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1. UvOD

Karcinom ili rak prostate n&&a je maligna bolest i drugi uziek smrti musSkaraca u
razvijenim zemljama te predstavlja jedan od \illedravstvenih problema u muskaraca druge i
trece Zivotne dobi. U Hrvatskoj karcinom prostate jegirpo w@estalosti s 13% udjela i drugi
uzratnik smrtnosti muske populacije oboljele od malig@orRizik da se u muskarca razvije
karcinom prostate je 9%, a u Hrvatskoj od raka tatesgodiSnje umire oko 400 muskaraca. Od
presudne vaznosti za pravodobnu terapiju je rakiovanje karcinoma prostate. Svaki muskarac
poslije 45. godine morao bi jednom godiSnje pasjatbloga, to je najjednostavniji put za rano
otkrivanje raka prostate. UroloSki pregled s ciljgamog otkrivanja raka prostate ne spada u
grupu sistematskih pregleda,évg usko specijalizirani i ciljani pregled rérie grupe ljudi s
jasno planiranim cillem — rano otkrivanje &@wine bolesti. Pregled je vrlo jednostavan, a
ukljucuje obavezni pregled prstom kroz zavrsni dio dafpelgeva (tzv. digitorektalni pregled) i
odrefivanje razine PSA (prostata-speéifog antigena) u krvi, a ako je potrebno moze se
dopuniti s ultrazvénim pregledom prostate kroz debelo crijevo.cufljuée je da tako
jednostavni pregledi, minimalne neugode za bolesnoS uvijek nisu postali dio naSe osobne i
medicinske svakodnevnice. Korist koju ovi pregleédinose u skaju ranog otkrivanja raka
prostate je velika — jednostavno spaSava glavuakdilse ne smije smetnuti s utiajenica da je
rak prostate bolest od koje se umire.
lako postoji suvremena dijagnostika, i terapija@nija i raznovrsnija, uznapredovalu bolest je
tesko drzati pod kontrolom.

Muskarci s rakom prostate u qainoj fazi bolesti nemaju nikakve simptome bolgsti,se rak
prostate vrlatesto pojavljuje u rubnim dijelovima prostate lokatno i kasno p#inje pritiskati
mokranu cijev i otezavati mokrenje. Kad bolest napredopge&i simptomi bolesti su
nemoguénost mokrenja, oklijevanje kod mokrenjgesto mokrenje, osobito &w, slabiji mlaz
mokrenja, stalni osf@j nedovoljno ispraznjenog mjehura, bolno mokrenjecenje, krv u
mokradi i spermi, bolna ejakulacijagastali bolovi u donjem dijelu d& i kukovima.

Glavni alati u dijagnostici karcinoma prostate sgitdrektalni pregled (DRP), serumski prostata
specifcéni antigen (PSA), i biopsija prostate pod kontroltiansrektalnog ultrazvuka (TRUZ).
Lijecenje lokaliziranog karcinoma prostate ukljje tri metode radikalnu prostatektomiju (RP),
radioterapiju i aktivnho pkgenje. RP je kirurski oblik lijgenja kliniki lokaliziranog karcinoma

prostate za muskarce &akivanim zivotnim vijekom duzim od 10 godina.



Radioterapija je alternativa kirurskom &gnju lokaliziranog karcinoma prostate. Aktivno
praenje se prepotia bolesnicima u uznapredovaloj dobi, sa zivotno ozgvajuim
kormobiditetima ili @ekivanim trajanjem Zivota kéan od 10 godina.

U ovom raduce se prikazati uloga medicinske sestre u njezi dnika kod radikalne
prostatektomije, vaznost dobre psiholoSke tkeipripreme bolesnika za operativni zahvat.
Dokazano je da nakon dobre psiholoske pripremeshidéolje podnosi operacijski zahvat, brze
se oporavlja, treba manje analgetika i smanjuje bseavak u bolnici. Vrlo je vazna
prijeoperacijska priprema bolesnika, a isto takoaimperacijska i poslijeoperacijska zdravstvena
njega kako bi se sprij@ nastanak modih poslijeoperacijskin komplikacija. N&g&e
poslijeoperacijske komplikacije nakon RP su inkoeticija i impotencija. Medicinska sestra
osim u pripremi bolesnika za operativni zahvat sluj i u dijagnostici, edukaciji bolesnika i
obitelji, skrbi o rani, suzbijanju boli, postaviastrinske dijagnoze. Sestrinska dijagnoza je naziv
za probleme koje medicinska sestra samostalno pneps tretira i opisuje nastale zbog bolesti i
brojnih drugih¢imbenika, a proizlazi iz podataka o zdravstvenoanjst bolesnika te u planu
zdravstvene njege ukljuje ciljeve i zahtjeva sestrinske intervencije pi§le iz same sestrinske

dijagnoze.

~Jedinstvena je uloga medicinske sestre pomag@dpwu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju
onih aktivnosti koje pridonose zdravlju, ili opokay ili mirnoj smrti, a koje bi pojedinac
obavljao samostalno, kada bi imao potrebnu snagjju Wi znanje. To treb&initi tako da mu se

pomogne postati neovisnim Sto je prije mégt (Virginija Henderson,1966.)

1.1. Anatomija i fiziologija

Kestenj&a (prostata), neparan niigb-Zljezdani organ, jedna je od poénth Zlijezda muskog
spolnog sustava. Pimje se povéavati p@etkom puberteta i staje s rastom oko dvadesetengodi
da bi se n&e&e ponovo péela mijenjati s ptetkom petog desetlja. Normalna prostata je
prosj&ne duzine 3cm, Sirine 4cm i mase oko 20gr. KodijgtamuSkaraca masa i veéina
variraju. Smjestena je ispod mo&nag mjehura, duboko u maloj zdjelici, iza spojapareskinh
kostiju, a ispred zavrsnog dijela debelog crijeSaojim proksimalnim dijelom okruzuje vrat
mokratnog mjehura, a distalnim dijelom prostati uretru, smjeStena je ekstraperitonealno kao

Sto je prikazano na Slici 1.1.
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Slika 1.1. Anatomski poloZaj prostate
(Izvor: Golubi¢ ZA, Kulis T, Kuve#ié H, Librenjak D, Omeen T, Reli¢ A, Spanjol J, Zahirovi
D. Rak Prostate: Prirtinik za bolesnike [pdf]. Zagreb: Astellas d.0.0.18D

Oblik joj je obrnutoga stoSca pa na njoj razlikugebrazu, vrh getiri strane - prednju, straznju i
dvije lateralne. Baza prostate nalazi se ispod asakig mjehura i okrenuta je prema gore, a vrh
koji se nalazi na suprotnom kraju lezi na urogéndgdijafragmi. Sastoji se od dva reznja, lobus
prostatae dexter et sinister koje u medijalnojjilina straznjoj strani razdvaja okomita, plitka
brazda. Srednji prostétii rezanj nalazi se na mjestu gdje ulaze ejakulatardovi na gornjem
dijelu straznje strane prostate. lzvana je obasijgankom ¢vrstom ovojnicom, capsula
prostatica, oko koje je rahlo vezivno tkivo kojépada zdjeknoj fasciji (1).

Krvne Zile i Zivci prostate smjeSteni su izioelateralne fascije i prostate. Arterijsku opskrbu
prostatecine rektalne arterije, koje su ogranci donje velakue arterije i medijalne rektalne
arterije. Parni prostatni pleksusi omogéavaju vanjsku drenazu i zatim se slijevaju u umjear
ilijakalne vene. Unutarnje ilijakalne vene komuragu s vezikalnim i pudendalnim pleksusom, a
limfa prostate ide u unutarnje iljae i sakralne limfnévorove (2).

Prostata se dijeli néetiri zone: prednju fiboromuskularnu stromu, prigia zonu, centralnu zonu
I perifernu zonu (Slika 1.2). U perifernoj zonijs&lja najvei broj karcinoma prostate, a nfni

70% zljezdanog tkiva prostate.



mokradni mjehur

sredinji
dio prednji
vezivno-misicni dio

prijelazni
dio

prostata periferni
dio

Slika 1.2. Zonalna podjela prostate
(Izvor: Golubi ZA, Kuli§ T, Kuvelié¢ H, Librenjak D, Omden T, Relif A, Spanjol J, Zahirovi
D. Rak Prostate: Prirtinik za bolesnike [pdf]. Zagreb: Astellas d.0.0.18D

Prostata je egzokrina spolna Zlijezda. Osnovna dijmkprostate je stvaranje i izlwanje
sjemene tektine (1). Tekdina prostate je mligo bijele boje bogata cinkom, citratima,
proteinima i hormonima ¢ini 30% volumena seminalne tekne. Blago je alkalna Sto je vazno
za uspjesSnu oplodnju jajne stanice jer je vaginalekrecija kisela jer prostatia tekudina
povisuje Ph (lat. potentia hydrogenii — mjera lkisél) tako da spermiji postanu pokretljivi.
Prostaténa tekuéina sadrzi vrlo visoke razine citrata. To je jetvema funkcija prostate i ne
postoji u drugim tkivima. Epitelne stanice sekratbrzlijezda su odgovorne za tu jedinstvenu
sposobnost, a ista je regulirana testosteronommilkacija i sekrecija citrata zahtjeva postojanje

posebnih metabalkih odnosa povezanih s metabolizmom citrata (3).

Benigna hiperplazija prostate je poput normalnestate karakterizirana s ekstremno visokom
razinom citrata. Nasuprot normalnoj prostati i lggiij hiperplaziji prostate, karcinom prostate je
karakteriziran s niskom razinom citrata,ésb kao i meka tkiva. Za razliku od normalnih
epitelnih zljezdanih stanica prostate koje proizvautrat, maligne stanice prostate oksidiraju
citrate. Upravo ta karakteristika malignih stanicea za posljedicu veliku promjenu u

metabolizmu (energije) (4).



Zajedno s citratima, prostata ima i najviSu raztmka od svih tkiva u tijelu. Tekina (sekret)
prostate i sjemenih mjehia Stite i prehranjuju spermije na njihovom putu@ae stanice zene
u maternici. Temeljna funkcija prostate je vezanglodnost, a ne spolnu dkmuskarca.
Prostata specifni antigen (PSA) je glikoprotein kojeg stvarajurste prostate te iztwju u krv

I sjemenu tekéinu. NajviSa razina PSA nalazi se u sjemenoj ¢ekugdje ispunjava svoju
bioloSku ulogu odrzavanja spermija pokretnima iesmmima za oplodnju u periodu izthe
ejakulacije i kontakta s jajnom stanicom (5).

PSA se koristi kao tumorski marker za otkrivanpeacenje rezultata lijgenja raka prostate.
PSA ne proizvode samo stanice karcinoma prostatazimo ga u povisenim koncentracijama i
kod benignih oboljenja prostate. PoviSene vrijednBSA ne zn& da bolesnik ima karcinom
prostate. Za postavljanje dijagnoze raka prostatespno je diniti biopsiju prostate te uzorke

prostate poslati na PHD (patohistolosSku dijagn@nalizu i na taj nan potvrditi dijagnozu (5).

1.2. Preventivni program

Nema posebne mjere za koju se zna da moze pouzpmijei razvoj raka prostate. Ranim
dijagnosticiranjem modie je otkriti rak prostate, sprijgi njegovo Sirenje izvan prostate i zatim
pokusSati izlijeiti bolest. Rana dijagnoza moze se pogirobirom ljudi koji su visokorizini za
rak prostate i to mjerenjem vrijednosti PSA u sarurdigitorektalnim pregledom. Svrha probira
ili ,, screeninga je otkriti rano, maleni, ilicak mikroskopski vidljivi rak koji je ograten na
prostatu. Rano liggenje ove maligne bolesti moze zaustaviti rast,j&fitii Sirenje, a mozda i
izlijeciti u potpunosti (6).

