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1. uvoD

Prema Yura and Walsh (1993.) svrha sestrinstva.jeodrzavanje optimalnog zdravlja
bolesnika/korisnika, te ako se stanje mijenja usémbolesti, provdéenje kvalitetne i na
znanju temeljene sestrinske skrbi radi postizadj@wdja. Ako stanje potpunog zdravlja ne
mozZe biti postignuto, sestrinski rad treba biti je3en na kvalitetu Zivota bolesnika/korisnika
i poma: u odrzavanju maksimalnog stupnja samopé@mmogunosti brige za sebe.”

U ovoj definiciji svrhe sestrinstva sazeto je s@esSto se sestrinstvo zalaze i kakvo je
sestrinstvo u svim aspektima i domenama sestringlolg, tako i u slozenoj domeni

anestezije i sestrinskoj ulozi u istoj.

AnestezioloSki tehiar dio je anestezioloSkog tima i usko slwje unutar svog tima i
saclanovima kirurskog tima (medicinske sestre — inseatarke, asistenti i kirurzi). Timski

rad nuzan je zbog sigurnosti bolesnika.

AnestezioloSki tehgar aktivno sudjeluje u svim radnjama u skrbi zaebnika u

operacijskoj sali primjenom svoga znanja i &trasti.

Ovaj rad bavitée se ulogom anestezioloskog telana kod bolesnika u spinalnoj
anesteziji, prije, za vrijeme i nakon kirurskogedgnja prijeloma potkoljenice, sestrinskim
dijagnozama koje€ine osnovu za odabir sestrinskih intervencija uiska bolesnika. Rate
prikazati sva temeljna znanja o anatomiji, fiziojodklini ¢koj farmakologiji i anestezioloskoj
skrbi za bolesnikatijom se primjenom kirurSki zahvat treba izvesti mialno traumatski za

bolesnika.



1.1. Osnovne informacije 0 anesteziji

Anestezija je medicinska metoda koja primjenom tatiés | drugih lijekova dovodi do
"isklju¢enja boli" i "lijekovima izazvanog sna", a primjajg se tijekom operativnih zahvata i
drugih metoda dijagnostike i ljenja vrlo slozenih stanja vezanih za pojam "intemag
lijecenja". Anestetici su razne vrste lijekova u pliriom, tekéem ili drugom obliku koji
kada se unesu u organizama svojim djelovanjem dowml gubitka osf@ja i svijesti uz
minimalno Stetno djelovanje i moguost vrg&anja organizma u normalno stanje, nakon
prestanka njihove primjene. Anesteziologija jeagagsivnija medicinska struka. Oduzima
svijest, disanje i pokretljivost. Samostalni orgamcini ovisnim o drugima. Anesteziologija
je poznata od trenutka spoznajedgaja boli i razvila se u zasebnu medicinsku gr&ano
kroz povijest anesteziologije prisutan je i znaasi\pristup. Prva anestezija eterom izvedena
je 1847. godine i tada su poduzeti svi postupdi &wjpotrebni da bolesnik prezivi operaciju,

a ne samo oni koji su vodili uklanjanju boli.

Napredovanjem medicinske znanosti, napredovalageestezija, te se tako pojavila
potreba da lijenik anesteziolog uz sebe ima ,poénka“ koji ¢e mu poméi u skrbi za
bolesnika. To su iz petka bile pri¢ene osobe, ali se iz tog qmtka, iskristalizirala
specifiéna djelatnost u okviru sestrinske struke — anesitesi tehnéari.

1.1.1. Vrste anestezija
A) Opca anestezija:

* inhalacijska
* intravenska

» rektalna
B) Lokalna anestezija:

* povrSinska
* inflitracijska
* regionalna
» centralni blok
» periferni blok
Opéa anestezija podrazumijeva primjenu posebne skulyeleova koji organizmu
osiguravaju potpuno odsustvo svijesti (amnezijépli (analgezija) uz mignu relaksaciju

tijekom operacije. Za vrijeme ove vrste anestemijeaz@nosti anesteziologa pacijentu se
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kontroliraju sve vitalne funkcije da bi se primjendijekova i drugih metoda organizam
bolesnika tijekom operacije odrzavao u optimalnaamjsi. | pored primjene najsuvremenijin
lijekova i suvremenih metoda ponekad nije magueliminirati neke nezeljene efekte
poslijeoperativhe boli, muminu, povraanje itd. Umjerena doza straha od gubitka svijesti
tijekom anestezije normalna je pojava kodime bolesnika Sto zahtijeva dobru premedikaciju

i psiholoSku pripremu bolesnika od stranechiga.

Prema n&inu unosa anestetika égpanestezija moze biti:

1. Inhalacijska anestezijgpostize se i odrzava anesteticima u plinovitdatika, koji u
organizam dospijevaju s udahnutim zrakom wiph@a. Za ovu vrstu anestezije koristi se
smjesa plinova (kisik, duSikov oksid, izofluran.){ckoja se priprema u posebnim aparatima i
sustavom plastnih cijevi (endotrahealni tubus) ili preko maske kae, u strogo
kontroliranim uvjetima unosi u disajni sustav boika. Uz plinove za anesteziju dodaju se i

lijekovi koji osiguravaju relaksaciju mi& i neosetljivost na bol.

Ova je vrsta anestezije dage primjenjivani oblik anestezije zbog sljéde dobrih
osobina:
«  brzog «inka
+ dozirane dubine anestezije
« lakog odrzavanja i kontrole
+  brzog butenja bolesnika iz anestezije

Nedostatci ove vrste anestezije su;

« nadrazaj diSnih putova uz nagon na kasalj

«  prolazna bol u grlu

« ozljede u usnoj Supljini

« povr&anje i udisanje Zetianog sadrzaja uz moguupalu plda

2. Intravenska anestezija postize se i odrZzava injektiranjem anestetikavamnu.
Prednost ove anestezije jednostavan je i laknnprimjene i brzo uspavljivanje bolesnika.
Uglavnom se koristi kao uvod u inhalacijsku anegieda se izbjegnu negativnicimci
udisanja plinovitih anestetika. Kao samostalna t@zga koristi se kod kratkotrajnih
operativnih zahvata (manje operacije, invazivnagtipstika, namjestanje kostiju i zglobova
itd.).



Glavni nedostatak ove metode je slaba kontrola taties ¢ija sudbina ovisi od

individualne sposobnosti organizma za njegovu l@hgu i eliminaciju iz organizma.

Mogute komplikacije: prolazno peckanje i bol duz venkoju je injektiran anestetik,

alergijske reakcije na anestetik, zbunjenost, posgia ménina.

3. Rektalna anestezijapostize se uuddenjem anestetika u debelo crijevo. Ona se rigrje

primjenjuje i to uglavnom kod male djece.

Vallecula Vallecula

Laryngoscope
{curved blade)

L

Epiglottis

Slika 1: endotrahealna intubacija, izvor: http¢iaanesthesiapartners.com/anesthesia-
library/airway-management-general-anesthesia/



Slika 2: anestezioloski aparat, izvdrttp://www.obkoprivnica.hr/djelatnosti-i-sluzbe/¢eaini-

operacijski-blok-i-centralna-sterilizacija

Lokalna anestezijaje postupak koji izaziva neosetljivost na bol @deog dijela tijela

primjenom lijekova koji prekidaju proenje impulsa kroz Zivce u toj regiji.

Slika 3: lokalna infiltracijska anestezija, izvdrttp://www.dentallux.rs/saveti-i-pitanja/40-anesjgz




Prema n&inu primjene anestetika lokalna anestezija moie bit

1. PovrSinska- postize se primjenom anestetika u obliku kaprem ili masti na
povrSinu tijela (6i, sluznica usne Supljine, diSnih putova, maéki@g mjehura u cilju
dijagnostike ili manjih operativnih zahvata). Ovistu anestezije ofmo primjenjuju sami
kirurzi ili lije ¢nici dijagnosttari.

