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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Da bi zdravstvena obravnava pacienta pred operacijo, med njo in
po njej potekala kakovostno, moramo poznati zaplete, do katerih lahko pride. Pravo¢asno
prepoznavanje zapletov lahko prepreci nastanek Skode. Namen pregleda literature je
raziskati, kaks$ni zapleti se lahko pojavijo in kaksna je vloga medicinske sestre pri tem.
Metoda: lIzvedli smo pregled literature iz COBISS, Google Ucenjak, PubMed in
CINAHL s kombinacijami klju¢nih besed v slovenskem jeziku: »predoperativno
obdobje«, »perioperativno obdobje«, »pooperativno obdobje«, »zdravstvena nega,
»prepre¢evanje zapletov«. V angleSkem jeziku smo uporabili naslednje kombinacije
kljuénih besed: »operation«, »complications«, »health care«, nurs*, »preoperative,
»perioperative« in »postoperative«. Uporabili Smo Boolova logi¢na operatorja »AND« in
»OR«. VKkljucitveni kriteriji so bili: obdobje 2012 do 2022, primarni dokumenti, prosto
dostopno celotno besedilo, izvirni znanstveni in pregledni ter strokovni ¢lanki.
Rezultati: Od 71 ¢lankov, primernih za natan¢no analizo, Smo na osnovi Kriterijev
vkljucitve (naslov in vsebina) dela v kon¢no analizo spoznanj uvrstili 12 ¢lankov. Najvec
raziskav je bilo z 8. nivoja: strokovna mnenja, poro¢ila o primerih (n = 5), sledijo
raziskave s 6. nivoja: posamezne presecne raziskave (n =4). Po vsebinski analizi so bile
oblikovane tri kategorije: (1): dejavniki na strani pacienta, (2): dejavniki na strani
zdravstvenega delavca in (3): dejavniki v povezavi z organizacijo dela in delom
medicinske sestre.

Razprava: Ugotovili smo, da so najpogostejsi zapleti, ki se pojavijo pred operacijo, strah
in situacijska anksioznost. Med operacijo se najpogosteje pojavijo sréno Zzilni zapleti,
pljuéni zapleti in nezelena perioperativna hipotermija. Po operaciji se najpogosteje
pojavita razjeda zaradi pritiska in okuzba kirur$ke rane. Vloga medicinske sestre je v

oskrbi pacienta v vseh fazah operativnega posega.

Kljuéne besede: predoperativno obdobje, perioperativno obdobje, pooperativno

obdobje, zdravstvena nega, preprecevanje zapletov



SUMMARY

Theoretical background: To ensure quality medical treatment of a patient before, during
and after surgery, we need to be aware of the complications that can occur. Timely
identification of complications can prevent harm. The purpose of the literature review is
to explore the complications that may occur and the nurse's role.

Methods: We performed a literature review using sources found in COBISS, Google
Scholar, PubMed and CINAHL databases using combinations of keywords in the
Slovenian language: “preoperative period”, "perioperative period”, "postoperative
period”, "medical care”, "prevention of complications”. We used the following
combinations of keywords in the English language: "operation™, "complications”, "health
care”, “nurs*”, "preoperative”, "perioperative” and "postoperative”. We used Boolean
logical operators AND and OR. The following inclusion criteria were applied: articles
published in the period from 2012 to 2022, primary documents, freely available full text,
original scientific and review articles and peer-reviewed articles.

Results: Based on the inclusion criteria (title and content) of the work, we included 12
articles in the final analysis of findings from the 71 articles eligible for detailed analysis.
Most research was categorized at level 8: expert opinions, case reports (n = 5), followed
by level 6 research: individual cross-sectional studies (n = 4). According to the content
analysis, three categories were created: (1) patient-side factors, (2) health professional-
side factors, and (3) factors related to the organization of work and the work of the nurse.
Discussion: We found that the most common complications that occur before surgery are
fear and situational anxiety. Cardiovascular complications, pulmonary complications and
unwanted perioperative hypothermia are most often seen during surgery. After surgery,
pressure ulcers and surgical wound infections are the most common complications. The

nurse's role is to care for the patient during all stages of the surgery.

Key words: preoperative period, perioperative period, postoperative period, nursing care,

prevention of complications
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1 UVvOD

