POJAVNOST POSTOPERATIVNIH KOMPLIKACIJA U
JEDINICI INTENZIVNE NJEGE ZAVODA ZA DIGESTIVNU
KIRURGIJU: rad s istrazivanjem

Kraki¢, Lorena

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:184:503721

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2025-02-03

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

™ UAT s aopar

Zi r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:503721
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:2794
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:2794
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:2794

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ
SESTRINSTVO

Lorena Krakié

POJAVNOST POSTOPERATIVNIH KOMPLIKACIJA U JEDINICI
INTENZIVNE NJEGE ZAVODA ZA DIGESTIVNU KIRURGIJU: rad s

istrazivanjem

Zavrsni rad

Rijeka, 2024.



UNIVERSITY OF RIJEKA

FACULTY OF HEALTH STUDIES

UNDERGRADUATE UNIVERSITY STUDY

NURSING

Lorena Krakié

OCCURRENCE OF POSTOPERATIVE COMPLICATIONS IN THE INTENSIVE CARE
UNIT OF THE INSTITUTE FOR DIGESTIVE SURGERY: research

Final thesis

Rijeka, 2024.



Mentor rada: Sanja Jureti¢ mag. med. techn.

Zavrsni rad je obranjen dana

dija
Sveucilista u Rijeci, pred povjerenstvom u sastavu:

1. Vesna Ca¢i¢, prof. rehab. bacc. med. techn

2. Daniela Depolo, prof. rehab. bacc. med. techn.

3. Sanja Jureti¢, mag. med. techn.

na Fakultetu zdravstvenih stu-



FZJS(] unirl

lzvjeS¢e o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Op¢i podatci o studentu:
Sastavnica SVEUCILISTE U RISECI-FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA

Studij Bl PrE MISKI STRUEN] STUDI

7\/ﬁrstaisturdentskg;iadéi )
Ime i prezime studenta

IMBAG 0351012679

Podatci o radu studenta:
Naslov rada POJAVNOST POSTOPERATIVNIH KOMPLIKACIJA U JEDINICI
INTENZIVNE NJEGE ZAVODA ZA DIGESTIVNU KIRURGHU

Ime i prezime mentora

Datum predaje rada

Identifikacijski br. podneska WPZILYEIELE
Datum provjere rada ’

Ime datoteke ZAVRSNI RAD
Veli¢ina datoteke :

I RAELCIE]

Broj rijeci

Broj stranica

Podudarnost studentskog rada:

Podudarnost (%

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada
Misljenje mentora
Datum izdavanja misljenja
Rad 'z'avdovoljava uvjete — 4
_izvornosti i
Rad ne zadovoljava uvjete
| izvornosti
ObrazloZenje mentora
([LF L TRCL VRS M OBZIROM DA PODUDARNOST IZNOSI 11% MOZE SE ZAKUUCIT! DA JE
ZAVR3NI RAD 1ZVORNI RAD STUDENTA

Datum Potpis mentora

27.06.2024. Jureti¢ Sanja,mag.med.techn. »

= o Ard A
a0/




KBCII

KLINICKI BOLNICKI CENTAR RIEKA

KLINICKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA
ETICKO POVJERENSTVO

Kresimirova 42. 51000 Rijeka

Tel: ¢ 385 ()51 638-808. Fax: i385 (0151 638-502

ODOBRENJE ETICKOG POVJERENSTVA

Predmet: istraZivanje u svrhu izrade zavr$nog rada

»Pojavnost postoperativnih komplikacija u jedinici intenzivne njege Zavoda za
digestivnu kirurgiju®

Istrazivac: Lorena Kraki¢
Mentor: Sanja Jureti¢, mag.med.techn.
Mijesto istraZivanja: KBC Rijeka, Klinika za kirurgiju, Zavod za digestivnu kirurgiju

Pregledani dokumenti:
- Zamolba
- Nacrt zavrSnog rada
- Izjava o periodu pristupanja IBIS-u
- Suglasnost mentora
- Suglasnost predstojnika Klinike za kirurgiju

PROVODENJE ISTRAZIVANJA: ODOBRENO

NA SJEDNICI SUDJELOVALI:

prof.dr.sc. Neda Smiljan Severinski, dr.med.
izv.prof.prim.dr.sc. Dean Marki¢, dr.med.
prof.prim.dr.sc. Danko Bakar¢i¢, dr.med.dent.
doc.dr.sc. Kristina Lah Tomuli¢, dr.med.

Eti¢ko povjerenstvo KBC-a Rijeka:
Predsjednica povjerenstva
prof.dr.sc. Neda Smiljan Severinski, dr.med.

s

Klasa: 003-05/24-01/63 (" ‘
Ur.broj: 2170-29-02/1-24-2 \ - J

Rijeka, 13. svibnja 2024.



SADRZAJ

LLUVIOD et e et 10
1.1.D1geStIVNA KITUIZIJA ..cueeeutieiieieeriee ettt ettt ettt et e bt e sae e s sabe e b e e b e nns 12
1.2. JediniCa INTENZIVIIC NJEEE......eerveerreerrerieeieesteesieesteesute et ebeebeesseesseesmeeeteesteesbeesseesaeesanesneenseenes 14

1.3. Zdravstvena njega pacijenta sa postoperativnim komplikacijama u JINJ-una Zavodu za

AIZESTIVIIU KITUTZIIU 1ottt st s r e et sre e reeanes 16
1.4 Postoperativne KOMPIKACIJE .....eevveirieriiiiieieiie ettt 18
1.5 Najucestalije postoperativiie KOmMpliKacCije.......c.eereeriirriiriieiienieiienieee e 19
L.5.1 DEKUDILUS......eeviitiiieiteeiecttee ettt et s 19
1.5.2 PrICUIMONI A ceuveetteeite ettt ettt sb e sttt et e beesaeesate st e et e e b e e s beesbeesabeeateenbeesbeesanenas 20
1.5.3 UTOINTEKCTJA. ... eeteeeitieie ettt ettt ettt st sttt e b e s b e sbe e et e e beesbeesbeesane e 21
1.5.4 BAKEETIJRIMITJA ..eeuveeueerieeieetieitte et ettt ettt st e b e sbeesaeesat e st e et e e b e e s beesbeeeateenteenbeesbeesanenas 23
1.5.5 DERISCIJENCIJA TAINE .....veeuveerieiuieiiieteeieeteestee sttt et e bt e sbeesatesabeeabeesbeesbeesbeesaeeeateesbeesbeesanenas 24
1.5.6 DehiSCIjeNncija anaStOMOZE .......ccueesveerueerreerieereeniteenteesteesseesueesbeebeesreesseesseesaeessessseesseesseesas 25
1.5.7 Pleuralng 1Z1J8V.....co.eiiiieieeieeeee ettt ettt ettt r e b e saee e 27
L.5.8 KIVATEII@ . eeuveeiieeite ettt ettt ettt st et s bt e s he e sat e st e e bt e beesbeesbeesaeeeateenbeenbeesaeenas 28
2. CILIEVI T HIPOTEZE ..ottt s s e 30
3.ISPITANICI (MATERIJALID) I METODE .......coiiiiiiiiieieeeieseetee et 31
AREZULTATT ...ttt et 33
S RASPRAVA ... 39
6.ZAKLIUCAK ... 41
7. LITERATURA ...ttt s 42
B PRIVITC L ...ttt s 46
9. ZIVOTOPIS ..cooovirnvieiceeiscseesesessesessse s sess st 47



POPIS KRATICA

KBC-Klini¢ki bolnicki centar
SAD-Sjedinjene Americke Drzave
JINJ- Jedinica intenzivne njege
JIL-Jedinica intenzivnog lijeCenja
DVT-Duboka venska tromboza
CT-Kompjuterizirana tomografija

KKS-Kompletna krvna slika



SAZETAK

Komplikacije nakon operacija na digestivnoj kirurgiji mogu biti raznolike i ozbiljne,
zahtijevajuci pazljivo pracenje i brzu intervenciju. Ove komplikacije mogu utjecati na razli-
Cite dijelove probavnog sustava i uklju¢ivati mehanicke, infektivne, metabolicke i tromboem-
bolicke probleme. Neke od najces¢ih komplikacija o kojima ¢emo nesto vise reéi u nastavku
su dekubitus, uroinfekcije, bakterijemije, pneumonije, dehiscijencija anastomoze, dehiscijen-

cija rane, krvarenja i pleuralni izljevi.

Cilj ovog istrazivanja je istraziti pojavnost postoperativnih komplikacija u Jedinici inten-
zivne njege Zavoda za digestivnu kirurgiju, utvrditi koja je najces¢a komplikacija te istraziti

postoji li pozitivna konekcija izmedu komplikacija i dobi pacijenta.

Istrazivanje se provelo tijekom svibnja i lipnja 2024. godine u KBC-u Rijeci, u Jedinici
intenzivne njege Zavoda za digestivnu kirurgiju. U istrazivanju je sudjelovalo 200 pacijenata
koji su hospitalizirani od prosinca 2023. godine do lipnja 2024.godine. Podaci za ovo istrazi-

vanje su prikupljeni anonimno iz baze podataka Klinickog bolni¢kog centra Rijeka iz sustava

IBIS.