2. Inflitracijska - kod ove vrste anestezije, anestetik se aplitaranjestu i oko mjesta
operacijskog polja, s ciljiem da to podjelbude neosjetljivo na bol. Anestetik se primj¢aju
injektiranjem oko operacijskog polja na potrebniidu ovisno o operativnoj tehnici. Ova se
vrsta anestezije primjenjuje kod manjih operativedhvata (uSivanje rana, odstranjivanje
koznih i potkoznih promjena, ingvinalnih hernijack®&ojih je kontraindicirana druga vrsta
anestezije i sl.) Ovu vrstu anestezije provodi igruRadi potenciranja ove anestezije,
(smirivanje pa i uspavljivanje bolesnika tijekomeogtivhog zahvata) u ovu vrstu anestezije
moze se ukljditi i anesteziolog kojice primijeniti i druge medikamente pored lokalnog
anestetika.

3. Regionalna- kod ove vrste anestezije anestetik se injektirdlininu zivca ili
kraljeZnitne mozdine, préemu se postiZze neosetljivost na bol (blokada) jedie regije na
tijelu. Zavisno od lokacije primjene anestetikaetlise na: centralnu, perifernu i regionalnu

anesteziju.

Centralni blok -kod ove vrste anestezije djelovanje anestetikae ttaj— 4 sata, a
anestetik se ubrizgava okatlee mozdine, te tako blokira prijenos bolnih podjaZzi mozga.
Ako se sldajno dogodi da izutenje ove vrste anestezije ne uspije, prelazi septa

anesteziju. Ovisno o mjestu ubrizgavanja centtalvik dijelimo na spinalni i epiduralni.

Spinalna anestezija tehnika u kojoj se anestetik daje u tékw koja okruzuje
kraljeznitnu (spinalnu) mozdinu. Spinalna anestezija mozeprgmjeniti na gotovo sve
zahvate na nogama, kukovima, zdjelici, donjem dijgbuha (uklj@uju¢i i carski rez).
Komplikacije ove vrste anestezije su veoma rijatkeolazne, a da bi se one ublazile, nakon

spinalne anestezije, bolesnik 24 sata mora leaataynom i piti puno tekine.

Epiduralna anestezija tehnika u kojoj anestetik dajemo u prostor izméraljeska i
ovojnice leine mozdine (epiduralni prostor). Ovom vrstom arggemozemo anestezirati
odreienu regiju na trupu i tako jecimiti neosjetljivom na bol, dok je u ostataku trupsjet

oc¢uvan. Takder, primjenom nizih koncentracija anestetika mozdo&irati samo osjet boli



dok je miSéna snaga @vana (5to je iskoriSteno kod bezbolnog @daja). Ako se u
epiduralni prostor postavi tanka plasth cjevica (epiduralni kateter) postoji moguost
trajnog davanja anestetika te na taginaosiguravanje dugotrajne anestezije. Epiduralna
anestezija primjenjuje se za zahvate na nogameli@dponjem dijelu trbuha, prsnom kosu i
plu¢ima. Takaer se primjenjuje kao metoda trajnog uklanjanjai bald pacijenata s

malignom bolesti.

Periferni blok -tehnika kod koje se anestetik ubrizgava u blizineca ili zivéanog
snopa koji inervira oddeni dio tijela. Ovom se tehnikom moZe anestezipathio manje

tielesne regije, npr. Anestezija Sake, ruke, ramstogpala, noge.

Regionalna intravenska anestezija (RIVA)tehnika koja se koristi za anesteziju
ekstremiteta (ruku ili nogu). RIVA se izvodi tak@a e prvo zaustavi cirkulacija krvi u
Zeljenom ekstremitetu, zatim se u venu tog ekstegeinjicira anestetik koji izlazi u tkivo i

dolazi do zivaca.

1.1.2. ViSe o spinalnoj — subarahnoidealnoj anesigz

Spinalnom anezestezijom u ZzZargonu se naziva afestearizgavanjem lokalnog
anestetika u subarahnoidalni prostor u lumbalnaerpnostoru kod odraslih u razini L2, a u

razini L3 kod djece.

Subarahnoidalna anestezija postize se davanjemkolitene lokalnog anestetika (1,5—
3 ml) u subarahnoidalni prostor. Anestetik se maijes cerebrospinalnom tekonom.
Subarahnoidalna anestezija omégje dobre uvjete za kirurSke zahvate ispod pupkad K
epiduralne i kaudalne anestezijéom kolicinom anestetika postiZze se anestezija i ndbgu
zahvati u donjem dijelu trbuha i u donjim udovinfnestetik se ubrizgava u epiduralni
prostor. Rabi se i za poslijeoperacijsku analgexkigo i za lij€enje krontne boli. Koristi se i
naziv neuroaksijalna anestezija kada jecrige epiduralnoj, subarahnoidalnoj ili kaudalnoj

anesteziji.
Lokalni anestetici koji se daju subarahnoidalno mbii:

* hiperbaréni

* izobareni ili hipobaricni, ovisno o speciénoj tezini — visoka, ista ili niza nego
specifcna tezina cerebrospinalnog likvora. Speéaifi tezina likvora je 1.003—-
1.007.



Koriste se bupivakain, levobupivakain, lidokaintra&ain i drugi. Indikacije kirurgija:
donjih udova ukljduju¢i meka tkiva, krvne zile ili kost; perineum, uldpjuci anus, donji
rektum, rodnicu i uroloSku kirurgiju; donji abdomerkljucujuci oboje trbusni zid (hernia) ili
intraperitonalne operacije (distalno tanko crije\amendiks, rektosigmoid, mjehur i doniji
ureter i ginekoloSke operacije; gornji abdomen, jugkiju¢i holecistektomiju, zatvoreni ili

perforirani zeldani vrijed, i transverzalni kolon.

Spinalna anestezija moze biti izazvana jednom aijeta anestetika preko igle ili kroz
kateter koji se postavi u subarahnoidealni prostorpoma@ vecte igle. Nastaje povratni
zivéani blok prednjih i straznjih korjenova, zaldeai su straznji korijeni gangliona i dio

kraljeSntke mozdine (medulla spinalis) i to vodi gubitkuedgne i motorne aktivnosti.

Ucinak anestezije ovisi o brzini davanja anestetp@pzaju bolesnika, zakrivljenosti
kraljeSnice, koncentraciji i kalini otopine, specitinoj tezini anestetika i veini

subarahnoidealnog prostora.

Anestezija nastupa brzo, a za&pge osj€ajem topline u nogama zbog blokade
simpattkih zivaca, nastavlja se hiperestezijom i anesigzijuz uzetost zbog blokade
motorickih Zivaca. Winak anestezije produje se ispadom toplinskih osjeta i ispadom

razlikovanja osjeta uboda iglom i prestanka boli.

Po opsegu razlikujemo visoku spinalnu anestezijgseze do Th5, srednju spinalnu

anesteziju — seze do Th8 i nisku spinalnu anestezeze do L1.

Subarahnoidalna anestezija za gornji abdomen ngeirana za sve bolesnike, moze
izazvati znaajne fizioloSke promjene: porodiljstvo, vaginalrorpd, sekcija: dijagnostke i
terapijski postupci koji su bolni. Kontraindikacijepsolutne: oboljenja s krvarenjem

(poremeéaji koagulacije).

Opasnost povrede obilnih venskih pleksusa sa smnaliglom, koji mogu rezultirati
kompresijom spinalne mozdine; septikemija, moZe edtivdo meningitisa. Pogani
intrakranijalni tlak kod promjena na mozgu mogu ety do gubitka likvora.
Subarahnoidalna anestezija bez suglasnosti je tieg@age autonomije bolesnika. Krami
dermatitis ili koZzna infekcija blizu mjesta punlgijpatogeni uzkmici mogu biti uneseni u
likvor. Sistemska oboljenja s neuroloSkim sekvelaka@ perniciozna anemija, neurosifilis ili
porfirija; prijeteta oboljenja kraljezine mozdine amiotrafha lateralna skleroza i multipla

skleroza. Zatim hipotenzija jer simp#a blokada uklanja glavne kompenzatorne



mehanizme. Relativhe: hemoragijaiie poteSkée koje izazivaju migno naprezanje, facet
sindrom, artritis, ili disk degeneraciju. Povratbal leia u takvih bolesnika moze biti

udruzena s lumbalnom punkcijom.