Odreiene prehrambene mjere mogu sgiijenapredovanje raka prostate. Na primjer, prearan
niskim udjelom masni@, posebno izbjegavanje crvenog mesa, mogla biritispast raka
prostate. Sojini proizvodi, koji djeluju po princigmanjenja kotine testosterona u krvi, taéer
mogu sprijéiti rast raka prostate. Pojedine studije pokaziguptbizvodi od rajica (likopeni),
mineral selen i vitamin E mogu usporiti rast rakaspate (3).

Rano otkrivanje raka prostate potrebno je provosiitstavno kod osoba paamoga rizika:
musSkarci u dobi iznad 40 godina u kojih postoji ifena obiteljska anamneza za rak prostate,
muskarci u dobi iznad 50 godina sa simptomima ptzsha te onih u toj dobi bez simptoma
koji zatraze pregled za rano otkrivanje raka prtes{4).

Promotivnim aktivnostima i zdravstvenim odgojem mdeyje smanijiti prevalenciju poznatih

rizicnih ¢imbenika u stanovniStvu (kontrolom puSenja, prain prehranom, tjelesnom
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aktivnoZu i izbjegavanjem prekomjerne tjelesne tezine, vemgom konzumacijom alkohola,
smanjenjem izlozenosti karcinogenima na radu i i8kolimunizacijom protiv hepatitisa B,
izbjegavanjem izloZenosti suncu te zdravstvenimoglg u odnosu na spolne i reproduktivne
¢imbenike povezane s rakom (1).

Neki lijekovi (finasterid [propecia] i dutasteridavodart]) smanjenju Sanse za dobivanje raka
prostate kada se uzimaju duze vrijeme. Ovi lijeke@itrenutno koriste za smanjenje &iak
prostate i olakSavanje simptoma povezanih s bemigmoveanjem prostate. U budoosti bi
mogli imati ulogu za smanjivanje Sanse za razv@prprostate kod muskaraca koji su pod

visokim rizikom za tu bolest. (6)

1.3. Dijagnostika

Dijagnoza bolesti potduje se na temelju provedenih dijagndsti postupaka, a oni ukiuju:
anamnezu, kligki pregled, digitorektalni pregled, prostati speciféni antigen, transrektalni

ultrazvuk i biopsiju prostate (3).

1.3.1 Anamneza

Ve¢ u prvom kontaktu s bolesnikom potrebno je anani@sanalizirati postojée smetnje
mokrenja. Za njihov nastanak moZze biti odgovorbernigno uvéanje prostate. Simptomi poput
hematurije, bola, febriliteta i otekline tak&r nisu specifini za rani rak prostate. Hematurija je

nage&e simptom karcinoma mjehura, a bol mogu izazvatastatske promjene na kostima.

Smatra se da je rak prostate uzrokovan utjecajembenika okoline i genetskom sklooS
pojedinca (3). Nekéimbenici su promjenjivi, kao npr. pusenje, a nekngpromjenjivi kao npr.
pojava raka prostate u vigéanova obitelji. Zbog toga je vazna obiteljska anama koja je
nezaobilazan dio u procjeni rizika za rak prostdi@an uzrok raka prostate nije poznat, ali
poznato je nekoliko riznih ¢imbenika kao Sto su:

» Dob -u pravilu nema raka prostate prije 40. godine Ayatuéestalost bolesti znatno

raste nakon 50. godine.
» Rasa- pripadnici crne rase imaju &erizik za rak prostate nego bijelci, dok azijati

imaju najmaniji rizik.



» Zemljopisni polozaj - ¢egi u Sjevernoj Americi, Europi i Australiji nego rtugim
kontinentima.

» Obiteljska pojavnost raka prostate- ukazuje na oddeni genski uzrok.

» Prehranabogata crvenim mesom i ml§ei proizvodi s visokim udjelom masti

» Debljina - dovodi do povéanog rizika za nastanak dre i agresivnih tipova raka
prostate.

» Upale prostate i spolno prenosive boles(B)

Anamneza nam je vrlo bitha kad bolesnika d&ypemo na PSA analizu. Potrebno je saznati da li
je npr. bolesnik zadnjih mjesec dana imao urinanfekciju kako bi izbjegli lazno pozitivhe

nalaze i invazivne pretrage kao $to je biopsijsiate (1).
1.3.2Kilini ¢ki pregled

Nakon anamneze slijedi klitki pregled koji podrazumijeva digitorektalni predleuvid u nalaz
PSA. Klini¢ki pregled obuhw&a i neuroloski status kojim se ufvje tonus analnog sfinktera i
motorna funkcija donjih ekstremiteta. Gleda se dgel dosSlo do opstrukcije mokia i

makrohematurije uslijed napredovanja bolesti (7).

1.3.3Digitorektalni pregled

Prostata je dostupna izravnoj palpaciji prstom krazrSno debelo crijevo (rektum).
Ovim pregledom ocjenjuje se:

» velicina prostate

» konzistencija prostate
> bolnost prostate
>

prisutnost i vellina eventualnih tumorskih otvrdéa (8).

Digitorektalni pregled (DRP) prostate je osnovniemeljni urolosSki pregled. Zbog svoje
jednostavnosti i mogunosti Siroke primjene, DRP je prva pretraga u di@siici i procjeni
lokalne proSirenosti karcinoma prostate (Slika )1.8va pretraga lignickom timu daje

informacije zné&ajne u odluci o opravdanosti biopsije prostateiamu lijeienja (8).



debelo
crijevo

mokracni
mjehur

Slika 1.3. Digitorektalni pregled
(Izvor: Golubi ZA, Kuli§ T, Kuvelié¢ H, Librenjak D, Omden T, Relif A, Spanjol J, Zahirovi
D. Rak Prostate: Prirtinik za bolesnike [pdf]. Zagreb: Astellas d.0.0.18D

1.3.4Prostata speciféni antigen (PSA)

PSA je protein kojega be zlijezde prostate. On je normalno prisutan uldgk u jako visokoj
koncentraciji jer je bitan za funkcioniranje spganiPrimjenjuje se kao tumorski biljeg u
dijagnostici raka prostate, a oduge se koncentracija PSA u krvi. Koncentracija P&SArvi
zdravog musSkarca je niska. Stanja koja autjena zdravlje prostate, kao Sto su rak, upala,
mehanéka manipulacija (voznja bicikla, digitorektalni pgted) i spolni odnos, mogu dovesti do
poremeéaja strukture zlijezda u prostati i porasta kon@aije PSA u krvi (8).
PSA ne predstavlja izravni dokaz postojanja rakaptavilno koristenje i procjenu vrijednosti
PSA mogu se posii dobri rezultati u dijagnostici raka i smanjitidprnegativnih rezultata.
PoviSenim vrijednostima smatra se PSA viSi od 4mhg/a kod tumé&enja PSA i odluke o
daljnjem postupaniju lifmik ¢e uzeti u obzir:

» dob bolesnika

» veli¢inu prostate



ranije vrijednosti PSA

brzinu porasta vrijednosti PSA u odnosu na vrijeme
udio pojedinih sastavnica PSA

rezultate ranijih eventualnih biopsija prostate
lijekove koje bolesnik uzima

aktivnosti neposredno prije #anja krvi za PSA

moguwnost postojanja upale prostate

V V.V V V V VYV V

digitorektalni pregled (7)

PSA je vrlo vazan u dijagnostici, prognozi, égmju i pr&enju bolesnika oboljelih od raka

prostate (8).
1.3.5Transrektalni ultrazvuk (TRUZ)

TRUZ je metoda koja se primjenjuje za slikovni pak prostate. Metodom TRUZ-a se
vizualizira samo 60% histoloSki dokazanih karcinompeostate, a 70% dijagnosticiranih

\

karcinoma su hipoehogene lezije (Slika 1.4.).

Slika 1.4. Transrektalni ultrazvuk
(Izvor: Golubi ZA, Kulid T, Kuvedi¢ H, Librenjak D, Omé¢en T, ReljF A, Spanjol J, Zahirovi
D. Rak Prostate: Prirtinik za bolesnike [pdf]. Zagreb: Astellas d.0.0.18D



Hipoehogena lezija moZe se¢hakod drugih patoloskih stanja u Zlijezdi kao St krvarenje ili
infarkt prostate (3). TRUZ ne spada u prvu linifjagnostike raka prostate, a njegovo nagre

znaenje je u vdenju i odrgivanju mjesta uzimanja uzoraka kod biopsije pres(8j.

1.3.6Biopsija prostate

Urolog ¢e temeljem vrijednosti PSA (>4ng/mL), anamneze iPE&R postaviti indikaciju za
biopsiju prostate. Prije dogovora za biopsijucliji ¢e objasniti razloge za biopsiju, dia

izvodenja, dati upute za pripremu biopsije i objasnitigite komplikacije.

Biopsija prostate se izvodi na dvacma kroz debelo crijevo ili kroz perineum (dieu). U

standardnoj praksi biopsija se u pravilu radi kilebelo crijevo, a samo u iznimnim &jevima

(npr. bolesnik viSe nema zavrsni dio debelog ca)enadi se kroz micu. Biopsija se radi pod
kontrolom ultrazvuka u lokalnoj anesteziji (Slika5). Uzima se obno 10 -12 uzoraka u

perifernom dijelu prostate, a zatim se uzorci Safjpatohistolosku analizu (9).

prostata

mokracni
mjehur

ultrazvucna
sonda

Slika 1.5. Biopsija prostate
(Izvor: Golubi ZA, Kulid T, Kuvedi¢ H, Librenjak D, Omé¢en T, ReljF A, Spanjol J, Zahirovi
D. Rak Prostate: Prirtinik za bolesnike [pdf]. Zagreb: Astellas d.0.0.18D
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Bolesnik mora slijediti dobivene upute od #ijgka (dobiva usmene i pismene upute o pripremi) i
dogovoriti se oko primjene lijekova koji ufje na zgruSavanje krvi ukoliko ih uzima (Andol,
Aspirin, Marivarin, Cardiopirin itd). Dan prije bisije bolesnik ¢e uzeti antibiotik
Ciprofloksacin 2x500 mg (Ciprinol, Citeral, Ciprodje sukladno preporuci lijmika kao
profilaksu na temelju smjernica i protokola (10)akén zahvata bolesnik moze imati tragove
krvi u stolici, urinu i ejakulatu Sto moze potrajdb nekoliko tjedana. S cillem da se smanji

moguenost infekcije lij&nik ¢e bolesnika savjetovati da uzima antibiotik jo&aBaliza biopsije.

1.4. Radikalna prostatektomija

Radikalna prostatektomija (RP) je kirurSka metoggénja lokaliziranog karcinoma prostate uz
pretpostavku ¢&ekivanog zivotnog vijeka duzeg od 10 godina. RFPzlatni standard" u lijgenju
lokaliziranog karcinoma prostate (11). Postupakraoamijeva odstranjenje prostate u cijelosti
zajedno sa sjemenim mjehtima. Slika 2.1 prikazuje stanje zdrave prostate 8tika 2.2.

prikazuje prostatu zah¥anu karcinom i stanje nakon RP.

