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SAZETAK:

Bolesti prostate, anatomski polozaj prostate, dijagnostika, odabirne metode lijeCenja, tumorski
markeri, pristup operacionom polju, komplikacije rane i kasne, inkontinencija, erektilna

disfunkcija, krvarenje, infekcija, striktura uretre, epididimitis.

Holizam u zdravstvenoj njezi i skrbi, holizam i njegova interakcija u sestrinstvu, ukljucujuéi
ostale vrste pomoc¢i na psiholoskoj, fizi¢koj, ekonomskoj i druStvenoj razini. Holizam kao

univerzalni nacin spajanja i preklapanja zdravstvenih usluga i spoznaja.

KLJUCNE RIJECI:

Maligna bolest prostate

Komplikacije i lije€enje bolesti prostate
Holisticki pristup

Holisti¢ki pristup u zdravstvenoj njezi

Sestrinstvo i holizam



SUMMARY:

Prostate diseases, anatomical position of the prostate, diagnosis, elective treatment methods,
tumor markers, access to the surgical field, early and late complications, incontinence, erectile

dysfunction, bleeding, infection, urethral stricture, epididymitis.

Holism in health care and nursing, holism and its interaction in nursing, including other types
of assistance on psychological, physical, economic, and social levels. Holism as a universal
way of merging and overlapping health services and cognitions.

KEY WORDS:

Malignant prostate disease

Complications and treatment of prostate disease
A holistic approach

A holistic approach in health care

Nursing and holism
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1. UvOD

Karcinom opcenito predstavlja abnormalnu nakupinu stanica ili tkiva malignog zlo¢udnog

ili benignog dobro¢udnog statusa.

Kontrolirano dijeljenje i produkcija novih stanica osnovni je oblik regeneracije organizma i
temelj oCuvanja zdravlja. Ukoliko postupak krene krivim putem genetski materijal izlozen
mutacijama ili o§teCenjima Stvoriti ¢e se abnormalni produkti sa potrebom daljnje reprodukcije
kada za to tijelo nema potrebe. Oslabljeni organizam omogucava laksi transfer tumora u krvne

kanale i daljnje kruzenje krvotokom. (1)

Okolna tkiva napadaju samo maligni tumori, stvarajué¢i dodatno metastatska tijela Sirena
krvozilnim sustavom ili limfnim sustavom u okolna tkiva ili organe bilo gdje drugdje u tijelu.

Pojedine vrste karcinoma Sire se veoma brzo i posjeduju ve¢a mutogena i metastatska svojstva

od drugih. (2)

1.1. Anatomija prostate

Predstavlja musSku spolnu Zzlijjezdu koja okruZuje pocetni dio uretre. Veli¢ine je pitomog
kestena i smjeStena je na donjem, straznjem dijelu zdjelice. Prostata, osim hormonalne, ima
vaznu ulogu u kontroli mokrenja, normalnih parametara minerala i Se¢era u sjemenu u svrhu
transporta sperme i reproduktivne funkcije. Nazalost, bolest u prvoj fazi nastanka ne pokazuje

simptome.



Slika 1. Polozaj prostate i uvid u promjene

Izvor: http://www.webmd.com/urinary-incontinence-oab/picture-of-the-prostate

1.2. Benigna hiperplazija

-----

godinama Zivota. Prekomjeran rast prostate u jednom ¢e trenutku izazvati opstrukciju mokrace

iz mokra¢nog mjehura kao i njezino otezano praznjenje, nagon na ucestalo i bolno mokrenje.

(4)

1.3. Maligna hiperplazija prostate

Oprecno benignoj pogada i muskarce srednje zivotne dobi, radno sposobne, seksualno
aktivne i kao takva nosi cijeli niz problematika vezanih uz samo lijeCenje, oporavak, rad,
funkcioniranje u drustvu, seksualnu i duhovnu komponentu. Nazalost, bolest u prvoj fazi

nastanka ne pokazuje simptome.

1.4. Karcinom prostate i metastatski karcinom

Unato¢ dugoro¢nom prezivljavanju ostaju trajno neizljecivi. Terapija multidisciplinarnim

pristupom uvelike ¢e ovisiti o vrsti i veli¢ini tumora. (5)

10


http://www.webmd.com/urinary-incontinence-oab/picture-of-the-prostate

Karcinom prostate spada u vode¢i uzrok pobola od malignih bolesti danasnjeg Covjeka
uzrokovano uznapredovanoj zivotnoj dobi, geografskom porijeklu, genetskoj predispoziciji, ali
1 modernom nacinu zivota sa sjedilackim navikama, smanjenoj fizickoj aktivnost, pretilosti,
konzumiranju nezdrave hrane i1 pica, noSenju neadekvatne odjece, neodrzavanju osobne
higijene. Zatim, okolisnih ¢imbenika, rada u zatvorenom prostoru, izlozenosti kemikalijama u
vodi i zraku, rad sa otrovnim supstancama u trgovackoj, prehrambenoj, farmaceutskoj, naftnoj
industriji, hormonalnim disbalansima, upalnim procesima, zaraznim bolestima, nepravilnim

seksualnim Zivotom, stresom te mnogim nepoznatim ¢imbenicima. (3)
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RAZRADA TEME
2. DIJAGNOSTIKA:

Predstavlja niz metoda kojima utvrdujemo postojanje naznaka prisustva maligne bolesti, a

vrsi ith multidisciplinarni tim specijalista urolog, onkolog, radiolog, lab. Inzenjer i dr.

2.1.Digitorektalni pregled

Digitorektalni pregled najéeséi je, a obicno i prvi pregled prostate. Obavlja se u uroloskoj
ordinaciji manualnim pregledom prostate i okolnih limfnih ¢vorova kroz zavrsno debelo crijevo

i anus. Pregled je neugodan, pacijenti ¢e navesti ponizavajuéi i bolan.

s

WProstatal e

Slika 2. Digitorektalni pregled

lzvor: https://www.webmd.com/prostate-cancer/quide/prostate-cancer-digital-rectal-exam

2.2. Utz-dopler

Utz-dopler stvara sliku tkz. Sonogram, koji opisuje homogenost, ujednacenost,
nehomogenost, neujednacenost u gradi prostate, zatim neke druge disproporcije u izgledu,
strukturi, veli¢ini, gradi organa. Postojanje ¢vorastih masa koji bi upuéivali na kalcifikate

ovapnjenja ili tumorske promjene. Moze se dobiti i uvid u prokrvljenost i cirkulaciju sustava,

12
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te eventualne zapreke. Vrsi se uvid u protok urina kao i njegovo eventualno zaostajanje odnosno

nepotpunog praznjenja. (6)

Transrectal Ultrasound

Ultrasound
probe

Slika 3. Trans rektalni UTZ

Izvor: 2005 Terese Winslow u.s. govt. Has certain rights

2.3. PSA-marker

PSA-marker (prostata specifi¢nog antigena) odreduje omjer slobodnog i ukupnog PSA. Ta
vrijednost upucuje na upalu, dobrocudnu ili malignu promjenu prostate. Moze umanjiti
troskove i obavljanje nepotrebnih biopsija i izvedivo je za probir velikih razmjera. To¢nost
samog nalaza kao i njegovo tretiranje potrebno je ucestalo sprovoditi i pri sumnji u porast

vrijednosti objediniti sa ostalim smjernicama. (7)
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2.4. Biopsija