1.1.3. lzvalenje spinalne anestezije
Priprema:

Bolesnika za regionalnu anesteziju, priprema seikam ogu. Anesteziolog pazljivo
provjerava zdravstveno stanje bolesnika kojemujaob plan i vrstu anestezije. Bolesnik
treba dati pristanak za izé#enje spinalne anestezije. U pripret@ se bolesniku postaviti
venska kanila i dati infuzija elektrolita. Pripremsa pribor za intubaciju, oprema za ventilaciju
i inhalaciju kisika, atropin, sedativi, sukcinilke] vazopresori, katekolamini. Za
premedikaciju: diazepan ili midazolam od 5 ili 1g.m

Od opreme potrebno je pripremiti spinalni set lsgjdrzava tupfere, sterilne komprese,
igle za navléenje anestetika i za koznu infiltraciju, igle zeodenje lumbalne igle, sterilne

rukavice i otopine dezinficijensa za pranje mjgsaiakcije.

Slika 4: sadrZaj seta za spinalnu anesteziju, izvaip://www.bbraun.hr/cps/rde/xchg/cw-bbraun-hr-
hr/hs.xsl/products.html?prid=PRID00000637
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PolozZaj bolesnika i priprema mjesta punkcije:

e sjedéi,

* lezel, lateralni polozaj.

Kod pripreme polja lumbalne punkcije trazi se aset metoda rada. Anesteziolog i
anestezijski tehgar nose sterilne rukavice, kapu i masku. Mjestokpi@ se @isti, a potom
opere antiseptnom otopinom. Nakon suSenja, oko mjesta uboda yosta sterilna
kompresa. Mjesto uboda palpira se preko steriinmkese. Tada se intrakutano u kozu
injektira lokalni anestetik. Igla od 19 G, duljiBe8 cm sluzi za duboku infiltraciju lokalnog
anestetika i uvdenje lumbalne punkcijske igle. Vazno je da je kddaslog bolesnika duljina

od koze do zutog ligamenta,ézeod 4 cm.
Pristup:

* medijalni pristup,

» paramedijalni pristup.

Figure 1 - Method of CSTEA.

— spinal cond
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Slika 5: mjesta punkcije za epiduralnu i spinalmesteziju, izvor:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttexi&l=S1677-55382012000500009

11



il
R
S

d

[\

Slika 6: grafiki prikaz mjesta lumbalne punkcije kod spinalneséesje kod bolesnika u len polozaju,

izvor: http://www.macmillan.org.uk/information-and-supgteating/chemotherapy/being-treated-with-

chemotherapy/lumbar-punctures.htmi

PoteSkde za vrijeme lumbalne punkcije:

1. parestezija (kada igla lezi na spletu zivaca cagiene)
2. bol (ozljeda spinalnog zivca)

3. krvarenje iz iglom oStene krvne Zile
Vrste spinalne anestezije

* Kontinuirana subarahnoidealna anestezija (KSA) +mjenjuje se preko
subarahnoidealnog katetera i omégje viSekratno davanje anestetika i kontrolu
poslijeoperacijske boli kao i kontroliranu proSioshi trajanje bloka (katinom
I vristom anestetika).

» Kombinirana subarahnoidealno - epiduralna anestezijprzi nastup duboke
anestezije, manja kélna potrebnog lokalnog anestetika, smanjen rizkesnne

toksiénosti, brzi oporavak, mogunost provdenja poslijeoperacijske analgezije
Nuspojave i komplikacije spinalne anestezije:
* hipotenzija

* bradikardija
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mucnina

povraanje

postduralna punkcijska glavobolja

bol u letima i prolazni nadrazaj zéanih korjenova

neuroloske komplikacije (ostene spinalnog Zivca iglom, neurotaksiucinak

anestetika na zivce)
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2. ULOGA ANESTEZIOLOSKOG TEHNI CARA KOD BOLESNIKA U
SPINALNOJ ANESTEZIJU S PRIJELOMOM POTKOLJENICE

-PRIKAZ SLUCAJA-

U sije¢nju 2016. godine, bolesnik R. Z., star 47 godinZagreba, dovezen je kolima
hitne pomdai, u kasnim poslijepodnevnim satima, u poliklinikilinike za traumatologiju
nakon Sto je u Sumi ozlijedio potkoljenicu.

Bolesnik je po primitku na pregled u hitnoj ambuiapri svijesti, u kontaktu, dodaja
se u cijelosti sjéa.

Pregledom je lijgnik utvrdio bolnost i patoloSku posfriost u distalnom dijelu desne
potkoljenice i indicirao je RTG pregledji nalaz glasi: spiralni viSeiverni lom dijafizébtje
na prijelazu srednje u distalnu dmeu s pomakom fragmenata fibularno i sleajem,
pomakom i angulacijom. Osim RTG-a potkoljenice szgljem (AP i profil projekcija),
uraden je i RTG plda i srcaciji nalaz glasi: pldéni parenhim dobro ventiliran, sjena srca u

granicama normale, dijafragma dobro kontinuirana.

Bolesnik je iz hitne poliklinikke ambulante i nakon postavljanja natkolje longete,

zaprimljen na bolestki odjel s dijagnozom: fractura multifragmentarisics dex.

Slika 8: RTG AP projekcija frakture
desne potkoljenice (kroz udlagu),

izvor: ISSA sustav KBC Sestre

Milosrdnice, Klinika za traumatologiju
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Na bolesnikom odjelu, bolesniku se izvadi krv za laboratdjsralaze i krvnu grupu,

radi se EKG¢eka se pregled anesteziologa i odluka o operacnskahvatu.

Drugi dan nakon povrede, odkno je da se bolesniku spiralni i viSeiverni pajel

lije¢i - umetanjem vanjskog fiksatora u kost tibije (A@ C2).

Buduwi da je oStéenje mekih tkiva bilo neznatno, s postavljanjemjsierg fiksatora
zapaeto je relativno rano nakon povrede, a plan kiryegastaviti vanjski fiksator u kosti do
pocetnih znakova kalusnog premostavanja prijeloma.oNghostavljanja vanjskog fiksatora,
bolesniku kirurSka rana cijeli ,per primam*, bezakova infekcije uz pinove fiksatora. Na
kontrolnim RTG snimkama nije bilo znakova loSe krgsprijeloma, pseudoartroze,
sekundarnog osteoartritisa ili duboke infekcije.

Nakon 4 mjeseca i nakon provedene stacionarneafrekierapije, na RTG snimkama je
vidljiv kalus. Bolesnik hoda uz podlakiie Stake i dogovara se s kirurgom o predéeme
zahvatu vdenja vanjskog fiksatora i kirurSkom I§enju prijeloma tibije intramedularnom

fiksacijom. Valenje vanjskog fiksatora obavljeno je nekoliko dawra&on ovog kontrolnog

pregleda.

Slika 9: poslijeoperacijska RTG snimka
lijecenja multifragmertarnog prijeloma tibije
vanjskim fisatorom, izvoiSSA sustav KBC

Sestre Milosrdnice, Klinika za traumatologiju

Krajem travnja 2016. godine, bolesnik R. Z. dolaZliniku na ponovni dogovoreni
primitak, na bolesigki odjel za sportsku traumatologiju, da bi se imteslularnom

osteosintezom, zavrsilo ljenje komplicirane frakture kosti tibije.
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2.1. Prijeoperacijska faza na bolesikom odjelu:

Standardi sestrinske prakse u prijeoperacijskopremi bolesnika zagmju se
primjenjivati na bolesgkom odjelu gdje je bolesniku R. Z. uzeta kvalitesecijalna i
sestrinska anamneza koja je ukiyala:

» situacijske podatke

* posebne napomene u vezZekivanja tijekom hospitalizacije

» podaci o kognitivnim funkcijama te zadovoljavangnovnih ljudskih potreba

* procjena opeg statusa

» preosjetljivosti i alergije

* navike

* upotreba pomagala

» kontrola mokrenja i stolice

* nutritivni status

» popis dijagnostikin pretraga koje bolesnik mora obaviti neposregge
operacijskog zahvata

» plan psihtke pripreme bolesnika dan prije operacije

Uvidom u sestrinsku dokumentaciju, vidjela sam daosdjelne sestre poStovale sve
kriterije u procjeni bolesnika R. Z. Kao napomembifjeZile su i sestrinsku dijagnozu: strah
u/s operacijskim zahvatom i poslijeoperacijskomi,boh su medicinske sestre razgovarale s
bolesnikom i pokuSale ga umiriti. Objasnile su nue saktivnosti na odjelu u narednih

nekoliko sati, kolikate od prilike ostati u bolnici itd.