Normalna prostata

Mokracni
mjehur

] Urin " D¢
Mokracna “w
cijev

Slika 2.1. Normalna prostata
(Izvor: Golubi ZA, Kulid T, Kuvedi¢ H, Librenjak D, Omé¢en T, ReliF A, Spanjol J, Zahirovi
D. Rak Prostate: Prirdnik za bolesnike [pdf]. Zagreb: Astellas d.o0.0.18D
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Slika 2.2. Radikalna prostatektomija
(Izvor: Golubi ZA, Kuli§ T, Kuvelié¢ H, Librenjak D, Omden T, Relif A, Spanjol J, Zahirovi
D. Rak Prostate: Prirtinik za bolesnike [pdf]. Zagreb: Astellas d.0.0.18D

Parametri koji se uzimaju u obzir prilikom procjgr&rebe za RP uklfwju:
> Kklini¢ki stadij bolesti na razini TNM statusa (TNM - Gddgation of Malignant

Tumors — klasifikacija tumora) :

T — odreiuje lokalni nalaz tumora

N — odretuje status limfniktvorova

M — odreiuje prisutnost metastaza
serumske vrijednosti PSA
vrijednost Gleason zbroja
dob pacijenta

opce zdravstveno stanje

YV V V V VY

prisutnost simptoma bolesti (9).

Obvezan je individualizirani pristup bolesniku itpbno mu je dati sve informacije 0 njegovoj
bolesti i terapijskim opcijama te poStovati njedmnaan izbor lijg€enja. Ova metoda lifenja
moze se provesti kod bolesnika starije Zivotne daiji su vitalni i imaju @ekivano trajanje
Zivota dulje od prosjeka za svoju dob. Postoje st mlaie Zivotne dobi kojima druge bolesti

onemoguuju ovakvu vrstu lijgenja. Nakon RP bolesnici imaju manju smrtnost otbdroka
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koji su aktivno préeni. Razlika u mortalitetu se vidi tek nakon 15 igadpora&enja bolesnika. RP
smanijuje rizik ogorogresije bolesti i razvoja metastaza (11).

Cilj operacije je u cijelosti odstraniti prostatuwsmorskim tkivom i ponovno spojiti mokdai
mjehur i mokrénu cijev da bi se postoperativno oméigu spontano mokrenje. Ako je
indicirano i tehniki izvedivo treba pokuSaticovati ziana vlakna i male krvne zile zdjelice
kako bi se odrzala erektilna funkcija postoperativBolesnik nakon operativnhog zahvata ima
urinarni kateter 5 - 10 dana dok ne zacijeli nowmfioani spoj mokrénog mjehura i mokkane
cijevi. U lijecenju lokalizirane bolesti dobre rezultate ima iioderapija, joS uvijek nesto slabije
u usporedbi s RP. Zato je RP terapija prvog izlkodnas i u svijetu (3).

Kod RP mogu se javiti komplikacije, kao i kod sviih kirurskih zahvata, a to su:

sKane tegobe

tromboza

embolija

alergijska reakcija na lijekove

tegobe disanja

infekcija rane

bolnost u podr&ju operacije

vV V V V V V V V

krvarenje (11)

Specifécne komplikacije kod RP:
» postoperativna inkontinencija é&g ili manjeg stupnja
erektilna disfunkcija (smanjenje ili gubitak ergkgi
usporeno cijeljenje anastomoze (novog spoja) niokig mjehura i mokiane cijevi

obilna sekrecija limfne tekine nakon odstranjenja limfnitvorova zdjelice

YV V V VY

kasna komplikacija nastanak stenoze (suzenja) @mage Sto je pt@no otezanim

mokrenjem (12).

Zbog opseznosti operativnog zahvata potrebna jeifsfgea perioperativna, intraoperativna i

postoperativna zdravstvena skrb kako bi se sjilgj&omplikacije operativhog zahvata.
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2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati prijeoperacijsku, intraopejsku i poslijeoperacijsku zdravstvenu
skrb kod bolesnika kod kojeg se provodi kirurSkgecknje karcinoma prostate. Talar,
prikazati ¢e se uloga medicinske sestre tijekom cijelog pr@desjezina nuznost kao kijan
element prije postupka operacije, za vrijeme teonadperativhog zahvata.

14



3. METODE

Metoda koriStena pri pisanju rada je pregled isahje podataka na temelju sine |
znanstvene literature iz podfa anatomije, kirurgije, urologije i zdravstveneege kirurskih
bolesnika. Metode rada obuléagu prikupljanje, analiziranje i uspdaliganje strinih
znanstvenih radova vezanih za temu radikalne peddtanije osobito zdravstvene njege
bolesnika kod radikalne prostatektomije. Na temajtrazivanja ranije utdene strdne
literature te primjerima iz prakse, maguje potvrditi ulogu medicinske sestre kao joS ggin

klju¢nog faktora zdravstvene skrbi.
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4. PERIOPERATIVNA ZDRAVSTVNA SKRB

Perioperativna zdravstvena skrb obulava prijeoperacijsku pripremu, intraoperacijsko
zbrinjavanje i poslijeoperacijsku zdravstvenu nje§uaka od tri navedene faze perioperativne
zdravstvene njege podrazumijeva zadatke koje nreskai sestra provodi odnosno to je proces

zdravstvene njege i temelji se na standardima pijefe

4.1. Prijeoperacijska zdravstvena skrb

Prijeoperacijska skrb gmje od odluke da je potreban kirurski zahvat stamkom bolesnika na
operativni zahvat do p@etka samog operativhog zahvata u operacijskoj s8iirha
prijeoperacijske zdravstvene njege bolesnika zar$i zahvat je osigurati bolesniku najbolju
mogutu fizicku, psiholoSku, socijalnu i duhovnu spremnost zarafvni zahvat. Priprema za
operativni zahvat zada je svihc¢lanova zdravstvenog tima (lgeika, medicinskih sestara,
anesteziologa, zdravstveno-laboratorijskih téard, rentgen teh&ara, nutricionista, socijalnih
radnika i svéenika). Kod pripreme za operaciju bolesniku setgpia individualno prema
njegovim potrebama. Lijmik pregledava i razgovara sa bolesnikom i ddje pretrage koje
treba napraviti prije operativhog zahvata. Zdragst+laboratorijski tehgari provode pretrage
krvi i urina. Rentgen (Rtg) tehtari provode rentgenske pretrage. Anesteziolozitamaelju
bolesnikovog zdravstvenog stanja te laboratorijskibstalih nalaza, procjenjuju spremnost
bolesnika za zahvat. Nutricionisti osiguravaju pb& za dijetalnom prehranom. Socijalni radnik
pomaze bolesniku oko rjeSavanja obiteljskih i ficiggkih problema. Sweenik sudjeluje u
duhovnim potrebama. Medicinske sestre zadovoljayagirebu za zdravstvenom njegom.
Aktivnosti medicinske sestre u prijeoperacijskoarigdu su opsezne, a temelji se na procjeni
bolesnika koja ukljtuje: komunikaciju, pripreme za anesteziju i operatizahvat. Uspjeh
kirurSkog zahvata ovisi o suradnji i sposobnosiin s$lanova zdravstvenog tima. Kod bolesnika
prije operacije prisutni su raziii osjecaji, a nafese je prisutan strah od ishoda i uspjesnosti
kirurSkog zahvata (13).

Zbog toga zdravstvena skrb nije potrebna samo prpeslije operativhog zahvata &e za
vrijeme operativnog zahvata. Samo dobro planiralravstvena njega omoéuje povezivanje
skrbi prije, za vrijeme i nakon operacije, Sto lsolé&u pruza svu mogu skrb, a time i sigurnost.
Medicinske sestre na odjelu i sestre instrumentark@peracijskoj dvorani bave se ljudskim

potrebama koje zajedno s teklam pripremama (priprema aparata, instrumenataZashnjem
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istin) odreiuju njihove intervencije. Planovi zdravstvene njesgeizrauju za svakog bolesnika
posebno na osnovi cjelovito udanih potreba (14).

Prijeoperacijsku skrb mozemo podijeliti na psih&logfizicku.

4.1.1. Psiholoska priprema bolesnika za kirurski Zavat

PsiholoSku pripremu potrebno je z&pt ve: pri postavljanju indikacije za operativni zahvat
koju zapginje kirurg. Onc¢e bolesniku i njegovoj obitelji, ako je prisutna razumljiv ndin
objasniti potrebu, vaznost i korisnost kirurskodnwata, predvienu duzinu boravka u bolnici,
moguti ishod ako se operacija ne izvede i alternativietoake lij&enja, upozoriti ga s mogim
operacijskim rizicima i komplikacijama. U priprerolesnika sudjeluje i obiteljski lig@ik koji

je bolesnika uputio na bobfko lijecenje.

Uz svu pripremu bolesnici na odjel dolaze sa straHerisutni strahovi su:
» strah od pripreme za kirurski zahvat

strah od anestezije (da se&a@robuditi)

strah od smrti

strah od neznanja o dijagnozi

strah od oste&enja tijela (oziljci kod radikalnih operativnih 2&dta)

strah od slabosti i nenio

strah od boli

YV V. V V V V V

strah od odvajanja od bliskih osoba (14)

Kod prijeoperacijske pripreme bolesnika glavni g#§ smanjiti razinu straha i intenzitet
prijeoperacijske anksioznosti. U prijeoperacijskpeniodu bolesniku treba omaogti da aktivno
sudjeluje u prijeoperacijskoj pripremi te da dentdres aktivhosti koje su vazne za
postoperacijski period (vjezbe disanja, rano usjgja sl.). Optimalno vrijeme za edukaciju i
psiholosku pripremu nije vrijeme neposredno prigemrativnog zahvata, ¥ese mora provoditi
tijekom cijele pripreme za operativni zahvat. Edtijeabolesnika se planira u skladu s njegovim
potrebama, a takier bi bilo potrebno ukljgiti i uzu obitelj kako bi poslije operativhog zahaa
olakSali bolesniku njegu i omogl brzi oporavak.

Kod samog prilema na odjel, medicinska sestra nalasn da pomogne bolesniku da se
ugodnije osjéa. Oslovljavajdi ga prezimenom, pokazuje gdje mu je soba, gdjemseée
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presvdi i odloziti svoju odjéu. Iskazuje mu dobrodoslicu i pomaze mu da setadfao osoba
koja je vrijedna naSe paznje. Sesteaukljwiti bolesnika u planiranje i prodenje zdravstvene
njege tece mu objasniti postupke pretraga koje mora obavitme ¢e poveéati osj€aj
medusobnog povjerenja, a bolesri& postavljati pitanja te izraziti svoju nesigurnostrah sto
pridonosi uspjesnijoj pripremi za kirurski zahvdtkomunikaciji s bolesnikom prije operacije ne
saznajemo samo medicinske podatké,i\mlesnikovo stanje i osjaje. Bolesnik izrazava brigu
za obitelj, postavlja si pitanje: “Tkée se brinuti za moju obitelj dok sam u bolnici f@ra
financijski ovisi o meni?“. Posebnu pottvebaju bolesnici koji kod ke imaju neméne osobe
(stare i bolesne roditelje, suprugu za koju skrl@gstra moze, uz bolesnikovu suglasnost,
ukljuciti patronaznu sluzbu, Kau njegu ili osobe koje dolaze u posjete. Boleseik/jerojatno
postaviti pitanja koja se odnose na prijeoperaaijpkipremu i poslijeoperacijske probleme i
poteSk@e, na primjer: da lée mai raditi posao koji je i do sada radio, koliko dugete mai
raditi (13).