Rezultati istrazivanja pokazali su da su 2 hipoteze opovrgnute, a jedna se hipoteza prih-
vaca. Hipoteza 1 dokazuje da se komplikacije pacijenata u Jedinici intenzivne njege Zavoda
za digestivnu kirurgiju pojavljuju u ucestalosti manjoj od 50%, hipoteza 2 dokazuje da je naj-
ucestalija komplikacija na istom odjelu pleuralni izljev, a hipoteza 3 dokazuje pozitivnu kore-
laciju izmedu dobi pacijenata i komplikacija u Jedinici intenzivne njege Zavoda za digestivnu

Kirurgiju.

Kljucne rijeci: komplikacije, digestivna kirurgija, pleuralni izljev, pneumonija,

dekubitus, dehiscijencije, krvarenje



ABSTRACT

Complications after digestive surgery can be diverse and serious, requiring careful
monitoring and prompt intervention. These complications can affect different parts of the
digestive system and include mechanical, infectious, metabolic and thromboembolic
problems. Some of the most common complications, which we will talk more about below,
are pressure ulcers, urinary infections, bacteria, pneumonia, anastomosis dehiscence, wound

dehiscence, bleeding and pleural effusions.

The aim of this research is to investigate the occurrence of postoperative
complications in the only Intensive care unit of the Department of Digestive Surgery, to
determine which is the biggest complication, and to investigate whether there is a positive

relationship between complications and the patient's age.

The research was conducted during May and June 2024 at KBC Rijeka, in the
Intensive care unit of the Institute for Digestive Surgery. 200 patients who were hospitalized
from December 2023 to June 2024 participated in the research. Data for this research were
collected anonymously from the Rijeka Clinical Hospital Center database from the IBIS

system.

The research results showed that 2 hypotheses were refuted, and one hypothesis was
accepted. Hypothesis 1 proves that complications of patients in the Intensive care unit of the
Department of Digestive Surgery occur with a frequency of less than 50%, hypothesis 2
proves that the most frequent complication in the same department is pleural effusion, and
hypothesis 3 proves a positive correlation between the age of patients and complications in

the Intensive care unit care of the Institute for Digestive Surgery.

Keywords: complications, digestive surgery, pleural effusion, pneumonia, decubitus,
dehiscence, bleeding



1. UVOD

Postoperativne komplikacije su rezultat osnovnog oboljenja, operacijskih postupaka i
drugih faktora, koji ne moraju biti u vezi sa oboljenjem i operacijskim postupkom (1). U
neposrednom postoperativnom tijeku komplikacije se prikazuju kao subjektivni simptom, a
klini¢ki znaci Cesto dugo izostaju. Najveci broj kirurSskih komplikacija se veze za osnovno
oboljenje, zbog koga je operacija i izvedena(2). Ukoliko u preoperativnoj pripremi faktori rizika
nisu otklonjeni ili bar smanjeni na minimum, pojava komplikacija postaje sasvim predvidiva.
Uzroci pojave postoperativnih komplikacija su smanjena otpornost organizma uzrokovana
kirurSkom traumom, anestezijom, poremecajem funkcija vitalnih organa, a nekada i loSim
ishodom operacije (3). Nepravilna, nestru¢na i1 nedovoljna njega za bolesnika u
postoperativnom tijeku moze prouzroCiti komplikacije opasne po zivot. Postoperativne
komplikacije najprakti¢nije je podijeliti u rane, koje se javljaju neposredno poslije operacije ili
u toku 48 sati i tokom perioda zarastanja rane, 1 kasne, nastale 7-10 dana poslije operacije (4).

Jedinica intenzivne njege obuhvaca intenzivni nadzor, njegu, lijeCenje i odrzavanje
zivota bolesnika u kriticnim stanjima. Svrha je 1 zadaca intenzivne njege prepoznavanje
ugrozenih bolesnika, njihovo stalno nadziranje, prepoznavanje kriticnoga stanja, a u slucaju
razvoja komplikacija ili stanja koja ugrozavaju zivot provodenje intenzivnoga lijeCenja i
odrzavanje zivota bolesnika dok god ima izgleda za uspostavu vitalnih funkcija (5). U
jedinicama intenzivne njege u rade posebno obuceni tehnicari i medicinske sestre koje
raspolazu opremom za trajni nadzor vitalnih parametara te za hitne terapijske intervencije.
Jedinice intenzivne njege organiziraju se prema profilu bolesnika koji se lijece (npr. neuroloska,
internisticka, digestivna) (6).

Digestivna kirurgija je subspecijalizacija kirurgije koja se bavi kirurSkim lijeenjem
unutarnjih organa smjestenih u trbusnoj Supljini. Danas se sve ve¢i broj operacija unutar trbusne
Supljine radi pomocu manje invazivnih laparoskopskih metoda, ¢ime su postoperativne
komplikacije puno manje, a sami oporavak pacijenata puno brzi. Treba napomenuti da bi izbor
kirurSke tehnike uvijek trebao biti u domeni kirurga. Svaka kirurSka tehnika pa tako i
laparoskopske metode imaju odredeni stupanj rizika i kod najiskusnijih i najvjestijih operatera.
Po istraZenoj literaturi, najceS¢e postoperativne komplikacije u jedinicama intenzivne njege su:

dekubitus, pneumonija, uroinfekcija, bakterijemija, dehiscijencija rane i anastomoze (7). Veca
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pojavnost postoperativnih komplikacija u jedinicama intenzivne njege i intenzivnog lijecenja
povezana je i sa starosnom dobi. Na ovim se odjelima u ve¢em dijelu zbrinjavaju bolesnici
starije zivotne dobi, s brojnim komorbiditetima Sto povecava rizik za razvoj komplikacija (8).
Nakon zavrsetka studija Sestrinstva studenti stjecu titulu prvostupnika sestrinstva te se
od njih o¢ekuje temeljno znanje o postoperativnim komplikacijama kako bi ih mogli prepoznati
1 znati izvrSiti adekvatnu njegu. U COVID-19 pandemiji prevalencija postoperativnih
komplikacija kod hospitaliziranih pacijenta je znatno porasla. U istrazivanju Annals Of Surgery
koje je provedeno 2021. godine u SAD-u dokazano je da ljudi koji su preboljeli COVID imaju
96% vedi rizik od postoperativne pneumonije od ljudi koji nisu preboljeli COVID (9). Iz
navedenog istrazivanja proizlazi koliku ulogu u lijeenju pacijenata imaju znanje i vjestine
zdravstvenih djelatnika koji pravovremenim intervencijama mogu prevenirati postoperativne
komplikacije. Ovo istraZivanje provesti ¢e se da bi se utvrdila pojavnost komplikacija, kao 1

njihova vrsta, te u kojoj zivotnoj dobi se najéesée javljaju.
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1.1. Digestivna kirurgija

Digestivna kirurgija, koja obuhvaca S$iroki aspekt zahvata usmjerenih na
gastrointestinalni trakt, predstavlja kamen temeljac suvremene kirurske prakse. Od delikatnih
kompleksnosti barijatrijske kirurgije do intervencija koje spaSavaju zivot kod raka debelog
crijeva, probavna kirurgija igra klju¢nu ulogu u vrac¢anju zdravlja i vitalnosti pacijentima koji

se bore sa spektrom gastrointestinalnih poremecaja (10).

Evolucija digestivne kirurgije: korijeni probavne kirurgije mogu se pratiti tisu¢lje¢ima
unatrag, s drevnim civilizacijama koje su postavile temelje za kirurSke intervencije usmjerene
na gastrointestinalni sustav. Medutim, tek s pojavom anestezije, aseptickih tehnika i napretkom
kirurskih instrumenata u 19. 1 20. stoljecu digestivna kirurgija pocela je cvjetati kao posebna
subspecijalnost. Kirurzi pioniri kao $to su William Halsted i Sir Alan Parks revolucionirali su
ovo podrucje svojim inovativhim pristupima gastrointestinalnim postupcima, postavljajuci

temelje za sofisticirane tehnike koje se koriste u modernoj probavnoj kirurgiji (11).

Digestivna kirurgija obuhvaca raznolik niz subspecijalnosti, od kojih je svaka
prilagodena za rjeSavanje specificnih anatomskih, patoloskih i funkcionalnih aspekata
gastrointestinalnog trakta. Barijatrijska kirurgija, usmjerena na olakSavanje gubitka tjelesne
tezine 1 ublazavanje komorbiditeta povezanih s pretiloS¢u, pojavila se kao transformativna
intervencija u borbi protiv epidemije pretilosti. Postupci kao $to su zelu€ana premosnica, sleeve
gastrektomija 1 gastriéno vezivanje nude pacijentima priliku za dugoro¢no upravljanje

tjelesnom tezinom 1 poboljSano metabolicko zdravlje (11).