Dan prije operacijskog zahvata, bolesniku je @mrea krv i uzet mu je urin radi
biokemijske analize i ponovljena mu je RTG snimlesme potkoljenice i pta i winjen
EKG. Od osnovnih nalaza uieni su: KKS, ukupni proteini, elektroliti, transamaze (SGOT
i SGPT), kreatinin, GUK, TRC, PV, krvna grupa i Riktor. To su zapravo osnovni nalazi

koje anesteziolog mora imati za preoperativnu racjbolesnikova stanja.

Bolesnik je pregledan od strane anesteziologa isaap mu je premedikacijska lista
prema kojoj se ordinirala terapija i tromboprofgak U razgovoru s bolesnikom, anesteziolog
je objasnio razloge metode anestezije na koju $&iods obzirom na njegovo 6p stanje,
dijagnozu i planirani zahvat. Upoznao ga je s gastin i mogéim komplikacijama i tada je

bolesnik potpisao obrazac suglasnosti za anestiezaracijski postupak.
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Na osnovi laboratorijskih i ostalih preoperacijskiallaza, koji su svi bili u granicama
normale, anesteziolog je bolesnika R. Z. svrsta®i | skupinu. ASA klasifikacija svrstava
bolesnike na temelju bolesnikova stanja i phiéitebolesti (kardiovaskularne, respiratorne,
neurolosSke, endokrine, bubrezne i bolesti probavtragta), dobi i hitnosti operacije u
skupine sa oddenim rizikom od ASA 1 do ASA V.

U ovom konkretnom sktaju ASA | skupina, zndla bi da bolesnik R. Z. nema
organskih, fizioloSkih, biokemijskih ili psihijajskih bolesti. ,Patoloski proces”, odnosno
fraktura desne potkoljenice zbog kojeg bolesnikndeoperacijski zahvat je lokalni problem

inace zdrave osobe.

Dan prije operacijskog zahvata, potaknulo se vesgrjike nuzde upotrebom laksativa
(Ducolax ¢epii), a naveer je dobio sedative po odredbi tileka (Normabel tabl. 10 mg).
Bolesniku je naglasena i1 objasnjena vaznost da aletaSte najmanje 8 sati prije
operacijskog zahvata (oko 18 sati dobio j€era, a do pon®d je uzimao samo tekinu,
kasnije viSe niSta). Jutro na dan operativnog zZah\mlesnik se otuSirao telm sapunom s
dezificjensom (objaSnjena mu je vaznost tuSirakga prevencije boldkih infekcija) i
obukao bolniko rublje.

Bolesniku su 45 minuta prije operacijskog zahvatiielne sestre dale premedikaciju:
tabletu Dijazepama od 10 mg i upozorile ga na sedaicinak lijeka. Dijazepam pripada u
skupinu benzodijazepina, karisti se kod premedikacije za izazivanje sedaitijamnezije

prije odretenih medicinskih postupaka.

2.2. Prostorija za pripremu (soba za uvod u anestga):

U ovu prostoriju zaprimaju se bolesnici s bokiln odjela koje dovoze odjelne sestre na
lez&tim kolicima.
U sklopu operacijskog bloka, ta prostorija sluzi@denje bolesnika u anesteziju i taj

prostor mora biti pod istim higijenskim standardikae i prostorije sterilizacije.

AnestezioloSki tehiar dio je anestezioloSkog, odnosno kirurSkog tiroa se brine da
postupak uvéenja u anesteziju, izdenje anestezije i tijek anestezije za vrijeme ogEieog
zahvata, prée uredno, poStuful asepttan n&in rada i provodé@ standardizirane postupke u

operacijskom bloku:

e protokol o (kirurSkom) pranju ruku
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protokol o primjerenom odijevanju u operacijskonokul; koriStenje kirurskih
maski, kapa i kalgga, odijevanje operacijskih (zelenih) buza idala

protokol o kretanju unutar operacijskog bloka

protokol o sprjéavanju intrahospitalnih infekcija

protokol o zastiti od ionizirajieg zr&enja

protokol o sprjéavanju ubodnih incidenata itd.

Standardizirani postupci koji se provode unutarrapigskog bloka su univerzalni i

primjenjuju se u svim operacijskim blokovima bezziod na kirurSke grane, a oni daju

smjernice ponaSanja i djelovanja da bi najbolje néegzastitili bolesnika, sve zdravstvene

radnike i pomoéno osoblje.

Radni dan anestezioloskih tetania zapoinje:

sudjelovanjem u kratkom sastanku na kojemucié@ operacijski program,
dijagnoza bolesnika, predigna anestezija i na kojemu se dogovara i raspravlja
0 moguim poteSkéama vezano uz anesteziju, bolesnika ili opreme keja
koristi pri anesteziji unutaflanova anestezioloSkog tima. vrSi se i primopredaja
sluzbe

dezinfekcijom ravnih povrSina i aparata

provjerom sterilnosti i kotine infuzijskih otopina, Sprica, igala, intraverski
katetera, spinalnih igala, sterilnih setova za ap anesteziju itd. u prostoriji
za pripremu bolesnika, po operacijskim salama i salpostoperativni nadzor
provjerom ispravnosti tehéke opreme; npr. svjetla na laringoskopu

kalibracijom anestezioloskih aparata.

Kroz sluitaj bolesnika R. Z. prikazatu ulogu anestezioloSkog tebara u procjeni

stanja i potreba bolesnika i planiranju zdravstvejege iako se u operacijskom bloku govori

o planiranju u Sirem smislu.

Svi postupci i intervencije anestezijskih telara zahtijevaju dobru edukaciju jer je

njihova uloga u samom postupku anestezije, mongari , nepokretnog“ bolesnika

iscrpljenog od boli, zn@jna za postoperacijski oporavak.

2.3. ldentifikacija bolesnika i provjera dokumentadje

Prijem bolesnika u prostoriju za pripremu zé&pg provjerom identiteta. U Klinici je

praksa identitet provjeriti ispunjavanjem posebmbgasca (,Chek lista®) koji je sastavljen
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tako da medicinska sestra / tefami glasnciita pitanja i ispunjava upitnik prema odgovorima
koje moze dobiti od bolesnika koji odgovara namdau veini slu¢ajeva, odgovorom da ili
ne.

Nakon $to sam se predstavila bolesniku R. Z., ojembotvrdio svoj identitet, datum i
godinu ralenja, potvrdio mi je i stranu incizije. Na upitljena taste i je li popio propisanu
premedikaciju (tableta Dijazepama 10 mg), odgoedsip potvrdan. Nadalje sam pitanjima iz
obrasca utvrdila da bolesnik nema alergije, kaapugma problema s disanjem. Obrascem
se utvduje i rizik od aspiracije, Sto ovdje nije 8hj, a rizik od gubitka krvi je umjeren.

Nakon Sto sam ispunila listu za provjeru identitetpovijesti bolesti bolesnika, provjerila
sam ima li bolesnik nalaz krvne grupe i Rh fakt@adnje nalaze, RTG slike desne

potkoljenice i potpisan obrazac kojim pristaje pemcijski zahvat i anesteziju.
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Slika 8: Lista za provjeru — ,Chek lista“, izvouperacijski blok KBC  Sestre Milosrdnice”,

Klinika za traumatologiju

2.4. Kompletna prijeoperacijska procjena

Pod kompletnom procjenom smatra se:

« procjena stanja svijesti, 6@ stanje; bolesnik R. Z. jetavane svijesti i dobrog

opceg stanja
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procjena psiholoskog stanja (razina zabrinutostitahs, problema u
komunikaciji): kod bolesnika R. Z. utvrdila sam pmjanje zabrinutosti i straha
od poslijeoperacijske boli. Navodi da je razgovass svojim kirurgom i

anesteziologom, ali da je 0ég straha joS uvijek prisutan i strah da seé¢me
probuditi iz anestezije”, te da ima josS pitanjaaez uz sam zahvat i anesteziju.
utvrditi okoliSne uvijete koji bi mogli negativnotjacati na bolesnika (niska
temperatura prostorije, potencijalna kontaminagifgavstinom, krvlju, buka,

osjetaj napustenosti itd.)

rano prepoznavanje mogh simptoma tjelesnih zbivanja i komplikacija veman

uz dijagnozu

2.5. Sestrinske intervencije

Opéenito u prostoriji za pripremu, sestrinske intewign baziratée se na potrebama

bolesnika koje smo utvrdili procjenom i usklaé#mo ih uz procedure koje slijede:

pripremanje pribora za punkciju vene

pripremanje ordinirane infuzijske otopine i lijelev

iniciranje ugodnog okruzja

objasnjavanje svih sestrinskih postupaka,

pregledom utvrditi postojanje promjena i @&meja na kozi i utvrditi koje je
najbolje mjesto za venepunkciju

pregledom utvrditi je li mjesto incizije bez dlaka

rano prepoznavanje mogh simptoma tjelesnih zbivanja vezano uz povredu
koriStenje osnovnih komunikacijskih vjestina: kddtacima, dodir, iskreni

prikaz slijeda dogiaja i intervencija koiji slijede.