Vazno je bolesnika informirati o duljini boravkabwlnici, o smjeStanju u jedinicu intenzivne
njege nakon operativhog zahvata, o tomeéalamati dva drena i urinarni kateter koji ostaje 8
10 dana, na modge erektilne disfunkcije (daje I§aik). Sestrace pomai bolesniku u
prihvatanju stvarnosti i svladavanju stresne situacijetagovoru s bolesnikom sestra mora
saznati Sto ga opusta te mu savjetovati dacioi w vremenu prije operacije (vjezbe disanja,
sluSanje glazbe, molitva). Bolesnicima vjernicimami ¢e posjet svéenika. Nakon dobre
psihicke pripreme bolesnik bolje podnosi operacijski zdh\wbrze se oporavlja, treba manje
analgetika, a boravak u bolnici skuge se za 1-2 dana (15).

4.1.2. Fiztka priprema bolesnika za kirurski zahvat

Fizicka priprema podrazumijeva :
» uzimanje anamneze, s naglaskom na uroloSku anam(peteskée kod mokrenja,
bol, krv u urinu)
» provadenje standardnih laboratorijskin  pretraga (KKS—ktetma krvna slika,
biokemija, koagulogram, KG-krvna grupa i Rezus dalh faktor, urin, urinokultura)
» rentgen (RTG) srca i pta
elektrokardiogram (EKG)

» osiguravanje adekvatne prehrane

A\
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YV V. V V V V

priprema probavnog trakta
tromboprofilaksa

priprema operativnog polja
antibiotska profilaksa
premedikacija

edukacija bolesnika (vjezbe disanja, iskasljavaigeo ustajanje) (14)

Zdravstveno stanje i sposobnost za anestezijuwidkr zahvat procjenjuje se temeljem:

>

>
>
>

anamneze
fizickog pregleda
laboratorijskih nalaza

misljenja kirurga i anesteziologa (13)

Zdravstvena njega bolesnika dan prije operacijejerg&ma je na procjenjivanje zdravstvenog i

emocionalnog stanja. Posebno je vazno razgovatailesnikom uvéer prije spavanja kako bi

mogao izraziti svoje strahove i nesigurnost, izramblbu da dobije neSto za smirenje, postaviti

pitanja koja ga mte te tako smanjiti strah i tjeskobu. U dogovorwkebnikom sestre planiraju i

provode sestrinske intervencije.

Dan prije operacije potrebno je:

>

YV V V VYV V V

procijeniti zdravstveno i emocionalno stanje

pruziti psiholosSku podrsku

kontrola «&injenih pregleda i laboratorijskih nalaza

provesti anestezioloSki pregled

pripremiti operacijsko podtye (obrijati)

provesti pripremu kozZe (antisefko pranje)

pripremiti probavni sustav (20% Manitol u 9 i 1Xisholesnici mogu dortkovati, za
rucak dobiju bistru juhu i do pola dbsmiju piti teki€inu, prekinuti uzimanje hrane 8
- 10 sati prije operativhog zahvata, bolesnika wopitizda na dan operacije ne smije
uzeti ni gutljaj vode, a ako je puSae smije pusiti)

dati propisane lijekove za #er (sedativ po pisanoj preporuci anesteziologa)
postavljanje periferne i.v.kanile (intravenoznaikgn

primijeniti antimikrobnu profilaksu (smjernice zaenoperativhu antimikrobnu

profilaksu ustanove) i antitrombotsku profilaksu
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» osiguravanje potrebne keine krvi za operativni zahvat
» pripremiti dokumentaciju (16)

Priprema bolesnika na dan operacije vrlo je bitaaugpjesSnost kirurSkog zahvata. Smirena
sredina tijekom pripreme bolesniku daje o6ajesigurnosti. Medicinska sestra se treba staviti u
polozaj bolesnika i imati na umu da su bolesnikti paje operacije dugi, opteéajuci i
neizvjesni. U provdenju intervencija pripreme bolesnika za operaamedicinska sestra treba
voditi brigu o malim stvarima za nas, a velikim lzalesnika. To je ohrabrujupogled, stisak
ruke, lijepe rij&i, objaSnjenje svega Ste se raditi. Bolesnike se osjéati sigurnije i uvidjeti da

se misli na njega kafvjeka.

Zdravstvena njega na dan operacije usmjerena jeripeemu bolesnika za operaciju. Na dan
operacije:

» procjena zdravstvenoga stanja
kontrola i evidencija vitalnih funkcija

provaienje osobne higijene

vV V V

upozoriti bolesnika da treba skinuti nakit, protézebne proteze, totalne i djelaine
- sve Sto se moze skidati da skine)

obwi odjetu za operaciju, staviti elagtie zavoje prema odredbi kjeika

pripremiti bolesniki krevet (oprati, dezinficirati, presvi)

prije odlaska u salu isprazniti mokra mjehur

primijeniti propisanu terapiju

Y V. V V V

primijeniti antimikrobnu profilaksu (smjernice zaenoperativhu antimikrobnu

profilaksu ustanove) i antitrombotsku profilaksu

Y

dati premedikaciju (prema pisanoj odredbi anestega)

A\

sve upisati u sestrinsku kontrolnu listu/prijeopgska lista s popisom provjera koja
sluzi medicinskim sestrama kao radni i kontrolokaiment (16)
> bolesnik se odvozi u sobu zademje u pratnji medicinske sestre/tefama sa svom

medicinskom dokumentacijom (13).
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4.1.3. Ciljevi sestrinske skrbi

> bolesnikée za operativni zahvat biti pséhi i fizi cki pripremljen

> bolesnik i njegova obitelj imate potporu

> bolesnikée usvoijiti potrebna znanja o ponaSanju nakon operiaznati ¢e primjeniti
vjezbe

» medicinska dokumentacija b&te kompletirana

> bolesnikée primiti propisanu terapiju

4.1.3.1. Sestrinske intervencije u prijeoperacijskigripremi

psihicki i fizi ¢ki pripremiti bolesnika za operativni zahvat

educirati bolesnika o vjezbama i ponasanju nakaraupe

kontrola vitalnih funkcija

kontrola krvnih nalaza, KG i interreakcije

priprema probavnog trakta

prevencija duboke venske tromboze (aplikacija ms#dekularnog heparina)

aplicirati propisanu medikamentoznu terapiju

YV V. V V V V V V

pripremiti medicinsku dokumentaciju (16)

4.1.

w
)

. Sestrinske intervencije na dan operacije

procijeniti bolesnikovo zdravstveno stanje

kontrolirati vitalne funkcije

provesti osobnu higijenu bolesnika

provjeriti je li bolesnik nataste

promatrati bolesnika, umiriti ga i dati mu podrsku

sve Sto bolesniku nije jasno objasniti

upozoriti bolesnika da skine zubnu protezu, savtnslkiSni aparat, n&ale, le&e
uputiti bolesnika da isprazni mokra mjehur

primijeniti propisanu terapiju i upisati je u dokaentaciju

YV V.V V V V V V V V

objasniti bolesniku dée se osjéati Zedno i omamljeno
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» pripremiti povijest bolesti sa svom dokumentacijorasigurati prijevoz s pratnjom
sestre/tehtara do sobe za Banje (17).

4.1.4. Sestrinske dijagnoze u prijeoperacijskoj faz

Sestrinske dijagnoze su aktualni ili potencijalmoldemi koje medicinska sestra samostalno
prepoznaje i tretira. Medicinska sestra se moraipoth za bolesnika na da da mu olakSa
njegovu psihiku i fizicku pripremu prije operativhog zahvata, eventuain@avanje bolesnika

s osjéajem straha, upoznavanje s okolinom te ostalim lazd®m preoperativnim koracima.

4.1.4.1. Strah u/s s ishodom operativhog zahvata

Strah je negativan osjaj koji nastaje usred stvarne ili izmisSljene opatn(.7).

Prikupljanje podataka:

» prikupiti podatke @initeljima koji dovode do osf@aja straha
prikupiti podatke o intenzitetu straha
prikupiti podatke o metodama siavanja sa strahom
prikupiti podatke o stresu i sé@vanjem sa stresom

YV V VYV V

prikupiti podatke o fizikim manifestacijama straha

Kriti éni éimbenici:
> bolnicko lijecenje
operativni zahvat
dijagnostéki i medicinski postupci
anestezija
bolest
bol
promjena okoline
promjena stila zivota

prijetnje fizickoj i emocionalnoj cjelovitosti

YV V.V V V V V V V

nedostatak znanja
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Vodeca obiljezja:

» izjava bolesnika o strahu
osjetaj izoliranosti
panika
impulzivnost
napetost i tjeskoba
neizvjesnost

manjak koncentracije

vV V V V V V V

simptomi kao Sto su: tahikardija, vrtoglavica, peanje, proljev, gtevi, ubrzano
disanje, bljedilo koze, znojenje, proSirenje zjanic

Ciljevi:
» bolesnikée znati prepoznatiinitelje koji dovode do pojave osjaja straha
> bolesnikée znati primijeniti metode sdavanja sa strahom
> bolesnikée opisati smanjenu razinu straha
» Dbolesnika née biti strah

Sestrinske intervencije:

> bolesnika upoznati s okolinom, aktivnostima, osarlji ostalim bolesnicima
bolesnika redovito informirati o planiranim postupa
koristiti razumljiv jezik pri poddavanju bolesnika
govoriti polako i umirujide
opaZzati znakove straha
stvoriti profesionalan empatijski odnos
osigurati mirnu i tihu okolinu
osigurati dovoljno vremena za razgovor
omoguiti bolesniku sudjelovanje u donoSenju odluka
primjereno reagirati na bolesnikove izjave
usmjeravati bolesnika prema pozitivnom razmisljanju

sprijeciti osjecaj izoliranosti i povdenost bolesnika

vV V V V V V V V V V V VY

poticati obitelj da se ukljti u aktivnosti koje prontiu bolesnikov osj&j sigurnosti i

zadovoljstva
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4.1.4.2. Anksioznost u/s s operativnim zahvatom

Anksioznost je osj@j neugode i/ili straha pféan psihomotornom napetas panikom,

tieskobom, naje&e uzrokovan prijet®m opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti s kojee

pojedinac ne moze stiti (18).

