bolesnika u najvec¢em u dobi od 60-69 sa postotkom od 50% dok je odmah
nakon toga populacija od 70-79 godina. To nam ukazuje na ¢injenicu kako je karcinom
prostate ipak ,rak starosti“ kao $to se u literaturama i navodi (2) no i vazan

postoperativni faktor oporavka .

Nakon operativnog zahvata bolesnici zahtijevaju pojacani nadzor vitalnih funkcija,
stanja budnosti, kontrolu operativne rane i drenaza; odnosno smjestaj u intenzivnoj
njezi. To je prikazano u naSem istrazivanju kroz kategorizaciju bolesnika (slika 4) gdje
je dobiven postotak od 100% ( N=30 ) ispitanika koji su bili u kategoriji 11l potrebe za

zdravstvenom njegom prvog operativnog dana.

Sve sestrinske dijagnoze tijekom prvog dana pracenja odnosno mogucnost njihove
pojavnost prvog dana je navedena i u hrvatskoj literaturi (5) kao moguce sestrinske
dijagnoze nakon operativnog zahvata. Dok u stranoj literaturi (7) imamo postoperativne
protokole u kojima se ove dijagnoze prikazuju kao obavezne sestrinske dijagnoze

prvog dana nakon operativnog zahvata.

U Medical-Surgical Nursing (7) kao osnovne postoperativne dijagnoze navedene

su :

- Ineefective Airway Clearence related to failure to cough and deep-breathe
effectivety (VR za smanjenu respiratornu funkciju) u nasem radu 33%
ispitanika (slika 11)

- Pain related to surgery (Akutna bol)

- High Risk of Fluid Volume Deficit related to blood or fluid loss during surgery
(VR za krvarenje )

- Self-Care Deficit related to surgery (Smanjena mogucnost brige o sebi)

- High Risk of Infection related to surgery procedure,drainage of urine (VR za

infekciju)
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Usporedujuci procjenu boli kod ispitanika koja je prvi dan okarakterizirana kao jaka
(slika 6) te sa sestrinskom dijagnozom Akutna Bol; pojavljuje se u 100% bolesnika
prvi dan (slika 13) potvrduje ¢injenicu o kompleksnom i teSkom zahvatu za bolesnika.
Sama bol, anestezija i dob dovode do rizicnog faktora koji objasnjava sestrinsku
dijagnozu VR za pad ¢ija pojavnost je prvi dan takoder kod svih 30 ispitanika (slika)
Kroz prvi postoperativni dan prikazuju nam se sestrinska dijagnoza Smanjena
mogucénost brige o sebi u svim segmentima: odijevanje, hranjenje, eliminacija i
higijena. Sestrinska dijagnoza VR za infekciju ima isto pojavnost tijekom svih 5 dana i
kod svih 30 ispitanika.

Prvog dana imamo pojavnost sestrinsko medicinskog problema VR za krvarenje u
svih 30 ispitanika (slika 9) $to se objasnjava operativnim rezom, hematuri¢nim urinom,

drenazom rane i taj SMP je tijekom svih 5 dana postoperativnog pracenja.

Sve sestrinske dijagnoze dobivene prvog dana javljanja odgovaraju postoperativnim
protokolima odnosno sestrinskim dijagnozama u postoperativnom razdoblju (7) i

trebalo bi sastaviti i utemeljiti hrvatske protokole postoperativnih sestrinskih dijagnoza.

Ostale dane pracenja najupecatljivija sestrinska dijagnoza je VR za opstipaciju koja
se javlja treceg dana prac¢enja u 76% bolesnika (slika 10), kao i sestrinska dijagnoza
Opstipacije sto se objasnjava anestezijom, strahom od boli tijekom defekacije,

,,pucanjem Savova“ (5) ,(7).

Sestrinske dijagnoze iz obrasca seksualna aktivnost i reprodukcija, mozemo ocijeniti
kao pozitivne s obzirom da imamo 14 ispitanika tijekom dva dana koji su bili spremni
razgovarati o prihvacanju promijenjenog seksualnog obrasca odnosno o erektibilnoj
disfunkciji kao trajnoj komplikaciji radikalne prostektomije (3), no nemamo s ¢im

usporediti.