Postupak uzimanja uzoraka vrsi se iglom za biopsiju obi¢no 6 do 12 uzoraka iz tkiva
prostate. Zahvat spada u invanzivne postupke i trazi dodatne pripreme, u vidu lokalne
anestezije, adekvatnog polozaja tijela polozenog bo¢no sa skupljenim nogama, suradnje
pacijenta i uvida u pacijentovu peroralnu terapiju sa isklju¢enjem antikoagulacijskih lijekova.
Uzeti uzorci, dalje se obraduju na klinici za patologiju kao mikroskopski preparati. Nalaz je
patohistoloski i uzet sa vise podrucja prostate. Promjenjene stanice raka prostate terminiraju se
skalom Gleason u odnosu na normalno tkivo. Tendencija manjih vrijednosti uvjetuje manju

prosirenost bolesti. TNM klasifikacija, druga je metoda kategorizacije stadija bolesti. (8)

Anterior

Transperineal Prostate
ﬁp——% nged]e

p———

A —

Bladder

Posterior

Transrectal
needle

Slika 4. Biopsija prostate

Izvor: https://medium.com/@chuikalunurology/transperineal-prostate-biopsy-99f81fc3dfb

2.5. Scintigrafija kosti

Metoda odabira nakupljanja radionuklida. Sumnjiva su na tumorsko Sirenje, kod onih
muskaraca sa boli u kostima ili lomovima kostiju uz visoke vrijednosti PSA markera. Kosti se

snimaju ubrizgavanjem radio aktivnog elementa s tendencijom nakupljanja u kostima te
naknadnim snimanjem istih.
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2.6. CT koaksialna tomografija i MR magnetska rezonanca

Odreduju smjer bolesti prema drugim organima poput mjehura, rektuma, jetre, plu¢a. PET

scan ponajprije sluzi otkrivanju skrivenih Zarista bolesti.

Manitor

Cross section C1
scan slices

Slika 5: CT tomografija

Izvor: Mayo fondationm for medical education and research

3. LIJECENJE KARCINOMA PROSTATE

Lijecenje karcinoma prostate kre¢e od utemeljene sumnje dobivene nalazom biopsije
prostate kao najrelevantnijim podatkom za daljnje lijeenje. Stadij raka odreduje se prema
veli¢ini tumora, organu nastanka, broju zahvacenih limfnih ¢vorova, Sirenje u druga tkiva ili

organske sustave i oznacava se slovima i brojkama.
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3.1. Stadij i promjene

Klasifikacija tumora iz 2002. godine, pri ¢emu T oznacava tumor, N oznacava ¢vor, M

oznatava metastaze, standardizirani je model probira.

Stadiji se terminiraju promjenama vezanim za sva tri navedena podrucja
Tumor primarno (TX,TO,T1,T1a,T1b,T1c,T2,T2a,T2b,T2¢,T3,T3a,T3b,T4)
Limfni regionalni ¢vorovi (NX,NO,N1)

Metastaze u udaljenim organima (MX,MO,M1,Mla,M1b,M1c)

3.2. Evaluacija primarnog tumora

Prvenstveno se odnosi na primarnu lokaciju tumora, zahvacenost organa, veli¢inu promjene
kao 1 vrstu tumora. Najcesc¢i oblik karcinoma prostate otpada na adeno karcinom. Rast tumora
ovisno o dobi pacijenta proporcionalan je godinama i upucuje na brzi rast kod mlade populacije
muskaraca te sporo Sirenje kod muskaraca trec¢e Zivotne dobi. Spoznaja o postojanju tumorske
mase veéinom se otkriva na rutinskim pregledima i uzorkovanju tumorskih markera.
Anamnestic¢ki podaci daju uvid u povezanost nastanka tumora i obiteljsku pa i populacijsku
sklonost razvoju bolesti. Nuznost daljnjih istrazivanja u tom sektoru doprinijeti ¢e 1 boljem

probiru te modelu lijecenja.

3.3. Procjena regionalnih limfnih évorova

Limfna cirkulacija u podruéju prostate prva je na dosegu tumorskih promjena i pregled
limfnih ¢vorova bitan je ¢imbenik lije¢enja. Limfni ¢vorovi i njihova zahvacenost daju
prognozu ishodu lijecenja. Oznaka NO Koristi se u slu¢aju saCuvanih ¢vorova, a promjene u
vidu povecanja ¢vorova usmjeravaju na upalne procese, te svaka daljnja gradacija obiljezava
sljedecu etapu Sirenja tumora. Odstranjenje zahvacenih limfnih ¢vorova omogucéava
lokalizaciju bolesti i daje i1 dalje moguénost visSegodiSnjeg prezivljavanja. Palpacija ¢vorova u
rutinskom pregledu prostate realizira se digito rektalnim pregledom. Procjene zahvacéenosti

omogucava i ct tomografija , utz abdomena, radioloSko-kontrastne pretrage.
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3.4. Procjena udaljenih metastaza

Probojem tumorskih stanica iz limfnog sustava zapocinje treca faza bolesti u vidu
metastatskog Sirenja u druga tkiva i organe. Otkrivanje sijela tumora nije vidljivo, i manifestira
se tek pojavom tumorskih masa na zahva¢enom organu. Cesta metastaza karcinoma prostate su
kosti i pluc¢a i tim slijedom obavlja se dijagnostika preventivnih pregleda. Ukoliko udaljene
metastaze u velikoj mjeri optere¢uju organizam i nalaze se u uz napredovaloj fazi, lijecenje je

palijativno.(9)

4. METODE LIJECENJA I PRISTUP

Metode lijecenja i pristup uvelike ovisi o dobi pacijenta, njegovoj psiho-fizickoj aktivnosti,
uvjetima Zivota, pa €ak i1 potpori familije. Metode rada i pristupa ucinkovitije su i pouzdanije
nego prije 10-ak godina, temeljena na brojnim istrazivanjima i studijama redefiniraju najbolji

pristup i odabir lije¢enja individualno na razini svakog pojedinca.

4.1. Radikalna prostatektomija

Podrazumijeva operativni zahvat potpunog uklanjanja prostate uzrokovanih malignim
promjenama. Zahvat zahtijeva opc¢u pripremu pacijenta ukljucujuci anestezioloski pregled,
pregled interniste kardiologa, kontrolu laboratorijskih nalaza, faktora zgrusavanja,
predoperativne narudzbe Kkrvi, adekvatno obrijanog operativnog polja, ocis¢enog probavnog
sustava, adekvatno uzetih anamnestickih podataka i razgovora sa pacijentom uz plasiranje niza

informacija o promjeni stila i nacina zivota poslije operacije.

4.1.1. Radikalna perinealna prostatektomija

Kirur$ki pristupa izmedu skrotuma i anusa. Preporucen je kod pretilih bolesnika i minimalno

je invazivan, ali ne pruza moguénost odstranjenja limfnih ¢vorova
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4.1.2. Radikalna retropubicna prostatektomija

Zapocinje rezom na trbusnoj stijenci 10 cm ispod pupka pa sve do 2 cm iznad penisa. Ovaj
pristup nudi cjelokupnu resekciju prostata sa okolnim limfnim ¢vorovima po potrebi i stvara

uvjete za maksimalno oCuvanje perifernih zivaca zaduzenih za kontrolu erektilne i urinarne

funkcije. (10)

Slika 6. Prikaz mjesta reza pri retropubi¢noj i perinealnoj radikalnoj prostatektomiji

lzvor: https://www.cancer.org/cancer/prostate-cancer/treating/surgery.html
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Retropubic Approach Perineal Approach

4.2. Laparoskopska prostatektomija i Robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy

(RALRP)

Provodi se u op¢oj anesteziji uz pomo¢ laparoskopskih uredaja impantiranih kroz kozu
pacijenta s nekoliko malih rezova na trbusnoj stijenci. Laparoskop odstranjuje prostatu navoden
okom specijalista urologa sa druge strane konzole. Istrazivanja daju u prilog sli¢ne rezultate

post operativnog tijeka u pogledu inkontinencije i erektilne disfunkcije. (11)
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Slika 7. Prikaz jednog ulaza pristupa u laparoskopiji

Izvor: https://accessmedicine.mhmedical.com/data/books/980/bru ch14 f11.png

Slika 8. Raspored postavljanja troakara pri laparoskopskom pristupu RP

Izvor: Stolzenburg et al. 2008

4.3. Trans ureteralna resekcija prostate (TURP)

Uvodi kroz uretru i mokraéni mjehur cistoskop sa kirurskim resektorom i odstranjuje

tumorsko tkivo prostate. Bitno je navesti da se prostata ne moze ukloniti u cijelosti. (12)

4.4. Krioterapija

Alternativna je opcija lijeCenja raka prostate koja ukljuuje zamrzavanje cijele prostate.