Prikupljanje podataka:

>

procijeniti stupanj anksioznosti bolesnika (simptommogu biti od smanjene
komunikativhosti do napada panike §@no fizioloSkim obiljezjima (tahikardija,
hipertenzija, znojenje, ndnina, bol)

procijeniti bolesnikove metode stavanja s anksioznég i stresom - kroz razgovor,
od bolesnika i obitelji saznati prethodna &wmanja sa sthim stanjem

saznati od bolesnika povezanost iZingojave anksioznosti dinitelja koji do nje
dovode

fizikalni pregled - utvrditi postoje li znaci sanwjedivanja

Kriti éni €¢imbenici:

>

YV V.V V V V V V V

dijagnostéke i medicinske procedure/postupci
prijetnja fizickoj i emocionalnoj cjelovitosti
promjena uloga

promjena okoline i rutine

izoliranost (osjéaj izolacije)

smanjena mogunost kontrole okoline

strah od smrti

prijetnja socioekonomskom statusu
interpersonalni konflikti

nepoznattimbenici - nema razloga za nastajanje Wdebiljezja

Vodeca obiljezja:

>

>
>
>

hipertenzija, tahikardija ili tahipneja
razdrazljivost
umor

verbalizacija straha i napetosti
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» o0sje&aj bespomeénosti
> glavobolja
» muenina i/ili proljev
» otezan san
» plaljivost
> vrtoglavica
» pojaano znojenje
» ucestalo mokrenje
» sklonost ozljdivanju
Ciljevi:
> bolesnikée mai prepoznati i nabrojiti znakovetimbenike rizika anksioznosti
» bolesnikée se pozitivno suiiti s anksioznosti
> bolesnikée znati opisati smanjenu razinu anksioznosti
> bolesnik née ozlijediti sebe ili druge osobe
Intervencije:
» stvoriti osj€aj sigurnosti
» biti uz bolesnika kada je to potrebno
» opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestitijima (smanjena komunikativnost,
razdrazljivost do agresije...)
» stvoriti osj€aj povjerenja i pokazati stnost.
» osigurati mirnu i tihu okolinu: smanjenje buke,mpj@na umirujée glazbe i sl.
» omoguiti bolesniku da sudjeluje u donoSenju odluka.
> prihvatiti i poStivati bolesnikove kulturoloSke t&e pri zadovoljavanju njegovih
potreba
» potaknuti bolesnika da potrazi potnad sestre ili bliznjih kada osjeti anksioznost
» potaknuti bolesnika da prepozna situacdijeifelje) koji poticu anksioznost
» potaknuti bolesnika da izrazi svoje dgjg
» izbjegavati povrSnu potporu, tjeSenje i zaljenje
» pomci i podw&iti bolesnika vdenju postupaka smanjivanja anksioznostidera

imaginacija/vizualizacija ugodnih trenutaka, vjeZlgeibokog disanja i mi&ne
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relaksacije, okupacijska terapija (glazboterapil@vna terapija), humor, terapeutska
masaza i dodir
powiti bolesnika pravilnom uzimanju anksiolitika terikoolirati i nadzirati uzimanje

terapije

4.1.4.3. Neup@denost u/s s operativnim zahvatom

Bolesnik nema znanja ni vjeStina o spéciim problemu (17).

Prikupljanje podataka:

>

YV V. V V V V

prikupiti podatke o kognitivno perceptivnim funkama

prikupiti podatke o dobi bolesnika

procijeniti razinu znanja bolesnika

procijeniti bolesnikovu motivaciju za savladavanjenanja i vjeStina
procijeniti bolesnikovu samopercepciju

prikupiti podatke o ulogama i odnosima u obitelji

prikupiti podatke Zivotnim navikama i stilu Zivota

Kriti éni éimbenici:

vV V V V V V V V V

kognitivno perceptivna ogratenja
gubitak pandenja

nepoznavanje izvoradnih informacija
pogresna interpretacija informacija
nedostatak iskustva

nedostatak motivacije z&enje
tjeskoba

depresija

sociokulturoloSke i jezne barijere

Vodeca obiljezja:

>
>

nepostojanje spectinih znanja

neta:no izvaienje odrdene vjestine
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Ciljevi:
» bolesniké¢e verbalizirati speciéna znanja
> bolesnikée demonstrirati speciine vjestine

> obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi i pruzati podrsku ipattu

Sestrinske intervencije:
> poticati bolesnika na usvajanje novih znanja i s
prilagoditi wenje pacijentovim kognitivnim sposobnostima
podEiti bolesnika specitinom znanju
pokazati bolesniku speatfiu vjestinu
osigurati pomagala tijekom edukacije
poticati bolesnika i obitelj da postavljaju pitanja
poticati bolesnika da verbalizira svoje dsje
osigurati vrijeme za verbalizaciju n&nog

omoguiti bolesniku demonstriranje specifie vjestine

YV V.V V V V V V V

pohvaliti bolesnika za usvojena znanja

4.2. Intraoperacijska zdravstvena skrb

Intraoperacijski period zapmje dolaskom bolesnika u operacijsku dvoranu igajem
premjeStanjem na operacijski stol. Brigu o bolesnik operacijskoj dvorani preuzimaju:
operacijska sestra ("sterilna" i "nesterilna"), @er, anesteziolog, anestezioloski tehni
asistent i poméno osoblje. Oni sudjeluju u zbrinjavanju bolesniik@kom operativhog zahvata i
njegovog transporta u sobu zadbnje ili jedinicu intenzivhog lijgenja. Broj osoba u
operacijskoj dvorani i kretanje po dvorani mora bitedeno na minimum kako bi se izbjegla
kontaminacija sterilnih predmeta ili osoba. Osoklpge je prisutno u operacijskoj dvorani treba
se pridrzavati pravila asefiog rada, obk&enja i noSenja zastitne odgekao i manipuliranja

instrumentima i ostalim materijalom koji je potrelea izvaienje operativhog zahvata.
Prije dolaska bolesnika na operativni zahvat, appiea dvorana se treba pripremiti. Sterilna

operacijska sestra ima zadatak postavljanja stieripovrSina, pripremanja Savova i posebne

opreme koja se koristi pri odtenoj operaciji, asistira operateru i asistentu aj@ea, a prema
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vrsti operativhog zahvata (radikalna prostatektampriprema potrebne instrumente, tupfere,
drenove, kateter i drugu opremu.

Nesterilna sestra brine za sigurnost operacijske, segurnost bolesnika i osoblja, osigurava
¢istoéu, propisanu temperaturu, vlaznost i svjetlo. Ndste sestra mora provjeriti pravilan rad
opreme i osigurati dostupnost potrebnih materijgda otopine, krvni pripravci), nadzirati
asepténi rad, koordinirati osoblje koje ulazi u salu @mjere radiologije, laboratorijske
tehnicare).

Prije dolaska bolesnika u salu anestezioloSka aesftinéar provjerava ispravnost i
kompletiranost opreme za intubaciju i odrzavanjgndg puta, opremu za mjerenje vitalnih
funkcija, opremu za pristup i odrzavanje venskodaplijekove za hitna stanja i primjenu
anestezije te ispravnost anestezioloskog apadsfhrilatora. Nakon provjere, priprema pribor i
opremu za izvéenje anestezije, ovisno o vrsti anestezije. Odjslesre na poziv iz sobe za
budenje spusStaju pripremljenog bolesnika i dokumepniaai sobu za hienje. Bolesnika i
dokumentaciju predaju osoblju iz sobe z@dmje prilikom kojeg odjelne sestre napomenu neke
specifinosti vezane za bolesnika ukoliko ih ima (glédosljepda ili mentalno oSigenje
bolesnika). Bolesnik je u sobi zadanje dok ga ne preuzme osoblje iz operacijske agra
kada se bolesnik uz poramperacijskog osoblja i osoblja iz sobe zaidnje premjeSta na
transportna kolica i odvozi u operacijsku dvoramdjegse premjeSta na operacijski stol i

pozicionira (19).

4.2.1. Pozicioniranje bolesnika

Polozaj bolesnika na operacijskom stolu ovisi otivesmestezije, vrsti i trajanju kirurskog
zahvata, fiztkom stanju bolesnika te o tome koji polozaj kirurdahvat zahtijeva. Pri
pozicioniranju bolesnika na operacijski stol traslegpridrzavati sljedéh pravila:
> bolesnik treba biti u Sto udobnijem poloZaju
» operacijsko polje mora biti adekvatno eksponirano
» ne smije biti kompromitirana cirkulacija zbog neka&tnog polozaja ili neprikladnog
pritiska na dio tijela
» ne smije biti nikakve smetnje za bolesnikovo disdjgo posljedica pritiska na prsni
kos)

> periferne zivce posStedjeti od neprikladnog pritifkaiperekstenzije
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» sestra treba posebnu paznju obratiti na sigurnokgshika koji su izrazito mrsavi,
starije zivotne dobi ili pretili (takve bolesnikeebac¢e&e promatrati i kontrolirati
mjesta pritiska)

» anestezioloski teh&ar treba osigurati pacijenta od pada s operacijsktga

upotrebom sigurnosne opreme

Prilikom dugotrajnih kirurSkih zahvata koriste sermhoregulacijski grij& bolesnika i grija
infuzijskih otopina kako bi se sprijgo pothlativanje bolesnika. Nakon pozicioniranja bolesnika
anestezioloski teh&ar provjerava identitet bolesnika (ime, prezime,diga raienja),
medicinsku dokumentaciju (pristanak za anestezijoperativni zahvat), uzima sestrinsku
anamnezu (alergiju na lijekove i/ili hranu, noSenjdne proteze,doe l&€e, slusnog aparata, da
li je nataSte, da li je dobio i u koje vrijeme kjgve za premedikaciju tromboprofilaksu),
procjenjuje fizioloski status (razina svijesti, c@pstanje) i fizikalni status (procjena tezine
punkcije vene, tjelesne deformacije, mégost otezane ventilacije/intubacije).

Anestezija je za mnoge bolesnike ozbiljan emociirgtes. Zbog toga bolesnika treba upoznati
s onim Sto se doda u operacijskoj dvorani kako bi mu pomogli u sdalanju straha od
nepoznatog i osigurali povjerenje i potrebnu supadiolesnika (19). U intraoperacijskoj fazi
opseg sestrinskih aktivnosti ukduje: otvaranje perifernog intravenskog puta, primje
ordiniranih lijekova, potpuno péanje vitalnih funkcija te pruzanje sigurnosti bolési.
Sigurnost bolesnika je na prvom mjestu, osobitoefimka starije Zivotne dobi koji imaju
povean rizik za operativne komplikacije te dusiinek anestetika na njihov organizam. Zbog
toga anestezioloSka sestra mora imati Siroko znamyel u stanje bolesnika te dobro poznavati
utjecaj lijekova i anestetika na ljudski organizakmestezioloski tehdar mora poznavati &m
pripreme, aplikacije i djelovanje lijekova koji geriste u anesteziji te njihove nuspojave. Mora
poznavati i tehnike mjerenja srediSnjeg venskogatlgplwtnih tlakova i invazivhog mjerenja
arterijskog tlaka, koji se mjere u dogovoru s agEstogom (ovisno o vrsti kirurskog zahvata i
stanju bolesnika).

Nakon identifikacije i psiltike pripreme pacijenta te pozicioniranja pacijerdaoperacijski stol,
anestezioloSka sestra/tetam uspostavlja periferni venski put i odrzava pumst otopinom
kristaloida i monitorira bolesnika. Bolesnik se ntorira kako bi se tijekom operacije mogle
pratiti vitalne funkcije: tlak, puls, &ani ritam, frekvencija disanja, oksigenacija tkivigelesna
temperatura. Najvaznija uloga anestezioloSkog tenaiu intraoperacijskoj fazi je sigurnost

bolesnika, préenje njegovih vitalnih funkcija i pravovremena reigk na eventualne
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komplikacije anestezije (20). N®Ze komplikacije za vrijeme anestezije su hipertenzij
hipotenzija, tahikardija, bradikardija, hipoksemijahipotermija (21). Promatranje, pravilno
reagiranje i pravodobna intervencija unutar opengtifaze smanjuje vjerojatnost komplikacija te
pozitivno utj€e na postoperativni oporavak.

