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1. UVOD

Uloga medicinske sestre je zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba, isto tako uz sve fizicke
potrebe uloga je i adekvatna informiranost bolesnika, jer pacijent nije objekt ve¢ subjekt lijeCenja.
Temeljno ljudsko pravo je u svakom trenu biti potpuno informiran o svom zdravlju, bolesti i
moguéim dijagnostickim i terapijskim postupcima. Adekvatan preduvjet za uspjesnu dijagnostiku i
lijeCenje je dobra komunikacija lijecnik — pacijent, a medicinska sestra ima ulogu glasnika
bolesnika. Informiranost bolesnika vazna je u donosenju konaéne odluke o vlastitom zdravstvenom
stanju. Kirurski zahvat je nacin lije¢enja. Narusava psihic¢ku i unutarnju ravnotezu ¢ovjeka. Svaki
kirurski zahvat je riziCan, isti sprjeCava zadovoljavanje ljudskih potreba, a to se ne smije
zanemarivati. Obaveza zdravtsvenih djelatnika je usmeravanje na ¢imbenike na koje mogu utjecati.

Preoperativnu pripremu dijelimo na psihic¢ku i fizicku (1).

Akutni abdomen je skup simptoma koji najées¢e ukljucuje jaku i naglu bol u trbuhu, muéninu
pracenu povracanjem te izostanak stolice i vjetrova. Uzroci mogu biti razni, ali u pravilu lijecenje
akutnog abdomena je hitan operacijski zahvat. Svaki bolesnik sa klini¢kom slikom akutnog
abdomena smatra se kirurSkim pacijentom sve dok se ne isklju¢i akutna bolest koja zahtijeva

kirurski zahvat (2).

Povijest upale slijepog crijeva proteze se kroz posljednja dva stoljeca. Od nastanka samog imena,
usporedbe sa crvom, do prve operacije slijepog crijeva odnosno ucinjene apendektomije 1735.
godine, a izveo ju je Claudius Amyand. Zbog opSirne povijesti istrazivanja kroz stolje¢a, danas

imamo mno§tvo simptoma i znakova koja pomazu pri dijagnosticiranju upale slijepog crijeva (3).

Akutna bakterijska gnojna upala crvuljka (lat. appendicitis acuta), najées¢a je abdominalna
upalna bolest danasnjice i najceS¢i uzrok akutne boli, koju lije¢imo hitnom operacijom. Apendicitis
ili akutna upala crvuljka moze se javiti u bilo kojoj zivotnoj dobi. Najveca je ucestalost javlja se u
dobi od 10. do 30. godine zivota. Podjednako je zabiljezena u Zzenskoj i muskoj populaciji. Nema
nacina sprje¢avanja upale crvuljka. Jedini nacin lijecenja akutne upale crvuljka je hitna operacija.
Provodi se otvorenim 1 laparoskopskim nacinom. Sama dijagnoza se postavlja na temelju klinickog

pregleda kojeg upotpunjuju laboratorijske pretrage i ultrazvuk abdomena te CT abdomena (4).



Prva laparoskopska operacija uklanjanja slijepog crijeva ili pod stru¢nim nazivom
apendektomija, ucinjena je 1981. godine, koja od tada postaje novi zlatni standard u kirurSkom
lijeCenju akutne i kroni¢ne upale slijepog crijeva, pa tako i sve do danas za sve kirur§ke zahvate (3).
Laparoskopski zahvati u danasnjici sve viSe postaju primarna metoda izbora u elektivnim i hitnim
operacijskim zahvatima. Prednosti laparoskopije su brzi postoperativni oporavak i blazi kirurski
stres, smanjenje postoperativnih komplikacija i stopa konverzija. Bolesnici nakon laparoskopske

operacije navode manju bol, kraca je hospitalizacija i brzi povratak u svakodnevicu (5).

Rana je prekid funkcionalnog i anatomskog kontinuiteta organa ili tkiva. Kirur§ka rana je rana koja
nastaje incizijom u strogo asepti¢énim uvjetima u operacijskoj sali, vrsi ju visoko educiran stru¢njak,

prema unaprijed dogovorenom i odredenom planu, a u svrhu je lije¢enje kirurskih bolesti (6).



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je opisati ulogu medicinske sestre u postoperativnoj sestrinskoj skrbi kod bolesnika

poslije operacije slijepog crijeva ili crvuljka (apendektomija).



3. METODE

Za izradu zavrS$nog rada koristila se stru¢na i znanstvena literatura u vidu strucnih knjiga i ¢lanaka iz
podru¢ja medicinskih znanosti te povijesti, a putem dostupnih internetskih pretrazivaca Medline,
PubMed, Goole Znalac, Hréak uporabom klju¢nih rijeci: crvuljak, apendektomija, postoperativna,
infekcija.



4. UPALA CRVULJKA
4.1. Klini¢ka slika upale crvuljka

Klinic¢ka slika se sastoji od niza simptoma i znakova koji ukazuju i potvrduju sumnju dijagnoze
apendicitisa. Pojava boli je prvi i najbitniji simptom. Najc¢esce zapocinje u sredistu trbuha oko pupka
ili u epigastriju i za nekoliko sati se smjesta u desni donji kvadrant. To jasno lokalizirana bol je
somatska, zbog upale koja zahvaca serozu crvuljka i parijetalnog peritoneuma iznad njega, $to se jos
naziva i McBurneyeva tocka. Bol se pojac¢ava pokretom, kasljem, dubokim udasima ili kihanjem.
Gubitak teka uz bol je, naj¢es¢i od svih simptoma. Uz gubitak teka Cesto se javlja mucnina i
povracanje. Pojavnost blazeg ili umjerenog porasta tjelesne temperature (<38°C) javalja se nakon
pojave simptoma boli. Visoka tjelesna temperatura moze ukazivati na druge dijagnoze ili ¢ak
komplikacije upale crvuljka (perforacija). Osjecaj zatvora ili opstipacija se javalja ¢eSée nego
proljev (7).

SIMPTOMI UPALE SLUUEPOGA CRIJEVA
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IZNENADNA BOL U MUCNINA | MANJAK APETITA
DESNOJ STRANI POVRACANJE

ABDOMENA

| P
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Slika 4.1. prikazuje skup simptoma i znakova koje upucuju na upalu crvljuka (8).