Zamrzavati se moze cijela zlijezda kroiterapija cijele Zlijezde ili samo jedan njen dio ZariSna
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krioterapija. Tehnika nije nova i primjenjivala se u lijeCenju drugih bolesti tipa ulkusa
probavnog sustava davnih 1960. Metoda je odabira, onih pacijenata, ¢ija ograniCenja
terminiraju druge nacine lijeCenja. Postoje joS mnoga nerijeSena pitanja po primjeni ove metode
pa se ona za sada ne koristi u ve¢em obimu. Krio terapijska metoda zaleduje tumorsko tkivo.
Rektalna mikrovalna sonda smrzava stanice raka u prostati i uvodi se izmedu skrotuma i anusa.
Metoda nije selektivna prema okolnom tkivu pa dolazi do oStecenja miSi¢nog i ziv€anog tkiva
neophodnog za regulaciju mokrenja i erektilne funkcije. Istrazivanja navode daljnje smjernice
u ovakvom obliku lijeCenja kao zahvatom buducénosti uz bolju korelaciju sondi i pracenja

temperaturi zamrzavanja. (13)

4.5. Zracenje

Radioterapija za cilj ima destrukciju malignih stanica i njihovog daljnjeg rasta. Stanice raka
podloznije su brzem dijeljenju pa su stoga osjetljivije na zra¢enje, medutim sam proces ostavlja
traga 1 na okolnim sustavima te ¢itavom organizmu. Inkontinencija i impotencija mogu se
pojaviti kao komplikacija zracenja, kao 1 kod operacije. Odluka o takvom tipu lije¢enja donosi
se na temelju uvida u vrstu bolesti, proSirenosti bolesti, sklonosti pacijenta, postojanju drugih
bolesti. Primjena vanjskim snopom, visokoenergetske X-zrake usmjeravaju se u tumorno tkivo
te okolno neposredno tkivo. Nuspojave se odnose na edem zra¢enog podruéja, retenciju
mokrace, oStecenje koze u blizini zratenog podrucja te pojava drugih malignih oboljenja

izazvanih samim zracenjem. (14)

4.6. Hormonalna terapija

Medikamentozna je terapija karcinoma prostate i spada u novije metode lijeenja tumora
prostate. Bazira se na eliminaciji utjecaja testosterona proizvedenog u testisima koji stimulira
rast stanica prostate. Testosteron nastaje podrazajem hormona LH-RH u mozgu. Androgena
deprivacija (lisavanje prostate testosterona) provodi se lijekovima iz skupine antagonista i anti-
androgenih lijekova. Ve¢ina muskaraca koja bira ovu metodu lijeCenja ne zeli se izlagati
neugodnim fizickim i psihickim posljedicama kirurskog postupka. Postoje tumori koji ne
reagiraju na ovakvo lijeCenje 1 nazivaju androgen-neovisni karcinomi prostate. Napadaji

vruéine, ginekomastija, nemoc¢ neki su od nuspojava lijecenja. (15)
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4.7. Kombinirane metode

Objedinjavanjem nekih metoda lijeCenja karcinoma prostate doslo se do zakljucka da su one
komparativne i suportivne jedna naspram druge. Individualnim pristupom u Kkorelaciji sa
Zeljama samog pacijenta mogu se kombinirati metode i tehnike lijeCenja. Hormonska terapija i
zraCenje ili TURP operacija i hormonalna terapija, perianalna radikalna prostatektomija i

zraCenje. (16)

5. KOMPLIKACIJE RADIKALNE PROSTATEKROMIJE

Komplikacije radikalne prostatekromije ovise o pristupnoj metodi, dobi pacijenta, stanju
uhranjenosti, fizickoj kondiciji, razini boli, stupnju vertikalizacije, psihi¢kom faktoru, prisustvu

ostalih kroni¢nih bolesti.

5.1. Inkontinencija

Kao problem moze nastupiti tijekom kraceg post operativnog tijeka, ali i ostati kao trajna
postojana komplikacija. Manifestira se nekontroliranim otjecanjem mokrace zbog narusenog
statusa krvozilnog i ziv€anog sustava prostate. U konceptu operacije prostata se uklanja
zajedno sa limfnim ¢vorovima u cijelosti i pri tom se bataljak mokraéne cijevi ponovno spaja s
mokra¢nim mjehurom. Mokraéni svinkter, misi¢ je odgovoran za kontrolu mokrenja, a nalazi
se u neposrednoj blizini reza i operacijom je uvelike kompromitiran. Svinkter nije jedini
preduvjet kontrole inkontinencije jer se radi o mnogo sloZenijem sustavu koji 1 bioloskim
starenjem dovodi do narusavanja funkcije. Aktivirati se moze i prilikom kasljanja, kihanja,
noSenja teSkih tereta i smijanja. Za bolesnika predstavlja vodeci problem kako na fizi¢koj tako

i na psihickoj i socijalnoj razini. (17)

5.2. Erektilna disfunkcija

Erektilna disfunkcija definira se kao nemogucénost postizanja i/ili odrzavanja odgovarajuce
erekcije penisa za uspjeSan seksualni odnos. Komplikacija nastaje presijecanjem Ziv€anih 1

krvozilnih snopova kao i transporta krvi i impulsa Sto dovodi do gubitka erekcije. Pozicija
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prostate i njena tumorska tvorba za kirurga predstavljaju veliki izazov u tako koncentriranom
podrucju ¢iji otklon moze predstavljati nekoliko milimetara, a za posljedicu imati zahtjevnu
komplikaciju. Kona¢ni u¢inak odigrati ¢e dob pacijenta, proSirenost tumorske mase, tjelesna
grada, miSiéni tonus, postojece druge kroni¢ne bolesti. Moderna medicina, usprkos napretku
tehnologije, nije u potpunosti uspostavila algoritam ili smjernice utemeljene na klinickim
ispitivanjima za upravljanje nakon radikalne prostatektomije. Veliki broj pacijenata u post
operacijskom periodu ne Zeli razgovarati o navedenoj problematici kao ni sudjelovati u

istrazivanjima i anketama. (18)