Bolesniku sam objasnila postupak i razlog otvarapgrifernog venskog puta.

Odgovorila sam mu na pitanje o funkciji infuzijskdtopina kojece dobiti. Pregledom i

palpacijom zakljgdeno je da je najbolje mjesto za venepunkcijuvigtaje i.v. katetera, vena

u lakatnoj jami; v. cubitalis. Nakon Sto je uveden kateter, primijenila sam pripremljenu

fizioloSku (500 ml) i Ringerovu otopinu (1000 méjja je svrha kod ovog bolesnika ASA |

klasifikacije, nadoknada tekine za vrijeme operativnog zahvata. Vrijeme kojensa

provodila uz bolesnika, nastojala sam Sto boljenskiti za suzbijanje straha i anksioznosti.

Objasnila sam mu déu ga odvesti u operacijsku salu i biti cijelo vnje s njim; za vrijeme
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trajanja operacijskog zahvata i do premjesStanjaagabha boleskiki odjel. Pregledom sam
takader ustanovila da su mjesta gdje su bili pinovi skog fiksatora koji je izwéen, suhi,

bez crvenila, boli i znakova infekcije.

2.6. Sestrinske dijagnoze
Sestrinske dijagnoze koje sam utvrdila kod bolesikZ. procjenom:
* neupuyenost
» strah
» anksioznost

Sestrinska dijagnoza — newgmost:

Moguéi uzroci:
* nedostupnost izvora informacija
» krivo tumaenje informacija

» davanje informacija na pogreSarcima
Moguéi simptomi:

» ponovljeni zahtjevi za davanjem iste informacije

* neprikladno ponasanje; neprijateljsko, higteo, nervozno

Ciljevi:
* pacijent¢e verbalizirati razumijevanje dijagnoze, prognopgoigwtih komplikacija
» pacijent¢e sudjelovati u procesuenja

* pacijent¢e verbalizirati razumijevanje terapijskog rezima.
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INTERVENCIJE MEDICINSKE SESTRE

OBJASNJENJE

Razgovarati s pacijentom o dijagno
trenutnim ili  planiranim  postupcima
intervencijama

zinformacija je najbolji temelj zadenje, a dobrg
iinformirani  pacijent mozZe donijeti ispravi
odluke

Ukljugiti kirurga i anesteziologa u davan
informacija o operacijskom zahvatu, dulji
oporavka i Zeljenim rezultatima

jénformiranje o kirurSkom zahvatu i mogm
nkomplikacijama smanjuje osjaj straha i daje
moguenost brzem ishodu oporavka

Objasniti @ekivane postoperativne postuph
plasiranje  urinarnog katetera, toraka
drenaZa, endotrahealna intubacija i onitiu
pacijentu da postavlja pitanja vezana
anesteziju i postoperativnu bol

€,

nI§o:3toperativne postupke uvijek treba objas
Lpzacijentu prije operacije dok je joS svjestan

Kod pacijenata sa senzornim d&mjima
(sluha, vida) edukaciju i razgovor tre
prilagoditi senzornom o&tenju

DKoristiti pomagala: dijagrame, prospekte
fiteraturu

Sestrinska dijagnoza - Strah:

Moguéi uzroci:

situacijska kriza

strah od smrti
Moguéi simptomi:

poviatenje
bijes

pojatana bol

nesanica

Ciljevi:

pacijent¢e se odmarati na od

promjena u zdravstvenom stanju

izrazavanje poricanja, krivnje, Sok

pacijentce verbalizirati strahove i raspravljati o njima

govarajmacin

pacijentce maii kontrolirati osj€aj bijesa
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INTERVENCIJE MEDICINSKE SESTRE

OBJASNJENJE

Utvrditi kako pacijent shu@ svoju dijagnozu

Koristenje latinskih izraza i medicinsk
terminologije, pacijentima jecesto nejasno |
zbunjujue

e

Poticati pacijenta da
strahovima i osj&jima

razgovara 0O SVO|

PodrSka medicinske sestre pdinée pacijentu
a se prije sud s realnodu i da razmislja @
natinima lijecenja

Potaknuti pacijenta da postavija pitanja
odgovarati mu iskreno

Stvara se povjerenje izihe medicinske sestre
pacijenta i mogénost da se informacije kriv
tumae svode se na manju mjeru

O

Ne poticati pacijentovo poricanje situacije

Ekstremno negiranje situacije moze dovesti| do

ometanja oporavka

Ukljugiti pacijenta u planiranje zdravstve
njege

ne

Tako se pacijentu moze omdgfiida se priprem
ha odréene postupke i intervencije i daje mu
osjetaj kontrole i neovisnosti

Sestrinska dijagnoza - Anksioznost (neuroza):

Moguéi uzroci:

emocionalni stres
traumatsko iskustvo

osjetaji prijetnje i opasnosti
Moguéi simptomi:

opca tjeskoba
panini poremeaj

fobija

negativne misli
palpitacije
ucestalo mokrenje

stezanje u prsima

ocekivanje najgoreg mogeg ishoda situacije
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Ciljevi:

pacijent ima osj&j sigurnosti

pacijent je smiren.

pacijentce u svakom trenutku znati 5to od postupaka dajgdsl

pacijent vjeruje u dobar ishod operacije

INTERVENCIJE MEDICINSKE SESTRE

OBJASNJENJE

Utvrditi izvor straha kod bolesnika

Osigurati dovoljno vremena i razgovarati
bolesnikom da bi se utvrdili strahovi i pruZiti n
potporu

nu

Provjeriti vitalne funkcije i simptome

Ako se bolesnik Zali na lupanje srca, stezan|
prsima i bol u Zelucu, pazljivo pokuSati odreq
jesu li to simptomi anksioznosti ili komplikacij
lijekova i medicinskih postupaka

eu
Jiti
a

Raspravljati s bolesnikom o svim postupcim
sestrinskim intervencijama

aSItvaranjem ozkga  povjerenja  izmdu
medicinske sestre i bolesnika smanjuje secas]

straha i nesigurnosti

Ne poticati bolesnikove negativne misli

SasluSati bolesnika. Ako je potrebno, uéijui
anesteziologa u nastojanju da bolesnik b
pozitivnih stavova.

ude

Smiriti bolesnika

Primijeniti poznate tehnike relaksacije; disanj
vizualizacije

ai

2.7. Intraoperacijska faza

AnestezioloSki tehiar treba napraviti procjenu bolesnika we prostoriji za pripremu,

te u sklopu intraoperacijske faze:

procjena respiracije

Intervencije anestezijskog tekiara za

procjena boje koze i sluznica, te d@&tea i opekline koze

procjena funkcije drenaze, centralnih kateterapgagtréne sonde itd.

vrijeme intraoperacijske faze su:

odgovoriti na sve potrebe bolesnika
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. provoditi aseptian n&in rada

. preuzeti brigu oko primjene krvi i krvnih derivata

. briga oko anestezioloSke opreme

. briga o zalihama sterilnog potroSnog i Sivag materijala

. timski rad sa svindlanovima kirurSkog i anestezioloSkog tima

. asistencija anesteziologu kod demja u anesteziju

. postavljanje bolesnika u odgovaréjpolozaj na operacijskom stolu

. asistencija anesteziologu kod postavljanja endoxeng katetera

. koordinirati eventualne laboratorijske pretrageeksg¢ izvrSavaju na bolesniku
za vrijeme operacijskog zahvata

. nadzor vitalnih funkcija anesteziranog bolesnikasfiracija, boja koze i
sluznica)

. kontrola krvarenja

. primjena infuzijskih otopina, lijekova, krvi i kriim derivata

. pracenje reakcije bolesnika na lijekove

. dokumentiranje svih uvjeta i sestrinskih postupakesenih na bolesniku

. umanijiti strah i anksioznost bolesnika

Ovo su openito nabrojane intervencije anestezijskog t&mai za vrijeme samog
kirurskog zahvata u traumatolosko — ortopedskdj $atervencije ovise o samom zahvatu,

vrsti anestezije i tezini stanja samog bolesnika.