U podrudju kolorektalne kirurgije, klinic¢ari koriste niz tehnika za rjeSavanje stanja u
rasponu od benignih kolorektalnih poremecaja do malignih neoplazmi. Kirurska resekcija,
formiranje kolostomije 1 minimalno invazivni pristupi poput laparoskopske 1 robotski
potpomognute kirurgije napravili su revoluciju u lijjeCenju raka debelog crijeva, nudeci

pacijentima poboljSane stope prezivljavanja i poboljSanu kvalitetu Zivota (12).

Napredak u probavnoj kirurgiji: Pojava minimalno invazivnih tehnika, ukljucujuci
laparoskopiju 1 robotski potpomognutu kirurgiju, najavila je znacajne promjene u kirurgiji,
nudeci pacijentima prednosti smanjene postoperativne boli, kra¢eg boravka u bolnici i brzeg
oporavka. Ove tehnike, karakterizirane manjim rezovima i traumama tkiva omogucile su vise
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kirurskih opcija dostupnih pacijentima dok su smanjili morbiditet povezan s tradicionalnim

otvorenim postupcima (13).

Nadalje, napredak u kirurSkoj tehnologiji 1 perioperativnoj skrbi otvorili su put
personaliziranim pristupima probavnoj kirurgiji, prilagodavajuéi intervencije jedinstvenim
potrebama 1 izborom pojedinih pacijenata. Od poboljSanih modaliteta snimanja do preciznih
onkoloskih tehnika, ove inovacije naglasavaju predanost digestivnih kirurga optimizaciji ishoda

pacijenata i poboljSanju cjelokupnog iskustva pacijenata (13).

Utjecaj probavne kirurgije proteze se daleko izvan operacijske dvorane, duboko utjecuci
na fizi¢ko, emocionalno 1 socijalno blagostanje pacijenata. Za osobe koje se bore s pretiloscéu,
barijatrijska kirurgija nudi priliku za obnovu vitalnosti, pobolj$sano samopouzdanje i smanjeni
rizik od komplikacija povezanih s pretilos¢u kao S§to su dijabetes tipa 2 i kardiovaskularne
bolesti. Slicno tome, pacijenti koji se podvrgavaju kolorektalnom kirurSkom zahvatu zbog
stanja kao $to su upalna bolest crijeva ili kolorektalni rak ¢esto dozive olakSanje iscrpljujucih

simptoma, poboljsanu kvalitetu zivota i obnovljeni osjecaj nade za buduénost (14).

Stovise, multidisciplinarna priroda digestivne kirurgije osigurava da pacijenti dobiju
sveobuhvatnu skrb koja ukljucuje preoperativno savjetovanje, perioperativnu podrsku i
dugoro¢no pracenje. Od nutricionista i psihologa do medicinskih sestara 1 onkologa, zajednicki
napori zdravstvenih radnika pomazu pacijentu da se s povjerenjem 1 otpornoS¢u nosi s

izazovima koji slijede nakon operacije (14).
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1.2. Jedinica intenzivne njege

U podrucju moderne medicine, jedinice intenzivne njege (JINJ) predstavljaju glavne nade
i struénosti, nudeci kriti¢nu skrb onima koji se nalaze na rubu Zivota i smrti. Ove specijalizirane
jedinice predstavljaju vrhunac medicinske intervencije, gdje visokokvalificirani zdravstveni
radnici neumorno rade na stabilizaciji, pracenju 1 lijeCenju pacijenata koji se suocavaju s

najtezim medicinskim stanjima (15).

Nastanak jedinica intenzivne njege moze se pratiti unazad do sredine 20. stoljeca, razdoblja
obiljezenog znacajnim napretkom medicinske tehnologije i prakse intenzivne njege. U pocetku
zamisljene kao sobe za oporavak postoperativnih pacijenata, intenzivne njege brzo su se razvile

u specijalizirane jedinice opremljene za lijecenje niza kriticnih bolesti i ozljeda (16).

Jedinice intenzivne njege zauzimaju jedinstven polozaj unutar zdravstvene skrbi,
sluze¢i kao prva linija obrane od razaranja akutne bolesti i traume. Ove jedinice opskrbljuju
pacijente sa spektrom stanja, ukljucujuéi, ali ne ograniavaju¢i se na teSke infekcije,
respiratorno zatajenje, sréane hitne slucajeve, neuroloske krize i postoperativne komplikacije.
Multidisciplinarna priroda JINJ-a osigurava pacijentima danonoénu skrb raznolikog tima
struénjaka, ukljucujuéi intezivista, medicinske sestre, fizioterapute, farmaceute i srodne

zdravstvene stru¢njake (17).

JINJ sluZi kao mjesto za medicinske inovacije i istrazivanja, poticuc¢i razvoj novih
terapija, protokola lijjecenja 1 praksi utemeljenih na dokazima. Kroz kontinuirano pracenje,
prikupljanje podataka i inicijative za poboljSanje kvalitete, jedinice intenzivne njege nastoje

poboljsati rezultate lijeenja pacijenata i pruZanje usluga kriti¢ne skrbi (17).

Unato¢ svojoj nezamjenjivoj ulozi, jedinice intenzivne njege suocavaju se s bezbrojnim
1zazovima koji predstavljaju znacajne prepreke optimalnoj skrbi za pacijente. Najvazniji medu
tim izazovima je vje¢no pitanje raspodjele resursa i ograni¢enja kapaciteta. Potraznja za
uslugama intenzivne skrbi ¢esto premasuje raspolozive resurse, Sto dovodi do prenapucenosti,

izgaranja osoblja i etickih dilema vezanih uz trijazu 1 donoSenje odluka (18).

Osim toga, prisutnost komorbiditeta i raznolikosti populacija pacijenata predstavljaju
ogromne klini¢ke izazove. LijeCenje pacijenata s vise komorbiditeta, snalazenje u kompleksnim

disfunkcijama organa i1 ublaZavanje rizika od infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
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zahtijevaju holisticki pristup i kompletnu obradu (19).

Nadalje, sve veci teret troSkova povezanih sa zdravstvenom skrbi 1 ograni¢enje resursa
dodatno optere¢uju odjele intenzivne njege i zdravstvene sustave u cjelini. Ravnoteza izmedu
isplativosti 1 pruzanja visokokvalitetne skrbi i dalje je stalna dilema za voditelje politike,

administratore 1 klinicare (19).

Istrazivanja dosljedno pokazuju da pravovremeni pristup uslugama intenzivne skrbi
znafajno smanjuje stope smrtnosti, skra¢uje boravak u bolnici i poboljSava dugorocne
funkcionalne ishode za kriticno bolesne pacijente. Adekvatno pracenje, brze intervencije i
specijalizirana stru¢nost dostupna u odjelima intenzivne njege pridonose promjeni na¢ina u

lijeCenju akutne bolesti, mijenjajuéi neko¢ smrtna stanja u ona koja se mogu izlijeciti (20).
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1.3. Zdravstvena njega pacijenta sa postoperativnim komplikacijama u JINJ-u na

Zavodu za digestivnu Kirurgiju

LijeCenje pacijenata na Zavodu za digestivnu kirurgiju JINJ-a ne obuhvac¢a samo sam
kirurski zahvat ve¢ 1 sveobuhvatnu postoperativnu skrb klju¢nu za osiguranje normalnog
oporavka. U slucajevima kada se pojave postoperativne komplikacije, uloga zdravstvenog tima
postaje jos bitnija, budu¢i da se moraju usredotociti rjeSavanjem nuspojava, dok prioritet
stavljaju na sigurnost i dobrobit pacijenta. Ovaj se rad bavi stupnjevitim pristupom zdravstvenoj
skrbi za pacijenta s postoperativnim komplikacijama na Zavodu za digestivnu kirurgiju JINJ-a,
isticu¢i multidisciplinarnu suradnju, aktivnosti usmjerene na pacijenta i nacela holisticke skrbi

koji podupiru njihov put do oporavka (21).

U sredi$tu zdravstvene skrbi na Zavodu za digestivnu kirurgiju u JINJ-u osnova lijecenja
obuhvacéa multidisciplinarnu suradnju koja ukljucuje tim zdravstvenih radnika koji zajednickim
radom rjeSava slozene potreba pacijenata s postoperativnim komplikacijama. Kirurzi,
gastroenterolozi, intenzivisti, medicinske sestre, nutricionisti, farmaceuti i srodni zdravstveni
strunjaci dogovaraju se kako bi dogovorili prilagodeni plan skrbi koji se bavi viSestrukim

aspektima pacijentova stanja (21).

Ovaj multidisciplinarni pristup zapocinje temeljitom obradom klini¢kog statusa
pacijenta, ukljuujuéi misljenja razlicitih specijalnosti kako bi se utvrdio temeljni uzrok
postoperativne komplikacije. Redoviti multidisciplinarni sastanci olakSavaju komunikaciju,
koordinaciju 1 zajednicko donoSenje odluka, osiguravajuci da su svi ¢lanovi zdravstvenog tima

uskladeni u svojim nastojanjima da optimiziraju dobre ishode pacijenata (22).

Za pacijenta koji ima postoperativne komplikacije na Zavodu digestivne kirurgije, to
podrazumijeva poticanje otvorene komunikacije, davanje jasnih i saZetih objasnjenja situacije

1 aktivno ukljucivanje pacijenta u zajedni¢ko donoSenje odluka vezanih uz njegovu skrb (22).