5.3. Krvarenje

Krvarenje spada u rane post operativne komplikacije. Prostata kao organ nalazi se u
nezahvalnom kirur§kom poloZaju, teSko dostupnom i suprimiranom od strane ostalih organskih
sustava. Krvarenja se oCekuju u podruéju anastomoza i iz puboprostaticnog venskog
kompleksa, bulbokavernoznog misica, gornjeg transverzalnog perinealnog misic¢a, do lezije
neurovaskularnog snopa. Kolekcije krvi mogu se formirati u dnu zdjelice, retro pubi¢no i
kontroliraju se nivoom krvnih parametara prije i poslije operacije te postavljanjem drenaznih

elevacija i njihove ucestale kontrole, eventualne nadoknade krvnim pripravcima. (19)
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Izvor: Berryhill i sur. 2008
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5.4. Infekcija

Infekcija je komplikacija nastala prodorom mikroorganizama u podrucje rane ili krvozilnog
sustava i javlja se u ranijem ili kasnijem post operativnom tijeku. Primarna je obi¢no vezana za
samo podrugje rane i izazvana je nesterilnim pristupom tijekom operacije ili u toku previjanja.
Problem se produbljuje ukoliko je infekcija izazvana intrahospitalnim i rezistentnim sojevima.
Tretman antibioticima predstavlja sve veci izazov u suzbijanju infekcija nastalih takvim
uzro¢nicima. Sama upala produljuje cijeljenje rane kao i niza komplikacija od vertikalizacije,
adekvatne prehrane, dehidriranosti, gubitka miSi¢ne mase, probavnih smetnji, poimanja

pacijenta u proces izljec¢enja. (20)

5.5. Strictura uretre

Stanje nastalo kao posljedica anatomskih promjena u uretri izazvanih upalom, oStecenjem u
toku operativnog zahvata, prijevremenom demobilizacijom urinarnog katetera, krvarenjima.
Striktura dovodi do neadekvatnog praZznjenja mokraénog mjehura i retencije mokrace u
urinarnom sustavu. Manifestira se sa boli u donjem dijelu trbuha, stalnim nagonom na
mokrenje, poviSenim nalazima bubreznih parametara u krvi, poviSenom tjelesnom

temperaturom i za ishod moZze imati ozbiljno oStecenje tkiva bubrega. Nuzno je u
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Sto kra¢em roku osigurati nesmetani protok urina. (21)

5.6. Epididimitis

Nastaje upalom u tkivu nad sjemenicima i u sluaju post operativne radikalne
prostatektomije najcesci uzrok veze se uz implantaciju urinarnog katetera. Simptomi su visoka
temperatura, jaka bol u podrucju skrotuma, otezano kretanje, otezano mokrenje, dehidriranost.
LijeCenje se provodi antibioticima kroz 10 dana, ali i operativnim putem (orhidektomija)

ukoliko se upala ne smiri. (22)

5.7. lleus

Predstavlja hitno stanje u kirurgiji izazvano prestankom peristaltike ili mehanickom
opstrukcijom crijeva. KirurSki pacijenti, Sto zbog same operacije, apstinencije od hrane i pica,
dugotrajnog lezanja i komplikacijama u tipu krvarenja sepse i sl. mogu razviti ileus. Prvi
simptomi su izostanak peristaltike, izostanak stolice, nadutost trbuha i bolovi u trbuhu, $tucanje,
nagon na povracanje, porast temperature pa sve do loSeg opCeg stanja sa poremecajem vitalnih
funkcija i komom. Dijagnostika se sprovodi askultacijom, rengen snimkom abdomena, a

lije¢enje zapocinje odmah medikamentozno ili kirurski. (23)

5.8. Tromboza

Venska tromboembolija (VTE) Cest je izvor perioperativne morbidnosti i smrtnosti. Veliki
kirurski zahvati uzrokuju slabiju protocnost krvi kroz ekstremitete, stvaranje tromba duz
venskog sustava i njihovo transferiranje u srce, pluc¢a, mozak, bubrege. Profilakse se vrsi
pneumatskom kompresijom u vidu elasti¢nih Carapa i zavoja, zatim uzimanjem aspirina ili
drugih antikoagulansa te primjenom nisko molekularnog sub cutanog heparina prije i poslije
operativnog zahvata. Ove mjere prevencije uvelike su smanjile nastanak tromboza kod

operiranih bolesnika. (24)
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6. HOLISTICKI PRISTUP U ZDRAVSTVENOJ SKRBI
6.1. Holizam

Kao pojam pronalazimo u humanisti¢kim znanostima i psihologiji ponajprije u tekstovima
J. Ch. Smutsa i J. S. Haldane, A. Meyer-Abich sa pocetka 20. stoljeca temeljenim na Aristotelu
1 Leibnizu. Teorija govori o ¢ovjeku ne samo kao fizickom ili psihickom bicu ve¢ kao
sveobuhvatnom fenomenu sastavljenom od niza ¢imbenika. Oznacava se kao sastavnica svih i
najmanjih ljudskih potreba, stanja, htijenja. Covjeka se promatra kroz sve dimenzije ali i kao
individuu unutar vlastite Zivotne zajednice, sa moguéno$cu donosenja stavova i misljenja te
aktivnog sudjelovanja u svim procesima ukljucujudi i lije€enja. Holisticki pristup u medicini
prepoznaje i upotrebljava, sprovodi sve veci broj znanstvenih ustanova, studija, fakulteta,
zdravstvenih ustanova sa ciljem zdruzivanja sa klasicnom medicinom, a u svrhu boljeg i
kvalitetnijeg lije¢enja pojedinca te ukljuéivanja i njegove familije u proces. Covjek usvajanjem
zdravih navika Zivljenja postaje aktivni graditelj svojeg zdravlja, preventira bolest, vodi racuna

0 psihi¢kom i fizickom segmentu, a u sluc¢aju pojave nalazi brza i u¢inkovita rjesenja. (25)
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Slika 11. Holisticki pristup pacijentu
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Izvor: https://www.myholisticnurse.org/become-a-holistic-nurse.html

6.2. Holisticki pristup u lijeCenju pacijenata sa malignim karcinomom prostate

Maligno stanje, spoznaja bolesti, na pojedinca, djeluju devastiraju¢e. Ukljucuju
mnogobrojne strahove, frustracije, prolazak kroz sve faze zalovanja i aktivaciju obrambenih
mehanizama sa razli¢itim ishodom poimanja bolesti. Moderna medicina i sestrinstvo nastoje
kroz holisti¢ki pristup pruziti neophodno psihicko, fizicko, socijalno, ekonomsko i duhovno
izljeCenje. Koriste se novim spoznajama te raznim metodama rada i komunikacija pruzaju uvid
u stanje bolesti sa mogucénosti donosenja vlastitih preferenci. Za takav pristup lijeCenju,
njegovanju, neophodno je i znanje iz mnogih podrucja, baratanje komunikacijskim vjestinama,
psiholoski pristup, strpljenje i tolerancija. Pacijenti sa karcinomom prostate bazirani su na

odredenu problematiku. (26)

6.2.1. Gubitak samostalnosti

Uslijed kirurSske intervencije pacijent dozivljava kao gubitak samo dostojnosti, vlastite
nesposobnosti. Duznost je medicinske sestre iskomunicirati svaku potrebu i zadatak za
pacijenta. Uociti njegove mogucénosti u izvrSavanju i sprovodenju. Pruziti pomo¢ u vidu
oslonca, hodalice, Stapa kao i psihicku potporu. Odagnati nerealne strahove koji koce proces
povratka u normalan zivot. Bol u prvim fazama oporavka utjece na voljnost bolesnika u suradnji
i rjeSavanju problema. Bol treba sanirati analgeticima, pozitivnim ciljem, pravilnim ustajanjem
1 odgovaraju¢im pomagalima. Cijeljenje rane, vertikalizacija 1 pravilna ishrana pomo¢i ¢e
pacijentu u oporavku. Emotivna podrska i iskustvo predanost cilju timu ¢e stvoriti uvjete za

uspjeh u postizanju cilja.