Uloga anestezijskog tehiaira kod spinalne anestezije, sazeto i nabrojartoggama je:

. priprema monitoringa (EKG, tlakomjer, saturator)

. sudjelovanje u uspostavljanju venskog puta

. priprema seta za regionalnu anesteziju

. priprema sterilnih rukavica i sterilnih tupfera

. pripremiti sterilni jednokratni lokalni anestetik

. pripremiti sve za hitnu intubaciju i reanimaciju

. pripremiti lijekove (atropin, kateholamin, vazopoes i sedativ)

. psihicka priprema bolesnika na anesteziju (objasnitidmalas postupak)
. staviti bolesnika u odgovardjupolozaj

. prikljuciti ga na monitoring
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. osigurati prohodnost venskog puta

Nakon $to sam zavrSila neposrednu prijeoperacijgku, bolesnika R. Z., na ledm
kolicima otpratila sam do operacijske sale u kggoplanirano izvrsiti kirurski zahvat, nakon
c¢ega sam bolesniku pomogla da se premjesti s kolecaoperacijski stol. Pokrila sam
bolesnika zelenim operacijskim plahtama, da bilijefila da bolesniku postane prehladno, s
obzirom na to da su operacijske sale klimatiziraaeoko 20 do 22°C, radi spémvanja

razvoja patoloskih mikroorganizama i sggeanja intraoperacijskog krvarenja.

Sliedei korak je staviti jednokratne elektrode i ki@ saturatora na prst da bi se
moglo nadzirati i pratiti vitalne funkcije bolesmikpuls, tlak, stana akcija i respiracija i

saturacija.
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Slika 9; oprema za monitoring, izvor:
http://www.kbsd.hr/sites/default/files/Sestrinstdakacija/Slike/Instrumentari/RegionalnaAnestezijaOgko |

Lukac L Salecec.pd

Prije nego Sto smo krenuli sa samom anestezijognjeidnom sam bolesniku objasnila
postupak lumbalne punkcije i davanja anestetikastefic koji sluzi ta tu svrhu, pripremila

sam sav pribor koji je potreban:

» sterilni set u kojem se nalazi pribor za pranjpfeu, pinceta, komprese, iglod&a
» sterilne rukavice

* Sprice

* lokalni anestetik

» originalni set ovisno o vrsti regionalne anestezije
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* igle za spinalnu punkciju
» tekwina za kirursko pranje (plivasept pjenusavi)
* dezinficijens (providon - jodid)

» fizioloSka otopina.

Prema premedikacijskoj listi, pripremila sam Sii@l za intravenoznu primjenu

Atropina 0,5 mg i Fentanyla 1 mg i ubrizgala lij@kantravenozno kroz kateter.

Atropin je lijek koji se daje radi smanjivanja segije respiratornog trakta i odrzavanje
normalne funkcije slane akcije. Upozorila sam bolesnika da kao nuspogang lijeka moze
osjetiti suh@u usta.

Fentanyl je snazan, sintetskiopioidni analgetiks brzim djelovanjem i kratkim

vremenom djelovanja. Svrha mu je medikametozni uvadesteziju i sedacija.

U dogovoru s anesteziologom, pozicionirala sam dmka na sredinu stola da se
sprijei pad s operacijskog stola i pomogla mu da sje@wdesnik je dobio uputu da spusti
glavu na sternum, ruke drzi sprijeda jednu prekmedr a ramena pod pravim kutom prema
podlozi. Tako se izbjegava lumbalna lordoza, arliaeinalni prostor i otvor postaju najgie
Prednosti ovog polozaja su olakSano identificiranjastin nastavaka kraljezaka u srednjoj
ravnini, manja bol za bolesnika kod ozljede doejistremiteta.

NamjeStanjem u pravilan polozaj, bolesnika sam ldriatom poloZaju dri¢ ga za
ramena dok je anesteziolog palpirao lumbalni dialj&Znice i traZzio najbolje mjesto za

punkciju. Izabrao je mjesto izrie L3 — L4 kraljeSka.

U pripremi polja punkcije trazi se asejta tehnika, tako da anesteziolog nosi kapu,
masku i sterilne rukavice. Nakon pranja i dezinifigk&koZze na mjestu punkcije (3 puta
tupferom namdenim u providon — jodid), sterilno pokriva kozu okgesta punkcije i uzima
Strcaljku s lokalnim anestetikom (Lidocain) i ulgava infiltracijsku anesteziju intrakutanom
iglom u koZu i potkozne strukture oko mjesta pujgkdia bi smanijio bol kod prolaska igle od

kozZe kroz intralaminarni prostor.

Iz pribora koji sam ve ranije pripremila na stalj anesteziolog je uzeo iglu od 19 G,
duljine 3,8 cm i postavio ju je u analgeziranom nwpl. Ta igla sluzi za duboku infiltraciju
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lokalnog anestetika i udenje lumbalne punkcijske igle, a ta tehnika naseaehnikom ,igla

kroz iglu*.

Slika 10; spinalne igle, izvor:
http://www.kbsd.hr/sites/default/fil

es/SestrinstvoEdukacija/Slike/Inst

rumentari/RegionalnaAnestezija_

S _Ocko | Lukac L_Salecec.pd

Anesteziolog je izabrao medijalni pristup (pristwgrednjoj ravnini) i spinalnu iglu od
25 G koju je postavio kroz vodilicu i ulazi u iatekalni prostor. Da je na dobrom mjestu,
pokazatelj mu je bio Sto je kroz iglu e curiti likvor. Nakon toga je ubrizgao priprenmie

anestetik — 0,5% Marcain, 3 ml.

Marcain, genetikog naziva bupivakain, je aiyo anestetik izbora kod sjeshs
polozaja bolesnika, a njegova koncentracija od0 &aje mu izoba&ha svojstva Sto ziada
anestetik ostaje na razini ubrizgavanja i najpogo@nza kirurSke zahvate ispod L1, Sto je

ovdje bio sldaj, a njegovo trajanje je 2 — 3 sata.

Nakon vaenja spinalne igle, na mjesto punkcije zalijepdanssterilni tupfer i pomogla
bolesniku da se spusti u léEgolozaj. Cijelo vrijeme davanja anestetika promalat sam
bolesnika, ima li kakvih promjena utanoj akciji, u boji koZe i stho. Sam postupak davanja
anestezije proSao je u redu, osim Sto je bolesegosredno nakon upozorenja @aosjetiti
ubod u podrgju kraljeznice, reagirao tahikardijom do 135 otljaca minuti, koja je trajala

oko 30 sekundi, nakatega se frekvencija pulsa normalizirala.

Nakon nekoliko minuta od davanja anestetika, na apje&a li toplinu u nogama,
bolesnik je odgovorio potvrdno, a anesteziologsj@tao osjet Stipkanjem u podju iznad i
ispod pupka. Gubitkom osjeta u donjim ekstremitatioperativni zahvat je mogaodadi.

Asistenti su nakon pranja, sterilno pokrili potJeu oko planirane incizije na desnoj

potkoljenici i operater je pod kontrolom RTG daga Winio intramedularnu osteosintezu
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tibijalnim ,cavlom* dimenzija 330 x 11 mm, Sto Zinala je kirurg posebnim instrumentom
za svrdlanje (,borer), izbuSio medularni kanataso u taj kanatavao. Dva vijka postavio
je u proksimalni dio tibije i dva u distalni da geé¢i rotaciju ,¢avla“ unutar medularnog

kanala tibije kao Sto je vidljivo na slici 11.