Empatija, suosjeanje 1 kulturoloska osjetljivost ¢ine temelj odnosa izmedu
zdravstvenih djelatnika i pacijenata, stvarajuci poticajno i ohrabruju¢e okruZenje pogodno za
izljecenje. Edukacija pacijenata ima klju¢nu ulogu u poticanju aktivnog sudjelovanja pacijenata
u svom oporavku, pruzaju¢i im znanja i vjestine potrebne za ucinkovito snalazenje u izazovima

postoperativne skrbi (23).
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U rjesavanju postoperativnih komplikacija, zdravstveni tim u JINJ-u usvaja holisticki
pristup koji ne obuhva¢a samo fizicke aspekte oporavka, ve¢ i psiholoske, emocionalne i
socijalne dimenzije pacijentove dobrobiti. Nacini smanjenja boli prilagodene potrebama
pojedinca osiguravaju optimalnu udobnost i olakSavaju ranu mobilizaciju, ¢ime se ubrzava
proces oporavka i smanjuje rizik od komplikacija kao Sto su venska tromboembolija i

pneumonija (23).
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1.4 Postoperativne komplikacije

Postoperativne komplikacije odnose se na Stetne ishode koji se javljaju nakon operacije.
Te komplikacije mogu uvelike varirati u tezini, u rasponu od manjih problema poput mucnine
1 nelagode do ozbiljnijih problema kao Sto su infekcija, krvni ugrusci ili osSte¢enja organa. Dok
se neke komplikacije mogu pojaviti odmah nakon operacije, druge se mogu razviti danima,

tjednima ili cak mjesecima kasnije (24).

Nekoliko ¢imbenika pridonosi riziku od postoperativnih komplikacija, ukljucujuéi vrstu
i slozenost kirurSkog zahvata, cjelokupno zdravlje pacijenta i sva prethodna medicinska stanja.
Osim toga, ¢imbenici kao $to su dob, zivotne navike i pridrzavanje uputa prije i poslije operacije
mogu utjecati na komplikacije. Infekcije mogu varirati od blagih do teskih i mogu zahtijevati
antibiotike ili dodatno medicinsko lijecenje. Preventivne mjere, poput pravilne njege rana,
primjene antibiotika i odrzavanja sterilnih kirurskih uvjeta, mogu pomo¢i u smanjenju rizika od

infekcija (24).

Druga potencijalna komplikacija su problemi povezani s anestezijom, koji mogu
ukljucivati nuspojave na lijekove za anesteziju, respiratorne probleme ili postoperativnu
mucninu i1 povracanje. Anesteziolozi su obufeni za pomno pracenje pacijenata tijekom

operacije i rjeSavanje komplikacija povezanih s anestezijom ¢im se pojave (25).

Osim toga, kirurSki zahvati koji zahvacaju abdomen ili zdjelicu nose rizik od
postoperativnih komplikacija kao $to su zacepljenje crijeva, ileus (crijevna paraliza) ili hernije.
Ove komplikacije mogu uzrokovati bolove u trbuhu, nadutost, zatvor ili poteskoce s
izbacivanjem plinova. Rana mobilizacija, lagana tjelovjezba i promjene prehrane mogu

sprijeciti ili ublaziti te probleme tijekom razdoblja oporavka (25).

Krvni ugrusci, poznati kao duboka venska tromboza (DVT) ili plu¢na embolija, ozbiljne
su komplikacije koje se mogu pojaviti nakon operacije, osobito u postupcima koji ukljuc¢uju
produljenu nepokretnost ili traumu krvnih Zila. Pacijentima se prepisuju lijekovi protiv

zgruSavanja krvi, kompresijske Carape te ih se poti¢e na ranu i ucestalu mobilizaciju (26).

Dok se moguénost postoperativnih komplikacija moze Ciniti zastraSuju¢om, vazno je

upamtiti da se vec¢ina kirurSkih zahvata izvodi sigurno 1 uspjeSno. Pacijenti mogu igrati aktivnu
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ulogu u smanjenju rizika slijedeéi prije i postoperativne upute svog zdravstvenog tima, dolazeci

na preglede i pravovremeno prijavljujuci sve probleme ili promjene u svom stanju (26).

Iako su postoperativne komplikacije stvarnost kirurgije, razumijevanje njihovih uzroka
1 poduzimanje preventivnih mjera moze pomoci u ublazavanju njihovog utjecaja na ishode
pacijenata. Bliskom suradnjom s zdravstvenim radnicima i pridrzavanjem preporucenih
smjernica pacijenti mogu s povjerenjem upravljati procesom oporavka i optimizirati svoje Sanse

za uspjesan ishod (27).

1.5 Najucestalije postoperativne komplikacije

1.5.1 Dekubitus

Dekubitus je znacajan problem u zdravstvu, posebno za osobe s ograni¢enom
pokretljivoscu ili dugotrajnim leZanjem u krevetu. Rane nastaju zbog dugotrajnog pritiska na
kozu, obi¢no preko kostanih izbocina poput kukova, trtice, peta i laktova. Mogu se pojaviti 1

na drugim podrucjima izloZenim pritisku ili trenju (28).
Proces nastanka dekubitusa ukljucuje Cetiri stupnja:

Stupanj 1 : Ovo je pocetna faza u kojoj je koza netaknuta, ali moZe djelovati crveno ili bez
boje. Na dodir moZe biti toplo ili spuzvasto. U ovom trenutku oStecenje je povrSinsko i

zahvaca samo vanjski sloj koZe.

Stupanj 2 : U ovom stadiju koZa se pocinje ljustiti, stvaraju¢i otvorenu ranu ili mjehur.
Podrucje moZe biti bolno i osjetljivo. Klju¢no je odmah ga rijesiti kako biste sprijecili daljnje

napredovanje.

Stupanj 3 : Rana se produbljuje, proSirujudi se u slojeve ispod lezeceg tkiva kao §to su masno

tkivo 1 miSici. OStecenje je teze 1 postoji veéi rizik od infekcije.
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Stupanj 4: U ovom uznapredovalom stadiju, ulkus se proteze jos dublje, dopiruci do kosti ili
zgloba. Rizik od ozbiljnih komplikacija kao §to je osteomijelitis (infekcija kostiju) znacajno

se povecava.
Prevencija dekubitusa je najvaznija i ukljucuje razliCite strategije:

1.Redovita promjena poloZzaja : Ceste promjene poloZaja pomazu u smanjenju pritiska na
ranjiva podruc¢ja. Osobe koje se bave njegom trebaju premjestati lezece pacijente najmanje

svaka dva sata.

2.Ispravne potporne povrsine : Specijalizirani madraci, jastuci i jastu¢i¢i pomazu u

ravnomjernijoj raspodjeli pritiska, smanjujuéi rizik od dekubitusa.

3.Njega koze : OdrZavanje koZe ¢istom 1 hidratiziranom je klju¢no. Izbjegavanje prekomjerne

vlaznosti ili suho¢e pomaze u odrzavanju integriteta koze.

4.Prehrana : Adekvatna prehrana, ukljucujuéi proteine i vitamine, klju¢na je za zdravlje koze i

zacjeljivanje rana.

5.Rana intervencija : Brza identifikacija i upravljanje bilo kakvim znakovima oSte¢enja koze

kljuc¢ni su za sprjecavanje napredovanja u teze stupnjeve.

Lijecenje dekubitusa razlikuje se ovisno o stupnju i tezini rane. Moze ukljucivati
¢iS¢enje rana, debridman (uklanjanje mrtvog tkiva), obloge, antibiotike za infekciju i, u

teskim slucajevima, kirurSku intervenciju (28).

1.5.2 Pneumonija

Pneumonija nastaje kada se alveole upale i napune teku¢inom ili gnojem, §to otezava
disanje. Simptomi upale plu¢a mogu varirati ovisno o uzroku, dobi i opem zdravstvenom

stanju pojedinca te teZini infekcije. Uobicajeni simptomi ukljucuju:
Kasalj : Cesto stvara sluz (sputum) koji moze biti zelen, zut ili krvav.

Vrudica : Ponekad visoka temperatura, pracena zimicom i znojenjem.
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Kratkoca daha : PoteSkoce s disanjem, osobito pri naporu.

Bol u prsima : Ostra ili probadajuca bol u prsima koja se pogorSava kasljanjem ili dubokim

disanjem.
Umor : Osjecaj neobi¢nog umora ili slabosti.
Mucnina, povraéanje ili proljev : Osobito Cesto kod djece.