Bolesnik se n&g&e budi na operacijskom stolu. @nje moze biti i u jedinici postanestezijske
skrbi (PACU odnosnpost-anesthesia care untizv. sobi za bdéenje Recovery room Budenje
bolesnika iz anestezije ovisi o vrsti anestezijgjimi kirurSkog zahvata, iskustvu anesteziologa,
bolesnikovu stanju te vrsti premedikacije. Nakoesiazije véina bolesnika se u prvih 15 do 30
minuta razbudi, pthu normalno disati te postanu vitalno stabilni. Kbdienja mogde
komplikacije su: bronhospazam, laringospazam, oksijla diSnog puta, povéanje,
cirkulacijska nestabilnost, nekontrolirani pokretiemir zbog hipoksemije ili utjecaja anestetika.
Iz tih razloga bdenje je nuzno izvesti pazljivo i bolesnika nadgtedak se stanje ne stabilizira.
Kada bolesnik zagme pravilno i samostalno disati, kada mu se veteks gutanja te kada
moze izvrSiti jednostavne zadatke kao Sto je stisék ili podizanje glave, steni su uvjeti za
ekstubaciju. Zada anestezioloSkog teldaira je aspiracija sekreta iz usne Supljine i dushek
prema nalogu anesteziologa deaje endotrahealnog tubusa. Bolesnik ne smije nidéipus
operacijsku dvoranu ako nema prohodan disni pwkwatnu ventilaciju i oksigenaciju te ako
nije hemodinamski stabilan (22).

Anestezioloski tehgar, nakon bdenja bolesnika i kada uvjeti rada dopuste, raspreriter i
opremu koji su koriSteni tijekom anestezije, dezirh anestezioloSki aparat, mijenja cijevi i
filtere na anestezioloSkom aparatu, mijenja aspsiddkateter, posprema anestezioloSka kolica
te nadopunjuje lijekove i potrosSni materijal.

Nakon operativnog zahvata bolesnika se smjeStadini¢ge intenzivnog lijéenja, gdje je
potrebno bolesnika monitorirati i pratiti vitaln@inkcije i njegovo ofe stanje do perioda
potpunog bdenja iz anestezije. Ujedno se nastavlja pratitaliabs tektina u organizmu i
utvrduje se kvaliteta provedene skrbi tokom operativhalgvata. Promatra se drenaza i ukoliko
dode do poveéane kolEine drenaze, a smanjene Kole urina na urinarni kateter mora se
obavijestiti operater (urolog). Postoji i mdguwst popustanja anastomoze. Bolesnik ostaje 24h u
jedinici intenzivnog lij€enja te nakon toga se premjeSta na odjel urologije zapoinje

poslijeoperacijski period (23).
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4.2.1.1. Zadace sestre u intraoperativnom periodu

Zad&e intraoperativhe sestre mozemo podijeliti u 4 fgmgpremu, planiranje, intervencije i

evaluacija bolesnika tijekom i prilikom zavrSenqueoativhog zahvata i anestezije.

Faza pripreme

» koristiti podatke dobivene u preoperativnhom perioduema tome planirati daljnje
postupke

» identificirati bolesnika

» pregledati dokumentaciju (povijest bolesti, inforami pristanak na operaciju i
anesteziju, rezultate dijagna$tih obrada, KG, preoperativnghiecK listu)

» utvrditi bolesnikov psitiki status (zabrinutost, anksioznost, probleme erbalnoj
komunikaciji)

» fizicki status (operativho mjesto, stanje koze, adelostpripreme koze, potrebe za
brijanjem operativhog mjesta)

Faza planiranja
» utvrditi stanje bolesnika (dob, spol, vrstu opemabdig zahvata, planiranu vrstu
anestezije)
dostupnost potrebne opreme za zadani operativiatah
dostupnost i potreba za dodatnim lijekovima, krvipinpravcima i instrumentima

spremnost bolesnika za zahvat

Y V V V

utvrditi stanje prostora
- fizicko: temperatura operacijske dvorane, vlaznost, rasod elekttinog
udara, mogéi zagativaci (praSina, krv, kosa, nakit...)

- psihicko: buka, manjak podrske bolesniku, nepotrebna kokagija (18)

Faza intervencija

» namjestiti sustav za sukciju
postaviti opremu za monitoriranje
asistirati pri postavljanju venskog puta

postaviti bolesnika u odgovardjypolozaj za dobivanje anestezije

YV V V VY

postaviti bolesnika u odgovaréjypolozaj za operativni zahvat
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V V V V V V V V V V

YV VY

slijediti korake u instrumentiranju (nadleznost uiske sestre)

osigurati potrebne krvne pripravke ako je potrebno

briga i pravilno skladiStenje tkiva i uzoraka

asepttna priprema koze

pravilno kirursko pranje ruku

postupak samostalnog stavljanja i skidanja rukavica

pravilno obl&enje sterilnog mantila

brojanje i evidentiranje instrumenata, tupferalaga

postavljanje urinarnog katetera

pravilno i pravodobno upozoravanje kirurga i angslega o promjenama oko
bolesnika, opreme i prostora

zagovaranje bolesnikovih prava i potreba

informiranje bolesnika o zahvatu i iskustvima kojeze iskusiti

koristiti osnovne komunikacijske vjestine kako i smanjila anksioznost bolesnika
(dodir, kontakt ¢ima...)

osigurati bolesniku osf@j sigurnosti tako Stée znati da je sestra uz njega tijekom
operacije

koordinirati aktivnost i kretanje ostalih zdravstite djelatnika koji ulaze u operacijsku
dvoranu

zna principe funkcioniranja opreme te uklanja pké8 koje dolaze pri radu

sudjeluje u postupcima mehakog ¢iS¢enja, pripreme, dezinfekcije i sterilizacije
potrebne opreme

komunicira sa sobom za d&denje, sudjeluje u transportu i prijenosu informacij

vezanih za bolesnika (19)

Faza evaluacije tijekom i prilikom zavrSetka operaitvnog zahvata i anestezije

>

vV V V VYV V

stanje disanja (samostalno, uz péraparata)

stanje koze (boja, modrice, opekotine)

tanje invazivnih zahvata (i.v. kanila, drenaZzanami kateter...)
stanje zavoja ( pojavnost krvi, gnoja i sl.)

kontrola vitalnih funkcija (RR-krvni tlak, puls, slgenacija...)

sigurnost okoline (opremaistoca rublja...) (20)
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4.2.2. Sestrinske dijagnoze u intraoperativhom periodu

4.2.2.1. Hipotermija u/s s dugotrajnom anestezijom za vrijene operativnhog zahvata

Hipotermija je stanje snizene temperature ispdd3%8).

Prikupljanje podataka:
» prikupiti podatke o okolnostima koje su dovele adbhfedivanja
prikupiti podatke o dobi pacijenta
prikupiti podatke o vrijednostima tjelesne temperat krvnog tlaka, pulsa

prikupiti podatke o prometu tekine

YV V V VY

prikupiti podatke o elektrolitskom i acidobaznoratasu

Kriti €ni éimbenici:

» starija dob bolesnika
izlozenost niskoj temperaturi okoliSa
lijekovi (vazodilatatori, opijati)

dugotrajno mirovanje

YV V V VY

anestezija

Vodeca obiljezja:
> hladna i blijeda koza
> bradikardija
» smanjena diureza
» poremeaj zgruSavanja
>

bradipneja, respiracijska acidoza

Ciljevi:
> tjelesna temperatukee biti iznad 38C

» vrijednosti krvnog tlaka, pulsa i disanja ki@ u normalnim granicama

Intervencije:
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» ukloniti ¢imbenike koji su doveli do pothdavanja
» primijeniti unutrasnje zagrijavanje - prema pisaodiedbi lij&nika:
-udisanje toplog i ovlazenog kisika (100%, 40°C)
-intravensko davanije infuzija zagrijanih na 40 2@2
-pleuralna 1 peritonealna lavaza toplom fizioloSkomtopinom jer
najuinkovitija mjera unutraSnjeg grijanja su izvantga hemodijaliza i
kardiopulmonalno premostenje
> pratiti i uctiti promjene koje nastaju kao posljedica hipoteempojava bradikardija,
aritmija, hipotenzije...
> biljeziti promet tekdine

» mijeriti satnu diurezu, pratiti izgled i boju urina

4.2.2.2. Visok rizik za pad

Visok rizik za pad je stanje u kojem je péaa rizik za pad uslijed ndedjelovanja osobitosti
bolesnika i okoline (17).

Prikupljanje podataka:
» procijeniti rizik za pad
» prikupiti podatke o dobi bolesnika
> prikupiti podatke o pokretljivosti

> prikupiti podatke o okolinskim uvjetima

Kriti éni éimbenici:
» speciféna dobna skupina
» bolesti sustava za kretanje
» maligne bolesti

» nedostatak zastitnih pomagala
Ciljevi:

» bolesnik tijekom operativnog zahvatacagasti
» o0sobljece se pridrzavati sigurnosnih mjera za sfaj@anje pada
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Intervencije:
» uputiti bolesnika u postojanje rizika za pad
» upoznati bolesnika sa nepoznatom okolinom
» nadzirati bolesnika
>

koristiti zaStitna sredstva
4.2.2.3. Visok rizik za infekciju u/s s operativnim zahvatom

Stanje u kojem je bolesnik izloZzen riziku nastankdekcije uzrokovane patogenim

mikroorganizmima koji potjgu iz endogenog i/ili egzogenog izvora (18).

Prikupljanje podataka:
» weiniti fizikalni pregledi procijeniti stanjepostoj&ih oSte&enjanakozii sluznicama
» izmijeriti vitalne funkcije
» prikupiti podatke o mogtim izvorima infekcija
» procijeniti druge faktore rizika: urinarni katetemdotahealni tubus (ET) ili trahealna
kanila, intravenozni kateter, centralno venskiaitterijski kateter, drenovi, gastne

sonde i stome

Kriti éni éimbenici:
» kroni¢ne bolesti
» operativni zahvat
» oslabljen imunoloski sustav
>

kontakt s infektivnim tvarima/materijalima

Ciljevi:
» tijekom hospitalizacije e biti simptoma niti znakova infekcije:
- pacijentce biti afebrilan (temp. 36 - 37°C)
- laboratorijski nalazi (leukociti, sedimentacijatescita) ¢e biti unutar referentnih
vrijednosti
- pacijent née imati poj&anu sekreciju iz diSnih putova, bronhalni seldetbiti
proziran i bez mirisa

- urin ¢e biti makroskopskéist, svjetlo Zute boje, bez mirisa i sedimenta
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- ubodna mjesta intravaskularnih katetégaiti bez znakova infekcije
- rana i mjesta incizijée ostatiista, bez crvenila i purulentne sekrecije
- uzorci prikupljeni i poslani na bakterioloSku azalée ostati sterilni
> bolesnik ¢e usvojiti znanja o0 r@ENuU prijenosa i postupcima sgeyanja infekcije,
demonstriratte pravilnu tehniku pranja ruku
» bolesnik ¢e usvojiti znanja o @u prijenosa i postupcima sgevanja infekcije,
demonstrirate pravilnu tehniku pranja ruku

> bolesnikée znati prepoznati znakove i simptome infekcije

Intervencije:
» odrzavati setove i instrumente prema standardnejadiynoj proceduri (SOP)
»  zbrinuti infektivni i oStri materijal prema standaioj operativnoj proceduri (SOP)
» odrzavati higijenu prostora prema standardnoj dpeay proceduri (SOP)
odrzavati higijenu ruku prema standardu

obuwi zastitne rukavice prema standardu

YV V V

ograntiti Sirenje mikroorganizama u okolinu zrakom (presirastresanje posteljnog
rublja, odrzavanije filtera klima-udaja i sl.)

aspiracija diSnoga puta prema standardu

uvoditi i odrzavati intravenozne/arterijske katetprema standardu

asepténo previjanje rana

YV V V V

odrzavati optimalne mikroklimatske uvjete

4.3. Poslijeoperacijska zdravstvena skrb

Poslijeoperacijska zdravstvena skrb zape premjeStanjem bolesnika iz jedinice intenzigno
lijecenja na uroloski odjel gdje se nastavlja zbrinjavaolesnika sve do njegovog otpusta na
kuénu njegu. Kriteriji za premjestaj bolesnika na o&ii odjel su:

uredna respiratorna funkcija

stabilni vitalni znakovi

orijentacija u vremenu i prostoru

normalna diureza (1500 -2000/24 sata)

povratanje i ménina pod kontrolom

V V.V V V VY

bol niskog intenziteta
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Kod preuzimanja bolesnika iz jedinice intenzivnggcenja vrSi se primopredaja. Medicinske
sestre intenzivne skrbi daju informacije o boleaniko mjerama koje je potrebno provesti
(podatke o terapiji, primjeni infuzije, transfuzijkisika, analgetika, kontroli krvnih pretraga,
kolicini sekrecije na drenove, diurezi na kateter, stavjjesti bolesnika). Informacije se daju
usmeno i pismeno. Uz bolesnika, na odjel se dgatawokumentacija o provedenom zahvatu,
vrsti anestezije, stanju vitalnih znakova, postnitn drenovima i urinarnom kateteru, Karti
nadoknade krvnim pripravcima, komplikacijama koj@ eventualno nastupile tijekom
operativnog zahvata te ostalim podacima koji savahtni za daljnje zbrinjavanje bolesnika na

odjelu.