Povoljne sestrinske dijagnoze kao Spremnost za ucenje, Ucinkovito pridrzavanje
zdravlja imaju pojavnost u ovom radu, neke ve¢ drugi dan pracenja, Sto mozemo
prikazati kao vaznost edukacije i zdravstvenog odgoja; no nemamo usporedbu u nekim
drugim radovima. Tu moZemo naglasiti vaZznost istrazivanja, pisanja radova 1 sa

povoljnim sestrinskim dijagnozama kao vaznim u bolesnikovom oporavku.
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Sestrinska skrb u bolesnika nakon radikalne prostatektomije usmjerena je na
sprjecavanje 1 ublazavanje komplikacija koje nastaju kao posljedica operacije kao i
stanja nakon toga. Od izuzetne je vaznosti znati i na vrijeme prepoznati potencijalno
Zivotno ugrozavajuc¢a stanja kao S§to je npr. Krvarenje, obavijestiti lije¢nika i
pravovremeno intervenirati i tretirati. No, prije svega najvaznije je s bolesnikom
uspostaviti odnos povjerenja, vazno je da medicinska sestra bude empaticna i

profesionalna tijekom cijelog perioda oporavka.
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6. ZAKLJUCCI

Rezultati istrazivanja su dokazali da:

1. Tijekom pet dana postoperativnog pracenja pojavile su se sve sestrinske
dijagnoze bar kod jednog ispitanika; osim sestrinskih dijagnoza OSteenje
usne Supljine, VR za dehidraciju 1 poremecaj religioznosti koje nemamo
ni kod jednog ispitanika niti jednog dana pracenja.

2. Najveci broj sestrinski dijagnoza se javlja prvog dana pracenja kad je

bolesnik najovisniji 0 nasoj pomoci

3. Vise sestrinskih dijagnoza se javlja u 100% ispitanika a to su: VR za pad,
VR za infekciju, SMBS, te Akutna bol .
4. Sestrinsko medicinski problemi koji su se pojavili kod ispitanika su: VR

za krvarenje koji se javio u 100% ispitanika ve¢ prvog dana pracenja a
kao rizi¢na dg proteze se svih 5 dana.
S. Pojavnost sestrinskih dijagnoza kod svih bolesnika je najveéa prvi

postoperativni dan.

Istrazivanje je provedeno na malom uzorku 1 trebalo bi ga napraviti na vecem
uzorku i u suradnji sa medicinskim sestrama-tehnic¢arima iz Uroloske sekcije kako bi
smo dobili relevantnije podatke. lako dobiveni podatci prate protokole postoperativnih
sestrinskih dijagnoza uzorak ispitanika je mali. Odredivanjem svih potencijalnih
sestrinskih dijagnoza i sestrinsko-medicinskih problema bi sigurno poboljsali i
unaprijedili zdravstvenu njegu kod bolesnika nakon radikalne prostetektomije te

omogucili profesionalno usavrSavanje medicinskim sestrama- tehnicarima.
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8. SAZETAK

Cilj: Provedeno istrazivanje ima za cilj istraziti pojavnost i zastupljenost sestrinskih
dijagnoza kod bolesnika nakon operacije radikalne prostektomije tijekom pet
postoperativnih dana. Istrazivanjem se utvrdilo koje su se sestrinske dijagnoze pojavile

kod ispitanika, koji dan, koja je naj¢eSc¢a sestrinska dijagnoza te koji su se SMP javili.

Metode: : Istrazivanje je provedeno na uzorku od 30 bolesnika na Zavodu za urologiju
KBC-a Split. Istrazivanje je provedeno od ozujka do lipnja 2015. godine, pomodéu
upitnika sastavljenog u suradnji sa mentoricom, te uz upotrebu sestrinskih dijagnoza
formiranih od radne skupine Hrvatske komore medicinskih sestara. Prikupljeni podatci
iz upitnika su uneseni u Microsoft Excel tablice prema unaprijed pripremljenom

kodnom planu. Za obradu je koristena deskriptivna statistika.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 30 bolesnika, svi ispitanici su muskarci
primljeni u redovnom prijemu sa medicinskom dijagnozom Neoplazma prostate (C.61.)
Najzastupljenija dobna skupina bolesnika je izmedu 60- 69 godina Zivota. Niti jedan
bolesnik nije bio mladi od 50 godina ni stariji od 81 godinu. Najzastupljenije sestrinske
dijagnoze koje se pojavile kod ispitanika su VR za pad, VR za infekciju, SMBS ,te
Akutna bol. Sve ove dijagnoze su u 100% ispitanika i to prvog dana pracenja.
Najzastupljeniji SMP koji se javio kod ispitanika je VR za krvarenje u 100% ispitanika

tijekom svih pet dana pracenja.