Prevencija upale plu¢a ukljucuje razlicite mjere, ukljucujuci cijepljenje, dobre
higijenske prakse (kao $to je Cesto pranje ruku), izbjegavanje izlaganja dimu cigareta i drugim
nadrazujuc¢im tvarima diSnog sustava te brzo lijeCenje respiratornih infekcija (28). Dijagnoza
upale pluca cesto ukljucuje kombinaciju fizickog pregleda, rendgenske snimke prsnog kosa ili
CT skeniranja i laboratorijskih testova kao §to su hemokulture ili analiza sputuma kako bi se
identificirao uzro¢nik. LijeCenje se razlikuje ovisno o vrsti i tezini upale pluca, ali obi¢no
ukljucuje antibiotike, antivirotike i pravilnu njegu (28). Komplikacije upale pluéa mogu
ukljucivati respiratorno zatajenje, sepsu (potencijalno po zivot opasno stanje koje je rezultat
odgovora tijela na infekciju), apscese pluca i pleuralni izljev (nakupljanje tekuc¢ine oko pluca).
Rana dijagnoza i odgovarajuce lijeCenje kljucni su za smanjenje rizika od komplikacija i

poboljsanje ishoda za osobe s upalom pluca (28).

1.5.3 Uroinfekcija

Infekcije mokra¢nog sustava takoder poznate kao uroinfekcije, uobicajene su
bakterijske infekcije koje zahvacaju mokraéni sustav, Sto ukljucuje bubrege, mokra¢ovode,
mokraéni mjehur i uretru. Uroinfekcije se mogu pojaviti bilo gdje duz urinarnog trakta, ali
najcesce zahvacaju donji urinarni trakt, Sto ukljucuje mokraéni mjehur i uretru (29).

Uroinfekcije obi¢no uzrokuju bakterije koje ulaze u mokraéni trakt kroz uretru i

-----
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bakterije koja se obi¢no nalazi u gastrointestinalnom traktu. Druge bakterije kao Sto su vrste

Klebsiella, Proteus i Enterococcus takoder mogu uzrokovati uroinfekt, iako rjede (29).

Simptomi uroinfekcija mogu varirati ovisno o mjestu i tezini infekcije, ali uobicajeni znakovi

1 simptomi ukljucuju:

Bol ili osjecaj peckanja tijekom mokrenja : ovo je Cesto najuocljiviji simptom infekcije

mokraénog sustava i poznat je kao disurija.
Povecana ucestalost mokrenja : Osjecaj potrebe za mokrenjem ceS¢e nego inace.
Hitnoc¢a za mokrenjem : Iznenadna i jaka potreba za mokrenjem.

Mutna ili krvava mokraca : Mokra¢a moze izgledati mutno ili imati crvenkastu ili ruzicastu

nijansu zbog prisutnosti krvi.
Bol ili pritisak u zdjelici : Neudobnost ili pritisak u donjem dijelu trbuha ili podrucju zdjelice.
Urin neugodnog mirisa : urin moze imati jak, neugodan miris.

Vrucéica i groznica : Ovi se simptomi mogu pojaviti u tezim slucajevima, Sto ukazuje na

mogucu infekciju bubrega.
Uroinfekcije se klasificiraju na temelju zahvacenog dijela urinarnog trakta:

1. Donji dio mokraénog sustava (cistitis) : infekcija mokraénog mjehura, koja uzrokuje

simptome poput disurije, povecane ucestalosti mokrenja i hitnosti.

2. Gornji dio mokraénog sustava (pijelonefritis) : Infekcija bubrega, koja moze
uzrokovati teZze simptome kao $to su vrucica, zimica, bol u bokovima 1

mucnina/povracanje.

Dijagnoza uroinfekcija obi¢no ukljucuje kombinaciju klinicke procjene, analize urina
(analiza uzorka urina) 1 urinokulture kako bi se identificirale specifi¢ne bakterije koje

uzrokuju infekciju 1 odredilo najprikladnije lije€enje antibioticima (29).

Lijecenje infekcija mokra¢nog sustava obicno ukljucuje antibiotike za uniStavanje
bakterija koje uzrokuju infekciju. Odabir antibiotika ovisi o ¢imbenicima kao Sto su vrsta

identificirane bakterije, ozbiljnost infekcije 1 sva pozadinska medicinska stanja. Osim
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antibiotika, pijenje puno tekucine i ucestalo mokrenje mogu pomoci pri ispiranju bakterija iz

urinarnog trakta (29).
Prevencija uroinfekcije ukljucuje nekoliko strategija, ukljucujudi:
Pijte puno vode kako biste ostali hidrirani i pospjesili uestalo mokrenje.

Mokrenje neposredno nakon spolnog odnosa kako bi se isprale sve bakterije koje su

mozda usle u mokraéni trakt.

Brisanje od naprijed prema natrag nakon koristenja toaleta kako bi se sprijecilo ulazak

bakterija u uretru.

Izbjegavanje iritirajucih proizvoda za zensku higijenu, poput tuseva i pudera, koji

mogu poremetiti prirodnu ravnotezu bakterija u genitalnom podrucju (29).

U nekim slu¢ajevima, posebno za osobe s ponavljaju¢im infekcijama mokracnog
sustava ili prate¢im zdravstvenim stanjima, mogu se propisati preventivni antibiotici. Brzo
postavljanje dijagnoze i lijecenje infekcija mokra¢nog sustava klju¢no je za sprjecavanje

komplikacija poput oStecenja bubrega ili ponovljenih infekcija (29).

1.5.4 Bakterijemija

Bakterijemija se odnosi na prisutnost bakterija u krvotoku. Iako je krvotok obic¢no
sterilno okruzenje, bakterije mogu u¢i u krvotok iz razli¢itih izvora, kao $to su infekcije u
drugim dijelovima tijela, invazivni medicinski postupci ili kroz pukotine na kozi ili sluznici.
Bakterijemija se moZe pojaviti prolazno bez uzroka simptoma ili moZze dovesti do ozbiljnih

sistemskih infekcija ako se bakterije razmnozavaju 1 Sire tijelom (29).

Simptomi bakterijemije mogu varirati ovisno o temeljnom uzroku i o tome je li se

infekcija prosirila na druge dijelove tijela.

Uobic¢ajeni simptomi bakterijemije mogu ukljucivati vruéicu i zimicu, ubrzan rad srca,
ubrzano disanje, nizak krvni tlak, malaksalost, umor, mu¢ninu, povracanje i promjenu

mentalnog stanja.
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Dijagnoza bakterijemije ¢esto ukljucuje hemokulture, gdje se uzorak krvi prikuplja i
testira kako bi se identificirale specifi¢ne bakterije koje uzrokuju infekciju. Mogu se provesti i

drugi dijagnosticki testovi kako bi se identificirao izvor infekcije i procijenile komplikacije.

Lijecenje bakterijemije obi¢no ukljucuje antibiotike kako bi se bakterije iskorijenile iz
krvotoka 1 sprijecilo Sirenje infekcije na druge organe. Izbor antibiotika ovisi o ¢imbenicima
kao Sto su vrsta identificirane bakterije, mjesto infekcije i cjelokupno zdravlje pacijenta. U
teskim sluc¢ajevima bakterijemije ili kada se pojave komplikacije poput sepse ili infektivnog

endokarditisa, moZze biti potrebna hospitalizacija i intravenska primjena antibiotika (29).

1.5.5 Dehiscijencija rane

Dehiscencija rane je potencijalno ozbiljna kirurSska komplikacija koju karakterizira
djelomicno ili potpuno odvajanje slojeva kirur§kog reza ili rane. Ovo odvajanje moze se
dogoditi ubrzo nakon operacije ili tijekom procesa zacjeljivanja, $to dovodi do izlaganja tkiva
1 organa ispod. Dehiscencija rane predstavlja znacajan rizik, ukljucujuéi infekciju, odgodeno

zacjeljivanje rane i potrebu za dodatnim kirur§kim intervencijama za sanaciju rane (29).
Nekoliko ¢imbenika moze pridonijeti dehiscenciji rane, ukljucujudi:

1. LoSe zacjeljivanje rana : Stanja koja oStecuju sposobnost tijela da zacijeli rane, poput
dijabetesa, vaskularne bolesti, pothranjenosti ili imunodeficijencije, mogu povecati rizik od

dehiscencije rane.

2. Pretjerana napetost : Kirurski rezovi koji su pod pretjeranom napetosti zbog faktora kao §to

su pretilost, ¢vrsti Savovi ili nepravilne tehnike zatvaranja rane skloniji su dehiscenciji.

3. Infekcija : Infekcija kirurSkog mjesta moZe oslabiti rubove rane 1 poremetiti zacjeljivanje,

povecavajuci rizik od dehiscencije.

4. Osnovno ostecenje tkiva : Ve¢ postojece oStecenje tkiva ili ugrozena vitalnost tkiva, kao u
slu¢ajevima terapije zracenjem ili prethodnih kirurskih intervencija, mogu oteZati zacjeljivanje
rana i povecati vjerojatnost dehiscencije.

5. Upotreba steroida : Dugotrajna uporaba kortikosteroida ili drugih lijekova koji inhibiraju
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zacjeljivanje rana moze povecati rizik od dehiscencije rane.

Klinicka slika dehiscencije rane moZze varirati ovisno o tezini 1 mjestu rane. Uobicajeni
znakovi i simptomi mogu ukljucivati odvajanje rubova rane, izloZzena donja tkiva, drenaza ili

iscjedak iz rane, bol ili nelagoda na mjestu rane, crvenilo, oteklina ili upala oko rane (29).