4.2. Klinic¢ki znakovi i dijagnosticke pretrage

Bol prilikom palpacije u McBurnyjevoj tocci, takoder i lagana perkusija (Grassmanov znak) u
donjem desnom kvadrantu izaziva jaku bol. Lokalni rigiditet ili tvrdoca trbusne stijenke (lat. defans)
vidi se u uznapredovaloj upali. Rigiditet je posljedica upale parijetalne potrbusnice (lat. periotneum)
iznad samog crvuljka. Povratna osjetljivosti je takoder znak koji upuéuje na dijagnozu apendicitisa,
a izvodi se kada pritisak u bolnom podrucju trbuha sa naglim otpusStanjem ruke privremeno pojacava
bol. Povratna osjetljivost se naziva Blumbergovim znakom. Rovsingov znak ukazuje kada
palpacijom lijevog dijela trbuha i pritisak na zavijeno debelo crijevo (lat. colon sigmoideum) i
silazno debelo crijevo (lat. colon descedens) se pojac¢ava bol u desnom dijelu trbuha. Klinic¢ki znak
koji takoder ukazuje na apendicitis je Hornov znak. Povlaéenje testisa prema dolje pojacava razinu

boli, a to je Hornov znak (7).

Povisenje tjelesne temperature je uglavnom umjereno od 37,3°C do 38,5°C, ako nije nastala
perforacija. U sluc¢aju perforacije temperatura nerijetko ide i vislje od 38,5°C. Digitorektalni pregled

uglavnom je uredan (7).

Umjerena leukocitoza je nespecifican nalaz u otprilike 80% bolesnika s upalom crvuljka. Pri
sumnji na akutnu upalu crvuljka preporucljivo je kontrolirati nalaz leukocita u razmaku od 4 do 8
sati ¢ime se povecava specificnost pretrage. Ako postoji apendicitis utvrdit ¢e se porast broja
leukocita u krvi. CRP ili C-reaktivni protein je nespecifican reaktant akutne faze, poviSen u raznim
upalnim stanjima (vrijednosti iznad 8 do 10 miligrama po litri). Njegova vrijednost jednaka je kao i
broj leukocita. Pretragu sedimenta mokrace vazno je uéiniti kako bi se iskljucile sumnje na bolesti

mokrac¢nog sustava (7).

Nativna rendgenska snimka abomena je standardna rendgenska snimka abdomena bez kontrasta.
Koristi se kako bi se iskljucili drugi uzroci akutne abdominalne boli primjerice perforacije ulkusa ili
crijevne opstrukcije. Transabdominalni ultrazvucéni pregled se ne obavlja rutinski, ali se preporucuje.
Kompjutorizirana tomografija (spiralni CT) to¢nija je u postavljanju dijagnoze od ultrazvuka, ali isti

jos$ nije prihvacen u kirurgiji u dijagnostici apendicitisa (7).



5. KOMPLIKACIJE UPALE CRVULJKA

Najces¢e komplikacije upale crvuljka su: perforacija, stvaranje periapendikularnog apscesa,
razvoj difuznog peritonitisa, a u manjoj mjeri pileflebitis i sepsa. Komplikacije nastaju ako se
odmah prvenstveno ne dijagnosticira i hitno ne odstrani upaljeni crvuljak. Javljaju se u 5-7% svih

operiranih pacijenata (9).

Otvorena laparotomija i laparoskopija imaju podjednake rezultate komplikacija, oba nac¢ina su

sigurna i u¢inkovita (10).

Perforacija i nastanak periapendikularnog apscesa su komplikacije koje se javljaju u najveéem
postotku komplikacija. Do istih dolazi ako upaljeni crvuljak nije hitno dijagnosticiran i odstranjen.
Perforacija se javlja u 15-20% bolesnika. Pileflebitis je vrlo teska i u dosta slu¢ajeva smrtonosna

komplikacija (11).

U odnosu na druge operativne zahvate ucestalost komplikacija je znatno manja. LijeCenje je
usmjereno na primjenu antibiotske terapije, rano ustajanje, drenazu, adekvatnu hidraciju i pravilnu

prehranu. Ishod lije¢enja bolesnika je u oko 75-80% pozitivan (11).

Perforacija se ces¢e dogada u djecjoj dobi i starijoj Zivotnoj dobi. Zato Sto je teze klinicko
prepoznavanje. Klini¢ki je opisuje duljina trajanja tegoba dulje od dva dana ili 48 sati, difuzna bol u
abdomenu, koja se javlja posljedi¢no nakon lokalizirane boli u donjem desnom dijelu abdomena,
visoke vrijednosti leukocita i povisenje tjelesne temperature. Perforacija dovodi do stvaranja

periapendikularnog apscesa ili do difuznog peritonitisa (9).

Periapendikularni apsces nastaje kao posljedica lokalizirane perforacije. Crijevne vijuge i
mentum stvaraju fizicku barijeru koje sprjecava Sirenje fekalnog i upalnog sadrzaja po trbusnoj
Supljini. O¢ituje se bolnom rezistencijom u desnom donjem kvadrantu abdomena prilikom klinickog
pregleda odnosno palpacije. Znakovi su povisena tjelesna temperatura, povisenje leukocita u krvnoj
slici, a nerijetko postoji poremecaj u prolazu fekalnog sadrzaja kroz crijeva, a isti se ocituje

radioloski kao vise aerolikvidnih razina tankog crijeva u donjem dijelu abdomena (9).



Peritonitis nastaje kao posljedica Sirenja fekalnog i upalnog sadrzaja po trbusnoj Supljini.
Karakteriziraju ga povisena tjelesna temperatura, povisenje leukocita, napuhanost i pareza crijeva.
Na nativhom rendgenogramu trbuha vidi se zrak izmedu dvaju sloja potrbusnice (lat.

pneumoperitoneum) (9).

Pileflebitis je septicki tromboflebitis portalnoga venskog sustava. Vrlo je rijetka komplikacija, a ima

klini¢ku sliku sepse sa pojavom Zutice (9).

6. LIJECENJE UPALE CRVULJKA

Jedini nacin lijeCenja akutnog apendicitisa je hitni operativni zahvat odnosno odstranjenje
crvuljka — apendektomija. Uklanjanje crvuljka u jednostavno klini¢ki dokazanom apendicitisu
izrazito je uspjesno. Smrtnost zbog takve operacije je vrlo niska gotovo 0,1% do 0,5%, a morbitet od
5% do 7%. Apendektomija je uvijek indicirana i kada postoji perforacija s difuznim peritonitisom.
Odlaganje operativnog zahvata, neprepoznavanje simptoma i znakova bolesti te kasno postavljanje
dijagnoze povecavaju stopu morbiditeta 1 smrtnosti poslije operacije. Apendektomija se danas
provodi otvorenim na¢inom malom laparotomijom u desnome donjem kvadrantu ili laparoskopski.
Prema sadas$njim spoznajama rezultati oba nac¢ina operiranja su podjednaki. Preoperativna priprema

bolesnika je jednaka za oba nacina kirurskog zahvata (9).