Dolaskom bolesnika na odjel medicinska sestra neeeduirati zdravstvenu skrb bolesnika u
operacijskoj dvorani i jedinici intenzivnog l§enja, utvrditi potrebe bolesnika i napraviti plan
rada te utvrditi psiholoSki status bolesnika. Ngehdbolesnik se smjeSta u boledai sobu gdje
mu treba osigurati mir, namjestiti ga u udoban pajonamjestiti drenove i urinarni kateter.
Nakon smjeStanja bolesnika u sobu potrebno je vitigteatiti:
» vitalne znakove (puls, disanje, krvni tlak svakth rhinuta tijekom prva 3 sata, zatim
svakih pola sata u ida 2 sata te svaka 3 sata ako je bolesnik stabilan)

» neuroloski status (razina budnosti/svijesti)

» cirkulatorni status (sistalko-dijastolcki tlak u odnosu na prijeoperacijski period,
temperatura, ritam, punjenost, frekvenciju pulsa)

» boju koze

> bol (intenzitet, lokalizaciju, trajanje)

» stanje drenaze (ispravnost konekcije, boja, saktdijna drenaznog sadrzaja)

» kontrola zavoja na operacijskoj rani

Bolesnika treba poticati na iz&enje vjezbi disanja i iskasljavanja, o kojima séebnika educira

u prijeoperacijskom periodu te mu poéhas obavljanju osobne higijene i toaleti urinarnog
katetera u svrhu prevencije urinarne infekcije.

Svrha poslijeoperacijske skrbi je Sto prije péssitanje bolesnika u kojere on samostalno
moci zadovoljiti svoje potrebe. Poslijeoperacijska aditvena skrb bolesnika s operacijom

prostate usmjerena je na otklanjanje i smanjesjednih simptoma (bol, idnina, povréaanije),
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spre&avanje i prepoznavanje komplikacija (krvarenjeguatija/anurija), spr&avanje infekcije te
powavanje bolesnika.
Bol je jedna od naggih poslijeoperativnih potesSka prisutna kod svih operiranih bolesnika.
Kada bolesnik kaze da ga boli valja se sjetiti mefje boli: "Bol je Sto god osoba koja ju
dozivljava kaze da jest i postoji kad god ona kd@epostoji" (Margo McCaffery). Objektivho
mjerenje boli ne postoji, nego se procjena intetaiboli temelji na dozivljaju samog bolesnika.
Bol se kod svakog bolesnika javlja r&#l, individualno i kao takvoj joj se pristupa. Na
procjenu boli mogu utjecati psitkio i fizicko stanje bolesnika,cekivanja, razina tolerancije na
bol, veliina operativnog reza, vrsta operativhog zahvatelgezije (24). Zads sestre su:

» prikupljanje podataka o lokalizaciji, trajanju ir&teru boli

» promatrati bolesnika, @di autonomne reakcije na bol (ubrzan puls, disap@sisSen
RR), izraz lica, ponaSanje (nemir, jaukanje¢pla
od bolesnika traziti da procijeni intenzitet boli
utvrditi situacijsketéimbenike
promijeniti polozZaj bolesnika u krevetu
popustiti prévrst zavoj
primijeniti propisane analgetike
pratiti uspjesnost analgetika

provoditi njegu uzimajéi u obzir postojanje boli

YV V. V V V V V V

pruzati psiholosku pontousmjerenu steljavanju boli (pdeti u prijeoperacijskoj

pripremi)

A\

powiti bolesnika na otklanjanje pozornosti od boliljdko disanje, razgovokitanje)

Y

osigurati dobre mikroklimatske uvjete u boleésj sobi
> obavijestiti lijeztnika o svakoj j&oj boli, koja ,unat® poduzetim mjerama, ne slabi
(13).
Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u suzbijanjli boneposrednom poslijeoperacijskom
periodu. Pri tome je vazno procijeniti vrstu, ireeat, lokalizaciju i trajanje boli, iskljtiti druge
uzroke koji povéavaju tegobe i bol (neudoban polozaj, prepunjenknami mjehur) te
primijeniti najprihvatljiviju tehniku suzbijanja Wioili primijeniti analgetik prema odredbi

lijec¢nika.

Mucnina i povraanje takder su vrlo¢este postoperativne tegobe kod uroloskih bolesnika.
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Najéceke su posljedica djelovanja anestetika, nakupljesedyzaja u zelucu (akutne dilatacije
zeluca) ili uzimanja tekiine/hrane prije uspostavljanja crijevne peristaltikMuwnina i
povratanje negativno utjel na oge stanje bolesnika. Povianje uzrokuje neugodan o&¢ u

ustima i bol.

Zadae sestre su:

» promatrati bolesnika i provoditi postupke kég umaniiti ili ukloniti mwninu
ukloniti neugodne mirise koji izazivaju inu i povr&anje
uputiti bolesnika da duboko diSe kako bi se preatadsjéaj mwnine

uputiti bolesnika da izbjegava pokreti koji mogazzati méninu i povraanje

YV V VYV V

ograntiti uzimanje tekdine i hrane dok postoje znaci tmine davati tekéinu u
malim kolicinama (kada prestane gmina i povraanje i uspostavi se peristaltika)
» obavijestiti lijegnika o m@nini i povraanju

Medicinska sestra mora na vrijemecitioda bolesnik ima nadrazaj na posaaje i pomadi mu

pri aktu povréanja. Bolesnici, n&g&e, ubrzo nakon operacije prestanu péatia a u sldaju
prolongiranog povr@ganja potrebno je obavijestiti Ijaika te postupiti prema njegovim
odredbama.

Neposredno nakon operacije bolesnik u pravilu nenaaisSta na usta. Sestrinska je duznost
upoznati bolesnika o razlozima ovog postupka. Sidirase pdinje postepeno prvi operacijski
dan tekdom dijetom €aj, voda, bistra juha) dok drugi postoperacijskn delesnik nastavlja
uobicajenom prehranom (16).

U poslijeoperacijskom zdravstvenoj skrbi uroloSkeglesnika zn&jnu ulogu zauzima rana
mobilizacija bolesnika Sto smanjuje opasnost odskentromboze (uroloSki zahvati su
visokorizicni za nastanak duboke venske tromboze), poboljgal/arijeva i pokretljivost prsnog
koSa (prevencija respiratornih komplikacija). Bolies cesto odgdaju ustajanje iz kreveta zbog
straha od boli, straha od popusStanja Savova, ispadatetera, drena ili parenteralne terapije.
Bolesniku treba objasniti da niSta od navedenog magzlog zbog kojeg ne bi smio ustajati.
Potrebno je uputiti ga u vaznost rane mobiliza@jgasniti mu n&n kakoce se to izvesti te biti

uz njega (13).
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4.3.1. Sestrinske dijagnoze u postoperativnoj fazi

4.3.1.1. Bol u/s s operativnom ranom

Neugodan nagli ili usporeni osjetilnicuvstveni dozivljaj koji proizlazi iz stvarnih ili oguih

oStetenja tkiva s predvidljivim zavrSetkom u trajanjuadem od 6 mjeseci (17).

Prikupljanje podataka:

» procijeniti jainu skalom boli (sestrinska sastavnica - BOL br. 9)
prikupiti podatke o lokalizaciji, trajanju, Sirenjlkvaliteti boli
prikupiti podatke o vitalnim funkcijama

prikupiti podatke o prijasSnjim @&aima ublazavanja boli

YV V V V

procijeniti situacijskeinitelje

Kriti €ni éimbenici:
» Dbolesti organskih sustava
» akutni upalni procesi
» poslijeoperacijski period
>

rehabilitacija

Vodeca obiljezja:
» bolesnikova izjava o postojanjugjai, lokalizaciji i trajanju boli
povisen krvni tlak, puls i broj respiracija
zauzimanje prisilnog polozaja
usmjerenost na bol
izraZzavanje negodovanja
bolan izraz lica

blijeda i znojna koza

vV V V V V VYV V

plac, strah

Ciljevi:
» bolesnik née osjéati bol

> bolesnikée nabrojiti uzroke boli
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> bolesnikée prepoznattimbenike koji utj€u na j&inu boli
> bolesnikée znati n&ine ublazavanja boli

Intervencije:
» prepoznati znakove boli
savjetovati bolesnika te mu potagri zauzimanju odgovarajeg polozaja u krevetu
primijeniti nefarmakoloSke postupke ublazavanja bol
poticati bolesnika na verbalizaciju o&¢a boli
savjetovati bolesnika da na vrijeme pozove medktirsestu
primijeniti farmakoloSku terapiju prema odredbédiika

YV V. V V V V

kontrolirati vitalne funkcije

4.3.1.2. Erektilna disfunkcija u/s s operativhim zahvatom

Impotencija ili erektilna disfunkcija je stalna pesobnost odrzavanja erekcije dovoljne za
spolni odnos (18).

Prikupljanje podataka:

» prikupiti podatke o prijasnjim bolestima
prikupiti podatke o traumi i operativnim zahvatima
prikupiti podatke o lijekovima koje koristi
prikupiti podatke o spolnoj aktivnosti prije boliest
provjeriti bolesnikove stavove, misljenje i asge o problemu
prikupiti podatke o mikciji i defekaciji

YV V. V V V V

procijeniti potrebe bolesnika

Kriti éni éimbenici:

> pretilost
povisen krvni tlak
fizicka neaktivnost
dislipidemije

kroni¢ni stres

YV V. V V V

oStetenje Zivca u penisu ili maloj zdjelici
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>
>

trauma ili kirurski zahvat

niska razina testosterona

Vodeca obiljezja:

>

VvV V V V VY

Ciljevi:
>
>
>

bolesnikova izjava o postojanju problema
verbalno i neverbalno iskazivanje nezadovoljstva
depresija

strah od napustanja partnera

ljutnja

smanjen socijalni kontakt

bolesnikée se znati nositi sa problemom
bolesnikée znati prepoznatimbenike koji utj€u na potenciju

bolesnik née osjéati strah

Intervencije:

>

YV V.V V V V V V V V

ohrabriti bolesnika da iznese svoje strahove
powiti bolesnika o erektilnoj disfunkciji

powiti bolesnikao uzrocimaerektilnedisfunkcije
poticati komunikaciju izméu bolesnika i partnerice
omog\iti privatnost

ukljuciti partnericu u edukaciju

ukazati na vaznost komunikacije i izrazavanja ¢egge
ukazati na metode poboljSanja seksualnosti

pruziti podrsku bolesniku

dogovoriti razgovor s lijgnikom o postizanju optimalne seksualnosti

osigurati pomé psihoterapeuta
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4.3.1.3. Inkontinencija u/s s operativnim zahvatom

Inkontinencija je nemoguost kontroliranja mokrenja, a obulé@asmetnje od povremenog

.bjezanja“ mokrée do kompletne nemoguosti zadrzavanja mokia (18).