Dijagnoza dehiscencije rane obi¢no se temelji na klinickom pregledu rane 1 moze se
potvrditi slikovnim studijama kao S§to su ultrazvuk ili skeniranje kompjutoriziranom
tomografijom (CT) kako bi se procijenio opseg zahvacenosti tkiva i identificirale sve

pozadinske komplikacije poput stvaranja apscesa ili hernije organa (29).
Lijecenje dehiscencije rane ovisi o tezini stanja i moze ukljucivati:
1. Njegarane : Ci$¢enje i previjanje rane kako bi se pospjesilo zacjeljivanje i sprijecila infekcija.

2. Kirurski popravak : U slucajevima znacajne dehiscencije ili izloZenosti tkiva ili organa koji
se nalaze ispod, moze biti potrebna kirurSka intervencija za popravak rane, uklanjanje

nekroti¢nog tkiva i pravilno zatvaranje rane.

3. Antibiotici : Ako je infekcija prisutna ili se sumnja na nju, mogu se propisati antibiotici za
lijecenje infekcije 1 sprjecavanje daljnjih komplikacija.

4. Prehrambena podrska : Osiguravanje odgovarajuce prehrane, ukljucujuci proteine i vitamine,

kljuéno je za optimalno zacjeljivanje rana.

5. Preventivne mjere : Poduzimanje koraka za smanjenje rizika od dehiscencije rane kod
visokorizi¢nih pacijenata, kao S§to je optimizacija temeljnih zdravstvenih stanja, koriStenje

odgovarajucih kirurskih tehnika i smanjenje napetosti na rani tijekom zatvaranja.

Prevencija dehiscencije rane ukljucuje preciznu kirurSku tehniku, pravilnu njegu rane i
rjeSavanje temeljnih ¢imbenika rizika koji mogu ugroziti cijeljenje rane. Pomno pracenje
kirurskih rezova i brza intervencija u slu¢aju bilo kakvih znakova komplikacija rane klju¢ni su

za optimalne rezultate (29).

1.5.6 Dehiscijencija anastomoze

Dehiscencija anastomoze, koja se takoder naziva i popuStanje anastomoze, ozbiljna je
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komplikacija koja se moZze pojaviti nakon kirurSkih zahvata koji ukljucuju stvaranje
anastomoze. Anastomoza je kirurska veza izmedu dviju struktura, poput krvnih zila, crijeva ili
Supljih organa poput Zeluca ili debelog crijeva. Obi¢no se stvara za vracanje kontinuiteta ili

funkcije nakon kirurske resekcije ili ozljede (29).

Anastomozna dehiscencija ukljucuje djelomicno ili potpuno odvajanje povezanih tkiva
ili organa na mjestu anastomoze. Ovo odvajanje moze dovesti do istjecanja sadrzaja iz
zahvacenih struktura u okolna tkiva ili tjelesne Supljine, §to moze uzrokovati komplikacije

poput infekcije, upale, stvaranja apscesa, pa ¢ak i sistemske sepse (29).
Nekoliko ¢imbenika moze pridonijeti razvoju dehiscencije anastomoze:

1.Napetost i ishemija : Pretjerana napetost tkiva na mjestu anastomoze, ¢esto zbog neadekvatne
opskrbe krvlju ili nepravilne kirurSke tehnike, moze ugroziti cijeljenje 1 povecati rizik od
dehiscencije. Sli¢no tome, slab protok krvi u tkivima koja okruZuju anastomozu, poznat kao

ishemija, moze odgoditi cijeljenje i stvoriti predispoziciju za dehiscenciju.

2.Infekcija : Infekcija na mjestu anastomoze moZe ugroziti integritet tkiva i poremetiti
zacjeljivanje rane, povecavajuéi rizik od dehiscencije. Ovo je posebno vazno u postupcima koji

ukljucuju gastrointestinalni trakt, gdje je bakterijska kontaminacija problem.

3.0snovni zdravstveni uvjeti : Odredena medicinska stanja kao $to su dijabetes, pothranjenost,
pretilost 1 imunosupresija mogu ugroziti zacjeljivanje rana 1 povecati rizik od dehiscencije.
Pacijenti s ovim stanjima mogu zahtijevati posebno razmatranje i lijeCenje kako bi se smanjio

rizik od komplikacija.
4.Tehnicki ¢imbenici : KirurSka tehnika igra klju¢nu ulogu u cjelovitosti anastomoze.

Cimbenici kao Sto su neodgovarajuca tehnika Savova, neadekvatna apozicija tkiva i

pretjerana napetost tijekom zatvaranja mogu predisponirati dehiscenciju.

Dehiscencija anastomoze obi¢no se dijagnosticira na temelju klinickih znakova i
simptoma, kao Sto su vrucica, bol u trbuhu, distenzija i znakovi peritonitisa. Slikovne studije,
kao $to su CT skeniranja ili kontrastne studije, takoder se mogu koristiti za procjenu integriteta

anastomoze 1 identificiranje bilo kakvih komplikacija (29).

Lijecenje dehiscencije anastomoze Cesto uklju¢uje multidisciplinarni pristup,
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ukljucujuéi kirursku intervenciju, antibiotsku terapiju, suportivnu njegu i nutritivnu podrsku.
Poseban pristup lijeCenju ovisi o tezini dehiscencije, temeljnom uzroku 1 prisutnosti
komplikacija. U nekim slucajevima moze biti potrebna ponovna operacija kako bi se popravila

dehiscencija i rijesile sve povezane komplikacije (29).

1.5.7 Pleuralni izljev

Pleuralni izljev je nakupljanje tekucine u pleuralnom prostoru, koji je prostor izmedu
pluca i prsnog kosa. Ovaj poremecaj moze biti posljedica razli¢itih uzroka, ukljucujuéi infek-

cije, upalne bolesti, zloCudne tumore, sréane probleme i druge medicinske stanja (30).
Postoji nekoliko vrsta pleuralnog izljeva, ovisno o sastavu tekucine:

1. Transudativni izljev: Ovaj tip je obi¢no rezultat sistemskih stanja kao $to su kongesti-
vno zatajenje srca ili ciroza jetre, gdje dolazi do niskog sadrzaja proteina u tekuéini.
2. Eksudativni izljev: Obi¢no je povezan s upalnim procesima ili infekcijama, kao $to su

upala pluc¢a, maligniteti ili tuberkuloza, gdje tekuc¢ina sadrzi visoki sadrzaj proteina.
Simptomi pleuralnog izljeva mogu ukljucivati:

o Dispneju (oteZzano disanje)
e Bol u prsima koja se moze pogorsavati pri disanju ili kasljanju
e Suhi kasalj

e Zimicu i znojenje (u slucajevima infekcije)
Dijagnoza pleuralnog izljeva moze ukljucivati:

o Fizi¢ki pregled: Slusanje pluca stetoskopom, perkusija prsnog kosa.
o RadioloSke metode: Rentgenska snimka pluca, ultrazvuk prsnog kosa, CT skeniranje.
o Torakocenteza: Postupak kojim se iglom aspirira tekucina iz pleuralnog prostora za

laboratorijsku analizu.

Lijecenje ovisi o uzroku i tezini pleuralnog izljeva:
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o Terapija osnovne bolesti: Lijecenje sr€ane insuficijencije, infekcije, maligniteta ili dru-
gih uzroka.

o Drenaza tekucine: Torakocenteza ili postavljanje pleuralnog drena kako bi se uklonila
nakupljena tekucina.

e Medicinsko lijecenje: Antibiotici, diuretici, kemoterapija ili terapija zracenjem, ovisno
0 uzroku (30).

1.5.8 Krvarenje

Krvarenje nakon operacijskog zahvata moze biti ozbiljna komplikacija i zahtijeva brzu
i u¢inkovitu medicinsku intervenciju. Postoperativno krvarenje moze se pojaviti iz razli¢itih

razloga i moze varirati od blagog do teskog, Zivotno ugrozavajuceg stanja (30).
Uzroci krvarenja nakon operacijskog zahvata

1. Kirurski uzrok: Nemoguénost zaustavljanja krvarenja tijekom operacije.

2. Poremecaji koagulacije: Poremecaji zgrusavanja krvi, koji mogu biti nasljedni ili pota-
knuti lijekovima kao $to su antikoagulansi.

3. Infekcije: Infekcije mogu ostetiti krvne Zile i izazvati krvarenje.

4. Visoki krvni tlak: Povecani tlak moze uzrokovati pucanje krhkih krvnih Zila.

5. Trauma: OStecenje tkiva tijekom ili nakon operacije.
Simptomi postoperativnog krvarenja

o Povecana drenaza krvi iz kirurSkog reza ili drenaznih cijevi.
« Smanjen krvni tlak (hipotenzija).
e Ubrzan puls (tahikardija).

o Bljedilo, slabost, vrtoglavica.
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e Bol u podru¢ju kirurskog reza.

e Oteklina ili hematom u podrucju operacije.
Dijagnostika

o Fizicki pregled: Inspekcija kirurSkog reza 1 evaluacija vitalnih znakova.
o Laboratorijski testovi: Kompletna krvna slika (KKS), koagulacijski testovi.

e Radioloske metode: Ultrazvuk, CT skeniranje za identifikaciju unutarnjeg krvarenja.
Lijecenje

1. Konzervativne mjere: Pritisak na podrucje krvarenja, zamjena tekuéine i krvnih pripra-
vaka.

2. Reoperacija: Ako konzervativne mjere ne uspiju, mozda Ce biti potrebna reoperacija
kako bi se identificirao i zaustavio izvor krvarenja.