Kroniéni apendicitis je stalna upala crvuljka, koja izaziva povremeno bolove u donjem desnom
dijelu abdomena i osjecaj pritiska. Bolesnika treba klini¢ki pregledati te napraviti dijagnosticku
obradu, kako bi se sa sigurnoscu iskljucile bolesti drugih organa (bubrezi, kraljeznica, hernija,..).
Ako su tegobe i bolovi bolesnika jaki, a nema nikakvih promjena na ostalim organima, preporuca se

uciniti apendektomiju odnosno odstraniti crvuljak (7).



7. INFEKCIJE KIRURSKOG MJESTA

Operativni zahvat uzrokuje lokalne i opée promjene. Lokalne promjene su reakcija tkiva u
podrucju kirurSkog zahvata, a opée promjene su neurohormonske i metabolicke koje djeluju kao
agresija na organizam. AKo postoperativni tijek protjeCe bez komplikacija, otprilike tre¢eg dana
postupno se vra¢a u normalnu funkciju neurovegetativni i endokrinoloski sustav. Ovaj proces se

naziva homeostazom. Homeostaza je preduvjet za uredan rad i funkciju svih organa (12).

Nakon kirur§kog zahvata, u kirur§8koj rani se mogu razviti lokalne i opée komplikacije, a one

usporavaju i otezavaju oporavak od kirur§kog zahvata 1 produzuju bolovanje (12).

Napretkom medicine, tehnologije i samih stru¢njaka u medicini, odnosno lije¢nika kirurga,
medicinskog osoblja u trajnom usavrSavanju i dozivotnom ucenju koje opisuje njihova djelatnost,
povecava se broj invazivnih postupaka, pomagala Sto predstavlja rizik od nastanka infekcije.
Osobito u zemljama koje su slabije razvijene odnosno s niskim i srednjim prihodima. Razlog tome
je Sto se velika vecina operativnih zahvata vr$i na osjetljivom dijelu populacije, kao S§to su
imunokompromitirane osobe koje imaju Cesto viSe popratnih bolesti. Rizik od nastanka infekcije
povecéava broj dana hospitalizacije i broj dana provedenih u jedinici intenzivnog lije¢enja. Infekcija
izazvana multirezistentnim organizmima poput Methicillin — resistant Staphylococcus aureus, moze

dovesti do losijeg ishoda lijecenja (12).

Bolnicka infekcija je apsolutno svaka infekcija koja se javlja, neovisno o primarnoj dijagnozi, ili
svaka infekcija do sada zdrave osobe, a za koju se dokazuje da je nastala posljedi¢no nakon
dijagnostike ili terapije ili hospitalizacije, nakon otpusta iz bolnice u vremenskom razdoblju od 48
sati (12).

Infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi je jedna od moguéih komplikacija poslije
kirurskog zahvata, a koja se moze razviti zbog prisutnosti mikroorganizama koji su otporni na
antibiotike u bolni¢koj sredini. Organizam operiranog bolesnika sam po sebi ve¢ ima smanjenu

otpornost. Fizi¢ka barijera protiv infekcije naruSena je kirur§kim postupcima (7).



Rizi¢ni faktori za nastanak infekcije su starija zivotna dob, maligna oboljenja, diabetes melitus,
alkoholizam, ovisnost o pusenju, nizak nutritivni status, Bolesnici na imunosupresivnoj terapiji,

duza preoperativna hospitalizacija, te druga oboljenja i stanja bolesnika (13).

Simptomi infekcije kirurske rane javljaju se dva do tri dana poslije operativnog zahvata, a
simptomi su ubrzan puls odnosno tahikardija, povisenje temperature, pojavljuje se oteklina i
crvenilo rubova rane. Lijecenje nakon postavljene dijagnoze inficirane rane usmjereno je na skidanje

Savova, ispiranje rane natrijevim kloridom; NaCl 0,9% otopinom te primjena antibiotika (9).

Dehiscijencija rane je razilazenje slojeva rane ili disrupcija. Dehiscijencija rane je
djelomic¢no, potpuno naglo otvaranje, kidanje rane ili stvaranje pukotine u kirurski sasivenoj rani.
Uzroci mogu biti op¢i i lokalni. Op¢i uzroci jesu dob bolesnika, maligna bolest, manjak proteina,
manjak vitamina, popratni kasalj, gojaznost. Lokalni uzroci su: hematom, ozljeda nakon operacije,
infekcija, slabija prokrvljenost rubova rane zbog gustog Sivanja i primjena grublje kirur§ke tehnike.
Dehiscijencija ¢eS¢e nastaje kod malignih oboljenja, ascitesa i hematoma u rani. LijeCenje je u

pravilu, ako nema infekcije, postavljanje sekundarnog Sava (9).

Krvarenje rane najce$¢e nastaje zbog pogresaka u operacijskoj tehnici, kada homeostaza nije
potpuna. Cesto se se javlja kod bolesnika s poremeéajima koagulacije i onima koji su na

antikoagulantnoj terapiji (9).

Akutna gnojna infekcija izaziva lokalnu i opcu reakciju organizma. Organizam bolesnika
pokusava upalnom obrambenom reakcijom pobjediti napad bakterija. Ishod reakcije ovisi o opéim
imunoloskim sposobnostima organizma bolesnika, a isto tako i o wvrsti, broju i virulenciji
mikroorganizma. Najée$¢i uzro€nici su: Streptokok (obi¢no hemoliti¢ni), piogeni stafilokok,
pneumokoki, Eserihia coli, Pseudomonas, aeruginosa (Baccilus pyocyaneus) i Proteus. Upala je
odredena reakcija tkiva na infekciju koja je najcesce lokalizirana. Karakteristicni znaci upale koze i
potkoznog tkiva su crvenilo (lat. rubor), bol (lat. dolor), toplina (lat. calor), oteklina (lat. tumor) i
poremecaj funkcije (lat. functio laesa) (13).

Sepsa (lat. sepsis) je opéa sustavna infekcija organizma, uzrokovana je mikroorganizmima ili
njihovim produktima koji se nalaze u krvi. Bakterijemija zna¢i da su na temelju pozitivne
hemokulture, odnosno pronalaska bakterija u krvi pronadeni Zivi mikroorganizmi. Ona moze biti
prolazna, intermitentna ili dugotrajna. Mikroorganizmi dolaze limfom u krvni optok ili prodiru
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neposredno u krv. Septi¢ni Sok moze nastati u tijeku opée sustavne infekcije organizma covjeka,

odnosno sepse. Uzrocnici bakterijemije ¢ine Cetiri velike skupine:

- Aerobni gram — pozitivni koki (najc¢es$¢i Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus i

Enterococci).