Slika 11: RTG slika intramedularne osteosinteze pacjenta R.Z., izvor:SSA sustav KBC Sestre
Milosrdnice, Klinika za traumatologiju

Metoda intramedularne osteosinteze razvila se difekdruge polovice dvadesetog
stoljeta i Siroko se primjenjuje kod nestabilnih prijelanRrednost ovakve osteosinteze je
minimalno oStéenje mekih tkiva i minimalan gubitak krvi. Za rdaliod osteosinteze plom
I vijcima, nogu je ranije mode opteretiti véom tezinom i postoperativni tijek je brzi. Iz
razloga 5to je bolesnik imao kompliciranu spirafrakturu tibije, kod koje je osteosintezom

trebalo obuhvatiti vise fragmenata kosti, kirurgoskucio za ovu metodu.

Za vrileme interaoperacijske faze, koja zapravctirge dolaskom bolesnika u
operacijsku salu, pozicioniranjem na operacijskdofusi davanjem anestezije, glavnu ulogu
ima kirurg koji se brine da zahvat protekne urednbez komplikacija, a anesteziolog
omoguuje nesmetano indukciju pacijenta anestezijom dsebsprijéila bol. Anesteziolog i

anestezioloski teh&ar kontinuirano prate stanje i vitalne znakove bwoilka za vrijeme
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zahvata; razmjenu kisika, sistemsku cirkulacijute@jski tlak i puls), neuroloski status,

informira i savjetuje kirurga o predstéjm komplikacijama.

Tijekom samog zahvata kod bolesnika R. Z. nije hilakvih komplikacija, osim $to se
bolesnik u 62. minuti od getka zahvata, Zalio na izrazenu dnunu, a istodobno mu je
frekvencija pulsa pala na 40-50/min, a arterijskakt na 88/60 mmHg. Po nalogu
anesteziologa, bolesniku sam venozno dala Ephéddnng i nakon toga se hipotenzija
korigirala. Gubitak krvi za vrijeme zahvata je onimalan, oko 250 ml, tako da nije bilo
potrebe za transfuzijom krvi koja je bila pripreemlp za bolesnika u podstanici transfuzijske

medicine u Klinici.

U intraoperativnoj fazi, najvaZznija uloga anest&l&og tehniara je sigurnost
anesteziranog bolesnika, peajem vitalnih znakova i brza reakcija na magkomplikacije
anestezije i pridrzavanje svih standarda i protkicdji se primjenjuju u traumatoloskoj
operacijskoj sali. Vazno je i biljeziti sve promgm sva zbivanja s pacijentom u posebnu

rubriku liste za provjeru.

Nakon Sto su kirurzi postavili drenazu, sasili ransterilno je previli, pacijenta smo
pazljivo premjestili na kolica i odvezli ga u soba postoperativni nadzor. Trajanje zahvata,
od davanja anestezije do premjeStaja u prostoajypastoperativni nadzor, trajao je 104

minute.

2.8. Postoperativni nadzor

Prostorija za postoperativni nadzor (, Recovery o nalazi se u neposrednoj blizini
operacijskih sala u Klinici i opremljena je tako sk prvih nekoliko sati nakon operacijskog
zahvata bolesnici mogu kontinuirano nadzirati kdkose sprijéile rane postoperativne

komplikacije.
Prostorija za postoperativni nadzor mora imati:

» zidove i stropove obojane u neutralnu boju
* neizravno osvjetljenje

e zvwenu izolaciju

» centralnu opskrbu kisikom

e opremu za monitoring

* respirator
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e Opremu za reanimaciju

» prostor za drzanje infuzijskih otopina, lijekovsanitetskog pribora

U ovoj prostoriji se u Klinici za traumatologijupravilu bolesnici zadrzavaju najviSe do
1 sat nakon operacijskog zahvata; do normalizéataka, uspostave spontanog disanja i
budenja iz anestezije. Bolesnici kojima, prema procjanesteziologa i kirurga, treba
intenzivan i duzi period nadzora {@intraoperativno krvarenje, mogwst masne embolije
kod totalnih koljenskih i ramenskih endoprotezdjtmume, opsezne neurokirurSke operacije
itd.) u sobi za postoperativni nadzor zadrzavajwrde kratko i premjeStaju se u jedinicu

intenzivne njege.

Kod operiranih bolesnika nadziru se sve vitalnekéije (disanje, tlak, puls), stanje
svijesti, boja koze, diureza i kontrolira se post@gijsko krvarenje i kalina sadrzaja u
drenovima, koliina sadrzaja drenova i nazogésé sonde, kontrolira funcioniranje centralnih
venskih katetera, sistema kojima se primjenjujeawgnozna nadoknada teékue i lijekovi.

Sve sestrinske intervencije biljeze se u sestrinkiuwmentaciju.

Najce&e postoperativhe komplikacije kod bolesnika vezanenesteziju i sam zahvat

mogu biti:

» Kkrvarenje

* hipovolemiski Sok

» infekcija operativne rane

» disrupcija, evisceracija i dehiscencija operatixauee
* duboka venska tromboza

* plu¢na embolija

» respiratorne komplkacije

» opstrukcija crijeva

Nabrojane postoperativne komplikacije mogu bitierdankasne, a one koje posebno
zahtijevaju paZnju anestezioloskog tefana u sobi za postoperacijski nadzor su komplikacij
vezane uz hipovolemiski Sok i respiratorni distkeg je uzrokovan spazmom larynxa nakon
vadenja endotrahealnog tubusa kod ¢®p anestezije. Za sptj@vanje krvarenja i
hipovolemijskog Soka, potrebno je kontinuirano pird¢oli¢inu i boju sadrzaja u drenu,
provjera zavoja na mjestu incizije i monitoriramjealnih znakova (kod hipovolemijskog Soka

tlak pada, puls je slab, kozZa je blijeda, bolegmikladan, oroSen znojem i nemiran).
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Anestezioloski tehigar odmah prilikom premjestanja iz operacijske safgostoriju za
postoperativni nadzor, biljezi stanje vitalnih zoa& dubinu,ritam, frekvenciju i punjenost,
boju koZe i stupanj budnosti. | tako vrsi procjeoperiranog bolesnika. Bolesniku R.Z.

izmjereni su ovi parametri:

» tlak: 103/72

* puls: 76/min, slabije punjen

» frekvencija disanja: 18/min

* boja koze: blijeda

* udrenovima izmjereno 120 ml (tamnije) krvavog agh
* bolesnik je bio budan, odgovarao je na poziv

* bolesniku su doniji ekstremiteti su joS bili podldy@anjem anestezije

Bolesnik je doSao i pratnji anesteziologa kojiye &mjerene vitalne znakove zabiljezio
na listu za postoperativni nadzor i ordinirao injske otopine Ringer — laktata (1000 ml) i

terapiju kisikom.

Preoperativno bolesnik R. Z. je svrstan u kategokpA | i ocekivane komplikacije za
vrijeme zahvata i kasnije su bile minimalne. Toraegjyidonijela i brzina i tehnika kojom se
operacijski zahvat obavio. Bolesnika R. Z. kojij® u regionalnoj anesteziji, pratilo se
kontinuirano svakih 15 minuta tako da su se prayele vitalne funkcije, a posebna paznje se
posvetila préenju pojave kretnji i pojave boli, Sto je znak deestezija popusta. Prve kretnje
kod bolesnika u spinalnoj anesteziji, javljaju senaZnim prstima, a kretnje i osjet se s
vremenom pondu prema gore. Bolesnik R. Z. opisao je popuStamjestezije poput
mravinjanja i laganog bockanja u nogama. Iniciranj@zgovora anestezioloski teten je
pratio stanje svijesti bolesnika R. Z.

Kod bolesnika kod kojih je zahvat protekatekivano, sestrinske intervencige biti
usmjerene na spgavanje komplikacija, a sestrinske dijagna@zebiti ,mogute sestrinske
dijagnoze® i nesto manje aktualnih sestrinskih ghjaza, skupne sestrinske dijagnoze i

sestrinsko — medicinski problemi.