Zakljuéci: : Ukupno 100% bolesnika je imalo VR za pad, VR za infekciju, SMBS, te
Akutna bol . Najzastupljeniji SMP je bio VR za krvarenje u 100% ispitanika svih pet
dana pracenja. Istrazivanje je provedeno na malom uzorku i trebalo bi ga napraviti na
veéem uzorku u suradnji sa medicinskim sestrama- tehnicarima iz Uroloske sekcije,
kako bi smo dobili relevantnije podatke, napravili protokole postoperativnih sestrinskih
dijagnoza te poboljsali zdravstvenu njegu kod bolesnika nakon radikalne
prostatektomije. Pojavnost sestrinskih dijagnoza kod svih bolesnika je najveca prvi

postoperativni dan.
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9. SUMMARY

NURSING DIAGNOSIS IN PATIENTS AFTER RADICAL PROSTATECTOMY

Introduction and Aim: The study aims to explore the representation of nursing
diagnosis in patients after radical surgery prostatectomy for five postoperative days. The
research found which of the nursing diagnoses occurred in patients after operation ,
which day they occurred, which is the most common nursing diagnosis and nursing

medical problems too.

Material and methods: We investigated 30 patients of Department of Urology ,
University Hospital Center Split. This study was performed during March and June
2015 using questionnaires prepared with mentor. Statistical analysis used descriptive

statistics.

Results: The study included 30 patients, all respondents are male, admitted in regular
admission with medical diagnosis Neoplasm of prostate (C.61.). The most common age
group of patients is between 60- 69 years of life. No patients were younger than 50
years, and not older than 81 years. The most frequent nursing diagnosis that occurred in
subjects are High Risk for fall, High Risk for Infection, Self-Care Deficit and Acute
Pain they all occurred in 100% of the first day of monitoring. The most common
nursing-medical problem which occurred in these patients is High Risk for Bleeding in

100% of subjects during the five days of monitoring.

Conclusion: Total 100% of patients had a decrease in High Risk for fall, High Risk for
Infection, Self-Care Deficit and Acute Pain on the first day of monitoring. The most
common nursing-medical problem was High Risk for Bleeding in 100% of the five days
of monitoring. The study was conducted on a small sample and should be done on a
larger sample, in cooperation with the nurses of Urology section, in order to get
relevant information, made postoperative protocols of nursing diagnosis and improve
health care for patients after radical prostatectomy. Prevalence of nursing diagnosis in

all patients was highest the first postoperative day.
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PRILOG1
ANKETNI UPITNIK

Ime i prezime bolesnika:

1.

ivotna dob ispitanika:
18 - 29

30-39

40 - 49

50 -59

60 — 69

70-79

>80

NOo oA WD N

Nacin prijema:
1. Hitni

2. Redovni

3. Premjestaj

Med.dijagnoza (Sifra MKB-10):

Druge kroni¢ne nezarazne bolesti:
Sifra (MKB-10) Naziv bolesti

e

Procjena samostalnosti?

1. Samostalan / potrebno pomagalo

2. Ovisan o viSem stupnju (treba pomo¢ druge osobe)

3. Ovisan o visokom stupnju (pomagalo i pomo¢ dr.osobe)
4. Potpuno ovisan

Procjena sklonosti nastanka dekubitusa na Braden skali:

1. Nema rizika (19 — 23)

2. Prisutan rizik (15 — 18)

3. Umijeren rizik (13 — 14)

4. Visokrizik (10 — 12)

5. Vrlo visok rizik (0 —9)

Procjena rizika za pad na Morseovoj ljestvici: 1.dan
1. Nizakrizik (0 —24) O
2. Umijeren rizik (25 — 44) O
3. Visok rizik (45 — 125) O

O
O
O
O

ooodgo

O

O
O
O

ooodgo

2.dan

l.dan 2.dan 3.dan

O

O
O
O

OoooOoo

3.dan

O
O
O

4.dan

Ooogono

l.dan 2.dan 3.dan 4.dan

Oooodo

4.dan

O
([
([

5.dan

Ooogono

5.dan

Oooodo

5.dan

O
([
([
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8.

10.

11.

12.

13.