- Aerobni gram — negativni bacili (Escerichia coli, Klebsiella, Pseudomonas, Proteus i

Enterobacter).

- Anaerobne bakterije (Clostridium, Fusobacterium, anaerobni streptokoki i neki sojevi bakteriola

B. fragilis).

- Staphylococcus epidermidis, Proprionibacterium i Diphtheroides mogu se ¢esto izolirati i znak

su zagadenja hemokulture.
Nakon kirurskog uklanjanja slijepog crijeva rijetko dolazi do pojave infekcije (7, 12, 13, 14).

Po ucestalosti pojavnosti svih bolnickih infekcija SSI se nalazi na tre¢em mjestu. Incidencija SSI
(Surgical site infections) u bogatijim i razvijenijim zemljama iznosi 2,2% do 4,7%, a u siromas$nijim

I nerazvijenim puno visa, doseze i do 40% (15).

U preoperativnom dijelu pripreme bolesnika vrlo je vazno iskljuciti ili smanjiti moguénost
nastanka infekcije, a to se vrS$i sa viSe postupaka. Uklanjanje dlaCica na mjestu planiranog
operativnog zahvata 1 to sa odredenim kirurSkim instrumentom pod nazivom kirurSki kliper.
Preporucuje se prestanak konzumiranja duhanskih proizvoda barem 30 dana prije operacije.
Kontrola glukoze u krvi, te tuSiranje ili kupanje vecer prije zahvata. Takoder vrlo bitan faktor
prevencije infekcija je pranje mjesta prije samog izvodenja reza odobrenim sredstvima. Nadalje,
vrlo je bitno poboljsati nutritivni status bolesnika odgovaraju¢om prehranom i/ili dodatcima. Koristi
se i antimikrobna profilaksa, a primjenjuje se intravenozno. Antimikrobna profilaksa je primjena
antibiotika Sirokog spektra djelovanja s ciljem sprjecavanja infekcije na mjestu kirurSkog zahvata,

ista se primjenjuje neposredno prije operativnog zahvata (16).
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8. PRIPREMA BOLESNIKA ZA OPERATIVNI ZAHVAT -
APENDEKTOMIJU

Pri prijemu bolesnika na odjel kirurgije, medicinska sestra je duzna bolesniku objasniti postupke
1 pravila, a pacijent mora popisati pristanak za bolnicko lijecenje, operativni zahvat i anestezioloske

postupke.

Zdravstvena njega bolesnika tijekom pripreme za operacijski zahvat usmjerena je na smanjenju i
otklanjanju tjelesnih simptoma i prihva¢anje ponasanja koje je ocekivano i pozeljno. Takoder je
usmjerena i na smanjenje straha, tjeskobnosti i zabrinutosti te smanjenje bakterijske flore na tijelu

bolesnika i prepoznavanje komplikacija. (1)

Apendektomija je uglavnom hitna operacija te je zadaca medicinske sestre navedeno primjeniti prije
samog operativnog zahvata. Nerijetko je to malo vremena i zahtijeva sposobnost umirivanja
bolesnika. (1)

8.1. Psihi¢ka priprema

Svrha psihi¢ke pripreme je osigurati i omoguciti bolesniku najbolju i najadekvatniju mogucu
psihicku spremnost za operativni zahvat. Pozeljno je da bolesnik ima povjerenje u osoblje koje
sudjeluje u njegovoj skrbi i lije¢enju. Psihicku pripremu za hospitalizaciju pa i sam kirurski
zapocCinje lije¢nik, odnosno kirurg. Pri prijemu na Kirurski odjel, medicinska sestra promatra
bolesnika, stvara svoj dojam i na temelju istog, uz uzimanje anamneze nalazi na¢ine kojima moze
pomoci da se bolesnik osjeca opustenije, ugodnije i manje zabrinuto. Adekvatna zdravstvena njega
objedinjuje planiranje i provodenje skrbi u suradnji medicinske sestre s bolesnikom. Sve navedeno
je bitno kako bi bolesnik stekao povijerenje u osoblje koje brine o0 njegovu zdravlju i novonastaloj
situaciji, a isto tako doprinosi lakSe podnoSenje straha 1 vlastite nesigurnosti, jednostavnije mu je
postavljati pitanja u za njega stresnoj situaciji. Navedeno doprinosi uspjesnoj psihickoj pripremi za
kirurski zahvat. Medicinska sestra treba zapoceti, poticati i odrzavati primjerenu, adekvatnu, jasnu i

nedvosmislenu komunikaciju. O komunikacijskim vjestinama medicinske sestre ovisi psiholoska
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priprema. Primjena empatije, asertivnosti, aktivnog slusanja uvelike ¢e olaksSati razumijevanje i
smanjivanje straha kod bolesnika. Dokazano je da uz dobru i adekvatnu psihicku pripremu, bolesnik
bolje podnosi operaciju, brzi je tijek oporavka, bol je manja, a hospitalizacije se skracuje za 1 do 2
dana (1).

8.2. Fizic¢ka priprema

Fizicka priprema bolesnika za hitnu operaciju obuhvaca pretrage, prehranu, poucavanje,
pripremu bolesnika. Medicinska sestra po nalogu lije¢nika vadi krv za potrebu pretraga i krvne
grupe, bolesnika vozi na rendgenske pretrage, snima EKG i mjeri vitalne funkcije, uspostavlja
venski put, priprema operativno polje, brijanje kirur§kim kliperom, nakon toga upucuje bolesnika na
tusiranje kako bi se smanjila bakterijska flora. Nakon tuSiranja pacijent odijeva bolni¢ku pidzamu,
skida nakit i zubnu protez ako ju ima. U slu¢aju da pacijent ima nalakirane nokte, medicinska sestre
acetonom mora ukloniti lak s noktiju. Pacijent treba biti na taste minimalno 8 sati prije. Postavljaju
se elasti¢ni zavoji ili elasti¢ne Carape kao prevencija nastanka tromboze. Medicinska sestra takoder
primjenjuje terapiju ovisno o tome $to lije¢nik ordinira. Pregled anesteziologa prije samog
operativhog zahvata uz svu potrebnu dokumentaciju, medicinska sestra primjenjuje premedikaciju
bolesniku prema uputama anesteziologa. Takoder se primjenjuje antibiotska profilaksa. Osobne

stvari i vrijednosti se pohranjuju na odjelu, a bolesnika se prema protokolu odvozi u operativnu salu

(1).
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9. POSTOPERATIVNA SESTRINSKA SKRB KOD BOLESNIKA NAKON
APENDEKTOMIJE

Poslijeoperacijska zdravstvena njega bolesnika nakon apendektomije usredotoCena je na
uklanjanje i smanjenje tjelesnih simptoma, (bol, povra¢anje, mucnina), sprjecvanje i pravovremeno
prepoznavanje komplikacija (pneumonija, krvarenja, tromboembolija), sprjecavanje nastanka

infekcije i poucavanje bolesnika. Dijeli se u dvije faze (1, 3).