Sestrinske dijagnoze evidentirane za vrijeme boravwk u prostoriji za postoperativni

nadzor bolesnika R. Z. dobivene procjenom anestezaskog tehniara:
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Sestrinska dijagnoza

Sestrinska intervencija

Visok rizik za nastank infekcije

Sve radnje oko bolesnika sestearaditi
asepttnom tehnikom.

Cesto pranje i dezinfekcija ruku

Nositi masku, kapu i zasStitne rukavice u
kontaktu sa bolesnikom

Drzati se protokola o spgavanju
intrahospitalnih infekcija

Visok rizik od krvarenja (iz mjesta
incizije)

Cesta kontrola zavoja

Na sami znak probojnog krvarenja,
obavijestiti anesteziologa i kirurga
Pratiti kolicinu i boju sadrzaja u drenu
Pratiti vitalne funkcije, obratiti paznju na
tahikardiju, pad arterijskog tlaka i boju
koze

Visok rizik od duboke venske
tromboze (masne embolije zbog
buSenja medule kosti tibije)

Primjena tromboprofilakse (Fraxiparin
s.c.), operirani ekstremitet drzati u
poviSenom polozaju. U Klinici postoje
specijalni trokutasti jastuci raznih véiha
koji sluze za elevaciju ekstremiteta.

Pratiti vitalne znakove i witi na vrijeme

znakove embolije (hladno znojenje, nemir,

bol, s€ani arest, dispneja, itd.)
Uaciti razliku u obujmu donjih ekstremitet

a

Bol

Popustanjem anestezije javlja se i éaje
boli u operiranom ekstremitetu.
Anestezijski tehrdiar treba znati prepozna
znakove i jdinu boli (koristiti VAS skalu)
Bolesnika treba obavijestiti 0 mognosti
pojave boli, ohrabriti ga i navesti mu éa
dobiti analgetik.

Primijeniti kontinuiranu postoperacijsku

analgeziju upisanu na anestezioloSku lisfu -

opioidni analgetici (Tramadol u 500 mi
F.O.)

Visok rizik za oStéenje koze

Zbog prisilnog poloZaja operiranog
ekstremiteta i spinalne anestezije, magu
je da se pojavi crvenilo koze natima i
gluteusima. Razgovarati i uputiti bolesnik
da smije okretati gorniji dio d& kako bi
smanjio pritisak na kozu oko lopatica. U
Klinici se prakticira rano ustajanje iz
kreveta kao prevencija tromboze i
dekubitusa, pa treba bolesniku objasniti ¢
vec sutradan n@ morati biti u prisilnom

a

la
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poloZaju.

U razgovoru sa bolesnikom napomenuti
mogutnost pojave glavobolje, uputiti ga da
pije Sto viSe tekéine i da ostane u ravnom
lezetem polozaju koliko odredi
anesteziolog (8 - 24 sata nakon anestezije)

Mogucnost za glavoboljom (kao
komplikacija spinalne anestezije)

lako je operacijski zahvat proSao brzo i bez kokaulija, ovom sam tabelom dala uvid
u sve intervencije koje anestezioloSki téfamimora provoditi u sobi za postoperativni nadzor

bolesnika.

Edukacija i znanje anestezioloSskog teélana daje mu modmost prepoznavanja
problema i brze reakcije kako se ne bi dodatno Siaruzdravlje bolesnika u ranoj

postoperacijskoj fazi.

Nakon 5to je u sobi za postoperativni nadzor bakeBn Z. boravio nesto vise od 30
minuta, anesteziolog je zak#jo da je bolesnik stabilno; vrijednosti arterijskidgka, pulsa,
respiracije i boja koze su bili u granicama normalepustio premjestaj natrag na bolég&ni
odjel gdje su odjelne medicinske sestre preuzektoperacijsku skrb za bolesnika prema
uputama napisanim na anestezijskoj listi o dalj@joealgeziji, tromboprofilaksi, antibiotiku
koji bolesnik preventivno treba uzimati zbog spapeanja infekcije kirurSke rane i nadoknadi

tekwine infuzijskim otopinama.

Nakon otpusta iz Klinike, bolesnik je primljen ueggalnu bolnicu za medicinsku
rehabilitaciju — Krapinske Toplice gdje je praema intenzivna fizikalna terapija, nakéega
i ambulantna fizikalna terapija i nakon 3 mjeseokesnik se vratio na posao i svakodnevnim

aktivnostima.
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3. ZAKLJU CAK

Skrb anestezioloSkog teltara za kirurSke bolesnike u neposrednoj prijeopskag,
intraoperacijskoj i ranoj postoperacijskoj fazihgava znanje u prepoznavanju simptoma koji
prethode stanjima koja mogu pogorSati bolest, ¥Wjgdtomunikacije kojom se sluzi u izmjeni
informacija izmeéu ¢lanova medicinskog tima i bolesnika. VjeStine komRanije iznimno su
vazne u izgradnji povjerenja izihe bolesnika i anestezijskog tetaia, kao i edukacija o

naprednim mogtim terapijskim postupcima i postupcima sestrindk®is

Anestezija kao medicinska grana je jako zahtjevadijecnike jer zahtjeva detaljno
znanje o farmakokinetici, fiziologiji i anatomijjudskog tijela, a samim time stavlja iste
izazove i pred anestezijskog tetama koji je najeXe prvi koji zapaza teSke komplikacije
bolesnika.

Kako anestezija oduzima svijest ili pokretljivosjeth tijela, bolesnici su nenéai i
prepusteni u ruke anestezioloSkog tima koji suge kako bi operativni zahvat prosSao

najpovoljnije za bolesnika.

Svaki anestezioloSki tehtar svjestan je odgovornosti koji nose njegovi ppsitu skrbi
za bolesnika koji su mu predani na brigu. To sagnaeminovno donosi i stres na radnom
mjestu i sveieke se Klinici pojavljuje ,burning out sindrom* kodlravstvenih radnika koji

rade u operacijskom bloku.

Nadam se dée u bliskoj buddnosti postojati n&n i model kako bi se umanjio stres
anestezioloskih tehtara na radnom mjestu u cilju¢wanja i poboljSanja postdjeg

zdravstvenog stanja bolesnika i njih samih.
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5. SAZETAK/SUMMARY

U ovom zavrSnom radu prikazana je uloga anestemjjstehntara kod spinalne
anestezije pri prijelomu potkoljenice analizu kdataja bolesnika R. Z.,.

Uloga medicinskih sestara kod bolesnika s traumdm je bitna u prijeoperacijskom
tijeku, za vrijeme i nakon operacijskog zahvatay k&od bolesnik&tija se trauma kostiju
lijec¢i konzervativno.

Postavljanjem indikacije za kirurSko kjenje traume kostiju i dolaskom bolesnika u
operacijsku salu, skrb za bolesnika preuzima angskte tehntar, koji provaienjem
protokola skrbi za bolesnika u operacijskom blgkuglonosi uspjeSnoj anesteziji, analgeziji i
sigurnom provdenju operacijskog zahvata, poslijeoperacijskog kéijei rehabilitacije

bolesnika.

Klju¢ne rijeci: anestezioloski tehtar, spinalna anestezija, uloga medicinske sestre,
pacijent, potkoljenica.

This thesis shows, through a case study of pafenf., the role of an anaesthetic
technician in the case of spinal anesthesia ircdise of the fracture of the lower leg.

The role of nurses in the case of patients witurtra is very important in the
preoperative stage, during and after surgery, disasgatients whose bone trauma is treated
conservatively.

By setting the indications for surgical treatmehbone trauma and by the arrival of the
patient to the operating room, the anaestheticnie@n takes care of the patient. The
anaesthetic technician contributes to the sucdesahesthesia, analgesia and safe
implementation of surgery, postoperative stagerahdbilitation of patient by implementing

protocols of care for patients in the operatingcklo

Keywords: anesthetic technician, spinal anestheks&,role of the nurse, patient, the

lower leg.
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Prema Odluci Visoke tehnicke Skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektroni¢ke inacice zavrénih radova studenata Visoke
tehnicke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne
i sveucilidne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavrinog rada u cijelosti
bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke ina¢ice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

7
PARBARH T/ ER/NOL s €

(Ime i prezime)

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

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrinog rada.

U Bjelovaru, »24’ 0. 076

/

N //&47//4»

(potpis studenta/ice)
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