6.2.2. Inkontinencija

Stanje ne kontroliranog istjecanja urina predstavlja druStveni i higijenski problem. Postoje
mnoge vrste inkontinencija. Stres inkontinencija prilikom napora u vidu kasljanja, podizanja
tereta, smijanja, u naporu, prouzrokuje povecanje tlaka u mokra¢nom mjehuru i izaziva njegovo
ne kontrolirano praznjenje. Inkontinencija je sastavni dio problematike vezane uz post

operativni zahvat lijeCenja maligne prostatektomije. Uvid u problem pacijentu se navodi 1 prije
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operacije sa ciljem prilagodbe, adekvatne pripreme, nabave potrebnog materijala, svladavanja
I koristenja istog te formiranja kona¢ne odluke. Medicinska sestra pruziti ¢e potrebnu njegu,
opskrbiti pacijenta informacijama vezanim za inkontinenciju od promjena ulozaka, koli¢ine
hidracije, njege koze i urogenitalne regije, adekvatne odjece, adekvatnog prostora za odmor,
ukljuciti pacijenta u postupke, ukljuciti ¢lanove familije sa ciljem bolje integracije svih ¢lanova
tima. Gubitak kontrole nad svinkterom predstavlja i drustveni problem. Radno sposobni i
drustveno aktivni bolesnici dodatno pate od posljedica inkontinencije. Postizanje emocionalne
izbalansiranosti putem potpore, razgovora, smjernica za izlje¢enje, ponudom vjezbi i terapija
za jacanje kontrakcije spazma kao i psiholoskoj potpori pokusava se nastalu komplikaciju

rijesiti u $to kraéem vremenu. Strpljenje i dobra suradnja kljuc su uspjeha. (27) (28)

6.2.3. Erektilna disfunkcija

Postizanje erektilne funkcije definira muskarca kao partnera, glavu obitelji, ¢lana drustva,
individuu sa svim smjernicama za postizanje kvalitete Zivota u punom obimu. Gubitak erektilne
funkcije pogada mladu populaciju bolesnika ¢iji seksualni nagon predstavlja vazan aspekt u
svakodnevnom funkcioniranju. Kao i kod inkontinencije u post operativnhom toku erektilna
disfunkcija Cesta je komplikacija operacije, medutim spada u one funkcije koje se sekundarno
sporo ili bezuspjesno lijece. Njihova prisutnost ovisi o modelarnom pristupu, odabiru operacije
kao i zahvacenosti boles¢u. Prioritet je resecirati tumorozno tkivo na ustrb neuro vaskularnih
sklopova 1 bitno je prije operacije pacijenta informirati o mogucem ishodu. Verbalizacija
postojeceg problema predstavlja prvi korak u lijeCenju. Medicinska sestra prvi je 1
najzastupljeniji zdravstveni djelatnik u neposrednoj blizini pacijenta. Komunikacija o erektilnoj
disfunkciji mora se definirati kao i bilo koja druga problematika. Postaviti otvoreni dijalog,
prezentirati iskustva iz prakse, ponuditi preporuku za psihicku pomo¢, ukljuciti partnera u
metode i procese pruzanja potpore i trazenja rjeSenja. Emotivna stabilnost i unutarnje
zadovoljstvo formirati ¢e sliku pojedinca o samom sebi 1 sebi kao ¢lanu druStva. Holisticki

pristup u nalaZzenju najpovoljnijeg rjeSenja, zadaca je cijelog tima zdravstvenih radnika. (29)

6.2.4. Fizikalna terapija

Spada u bitne smjernice lijeCenja operiranih pacijenata od maligne bolesti prostate. Sprovodi
se uz preporuku specijaliste urologa i predstavlja niz mjera i postupaka koji u prvoj fazi
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obuhvacaju jacanje miSi¢nog dna zdjelice prije same operacije. Postupak se svodi na
upoznavanje sa problemom inkontinencije i informiranju o na¢inu vjezbanja. Tome se u prilog
daje potrebna literatura, linkovi sa prikazom vjezbi, adrese terapijskih centara sa kontaktima.
Medicinska sestra informirati ¢e pacijenta o dostupnom materijalu u procesu pred operativne
pripreme, probati osnaziti volju pacijenta za vjezbanjem i motivirati bitnim ¢injenicama u svrhu
poboljsanja i kvalitete daljnjeg lijeCenja. Post operativni tijek trazi svakodnevno vjezbanje
misi¢nog dna kroz viSe uzastopnih serija u toku dana. Medicinska sestra vjezbanje treba
ukomponirati u ritam i rezim lije¢enja na odjelu. Stvoriti ugodan ambijent, ne narusiti privatnost
pacijenta, motivirati ga na vjezbanje radom u grupi ili individualno ovisno o preferencama

bolesnika. Vrsta i obim vjezbi biti ¢e prilagodene mogucénostima i dobi pacijenta. Medicinska

sestra osigurati ¢e i sav potreban materijal za uspjesno izvodenje, kao i prostor za vjezbanje.

(30)

Slika 12. Kegelove vjezbe u lije¢enju postradikalne prostatektomije boli i stresne inkontinencije

mokrace

Izvor: https://www.renalandurologynews.com/home/news/urology/prostate-cancer/kegel-

exercises-after-prostate-surgery-called-into-question/

28


https://www.renalandurologynews.com/home/news/urology/prostate-cancer/kegel-exercises-after-prostate-surgery-called-into-question/
https://www.renalandurologynews.com/home/news/urology/prostate-cancer/kegel-exercises-after-prostate-surgery-called-into-question/

6.2.5. Udruge oboljelih od karcinoma

Pomazu pojedincu da kompletira informacije, podijeli svoja iskustva sa drugima, pronade
sebe 1 smisao lijeCenja. Prve udruge na nasim prostorima osnovane su prije Cetrdesetak godina
sa ciljem doprinosa u poboljsanju onkoloske zastite pucanstva u Hrvatskoj. Udruge mobiliziraju
mnogobrojne strucnjake iz podru¢ja onkologije, srodnih struka, psihologe, rehabilitatore,
fizijatre, izlijeCene pacijente. Rad u udruzi humanitarnog je karaktera. Pomaze posebice u
psihosocijalnoj potpori oboljelih 1 Clanovima njihovih obitelji, educira Siru populaciju o
nuznosti kontrola, nadinu zastite, samo pregledima, organizira razlicite edukativne i strucne

kampanje, simpozije, prikuplja sredstva i donacije u svrhu realizacije zadanih ciljeva.

HDBRP Hrvatsko drustvo bolesnika s rakom prostate striktno se bavi problemima

svakodnevice iz zivota i prakse oboljelih.

e Staranje grupa u koje su uklju€eni bolesnici lije¢nici 1 drugo medicinsko osoblje sa ciljem
bolje spoznaje problematike

e Razmjena medusobnih spoznaja i iskustva, lijekovima, vrstama terapije

e Protok informacija

e Uvodenje primjedbi Zavoda za zdravstveno osiguranje

e suradnju s drugim udrugama sli¢nih ciljeva

e Proaktivno sudjelovanje u kreiranju politika i modela funkcioniranja onkoloskih bolesnika

Tendencija je drzave na razini nacionalne strategije borbe protiv raka ukljuciti ¢itavu zajednicu
u javne rasprave, diskusije, podjele misljenja i iskustva. Smrtnost od karcinoma u Hrvatskoj da
drugom je mjestu u Europi i kao takva predstavlja ogromni drustveni problem. Rad udruga sa
holistickim sveobuhvatnim pristupom vazan je temelj za postizanje boljih uvjeta prepoznavanja
simptoma bolesti, njene prevencije, redovitih pregleda, lijeCenja i integracije oboljelih u

drustvo.