Prikupljanje podataka:
» pitati bolesnika da li dolazi do istjecanja urindikom kasljanja, kihanja, smijanja..
procijeniti stanje kozZe perianalne regije

prikupiti podatke o operativnim zahvatima

YV V V

prikupiti podatke o pretilosti bolesnika

Kriti éni éimbenici:

operacija prostate

pretilost

infekcije

nedavni gubitak tjelesne tezine

YV V. V V V

slabost sfinktera

Vodeca obiljezja:
» istjecanje urina prilikom napora: kasljanja, kirrgmijanja, dizanja tereta
» istjecanje urina prilikom ustajanja

» istjecanje urina prilikom seksualnog odnosa

Ciljevi:

> bolesnikée uspostaviti kontrolu nad eliminacijom urina zgeme kaslja i kihanja

> bolesnikée razumjeti problem, njegove uzroke time rjieSavanja

> bolesniké¢e sudjelovati u planiranju i provedbi intervencija

» bolesnikée provoditi Kegelove vjezbe

> bolesnikée prihvatiti svoje stanje i pozitivno misliti o seb
Intervencije:

» savjetovati bolesnika da nosi higijenske uloSkediovito mijenja donje rublje

» potaknuti bolesnika na redovito odrzavanje spoéovil
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politi bolesnika o pravilnom provienju Kegelovih vjezbi

uputiti bolesnika da prije prodenja vjezbi isprazni mokéai mjehur, svaki segment
vjezbe (stezanje/opustanje) provede kroz 10 sekwyelibu ponovi 10 puta i tako 3
puta dnevno

objasniti bolesniku da povanje broja vjezbi s cillem ubrzanja rezultata moze
pogorsSati inkontinenciju (rezultati séekuju nakon 4 - 6 tjedana)

namijestiti nénu posudu kada je potrebno

osigurati uredan toaletni prostor i poticati njegdwriStenje.

objasniti bolesniku da koristiti odje (pidzamu) koja se lako skida; prikladnija je
odjeta s gumom

poticati bolesnika da provodi intervencije i pohtralapredak

potaknuti bolesnika d&e&e urinira kako bi se smanijila ksina urina u mokrénom
mjehuru

smanijiti aktivnosti u kojima secekuje skakanje, ¢anje, dizanje tereta...

bolesnika savjetovati da provodi ftku aktivnost, vjezbe fmnja muskulature cijelog
tijela

odrzavati redovitu eliminaciju stolice
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5. ZAKLJU CAK

Karcinom prostate je pacastalosti u Republici Hrvatskoj i razvijenom swjetrugi naj@estaliji
maligni tumor muskaraca, odmah iza rakacpluRadi destalosti i utjecaja na kvalitetu zivota
predstavlja zn&jan javnozdravstveni problem te je potrebno premmeno reagirati na pojavu
simptoma, rano ga otkriti kako bi se na vrijemesiupilo lijecenju.

Ranim otkrivanjem smanjuje se smrtnost od karcingmastate i poboljSava kvaliteta zivota
oboljelog. Karcinom prostate nema samo velik ufjet kvalitetu zivota oboljelog ¢ei na
njihove partnere, obitelj i prijatelje. Mnoge badse bolest ometa u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti, uzrokuje uznemirenost, anksioznostrugava kvalitetu Zivota, a brojni bolesnici ne
zele posijetiti lij€nika zbog neugode i straha. Kod takvih bolesnikapitkacije su pungege i
bolest je teze i skuplje ligti. Rano otkivanje karcinoma prostate najuspjesygj i dugoroéno
gledano najjeftinije oruzje u borbi protiv raka j@roduzuje Zivotni vijek, smanjuje smrtnost i
poboljSava kvalitetu Zivota.

Uloga medicinske sestre kod tignja karcinoma prostate zapge od samog paetka
dijagnostike i pripreme za kirursSki zahvat pa swe lblesnikova odlaska na éau njegu.
Medicinska sestra ima veliku ulogu te je duzna pirpaiholoSku podrSku bolesniku i njegovoj
obitelji, razviti odnos povjerenja, pospjesiti beékovo prihvéanje bolesti te sudjelovati u
lijec¢enju istog. Mnogi oboljeli nisu dovoljno educiramisvojoj bolesti stoga medicinska sestra
educira bolesnika o dijagnostici, kenju, kontrolama, oporavku i daljnjem Zzivotu. Osim
bolesnika vazno je educirati i obitelj jée bolesniku nakon hospitalizacije trebati podrska i
razumijevanje. Medicinska sestra pomaZze bolesnikdlaganjem da se uktjuu grupu potpore
kako bi lakSe prihvatio bolest, bio s ljudima ks prosli isto i koji mu mogu ponibda
prebrodi krizu i da se ne ogpeusamljeno. Grupe za potporu su podijeljene wedkategorije —
one koje predvode zdravstveni smjaci, kao Sto su psiholog ili medicinska sestrané koje
vode samglanovi grupe.

Grupe potpore bolesniku pruzaju: dsjg pripadnosti, razumijevanje, razmjenu savjeta |
moguenost da sklope neka nova prijateljstva.
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6. KRATICE

DRP Digitorektalni pregled

EKG Elektrokardiogram

ET Endotrahealni tubus

V. Intravenozno

KG Krvan grupa

KKS Kompletna krvna slika

PACU Post-anesthesia care unit tzv. soba datje - Recovery room
Ph Potentia hydrogenii — kiselost

PHD PatohistoloSka dijagnoza

PSA Prostata spedifii antigen

Rh Rezus faktor

RP Radikalna prostatektomija

RR Krvni tlak

Rtg Rentgen

SOP Standardna operativna procedura

TNM Classification of carcinomas — klasifikacijarkanoma

TRUZ Transrektalni ultrazvuk
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8. SAZETAK

Karcinom prostate je jedna @@stih zl@dudnih bolesti u muskoj populaciji u razvijenim
zemljama, a nagse se javlja kod muskaraca starijih od 50 godinataivU usporedbi s drugim
zlo¢udnim tumorima, karcinom prostate sporije rastasrifje metastazira.

Simptomi karcinoma prostate javljaju se relativiasiko, a n&p&i koji dovode pacijenta
lije¢niku su westalo i otezano mokrenje, isprekidano mokrengngspa krene), krv u mokiia
spermi, bol i péenje pri mokrenju, problemi s erekcijom, bolna ejakija,¢esta bol i ukdenost
u donjem dijelu léa, u kasnijoj fazi bolesti mrSavljenje, gubitakadekslabost. Kako bi lignik
bio siguran u dijagnozu potrebno je€initi dijagnosttke pretrage kao Sto su digitorektalni
pregled (DRP), mjerenje serumske vrijednosti ptastpeciféni antigen (PSA), transrektalna
ultrasonografija (TRUZ) i biopsija prostate. ldgnje karcinoma prostate moze biti kirursko,
radijacijsko i farmakoloSko. Radikalna prostatekijammetoda je lijgenja koja se prepokuje
bolesnicima s lokaliziranom bol@s kod kojih je @éekivano trajanje Zivota dulje od deset godina
I predstavlja “zlatni standard” u I§enju karcinoma prostate. Ova metodackj@a ukljEuje
odstranjenje prostate sa sjemenim mjelmn@, a ponekad i odstranjenje zdjelh limfnih
¢vorova, a oporavak je spor i dugotrajan zbog kokagija i posljedica intenzivnog lgenja,
stoga mu medicinska sestra mora biti psiholoSkaqgratu preoperativhom, intraoperativnom i
postoperativnom periodu. Kako bi medicinska sestdgkvatno skrbila za bolesnika treba
provoditi proces sukladno svim fazama. Vazan deirgeske skrbi odnosno zdravstvene njege
¢ine sestrinske dijagnoze. Neke od dijagnoza odngsablema koji se javljaju kod bolesnika
oboljelih od karcinoma prostate su: inkontinenageektilna disfunkcija, anksioznost, akutna bol,
neupuyenost, visok rizik za infekciju. Za cjelovitu zdsivenu skrb bolesnika vazno je da se
prema postavljenim sestrinskim dijagnozama odaberprovode adekvatne sestrinske
intervencije koje medicinska sestra treba prilagaoljelom kao pojedincu odnosno individui
te iste propisno evidentirati.

Klju¢cne rijeti: karcinom prostate, simptomi, dijagnostika, radila prostatektomija,

poslijeoperativna njega.
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9. SUMMARY

Prostate cancer is one of the common malignanciethé male population in developed
countries, and most often occurs in males olden %@ years. Compared to other malignant
tumors, prostate carcinoma grows slower and lagtastases.

The symptoms of prostate cancer occur relativaly, land the most common ones that bring the
patient to the doctor are frequent and difficulhation, intermittent urination (stops and starts),
blood in the urine and sperm, pain and burning whbenating, erection problems, painful
ejaculation, frequent pain and stiffness in thedowack, and in the later stage of the disease
symptoms are slimming, loss of appetite and geneeakness. For the doctor to be sure of the
diagnosis, it is necessary to do diagnostic testh sas Digitorectal Examination (DRP),
measurement of the serum value of prostate spexwitigen (PSA), transrectal ultrasonography
(TRUZ) and prostate biopsy. Treatment of prostaecer can be surgical, by radiation and
pharmacological. Radical Prostatectomy is a treatmeethod recommended for patients with
localised disease whose life expectancy is longan tten years and represents the "gold
standard” in the treatment of prostate cancer. fifathod of treatment involves removal of the
prostate with seminal bubbles, and sometimes tim@val of the pelvic lymph nodes. Recovery
is slow and time-consuming due to the complicatiand consequences of intensive treatment.
For that reason, nurse must be psychological suppothe preoperative, intraoperative and
postoperative period. In order for the patient éoaddequately nurtured, the process should be
carried out in accordance with all phases. An irtgrdr part for nurse and nursing care is
diagnose. Some of the diagnoses or problems ongumi patients with prostate cancer are
incontinence, erectile dysfunction, anxiety, aquadn, ignorance and high risk of infection. For
the patient's full health care, it is importanttttiee nursing care is chosen and implemented by
adequate nurse interventions, which should be olbedr and monitored by the nurse towards
individual and duly justified as well.

Key words: prostate cancer, symptoms, diagnostickcal prostatectomy, postoperative care
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[ZJAVA & AUTORSTVYY ZAVRENOG BEADA

Pod punom odgovorno$éu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
natela akademslke Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo 1svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznadeni.
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Prema Odluci VeleuciliSta u Bjelovaru, a u skiadu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inalice zavrinih radova studenata Veleudilidta u
Bjelovaru bit ée pohranjene i javno dostupne u internetskoj.bazi Nacionalne 1 sveudilisne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da fekst VaSeg zavrinog rada u cijelosti bude

javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektroni¢ke inafice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

MU YUAHOULG

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr§nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuéilisne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane 1 elekironi¢ke inadice zavrinog rada.
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