9.1. Prvafaza

Bolesnik koji je operiran u opcoj anesteziji boravi u sobi za oporavak ili sobi za budenje do
potpunog budnog stanja nakon anetezije. U sobi za oporavak ostaje sve do vracanja potpune svijesti
te do normalizacije svih vitalnih znakova. Nagle i akutne pluéne i krvozilne komplikacije glavni su
uzroci teSkog stanja koje zahtjeva intenzivnu skrb, pa ¢ak i letalnog ishoda bolesnika neposredno
poslije kompliciranih operacija i operacija koje dugo traju. 1z tog razloga je bitno da je uz bolesnika
medicinska sestra uz obilje iskustva 1 znanja koja moZe 1 zna prepoznati hitnu situaciju. Takoder uz
medicinsku sestru su i anesteziolog i kirurg koji promatraju bolesnika u prvim satima nakon
operacije. Anesteziolog nadzire i promatra kardiovaskularnu i plu¢nu funkciju, a operater se brine o

operacijskog regiji (9).

U pocetnoj fazi potrebno je kontinuirano pratiti vitalne znakove: krvni tlak, puls, respiraciju i
saturaciju, takoder pacijent je spojen na monitor na kojemu se prati EKG promjena. Takoder je
potrebno kontrolirati disanje i odrzavati prohodnost di$nih puteva. Polozaj bolesnika u krevetu mora
biti postranican dok se na vrati potpunoj svijesti. Nakon toga lezi na ledima u Fowlerovom polozaju.
Potrebno je svakih 8 do 12 sati mijenjati polozaj u krevetu. Kontrola mokrenja je bitna, u slucaju da
pacijent ima urinarni kateter, potrebno je pratiti diurezu, a ako nema, voditi brigu o tome da li je
pacijent mokrio. Nadoknada tekuéina i elektrolita sve dok pacijent ne prede na peroralnu prehranu.
Pacijent poslije opce anestezije ne uzima na usta nista prvih 8 do 12 sati. Postoperativno pratiti
drenazu ukoliko postoji, evidentirati i mjeriti sadrzaj, boju i konzistenciju sukcije. Medicinska sestra

prema nalogu lije¢nika duzna je primjenjivati ordiniranu terapiju, lijekove, infuzije, antibiotike,
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tromboprofilaksu itd. Po nalogu lije¢nika potrebno je kontrolirati laboratorijske nalaze iz krvi. U
dogovoru s kirurgom, anesteziolog odreduje na temelju opceg stanja, laboratorijskih nalaza i vitalnih
znakova da li ¢e pacijent ostati u jedinici intezivnog lijeCenja ili se moze transportirati na kirurski

odjel (9).

9.2. Druga faza postoperativne njege

Druga faza postoperativne zdravstvene njege zapocinje nakon potpunog oporavka od opce
anestezije. Traje sve dok se ne ustabili i normalizira rad osnovnih Zivotnih funkcija bolesnika. U
dogovoru medicinska sestra i pacijent zajedno planiraju i provode sestrinske intervencije. Nakon
povratka bolesnika iz sobe za oporavak, potrebno je postaviti bolesnika u Fowlerov polozaj (noge
flektirane u koljenima), kako bi drenaza bila funkcionalna, te kako bi se bol smanjila jer se smanjuje

ekstenzija trbusnih misica (1, 9).

Operacijska dvorana i1 hodnik obicno su klimatizirane, gubitak krvi te niZa temperatura u
prostoriji dovode do blage hipotermije bolesnika, a uloga medicinske sestre je po dolasku na odjel,
utopliti bolesnika. Promatrati vanjski izgled i mjeriti vitalne funkcije svakih 15 minuta prva 3 sata,
pa onda svakih 30 minuta svaki sat nakon. Pratiti i kontrolirani drenazu operativnog polja (u slu¢aju
ako ima dren). Kontrolirati tupfere na kirurSkoj rani, a svaku promjenu evidentirati 1 javiti

nadleznom lije¢niku (1,9).

Medicinska sestra provodi osobnu higijenu bolesnika dok nije u mogucnosti samostalno.
Primjenjuje terapiju prema ordiniranju lije¢nika. Potrebno je poduditi i poticati na vjezbe disanja i
iskasljavanje. Osigurati nadoknadu tekucina 1 elektrolita. Uz sve zadac¢e medicinska sestra prilikom
previjanja mora osigurati prevenciju nastanka infekcije operativnog polja. Bolesnik je prema
odredbi lije¢nika o€ekivano jedan do dva dana na parenteralnoj prehrani, a zatim prelazi na tekucu
dijetu, tre¢i dan dobiva teku¢u i kaSastu hranu, a nakon toga prelazi na obi¢nu. Bolesniku se

preporucuje hrana koja ne napuhuje (1, 9).

Bolesnici se nakon apendektomije ve¢ drugi dan trebaju poticati na ustajanje iz kreveta, uz

pomo¢ medicinske sestre, kao prevencija tromboze. Nakon prvog ustajanja poslije operativnog
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zahvata skidaju se elasti¢ni zavoji ili elasti¢ne carape. Medicinska sestra treba obratiti pozornost na
kirurSku ranu i drenazu, obavjeStavati lijecnika o eventualnim promjenama. Prevoj rane cesto se
odvija drugi dan nakon operacije, lijeCnik previja i evakuira dren, ako je sve u redu. Zadaca
medicinske sestre je promatrati izgled kirurS$ke rane i mjesta na kojem je bio postavljen dren.
Zapisivanje i1 evidentiranje odstupanja od ocekivanog je vrlo bitno. Primjena analgetika prema
potrebi bolesnika, primjena tromboprofilakse prema odredbi lije¢nika i primjena antibiotske terapije
1,9).

9.3. Zadace medicinske sestre pri previjanju kirurSke rane

Glavna zada¢a medicinske sestre je provoditi postupke zbrinjavanja bolesnika prije i nakon
operacije, zbog osiguravanja uvjeta za primarno cijeljenje rane i sprjeCavanje infekcije. Zadace
medicinske sestre na odjelu kirurgije je pri previjanju pripremiti bolesnika, pripremiti prostor,
pripremiti osoblje i pribor, previti ranu ili asistirati lije¢niku uz osnovna nacela kirurske djelatnosti

kao $to su dezinfekcija, sterilizacija, asepsa i antisepsa (1).