Slika 13. Udruge u borbi protiv raka u Hrvatskoj
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Izvor:https://www.google.com/search?q=HDBRP+Hrvatsko+dru%C5%Altvo+bolesnika+s+r
akom-+prostate&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiatdyu7gjoAhVI2aY KHdX
QCsQQ_AUO0AXOECAwW

6.2.6. Psiholoska pomo¢

Holisti¢ki pristup posebno se osvrée na ovaj aspekt ljudskog bi¢a. Bolest kao ¢imbenik
smrtnosti, patnje, velikih promjena u nacinu zivota osim tjelesnih i vidljivih promjena nosi i
unutarnje psihicke i nevidljive promjene. One mogu biti depresivne, anksiozne, ukljuéivati
socijalnu izolaciju, odbijanje hrane, odbijanje lije¢enja, odbijanje obavljanja osobne higijene,
tenzije unutar obitelji vezane za novonastalu situaciju kao i za probleme iz proslosti. Psiholoska
pomo¢ neophodna je svakom onkoloskom bolesniku, a oboljelom od karcinoma prostate
problem seze i u podru¢je inkontinencije, erektilne disfunkcije, odnosa sa partnerom.
Verbalizacija svakog aspekta bolesti uz stru¢no vodenje za to educirane skupine, omoguéiti ¢e
potporu kroz sve faze lijeCenja bolesti. Medicinska sestra u prvom dijelu lijeCenja bolesti
provodi najvise vremena sa pacijentom. Blisko suraduje u zdravstvenoj njezi i pruza fizicku i
psihicku potporu pacijentu, motivira ga na daljnju brigu i skrb o samom sebi, ukljucuje ¢lanove
obitelji ne samo u fizickom nego i emotivnom statusu, primjecuje eventualna veca odstupanja
u raspolozenju 1 ponaSanju. Kontaktira mjerodavne i daje preporuke o moguénostima pomoci.

(31)

6.2.7. Palijativna skrb

Palijativna skrb razvila se iz potrebe za pruZanjem holistickog zbrinjavanja terminalnih
bolesnika. Sustav se bazira na palijativnoj skrbi unutar zdravstvenih ustanova odredenim
brojem lezajeva za palijativne bolesnike, palijativnih timova mobilnih na terenu koji
zbrinjavaju oboljele od malignih bolesti u kuénim uvjetima i institucionalnih timova, hospicija
za stacionarni prihvat umiruc¢ih. Holisticki pristup najviSe se odrazava u postupku sveobuhvatne
brige za terminalnog bolesnika. Obuhvaca osobu kao cjelinu sa fokusom na bolesnika i njegovu
familiju, a ne na bolest. Palijativna skrb pruza podrsku ¢lanovima obitelji tijekom bolesti i u
zalovanju nakon bolesnikove smrti. Palijativna skrb slavi Zivot, ona ne ubrzava, niti ne odgada

smrt, smatrajuci ju dijelom normalnog Zivotnog procesa.
(32)
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Slika 14. Prvi hospicij u republici Hrvatskoj u Rijeci

Izvor:https://www.google.com/search?q=hospicij+rijeka

7. HOLISTICKI PRISTUP PACIJENTU SA MALIGNIM OBOLJENJEM PROSTATE

Medicinska sestra radom u profesiji modernim, holistiCkim pristupom i stru¢nim
usavr§avanjem razvija vjeStine komunikacije, opaza neverbalno, koordinira rad i raspored
dnevnih i no¢nih aktivnosti, brine o zdravstvenoj njezi bolesnika, prehrani, ordiniranoj terapiji,
obavlja niz medicinsko tehnickih zahvata u skladu sa kompetencijama, dokumentira
anamnesti¢ke podatke, vodi brigu o vitalnim funkcijama, poveznica je izmedu lije¢nika i
pacijenata i isto tako, a veoma bitno, brine o psihickom stanju pacijenta. Emotivni status
oboljelog ponekad u procesu lijeCenja bude zanemaren, vise baziran na fizicke ¢imbenike
bolesti. Medicinska sestra pomaze u ispoljavanju i prepoznavanju faza suo¢avanja sa bolesti:
od ljutnje, negacije, bijesa, nevjerice, neprihvacanja bolesti, depresiji, socijalnoj izolaciji,
pojavi anksioznosti, nesanicom, stresom. Primarna uloga sestrinstva je objediniti, obuhvatiti
sve faze lijeCenja i njege i pruziti holisti¢ku podrsku pacijentu oboljelom od karcinoma prostate
u oporavku do bolesti. Uspostava sestrinskih dijagnoza jedan je te pocetni dio u tom radu.
Holisticki pristup svoj navedenoj tematici preduvjet je dobro organizirane i pruzene

zdravstvene njege.(33)
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7.1. Holizam kroz sestrinske dijagnoze kod oboljelih od karcinoma prostate

Proces zdravstvene njege omogucio je sestrinstvu nadogradnju na postojeca znanja iz
domene zdravstvene njege. Educiranjem prvostupnica sestrinstva stvoreni su uvjeti za
postavljanjem sestrinskih dijagnoza, planova zdravstvene njege, koji dijagnozom vezu kriti¢ke
¢imbenike, primarna obiljezja, ciljeve intervencije i evaluaciju, ali i sveobuhvatnu holisticku
skrb. Odabirom prioritetnih dijagnoza postizu se kvalitetni i smisleni rezultati na podrucju
zdravstvene njege. Saznanja o stanju pacijenta, njegovim higijenskim navikama, prehrambenim
navikama, probavi, fizickoj aktivnosti, odmoru i spavanju, psiholoskom statusu, eliminaciji,
seksualnosti stupnju pokretljivosti, na¢inu poimanja sebe i okoline u kojoj se nalazi temelj je
sestrinske dijagnoze, koja provucena kroz holisti¢ki pristup daje sveobuhvatnu domenu u njezi

bolesnika.

7.1.1. Holisti¢ki pristup kod anksioznost u/s neizvjesnog ishoda lije¢enja

Anksioznost je tjeskobno stanje koje se manifestira unutarnjim nemirom izazvanim

neizvjesnoscu, strahom, stresom, psihomotornom napetosc¢u, traumatskim iskustvom, panikom,

vvvvv

mentalnih mehanizama poremecaj se rjeSava. Pacijenti sa karcinomom prostate razvijaju
poremecaj uslijed naruSenog fizickog i mentalnog zdravlja. Stanje anksioznosti ucestali je

problem i pristup sa holistickim intervencijama pospjesuje bolje razumijevanje i ishod lijecenja.

e Osigurati pacijentu osjecaj povjerenja, fizicki prisustvovati

e Temeljiti rad na strucnosti

e Profesionalno sa empatijom potaknuti pacijenta na otklanjanje emocionalne distance
e Pruziti uvid u aktivnosti i druZenje sa ostalim ¢lanovima

e Informirati pacijenta o nacinu i moguénostima planiranih radnji

e Procedure i postupke postepeno prezentirati i pouciti pacijenta

e Sluziti se razumljivim metodama komunikacije

e Potaknuti pacijenta da verbalizira i prepozna simptome aksioznosti

e Ohrabriti pacijenta u ekspresiji osjecaja

e Omoguciti pacijentu autonomiju u donosenju odluka

CILJ: Anksioznost tijekom lijecenja nece biti prisutna. (34)
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7.1.2. Holisticki pristup kod funkcionalne inkontinencije