Procjena bola: l.dan 2.dan 3.dan
Bez bola (0)
Podnosljiva bol (1 — 3)
Jaka bol (4 - 6)

Vrlo jaka bol (7 - 9)
Nepodnosljiva bol (10)

oA W e
ooooo
ooooo
ooooo

Kategorizacija pacijenta ovisno o potrebi za zdr. njegom: 1l.dan 2.dan 3.dan

1. 1.(16-26) O O 0O
2. 1. (27 - 40) O O 0O
3. 1. (41-53) O O 0O
4. 1V.(54-64) O O 0O
Postoperativna stimulacija diureze:

1. 2dana

2. 3dana

Boja urina: l.dan 2.dan 3.dan
1. Bistar O O O
2. Hematuri¢an O O O
3. Koncentriran U U U
Drenaza:

1. 1dren

2. 2drena

Postoperativno odstranjivanje drenova:
1. dan
2. dan
3. dan
4. dan
5. dan

akrwdE

4.dan

oOoooo

4.dan

OO

OO

4.dan
O
O
O

5.dan

oOoooo

5.dan

OO

OO

5.dan
O
O
O
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14. Pojavnost sestrinskih dijagnoza:

Obrasci
zdravstvenog
funkcioniranja

Problemi iz podruéja zdravstvenog funkcioniranja

Postoperativni
dan bolnickog
lije¢enja
- javljanje
problema

11213145

A 1. VR zapad
Percepcija i 2. Neucinkovito odrzavanje zdravlja
odrzavanje . - N - .
zdravlja 3. Neucinkovito pridrzavanje zdravstvenih preporuka
4. Ucinkovito pridrzavanje zdravstvenih preporuka
1. Hipotermija
2. Hipertermija
3. Povracanje
B 4. VR zadehidraciju
Prehrana - 5. Povecan volumen tekucina
metabolizam 6. VR za infekciju
7. Ostecenje sluznice usne Supljine
8. VR za ostecenje sluznice usne Supljine
9. VR zaaspiraciju
1. Opstipacija
Elimi(r:1acija 2. VRza ?psti?aciju
3. Retencija urina
1. SMBS higijena
2. SMBS hranjenje
3. SMBS eliminacija
4. SMBS odijevanje
Akti\[/)nosti 5. Smanjena pokretljivost
6. VR za ostecenje tkiva
7. Smanjeno podnoSenje napora
8. VR za smanjenu respiratornu funkciju
9. Neucinkovito disanje
E 1. Nesanica
Spavanje — -
odmor 2. Poremecaj spavanja
F 1. Akutna bol
Kognitivno - 2. Mucnina
perceptivne
funkcije 3. Spremnost za ucenje
1. Akutna smetenost
2. Kroni¢na smetenost
G 3. Poremecaj samopercepcije tjelesnog izgleda
Samopercepcija 4. Nisko samopostovanje
5. Strah
6. Umor
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H
Seksualna
aktivnost i

reprodukcija

Poremecaj seksualne funkcije

Prihvacanje promijenjenog seksualnog obrasca

I
Uloge i odnosi s
drugima

Usamljenost u/s promjene okoline

Poremecaj socijalne intereakcije u/s promjene
samopoStovanja

Promijenjeni obiteljski odnosi u/s radikalnim
op.zahvatom i boravkom u bolnicu

VR za socijalnu izolaciju

J
Suceljavanje i
tolerancija na

Neucinkovito suceljavanje sa stresom

stres
K .
.. . Dusevni distres
Vrijednosti i
stavovi Poremecaj religioznosti
Drugo:
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PRILOG 2

OBAVIJEST ZA ISPITANIKA

Postovani,

Pozivamo Vas za sudjelovanje u istraZivanju u kojem se ispituje pojavnost postoperativnih
sestrinskih dijagnoza, naslova: ,Sestrinske dijagnoze kod bolesnika nakon radikalne
prostatektomije”.

IstraZivanje nema komercijalni karakter. Podatci ce sluZiti za izradu zavrsnog rada.
Vasi osobni podatci ostati ¢e povjerljivi te Vam jamc¢imo anonimnost.

Sudjelovanje je dragovoljino i moZete ga prekinuti bilo kada tijekom istraZivanja bez ikakvih
posljedica.

Sudjelujuci u ovom istraZivanju za Vas nema rizika ni Stete, a kompenzacije nisu omogucene.
Upitnik je odobren od strane Etickog povjerenstva KBC-a Split.

Ukoliko imate dodatnih pitanja vezanih s upitnikom, postupkom i/ili rezultatima istraZivanja,
moZete se obratiti Gorani Duji¢, studentici Sveucilisnog preddiplomskog studija sestrinstva na
e-mail: godujic@gmail.com.

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANIE

Svojim potpisom dajem suglasnost da sam upoznat s gore navedenom svrhom istraZivanja,
rizicima i koristima, kompenzacijama te pristajem biti sudionik ovog istrazivanja.

Potpis ispitanika:

Datum:
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