Prilikom previjanja kirurSkih rana, najbitnije je koriStenje asepti¢ne tehnike, kako nebi doslo do
razvoja infekcije. Asepti¢na tehnika nedoticanja (eng. Aseptic non-touch technique, ANTT) je
tehnika kojom se nedoticu rukama kljuéni dijelovi sterilne opreme i sanitetskog materijala kao $to su
instrumenti (vrh peana, vrh pincete, tupferi, gaze), koji moraju ostati sterilni prije dolaska u doticaj
jedni s drugima ili s ranom kao klju¢nim mjestom, a ista se takoder $titi od kontaminacije. Kod
previjanja medicinska sestra duZna je promatrati izgled rane, okolno tkivo, postoji li sekrecija,
izgled drena ukoliko je postavljen, izgled drenaznog sadrzaja, koli¢inu drenaznog sadrzaja te samog
bolesnika. Ukoliko postoji oscilacija u laboratorijskim nalazima ili zdravstvenom stanju, obavijestiti

lije¢nika. Nakon previjanja medicinska sestra upisuje u e-njegu postupke koje je odradila (1, 7, 13).

Kako bi medicinska sestra adektvatno provodila osnovna nacela kirur§ke djelatnosti mora znati
definiciju svakog od njih. Asepsa je postupak potpunog ili najveteg dijela uniStavanja
mikroorganizama na predmetima koji su u kontaktu s ranom, te se iskljucuje svaka mogucnost

vanjske infekcije (7, 13).
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Dezinfekcija je postupak kojim se unistavaju mikroorganizmi na kozi i predmetima, do razine
koja viSe nije Stetna, a ista se provodi fizikalnom metodom koja podrazumijeva toplinu ili kemijskim
sredstvima koje nazivamo dezinficijensi. Odredeni dezinficijensi odreduju uvjet ciS¢enja prije

samog postupka dezinfekcije, a neki ostvaruju i ¢iS¢enje i dezinfekciju (7, 13).

Sterilizacija je asepti¢ni postupak potpunog unistavanja mikroorganizama i njihovih spore na
instrumentima, predmetima, operacijskom rublju 1 svemu Sto dolazi u dodir s kirurSkom ranom.
Najcesce se za sterilizaciju koristi autoklav, jer je najpogodniji za sterilizaciju svih materijala koji
dobro podnose visoku temperaturu, isto tako vrijeme sterilizacije je kratko. Instrumenti i zavojni

materijal se steriliziraju ili su sterilni prilikom prvog otvaranja (1, 7, 13).

Antisepsa je skup postupaka za uniStenje mikroorganizama na povrSini tijela (koza, rane,
sluznice), u tkivima i na predmetima zbog sprjeCavanja infekcije. Provodi se jednokratnom

lokalnom primjenom antiseptika (1, 7, 13).
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a) Priprema bolesnika

Vazan dio sestrinske skrbi je komunikacija, kako za sve, tako i za previjanje kirurSke rane,
vazno je uputiti bolesnika u vaznost i nadin previjanja, objasniti potrebu i razlog. Upozoriti i
naglasiti bolesniku da za vrijeme previjanje niSta ne dira vlastitim rukama, ne pri¢a i okrene glavu
na suprotnu stranu. Medicinska sestra treba prema odluci lijecnika bolesniku primijeniti analgetik
prije samog previjanja, poticati bolesnika da pita ako ga neSto zanima te mu na pitanja laicki

odgovoriti koriste¢i komunikacijske vjestine (1).

b) Priprema prostora

Medicinska sestra treba organizirati ¢iS¢enje i provjetravanje bolesnicke sobe, sobe za
intervencije barem sat vremena prije previjanja. Zatvoriti vrata i prozore, osigurati adekvatno
osvjetljenje prostorije. Staviti oko kreveta ili stola za previjanje paravan, kako bi zastitila privatnost
bolesnika. Ukoliko se radi o bolesniku koji je u izolaciji, vazno je da isti bude izoliran od drugih
pacijenata, da se provode preventivne mjere prema protokolu izolacije. Isto tako, Bolesnici koji su

imunokompromitirani moraju biti izolirani od drugih kako bi se zastitilo njihovo zdravstveno stanje

D).

c) Priprema osoblja i pribora

Medicinska sestra za postupak previjanja rane mora svezati kosu, oprati ruke, staviti kapu i
masku te zaStitnu pregacu i navuci rukavice neposredno prije postupka previjanja. Pribor Kkoji se
koristi za prevoj kirurskih rana treba biti postavljen na kolica koja se sastoje od tri police. Na prvoj
ili gornjoj polici potrebno je sloziti sterilni pribor, sterilne instrumente, sterilni zavoj, sterilne
rukavice, otopine za previjanje (0,9% NaCl, Klorheksidin 0,05%, Hydrogen (H.O, ) 3%, 1%,
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Octenisept, jod,..). Na srednju policu postaviti ¢isti pribor poput zavoja, leukoplasta, mrezice,
bubrezaste posude, rukavice, PVC vrec€ice. Na trecu policu postavlja se necisti materijal na kojoj se
nalazi posuda sa dezinfekcijskom otopinom za instrmente. Uloga medicinske sestre je u svakom
trenutku znati gdje joj stoji pribor, odrzavati kolica za previjanje urednima i Cistima te uvijek

popunjenima (1, 7).

Previjanje kirurSke rane, posebno prvo, provodi se timski, lijecnik i jedna ili dvije medicinske sestre.
Previjanje se provodi tehnikom nedodirivanja i upotrebom sterilnih instrumenata, odnosno

asepti¢nim nac¢inom (1).
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10. PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE KOD BOLESNIKA NAKON
APENDEKTOMIJE

Svakoj osobi uslijed hospitalizacije naruseno je prvenstveno psihicko stanje, pa onda i fizic¢ko.
Medicinska sestra ili tehnicar, duzni su omoguciti bolesniku zadovoljenje osnovnih ljudskih potreba,
isto tako stvoriti adekvatnu komunikaciju kako bi se sve planirane intervencije mogle ostvariti.
Proces zdravstvene njege obuhvaca utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom, projicira duznosti
medicinske sestre te omogucuje kontinuirano promatranje bolesnika odnosno evaluaciju intervencija
kako bi se postigao Zeljeni cilj. Svaka osoba je individua sama za sebe, pa se tako i potrebe

bolesnika razlikuju (17, 18).

I. Anksioznost u/s hospitalizacijom 2° oteZana koncentracija

Anksioznost se definira kao nejasan osjec¢aj neugode i/ili straha uz popratne simptome
psihomotorne nemirnosti, napetosti, tjeskobom, uzrokovan opasnosti, gubitkom kontrole s kojom se

bolesnik ne moZe suociti.
Cilj: Pacijent ¢e znati opisati smanjenu razinu anksioznosti.