Predstavlja situacije u kojima se osoba ne moze sjetiti gdje je toalet ili ima otezanu
mogucnost odlaska na toalet. Prekasni odlazak na toalet rezultira gubitkom urina na
neprimjerenim mjestima. Razlog nastanka funkcionalne inkontinencije moze biti nedostatak
fine motorike, slaba pokretljivost, demencija, otezan pristup toaletu, slabovidnost, anksioznost
depresija, i dr. Uklju¢ivanjem pacijenta u prepoznavanje problema i savjetovanje kroz razli¢ite

nacine prilagodbe i pomo¢i holistickim pristupom omogucava se normalno funkcioniranje.

e Stvoriti predodZzbu o funkcionalnoj inkontinenciji

e Omoguciti funkcionalan pristup toaletu

e Definirati metode u rjeSavanju problematike

e U poslije podnevnom terminu smanjiti koli¢inu unesene tekucine

e Navesti nuznost koristenja higijenskih ulozaka

e Educirati pacijenta o potrebi odrzavanja higijene spolovila

e Savjetovati noSenje lako uporabne odjece sa gumicama umjesto dugmica
e Zvono kao signalu potporu pozicionirati na dohvat ruke

e Voditi bilans tekuc¢ina

e Pacijentu za svaki uloZeni trud 1 pozitivan pomak dati priznanje

CILJ: Pacijent ¢e kroz prepoznavanje uzroka i stanja biti u mogucnosti rijesiti problem. (34)

7.1.3. Holisti¢ki pristup kod refleksne inkontinencije

Funkciju kontrole mokrenja svladavamo od najranijeg djetinjstva. Organizam starenjem, a
uslijed smetnji u centralnom Ziv€anom sustavu, gubi kontrolu. Bolesti mozga, oStecenja ili
problematika ledne moZdine u dijelu od S2 do S4 ziv¢anih puteva stvara refleksnu
inkontinenciju. Potencijalni problemi mogu biti: paraplegija, tumori, apoplekti¢kog inzulta,
bolesti metabolizma koje dovode do napretka atrofija, polineuropatije pojedinih neuroloskih
bolesti. Vodenje kroz novonastalu situaciju iz vise pristupnih tocaka, holistickim djelovanjem

omogucava se brZi i bolji odgovor na danu situaciju.

e Stvoriti znanja o refleksnoj inkontinenciji, ponuditi rjeSenja

e Evidentirati nekontrolirano mokrenje i uzroke
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e Stvoriti uvjete u kojima pacijent suraduje

e Prezentirati nuznost noSenja higijenskih ulozaka

e Osigurati potreban pribor nepokretnim pacijentima u vidu no¢ne posude

e Educirati pacijenta u potrebi praznjenja mjehura prije nastanka povisenog tlaka u mjehuru

na oko 300 ml urina.

e Koncipirati dnevno kretanje i aktivnost i usuglasiti ih sa potrebom mokrenja

CILJ: Kontrola nad eliminacijom urina biti ¢e detektirana prije refleksnog praznjenja. Pacijent

¢e se koristiti steCenim znanjem i metodama. (34)

7.1.4. Holisti¢ki pristup kod stres inkontinencije

Najces¢i oblik inkontinencije svakako je stres inkontinencija ili ,,naporna‘ posto uzrokuje
gubitak urina uslijed fizickog napora. Razlog ve¢inom pripada oslabljenom miSi¢nom dnu
zdjelice, nedostatku pritiska kod zatvaranja mokracne cijevi. Uzrok mogu biti i hormonalne

promjene, Ceste upale. Gubitak urina varira od nekoliko kapi do veceg prolapsa.

e Provodenje Kegelovih vjezbi navesti kao prioritetno

e Nuznost ustrajnosti kao i dugotrajan proces uspostave kontrole navesti kao temelj rada
e Objasniti nuznost uporabe higijenskih ulozaka

e Ovladati obrascima odrZavanja higijene spolovila

e Aktivnosti pretjeranog napora smanjiti na minimum

o (Ce¥¢im uriniranjem smanjiti pritisak unutar mokra¢nog mjehura

e Savjetovati pacijenta na aktivnost u fizickom smislu

e Biljeziti koli¢inu unesene i izlu€ene tekucine

e Svaki napredak opaziti i pohvaliti

CILJ: Pacijent ¢e tijekom napora, smijanja, kihanja kontrolirati otjecanje urina. Koli¢ina

nekontroliranih aktova bitno ¢e se smanjiti. (34)

7.1.5. Holisticki pristup kod totalne inkontinencije

Nefunkcionalni urinarni sfinkter ozna€ava stalno curenje urina, nekontrolirano 1 terminira

se totalnom inkontinencijom. Posljedica su kirurskih zahvata, ozljede sfinktera, povrede Zivaca
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u neposrednoj regiji, a koji inerviraju sfinkter, degenerativne promjene. Totalna inkontinencija
remeti normalne zivotne aktivnosti na svim razinama, od funkcionalne do socijalne 1 psihicke.

Multidisciplinarnim pristupom olakSavamo bolesniku suzivot sa problemom.

e  Osmisliti individualni program rjeSavanja problema uz pomagala (kondomi, ulosci, pelene,
podlosci), privremenu ili trajnu kateterizaciju

e Realno predstaviti moguca rjeSenja

e Evidentirati koli¢inu unesene i izlu€ene tekucine

e Savjetovati muske pacijente uporabi kondom katetera

e Educirati bitnost planiranja odlazaka u toalet

e Navesti nuznost rezervne garderobe

e Osigurati kreme za zastitu koze i sluznica

e Intervenciju uociti i pohvaliti

CILJ: Pacijent uvida uzrok i samostalno bira model rjeSavanja problema (34)

7.1.6. Holisti¢ki pristup kod urgentne inkontinencije

Snazan nagon na mokrenje sa neodgodivim i jakim pritiskom definiramo kao preaktivan
mokraéni mjehur ili urgentna inkontinencija. Potreba za praznjenjem Cesto 1 nije nuzna. Gubitak
mokrace 1 nekontrolirano praznjenje pocinju bolnim nagonom, i rezultiraju djelomi¢nim ili
potpunim praZnjenjem. Hipertrofija prostate jedan je od ¢e$¢ih uzroka kao 1 infekcije urinarnog
sustava 1 upale mokra¢nog mjehura izazvane rezistentnim sojevima bakterija. Holisti¢ki pristup

definirao bi se kroz primjenu odgovarajucih postupaka i pripravaka za sanaciju inkontinencije.

e Oformiti model unosa tekucine

e Educirati pacijenta o na¢inu prepoznavanja urgentne inkontinencije i njenom otklanjanju
e Savjetovati pacijenta kako da ovlada duljim razmakom izmedu uriniranja

e Sprijeciti nastanak urinarne infekcije

e Nosiocu urinarnog katetera objasniti nuznost povremenog zatvaranja

e Kod vadenja katetera paziti na koli¢inu rezidualnog urina

e Pribaviti potreban pribor za odrzavanje higijene

o Napredak pohvaliti
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CILJ: Pacijent ¢e aktivno stvoriti i sudjelovati u planu, kao i njegovom modelu rjeSavanja. (34)