3. Korekcija poremecaja koagulacije: Primjena faktora zgrusavanja, svjeze smrznute pla-
zme, trombocita ili specifi¢nih lijekova.

4. Kontrola krvnog tlaka: Lijekovi za snizavanje krvnog tlaka ako je hipertenzija uzrok

krvarenja (30).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj 1: Utvrditi ucestalost pojave postoperativnih komplikacija kod pacijenata u jedinici
intenzivne njege Zavoda za digestivnu kirurgiju

Cilj 2: Utvrditi najucestaliju komplikaciju kod pacijenata u jedinici intenzivne njege Zavoda za
digestivnu kirurgiju

Cilj 3: Utvrditi povezanost komplikacija kod pacijenata u jedinici intenzivne njege Zavoda za

digestivnu kirurgiju kod dobi pacijenta

Hipoteza 1: Postoperativne komplikacije pacijenata u jedinici intenzivne njege Zavoda za
digestivnu kirurgiju pojavljuju se u ucestalosti ve¢oj od 50%

Hipoteza 2: Najucestalija komplikacija kod pacijenata u jedinici intenzivne njege Zavoda za
digestivnu kirurgiju je pneumonija

Hipoteza 3: Postoji pozitivna povezanost komplikacija i dobi pacijenata u jedinici intenzivne

njege Zavoda za digestivnu kirurgiju
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) Il METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Istrazivanje je provedeno u Klinickom bolnickom centru Rijeka na Zavodu za
digestivnu kirurgiju u Jedinici intenzivne njege nakon odobrenja nacrta zavrsSnog rada od strane
Povjerenstva za zavr$ne i diplomske radove. Broj ispitanika je 200. Sudionici u istrazivanju bili
su pacijenti hospitalizirani u Jedinici intenzivne njege Zavoda za digestivnu kirurgiju, KBC
Rijeka od prosinca 2023. do svibnja 2024. godine. Ispitanici su razvrstani prema spolu, dobi,
danima hospitalizacije, komorbiditetu , vrsti operacije te prema komplikacijama kako bi se
utvrdila koja je najucestalija. Mjesec prikupljanja podataka za istrazivanje bio je lipanj 2024.

godine. Metoda uzorkovanja je prigodni uzorak.

3.2. Postupak i instrumentarij

Podaci u ovom istrazivanju prikupljeni su anonimno iz baze podataka Klinickog
bolnic¢kog centra Rijeka gdje se i provelo cjelokupno istrazivanje sustavom koji se naziva IBIS.
Iz njega su prikupljeni sociodemografski podaci. Ovaj program sadrZi obrasce u kojima se
provodi svakodnevna procjena bolesnika iz lije¢nicke 1 sestrinske domene te se navode sve
promjene kod pacijenata kao 1 komplikacije ukoliko se razviju. IstraZivanje je zapoceto
prikupljanjem podataka nakon odobrenja nacrta zavrSnog rada od strane Povjerenstva za
zavrSne 1 diplomske radove te nakon odobrenja od strane Eti¢kog povjerenstva Klinickog

bolnickog centra Rijeka.

3.3. Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada dobivenih podataka provela se u programu Statistica 14.0.0.15
(TIBCO Software Inc.) pomocu programa Microsoft Office Excel ili ruénim raunanjem
pomocu deskriptivne statistike 1 analiticke statisti¢ke obrade, ovisno o vrsti dobivenih podataka.
Podaci o sociodemografskim pitanjima prikazani su deskriptivno u tablici. Varijabla

komplikacija je zavisna varijabla prikazana je nominalnom ljestvicom, a varijabla dob je
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nezavisna varijabla prikazana je omjernom ljestvicom. Za omjerne varijable koriStena je
aritmetiCka sredina i standardna devijacija, a za nominalnu ljestvicu postotak. Hipoteza 1 i
hipoteza 2 prikazane su deskriptivnom statistikom- prikazom frekvencija i postotaka. Za
hipotezu 3 koristen je koeficijent korelacije, ali prije odredivanja statisti¢kog testa proveden je
Kolmogorov — Smirnov test kako bi se utvrdila normalnost podataka, ali on nije pokazao
normalnost razdiobe podataka, pa je koriSten neparametrijski Mann-Whitney U test. Rezultati
istrazivanja 1 statistiCki dio obrade podataka prikazan je grafovima 1 tablicama. Razina
statisticke znacajnosti za sve statisticke testove kojima se provode usporedivanja u ovom
istrazivanju iznositi ¢e p < 0,05. Ovisno o dobivenim rezultatima hipoteze su potvrdene ili

opovrgnute.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

U zavr$nom radu nisu prikazani osobni podaci hospitaliziranih pacijenata ve¢ se vode
pod rednim brojevima. Istrazivanje je srednjeg rizika te je potrebna dozvola Etickog
povjerenstva Klinickog bolnickog centra Rijeka koja je dobivena nakon odobrenja nacrta
zavrSnog rada od Povjerenstva za izradu zavrSnih i diplomskih radova na Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci. Rezultati dobiveni istrazivanjem koriSteni su u svrhu izrade

zavrSnog rada studentice sestrinstva Lorene Krakic¢ te ¢e biti prikazani na obrani zavrSnog rada.
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4. REZULTATI

Uzorak se sastoji od 200 pacijenata hospitaliziranih u jedinici intenzivne njege Zavoda za
digestivnu kirurgiju, KBC Rijeka od prosinca 2023. do lipnja 2024. godine., od ¢ega je 56,0%
muskaraca i 44,0% Zena (slika 1).

Prosjecna starost pacijenta bila je 67.22 godine uz standardnu devijaciju od 15.186 godina.

Pacijenti su u prosjeku bili hospitalizirani 6.49 dana uz prosjecno odstupanje od 5.568 dana.

44,0%
56,0%

muski w Zenski

Slika 1 ispitanici prema spolu

Najcesce su se razvile komplikacije kod pacijenata koje su imale arterijsku hipertenziju
1 dijabetes tipa 2. Naime, gotovo Cetvrtina svih pacijenata sa komplikacijama (24.4%) imala je
kao pridruzeni komorbiditet arterijsku hipertenziju, a 14.0% ispitanika dijabetes tipa II. Spol
nije imao statisticku znac¢ajniju ulogu kod pojave komplikacija (%*(1)=1,939, p=0,164), iako je
komplikacije imalo 61.6% muskaraca i 38.4% Zena.

Pacijenti koji su imali komplikacije proveli su statisticki viSe dana u bolnici (W=3441.5,
p<0.001. Kolmogorv Smirnov test nije pokazao normalnost razdiobe podataka, pa je napravljen

neparametrijski Mann-Whitney U test koji je pokazao da je polovica pacijenata koja nije imala
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komplikacije provela u bolnici do 5 dana (IQR=4 dana), a polovica pacijenata sa

komplikacijama do 7 dana (IQR=6 dana)

34



Hipoteza 1: Postoperativne komplikacije pacijenata u Jedinici intenzivne njege Zavoda

za digestivnu Kirurgiju pojavljuju se u ucestalosti vecoj od 50%.

UCESTALOST POJAVE POSTOPERATIVNIH
KOMPLIKACUA

Da; 86; 43,0%

|

Ne; 114; 57,0%

Slika 2 Ucestalost pojave postoperativnih komplikacija pacijenata u Jedinici intenzivne njege
Zavoda za digestivnu kirurgiju

Komplikacije je imalo 43,0% ispitanika, Sto predstavlja ucestalost manju od 50%. Statisticki je

znacajno manje komplikacija od 50%, pa se hipoteza H1 ne prihvaca. (¥*(1)=3.920, p=0,048).

Hipoteza 2: Najucestalija komplikacija kod pacijenata u Jedinici intenzivne njege Zavoda

za digestivnu Kirurgiju je pneumonija.
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Slika 3 Vrste komplikacija po ucestalosti

Dvije tre¢ine pacijenata (68,6%) imalo je samo jednu postoperativnu komplikaciju, dok
ih je 22.1% imalo dvije komplikacije Svaki deseti pacijent (9.3%) imao je po 3 postoperativne
komplikacije (slika 4). Pleuaralni izljev se javlja kao najceS¢a komplikacija kod 22.1%
pacijenata. NeSto manji broj pacijenata , 19.8% njih imalo je krvarenje nakon operacije, 16.3%
sepsu, a pneumoniju je imalo 14.0% pacijenata. Tek jedan pacijent manje (12.8%) patio je od
urinoinfekcije. Manje od 10% pacijenata imalo je bakterijemiju, dekompenzaciju, dekubitus,

dehiscijenciju trbusne stijenke, dehiscijenciju anastomoze, sekundarno cijeljenje rane (slika 3).
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Broj pacijenata s jednom, dvije ili viSe komplikacija
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Slika 4 Broj pacijenata s jednom, dvije ili viSe komplikacija

lako je pneumoniju imao veci broj pacijenata, ona je tek Cetvrta komplikacija po
ucestalosti. Stoga se hipoteza H2 da je najucestalija komplikacija kod pacijenata u Jedinici

intenzivne njege Zavoda za digestivnu kirurgiju pneumonija odbacuje.