Intervencije:

Stvoriti profesionalan empatijski odnos — bolesniku pokazati razumijevanje osjecaja.

Stvoriti osjecaj sigurnosti.

- Navrijeme informirati bolesnika o planiranim postupcima i aktivnostima.
- Koristiti razumljiv jezik prilikom poucavanja i informiranja.

- Omoguciti mirnu i tihu okolinu bolesnika.

- Poticati bolesnika da izjavljuje vlastite osjecaje (17).
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Il. Visok rizik za infekciju u/s operativnim zahvatom 2° kirurska rana

Cilj: Tijekom hospitalizacije ne¢e do¢i do pojava simptoma infekcije.

Intervencije:

Kontrolirati vitalne znakove (tjelesnu temperaturu afebrilnim bolesnicima mijeriti dva puta

dnevno, te izvijestiti o svakom porastu iznad 37°C).

Uocavati i pratiti promjene vrijednosti krvnih nalaza i lije¢nika izvijestiti 0 njima.

Odrzavati higijenu ruku (prije kontakta s bolesnikom, nakon kontakta s bolesnikom, prije
asepticnih postupaka, nakon kontakta s bolesnikovom okolinom i nakon rizika izlaganju

tjelesnim tekué¢inama).

Obu¢i zastitne rukavice prilikom obavljanja osobne higijene, previjanje kirurSke rane, hranjenje
bolesnika. U svakom trenutku u kojem postoji moguénost kontaminacije ruku s bolesnikovim

izlu¢evinama.

Pema indikaciji lije¢nika prikupljati i transportirati uzorke za analizu (urin, Kkrv, sputum,

drenaza, brisovi i sl.), te povratno izvijestiti o nalazima
Ponoviti i u¢iti bolesnika vaznosti odrzavanja higijene ruku.

Odrzavati drenazne katetere prema standardu. Vazno je pratiti koli¢inu i izgled drenaznog
sadrzaja, pratiti prohodnost istih te promjeniti drenazne katetere prema nalogu lije¢nika uz
primjenu asepti¢nih postupaka. Vaznost promjene drenaznog katetera je negativni tlak kojim se
sadrzaj evakuira. Takoder ukoliko lije¢nik odredi vadenje drena, asistirati lijecniku prilikom

istog.

Asepti¢no previjanje rana uz primjenu tehnike nedodirivanja sterilnim instrumentima i zavojnim

materijalom.

Pravilno odlaganje oStrih predmeta u spremnike za ostre predmete, odlaganje infektivnog otpada

prema lokalnom protokolu ustanove (infektivne kante ili vreée za infektivni otpad).

Promatrati pojavnost simptoma i znakova infekcije. Pratiti izgled rubova kirurS$ke rane,

sekrecija, edem rane, pojavnost povisene tjelesne temperature, ubrzan puls.
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- Mehanicko c¢iS¢enje i pranje, a potom dezinfekcija instrumenata. Na kraju postupak strilizacije

ovisno o tipu i vrsti materijala (17).

I11. Akutna bol u/s kirurske rane 2° pacijentova izjava ,,boli me*

Akutna bol je neugodan brzi ili usporeni dozivljaj boli, koji dolazi od stvarnih ili moguc¢ih

ostecenja tkiva s ocekivanim zavrSetkom u roku oko Sest mjeseci.
Cilj: Tijekom hospitalizacije pacijent nece osjecati bol.
Intervencije:

- lzmijeriti vitalne funkcije.

- Upitati bolesnika da li ga boli, upotrijebiti VAS skalu (vizualno — analogna skala) za procjenu

boli (vrijednosti 0-10, 0 — bez boli, 5- podnosljiva bol, 10- nepodnosljiva bol).
- Obhrabriti bolesnika.

- Objasniti bolesniku da je potrebno zauzeti njemu ugodan i adekvatan polozaj, a isto tako da ga

povremeno mijenja.
- Potrebno je izbjegavati pritisak i napetost podrucja s izvorom boli.
- Pokazati i poduciti bolesnika metodama relaksacije.
- Pravovremeno obavijestiti lije¢nika o pojavi boli pacijenta.

- Primijeniti farmakolosku terapiju analgeticima prema ordiniranju lije¢nika (18).

IV. Opstipacija u/s anestezije 2° bol i oteZana defekacija
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Opstipacija je neredovito, nepotpuno ili otezano praznjenje tvrde i suhe stolice praceno

osjecajem bolnosti i neugode prilikom defekacije.
Cilj: Pacijent nece iskazivati nelagodu tijekom defekacije.

Intervencije:

Osigurati privatnost.
- Poticati bolesnika na obilnu hidraciju.
- Pojasniti vaznost konzumaciju namirnica bogatih vlaknima.

- Objasniti vaznost i poticati bolesnika na pravovremeno i $to ranije ustajanje iz bolesnickog

kreveta.
- Primijeniti ordinirani supozitorij.
- Osigurati ¢ist 1 uredan toaleta.

- Savjetovati bolesniku da izbjegne naprezanje pri defekaciji (17).
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11. RASPRAVA

Zdravstvena njega nakon apendektomije je zahtjevan proces multidisciplinarnog tima, pocevsi
od lije¢nika koji postavlja dijagnozu, medicinske sestre koja prima bolesnika na kirurski odjel,
priprema bolesnika za operativni zahvat, anesteziologa koji uspavljuje bolesnika, te ponovno
medicinske sestre ili tehnicara u kompletnom zavrsSetku brige o zdravstvenom stanju i zdravstvene

njege nakon operativnog zahvata (1, 3).

Svakom bolesniku je naruseno psihicko i fizicko zdravstveno stanje, te je potrebno upotrijebiti
sve sposobnosti i znanja kako bi postoperativni tijek proSao brze i povoljnije za samog bolesnika, pa
I sve djelatnike multidisciplinarnog tima. Ucestalost apendicitisa je oko 7% cijele populacije,
najées$ée obuhvaca ljude izmedu 10 i 30 godina starosti, spol je podjednako zastupljena. Uzrok upale
slijepog crijeva je nepoznat. Ucestalost komplikacija je oko 5-7% svih apendektomiranih. Ukoliko
je preoperativna njega bolesnika bila adekvatna i zadovoljavajuca, najéesce je i postoperativna njega
I zdravstveno stanje bolesnika bolje. Pojavnost upala slijepog crijeva i operacija istog mjeri se oko
10,6% u Republici Hrvatskoj tijekom jedne godine (9, 11).

Asepti¢ni postupci su zlatno pravilo kirurSke djelatnosti stoga je vrlo vazno istih se i pridrzavati.
Duljina hospitalizacije ovisi 0 zdravstvenom stanju bolesnika, njegovom opéem stanju, izgledu
kirurSke rane 1 povratku svih osnovnih funkcija koje je pacijent imao do dolaska u bolnicu.