7.1.7. Holisti¢ki pristup kod retencija urina

Retencija urina prezentira nepotpuno praznjenje mjehura ili prestanak mokrenja. Uzroci su
opstrukcija, smanjena kontraktibilnost mjehura, disinergija detrusor— sfinkter (abnormalnost
izmedu kontrakcije mjehura i relaksacije sfinktera) ili kombinacija navedenih ¢imbenika. Stanje
moze biti kronié¢no ili akutno. Ce$ée se pojavljuje u muskoj populaciji sa poremeéajem vezanim
uz prostatu ili strikuru uretre. Bubrezni kamenci koji vrSe blokadu unutar sustava kao i odredene
malformacije, oziljci od prija$njih operacija, rak prostate, benigno prosirenje prostate, problem
misi¢nog dna zdjelice, ozljede drugi su moguci parametri problema. Bolno stanje treba tretirati

na mnogo razina holistickim pristupom.

e U skladu sa nuznim izraditi tablicu unosa tekuc¢ina

e Dokumentirati unos i izlu¢ivanje tekucine

e Objasniti nuznost smirenog i opustenog boravka u toaletu
e Sluziti se metodom pustanja kapi vode

e Pratiti stanje retencije 1 obavijestiti lijeCnika

e Asistirati i pripremiti materijal za postavljanje katetera

e Educirati pacijenta kako odrZavati toaletu urinarnog katetera
e Voditi evidenciju izlu€ene tekucine
e Pratiti izgled, boju, miris urina

e Osigurati adekvatne uvjete u sanitarnom ¢voru

CILJ: Mokra¢ni mjehur biti ¢e ispraznjen s rezidualnim volumenom do 100 ml. Pacijent ¢e

verbalizirati problem, njegove uzroke i moguénost rjeSavanja. (34)

7.1.8. Holisti¢ki pristup kod visokog rizika za infekciju

Patogeni mikro organizmi uzro¢nici su infekcija. Intra hospitalne infekcije prednjace u
kolonizaciji urinarnog sustava i to najceS¢e prilikom postavljanja urinarnog katetera. Dobro

poznavanje opcih postupaka asepse 1 antisepse, edukacijom pacijenta 1 njegove obitelji,
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dezinfekcijom 1 sterilizacijom, preventivno se i holisticki utje¢e na brigu o pacijentovom
zdravlju i1 prevenira nastanak infekcija. Higijena ruku jedna je od najvaznijih preventivnih
mjera. UspjeSnom prezentacijom i postupcima §titi se pacijenta, njegovu obitelj 1 zdravstvene

radnike.

o Kontrolirati vrijednosti tjelesne temperature i biljeziti svaku promjenu

e [zvijestiti o povecanju tjelesne temperature

e Kontrolirati vrijednost nalaza

e Standardizirano tretirati ruke dezinficijensom

e Prostorije provjetravati i odrzavati sukladno proceduri

e Prikupiti i analizirati uzorke prema zadanoj ordinaciji

e Voditi bilans tekucina i izlucevina

e Nadzirati simptome infekcije

e Ukljuciti antibiotske pripravke po ordinaciji

e Navesti nuznost prepoznavanja simptoma infekcije, rizicima, preventivhim mjerama,
putevima prijenosa

e Sprijeciti prodor mikro organizama u sustav i ograniciti Sirenje istih

CILJ: Znakovi infekcije u hospitalizacijskom boravku nece postojati .Pacijent ¢e imati

normalnu tjelesnu temperaturu. (34)

7.1.9. Holisti¢ki pristup kod poremecaja seksualne funkcije

Erektilna disfunkcija poslije operacije na prostati, kao i seksualna disfunkcija komplikacije
su vezane za operacije na prostati. Seksualna apstinencija odreduje se na rok od 1-2 mjeseca,
a ovisno o imunitetu bolesnika, prolongira se i nakon 6-12 mjeseci. Gubitak se neminovno
odrazava na psihu i emotivno stanje, a moze biti privremen ili trajan. Slozenost ljudskih odnosa
1 seksualnost traze krajnje oprezan i postepen pristup u rjeSavanju komplikacije, sa puno

strpljenja 1 podrske.

e Stvoriti uvjete i adekvatan prostor za razgovor o seksualnosti

e Navesti uc¢inke lijekova, bolesti, stanja koja mogu mijenjati seksualno funkcioniranje
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e Poticati partnere na analizu odnosa iintimnosti
e Educirati pacijenta o u¢inku lijekova i raznih supstanci na libido
e Navesti ogranic¢enja u seksualnom funkcioniranju vezanim za operaciju ili bolest

e Osigurati privatnost pri razgovoru s pacijentom

CILJ: Pacijent ¢e ponovno vratiti seksualnu aktivnost. (34)

7.1.10. Holisti¢ki pristup kod manjene socijalne integracije

Socijalna integracija podrazumijeva postovanje i funkcioniranje niza aktivnosti unutar
obitelji, zajednice, drustva, 1 cijelog sustava. Vrijednosti se zasnivaju na kvantiteti 1 kvaliteti pa

gubitak istih pojedinca prema vlastitom videnju guraju na marginu.

e Pacijent ¢e imati povjerenje u sustav

e Omoguciti ¢e se adekvatna podrska

e Educirati pacijenta ne stresnom pristupnom modelu funkcioniranja

e Navesti benifite i uklju¢ivanje u grupnu terapiju

e Upotrijebiti humor

e Ukljuciti 1 prenijeti razlicita iskustva

CILJ: Pacijent ¢e prepoznati ponasanje koje predstavlja ogranienje u socijalnoj integraciji i

primijeniti nau¢ene tehnike i metode za rjesavanje problema. (34)

7.1.11. Holisticki pristup kod neupucéenosti

Distanciranjem drustva od pojedinca, koriStenje sloZenih, nerazumljivih termina,
dijagnostickih materijala, kao 1 razlika u generaciji dovode do neupucenosti. Komunikacija u

modernom drustvu treba holisti¢ko pristupanje i edukaciju kao temelj sestrinskog rada.

e Osmisliti vrstu prilagodene komunikacije

e Prilagoditi u¢enje kognitivnim sposobnostima pojedinca
e Motivirati pacijenta u¢enju novih vjestina

e Navoditi pacijenta da izrazi svoje osjecaje

e Dati dovoljno vremena za prezentaciju nau¢enog

e Nabaviti odgovarajuci radni materijal

38



e Usvojena postignuéa pohvaliti

CILJ: Pacijent je ovladao vjeStinama i znanjem, nije neupucen. (34)
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7. ZAKLJUCAK:

Okruzenje modernog nacina zivota za korisnike zdravstvenih usluga i njega, kao i djelatnika
donose pregrst promjena, kako pozitivnih tako i negativnih. Sustav se transformira na
svakodnevnoj razini i primjena okostalih metodologija ne mora znaciti i uspjesno zbrinjavanje.
Medutim iz fokusa se ne smiju izgubiti potrebe i htijenja na razini pojedinca, ve¢inom osoba
treCe Zivotne dobi koje nisu u stanju hvatati prebrzi vlak promjena. Holisticki, odnosno
sveobuhvatni pristup zdravstvenih djelatnika, pogotovo medicinskih sestara kao prvih oslonaca
u sustavu, zahtjeva veci angazman, dodatnu edukaciju i motiviranost, ali i pruza kvalitetniju
zdravstvenu njegu. Vodec¢i se time, holizam u sestrinstvu tezi koheziji raznih djelatnosti kao
potpornoj i razvojnoj metodi rada. Moguénosti su nelimitirane i samo predstoji njihova bolja
inkluzija u sustav i zajednicu. Jedinstvo duha i tijela primjenom holisti¢kog pristupa

omogucavaju najvisu razinu zdravstvene skrbi.
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