Hipoteza 3: Postoji pozitivna povezanost komplikacija i dobi pacijenata u jedinici

intenzivne njege Zavoda za digestivnu Kirurgiju.

Povezanost komplikacija sa staroS¢u pacijenta ispitana je point-biserijalnim
koeficijentom korelacije (rpp = 0,195, n = 200, p = .006). Postoji statisticki znaajno umjerena
pozitivna povezanost izmedu dobi i komplikacija. Pacijenti koji su imali komplikacije stariji
su u odnosu na one koji nisu imali komplikacije prosje¢no za 6.518 godina. Ti pacijenti duze
ostaju u bolnici . U prosjeku pacijent star 70.93+ 12.789 godine ¢e ostati u bolnici 8.384+7.358
dana, za razliku od pacijenta koji nema komplikacije a koji je u prosjeku star 64.412+16.269

godina 1 koji ¢e u bolnici boraviti 5.061+3.014 dana (tablica 1.)
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Tablica 1 Deskriptivna statistika dana hospitalizacije 1 dobi pacijenta s obzirom na
postoperativne komplikacije

DANI HOSPITALIZACIJE DOB
Nema Ima Nema Ima

komplikacija komplikacija | komplikacija komplikacija
Median 5.000 7.000 67.500 72.000
Mean 5.061 8.384 64.412 70.930
Std.
Deviation 3.014 7.358 16.269 12.789
IQR 4.000 6.000 18.000 13.000

Kako se komplikacije ceS¢e javljaju kod starijih osoba, hipoteza H3 o pozitivnoj
povezanosti komplikacija i dobi pacijenata u jedinici intenzivne njege Zavoda za digestivnu

kirurgiju se prihvaca.
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5. RASPRAVA

Istrazivanje o pojavnosti postoperativnih komplikacija u Jedinici intenzivne njege na
Zavodu za digestivnu kirurgiju provedeno je na ukupno 200 bolesnika. U istrazivanju su
sudjelovali svi bolesnici koji su u razdoblju od 1. prosinca 2023. godine do 31. svibnja 2024.
godine bili hospitalizirani u Jedinici intenzivne njege Zavoda za digestivnu kirurgiju Klinickog
bolnickog centra Rijeka. Cilj istrazivanja bio je istraZiti pojavnost postoperativnih komplikacija

u JINJ-u na Zavodu za digestivnu kirurgiju.

Dobiveni rezultati istrazivanja su pokazali da je 43% pacijenata u promatranom
razdoblju imalo postoperativne komplikacije, §to je u konac¢nici manje od 50% i samim time
Hipoteza 1 je opovrgnuta. Usporedimo li ovo istrazivanje s istrazivanjem McPhersona i
Stephensa koji su zabiljezili pojavu komplikacija ¢ak ve¢u od 55% u jedinicama intenzivne
njege, vidljivo je da je ucestalost pojave komplikacija u Jedinici intenzivne njege Zavoda za
digestivnu kirurgiju Klinickog bolni¢kog centra Rijeka niza (31). Takoder i istrazivanje Araujo
Martins-Romea i Rivera Domingueza potvrduje da se u jedinicama intenzivne njege biljezi veca
pojavnost postoperativnih komplikacija u gastrointestinalonoj kirurgiji (32). Iz navedene
usporedbe vidljiva je adekvatna skrb za pacijente hospitalizirane u nasoj ustanovi ¢ime smo u

rangu sa svjetskim standardima 1 zbrinjavanjem pacijenata u naSoj Jedinici intenzivne njege.

Ovo istrazivanje je pokazalo da je pleularni izljev najces¢a komplikacija kod 22,1 %
pacijenata, dok je pneumonija cetvrta po ucestalosti s 14%. Na temelju tih dobivenih rezultata
Hipoteza 2: Najucestalija komplikacija kod pacijenata u jedinici intenzivne njege Zavoda za
digestivnu kirurgiju je pneumonija se odbacuje. Ovi podaci su u suprotnosti sa sliénim
istrazivanjem koje je identificiralo pneumoniju kao najceséu komplikaciju u jedinicama
intenzivne skrbi s visokom pojavnosti od 30 % (33). Ostale komplikacije koje je istrazivanje
pokazalo su: krvarenje s udjelom 19,8%, zatim sepsa sa 16,3%, uroinfekcija je zastupljena u
postotku od 12,8%, a manje od 10% pacijenata je imalo bakterijemiju, dekompenzaciju,
dekubitus, dehiscijenciju trbusne stijenke, dehiscijenciju anastomoze i sekundarno cijeljenje
rane. ViSe od pola pacijenata 68,6% imalo je samo jednu postoperativnu komplikacija, dok ih
je 22,1% imalo dvije komplikacije, a 9,3% bolesnika imalo je po 3 postoperativne komplikacije.
Ovoliki broj postoperativnih komplikacija nije iznenadujuci s obzirom da postoje istrazivanja

koja potkrepljuju raznoliku ucestalost komplikacija ovisno o specificnostima jedinice
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intenzivne njege i protokolima lijecenja (34).

Plu¢na tromboembolija isto je jedna od postoperativnih komplikacija, ima veliku stopu
obolijevanja i smrtnosti. Medutim u ovom istrazivanju pokazalo se da je nijedan pacijent nije
imao $to mozemo prepisati pravodobnoj prevenciji stvaranja tromba u krvnim zilama ranom i

ucestalom mobilizacijom i koriStenjem antikoagulansa (heparin).

Za razliku od prve i druge hipoteze koje su odbacene, rezultati potvrduju da postoji
pozitivna povezanost izmedu dobi pacijenata i komplikacija pa je Hipoteza 3 prihvacena.
Istrazivanje je pokazalo da su pacijenti koji su imali komplikacije stariji u odnosu na one bez
komplikacija prosjecno za 6.518 godina. Starost ¢esto sa sobom dovodi do vece pojavnosti
komorbiditeta $to znaCajno povecava rizik od postoperativnih komplikacija (35). Stariji
pacijenti ¢esc¢e dobivaju komplikacije Sto produzuje trajanje hospitalizacije i povecava troskove
lijecenja (36). U naSem istrazivanju pacijenti s arterijskom hipertenzijom i dijabetesom tipa II

imali su znacajno vecu ucestalost komplikacija u usporedbi s pacijentima bez tih komorbiditeta.
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6. ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem o pojavnosti postoperativnih komplikacijama ustanovljeno je da su
prve dvije hipoteze odbacene a treca hipoteza prihvacena. Te se na temelju provedenog

istrazivanja mogu izvesti sljede¢i zakljucci:

1. Hipoteza 1: Postoperativne komplikacije pacijenata u jedinici intenzivne njege Zavoda
za digestivnu kirurgiju pojavljuju se u ucestalosti ve¢oj od 50%. Istrazivanjem se
potvrdilo da 43 % pacijenata ima postoperativne komplikacije. Hipoteza 1 da se
postoperativne komplikacije pojavljuju u ucestalosti ve¢oj od 50% je odbacena.

2. Hipoteza 2: Najucestalija komplikacija kod pacijenata u jedinici intenzivne njege
Zavoda za digestivnu kirurgiju je pneumonija intenzivne njege Zavoda za digestivnu
kirurgiju. Istrazivanjem se potvrdilo da je pleuralni izljev najceS¢a postoperativna
komplikacija zastupljena kod 22,1% pacijenata ¢ime se odbacuje Hipoteza 2 da je
pneumonija najucestalija komplikacija kod pacijenata u jedinici intenzivne njege
Zavoda za digestivnu kirurgiju je pneumonija.

3. Hipoteza 3: Postoji pozitivna povezanost komplikacija i dobi pacijenata u jedinici
intenzivne njege Zavoda za digestivnu kirurgiju. Istrazivanjem se potvrdilo da su stariji
pacijenti imali znacajno vecu ucestalost postoperativnih komplikacija te je Hipoteza 3
prihvacena ,,Postoji pozitivna povezanost komplikacija 1 dobi pacijenata u jedinici

intenzivne njege Zavoda za digestivnu kirurgiju®.

Jedinica intenzivne njege zahtijeva visok stupanj stru¢nosti i koordinacije medu
medicinskim osobljem kako bi se minimizirale komplikacije 1 poboljSali ishodi lijecenja za
kriticno bolesne pacijente. Ovo je istrazivanje ukazalo na Cestu pojavnost komplikacija te
vaznost prevencije i lijecenja starije Zivotne dobi. Medutim dobiveni rezultati nisu porazavajuci
jer u usporedbi sa drugim svjetskim istrazivanjima vidljivo je da dob i komorbiditeti znac¢ajno
utjecu na pojavnost komplikacija i oporavak pacijenata a iz naseg istrazivanja vidljivo je da su

nasu pacijenti starije dobi i sa brojnim komorbiditetima.
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