Ocekivano trajanje hospitalizacije je otprilike tri do pet dana nakon operativnog zahvata (9, 11).

Na temelju provedenog istrazivanja i uvidom u stru¢nu i znanstvenu literaturu, smatram da je
pozeljno razmisljati prilikom svakog hitnog prijema kako bi nama bilo da smo ,u kozi*“ tog
bolesnika, jer tako lakSe mozemo shvatiti sve potrebe bolesnika te se potruditi da sve nezeljene

komplikacije budu uklonjene.
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12. ZAKLJUCAK

Postoperacijska zdravstvena njega bolesnika nakon apendektomije fokusirana je na uklanjanje
tjelesnih simptoma, sprjecavanje i rano prepoznavanje komplikacija, sprjeCavanje nastanka infekcije
I poducavanje bolesnika. Glavna zadaca medicinske sestre je isplanirati i provoditi planirane
postupke prije i nakon operativnog zahvata. Potrebno je osiguravanje uvjeta za primarno cijeljenje
rane i sprjeavanje infekcije. Kirurska rana je rana koja nastaje od strane lije¢nika — kirurga, visoko
educiranog struénjaka za Svrhu lijeenja kirurskih bolesti. One nastaju incizijom u strogim uvjetima
operacijske sale uz asepti¢ne uvjete. Akutna bakterijska gnojna upala crvuljka (lat. appendicitis

acuta), naj¢esca je abdominalna upalna bolest danasnjice i naj¢es¢i uzrok akutne boli.

Lijecenje apednicitisa je kirurSko, laparotomijom i laparoskopijom. Laparoskopija je danas sve
ucestalija, ona ima pozitivne ucinke u postoperativnom dijelu kao $to su manji intezitet boli, brzi

oporavak, smanjeno vrijeme hospitalizacije.

Primjenom stru¢nosti i adekvatnom medicinskom skrbi uz obilje koumnikacijskih vjestina 1
sposobnosti pacijent je siguran i spreman na sve medicinske i sestrinske postupke pa tako i na
operativni zahvat. Kao multidisciplinaran tim lijjecnici razli¢itih grana 1 medicinske sestre s
adekvatnim vjestinama i sposobnostima zajedni¢kim postupcima omoguéavaju smanjenje straha i
tjeskobe prije 1 nakon operativnhog zahvata, §to uvelike omogucéava bolju postoperativnu njegu
bolesnika. Od samog prijema na odjel kirurgije pacijent je u strahu, anksiozan, uplasen, njegova
svakodnevica je narusena, stoga adekvatnim komunikacijskim vjeStinama 1 stru¢nim sposobnostima

nastojimo otkloniti negativne ucinke kod bolesnika.

Asepticna tehnika je tehnika koja se upotrebljava prilikom previjanja kirurSkih rana, kako bi
se minimalizirala moguénost nastanka infekcije. Prilikom previjanja vrlo je bitno promatrati
kirurSku ranu, okolno tkivo, sekreciju i dren te drenazni sadrzaj ukoliko je postavljen. Pribor, prostor
1 sami pacijent moraju biti adekvatno 1 stru¢no pripremljeni kako bi asepti¢no previjanje proteklo
zadovoljavajuce. Po zavrSetku previjanja i posla u bolesnickoj sobi ili ambulanti za previjanje
medicinska sestra je duzna dezinficirati prostor, sterilizirati pribor, ukloniti infektivni otpad, pa

potom upisati sve provedene intervencije u e-njegu, u kojem je opisan cijeli proces zdravstvene
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njege. Proces zdravstvene njege vrlo je bitan, jer od samog prijema utvrduju se potrebe bolesnika za
zdravstvenom njegom, odreduju duznosti medicinske sestre, uvelike olakSava fokus i
zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba, isto tako i evaluaciju. Na kraju, provodec¢i zadane

intervencije, cilj je postignut.

Cesto postoji manjak vremena, a gomila posla i intervencija koje se moraju odraditi, ali zadovoljan
pacijent 1 osmijeh na licu bolesnika je najveci poklon i Cestitka na struan i profesionalan rad.

Zadovoljan pacijent jednako je i zadovoljno osoblje.
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14. KRATICE

CT — kompjutorizirana tomografija
NaCl — Natrijev klorid
PVC — polivinil klorid

EKG — elektrokardiogram
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15.SAZETAK

Koriste¢i struénu literaturu u ovom radu opisana je zdravstvena njega bolesnika nakon
apendektomije. Apendektomija je kirurSki zahvat kojim se otvaranjem trbusne Supljine uklanja
crvuljak ili apendiks. Apendektomija se vrsi laparotomijom ili laparoskopijom. Zdravstvena njega
usmjerena je u preoperativnom i postoperativnom tijeku ukloniti nepovoljne ¢imbenike koji bi
negativno utjecali na stanje bolesnika. Ukljucuju¢i multidisciplinaran tim, sposobnosti i vjestine
medicinskog osoblja. Proces zdravstvene njege od prijema bolesnika na kirurski odjel zapocinje
utvrdivanjem potreba za zdravstvenom njegom, postavljanje individualnih intervencija, kontinuirano
promatranje 1 evaluaciju na kraju lijeCenja. Asepti¢no previjanje kirurSke rane kljucan je postupak
kojim se uklanja mogucnost nastanka infeckije. Ona se postize sa sterilnim priborom, zavojnim
materijalom, antiseptikom, cistim rukama i tehnikom nedodirivanja. Pozitivna evaluacija,

zadovoljan pacijent znaci i dobar multidisciplinaran tim, stru¢an posao i profesionalnost.

Klju¢ne rijeci: crvuljak, apendektomija, postoperativna, infekcija
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16.SUMMARY

Using the professional literature in this paper, the health care of the patient after appendectomy
is described. Appendectomy is a surgical procedure that removes a worm or appendix by opening
the abdominal cavity. Appendectomy is performed by laparotomy or laparoscopy. Nursing care is
aimed in the preoperative and postoperative course to remove unfavorable factors that would
negatively affect the patient's condition. Including a multidisciplinary team, abilities and skills of
medical staff. The process of health care from the admission of patients to the surgical department
begins with identifying the need for health care, setting individual interventions, continuous
monitoring and evaluation at the end of treatment. Aseptic dressing of a surgical wound is a key
procedure that eliminates the possibility of infection. It is achieved with sterile utensils, bandages,
antiseptics, clean hands and non-contact techniques. Positive evaluation, satisfied patient means a

good multidisciplinary team, professional work and professionalism.

Key words: worm, appendectomy, postoperative, infection
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