Varnost pacientov pomeni za paciente odsotnost nepotrebne skode ali potencialne Skode,
ki lahko nastane med zdravstveno oskrbo. Pomeni, da se je potrebno izogniti, odpravljati
in blaziti Skodljive izide ali poskodbe izvirajocih iz procesov zdravstvene obravnave
(Prosunt, n.d.). Dobnik (2013) navaja, da je cilj varnosti pacientov ugotavljanje,
obvladovanje tveganj za pacienta in analiziranje z namenom izvajanja varne zdravstvene
obravnave pacienta ter zmanjSevanje Skode na minimum. Robida in Sim¢i¢ (2022)
poudarjata sestavne dele varnosti; to so kultura varnosti, preoblikovanje sistemov z
ustvarjanjem visoke zanesljivosti in transparentnosti, u¢enje iz napak ter odgovornost
zdravstvenega sistema za preprecevanje Skode zaradi nedoslednosti. Pomembno je, da na
osnovi ucenja 0b napakah in nezelenih skodljivih dogodkih pride do izboljSevanja
zdravljenja. Kramar (2022) razlaga, da je kljucni in sestavni del sistema kakovosti
podroc¢je kulture varnosti. Da bi zdravstvena oskrba bila kakovostna, je prvi pogoj zanjo
varnost pacienta. Na njo vplivajo zavzetost in strokovnost vseh, ki sodelujejo pri
obravnavi pacienta, najve¢ pa je odvisna od same kulture varnosti. Zelo pomemben je
odnos vodstva in zdravstvenih delavcev do varnosti, njenih sistemov in postopkov, ki jih
ima organizacija. Zelo primanjkuje preventivnih ukrepov in prepoznavanja tveganj, Ki jih
v zdravstvu predstavljajo nezeleni dogodki. Prav tako Kramar navaja objavo v British
Medical Journal, da so napake v zdravstvu na 3. mestu najpogostejSih vzrokov smrti v
Zdruzenih drzavah Amerike (v nadaljevanju ZDA), njihov vzrok pa da se skriva v
izgorelosti kadra. Napake lahko preprecujemo in predvidimo ter tako zmanjSamo Skodo

za pacienta in zniZzamo stroske v zdravstvu.

Rems, et al. (2014) poudarjajo pomen zmanjSevanja zapletov, presnovnih sprememb in
skrajSanja bolni$ni¢nega zdravljenja pacientov, saj s tem vplivamo na ekonomski vidik
obravnave, vse to pa z modelom oboperacijske obravnave pacienta, in to je Kirurgija s
pospeSenim okrevanjem (v nadaljevanju KsPO). Metoda je u¢inkovita, varna in klju¢na
za doseganje dobrih rezultatov, kadar Zzelimo skrajSati bolni$ni¢no obravnavo. KsPO je
del vecdisciplinarnega pristopa in pa dobro uglasene izvedbe $tevilnih ukrepov, ki so del
operacijskega polja pred operacijo, med njo in po njej. Zelo zahteven proces je

uresnicevanje nacel KsPO na podrocju operacije. Kalender Smajlovi¢ (2019) meni, da je
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zdravstvena oskrba kirurskih pacientov zahtevna in kompleksna. Enota intenzivne
terapije zdruzuje razli¢ne zdravstvene delavce, ki izvajajo zdravstveno oskrbo pri kriticno

bolnih pacientih.

V primarno zakonodajo na podro¢ju varnosti pacientov spadajo ustanovitvene pogodbe,
medtem ko sekundarno sestavljajo uredbe, direktive, priporocila in drugi akti. Iz pogodbe
sodobne ¢loveske druzbe. Odpravljanje $kodljivih posledic bolezni ali poskodb in
zdravljenje ni le v zasebnem, ampak tudi v javnem interesu. Direktiva 2011/24/EU je bila
uveljavljena 24. 4. 2011 in ureja enotne pravice pacientov, ki zelijo uresnicevati storitve
zdravstvenega varstva izven drzave ¢lanice zdravstvenega zavarovanja. Uredba (ES) st.
883/2004 pa mobilnim osebam omogoca ohranitev pravice do zdravstvenega
zavarovanja, brezposelnosti, pokojnine in druzinskih dajatev. NanaSa se na vse
drzavljane, za katere zakonodaja posamezne drzave Clanice velja o socialni varnosti in ne

le na delavce (Mazej-Zilli, 2017).

Med pomembne deklaracije sodi Helsinska deklaracija, ki je bila sprejeta v Helsinkih leta
19609, ta opredeljuje smernice zdravnikom pri opravljanju klini¢nih preiskav. Kasneje je
bila dopolnjena na zasedanjih v Tokiu (1975), Benetkah (1983) in Hongkongu (1983).
Helsinska in Tokijska deklaracija podajata smernice pri opravljanju klini¢nih raziskav in
podajata vodila za delo zdravnikov. Zdravnike ne odvezujejo kazenskih in civilnopravnih
in poklicnih eti¢nih odgovornosti po zakonskih dologilih drzav (Zivéec Kalan &
Dobnikar, 2002). Tokijska deklaracija je namenjena za promocijo in vpeljavo varnosti
pacientov kot osnovno zahtevo za vse izvajalce zdravstvene obravnave. Zeli izboljsati

varnost pacientov, ustvariti kulturo varnosti in transparentnosti (Robida & Sim¢ic, 2022).

Luksemburska deklaracija narekuje, da je clovekova osnovna pravica dostop do
kakovostne zdravstvene nege. Evropska unija, njene inStitucije in drZavljani Evrope jo
priznavajo in spoStujejo. Pacienti imajo skladno s tem dejstvom pravico sklepati, da bo
ves trud vlozen v skrb za njihovo varnost (Kocbek, 2013). Varnost je danes temeljna
prvina druzbene strukture, ki zajema tako stanje kot tudi dejavnost. Nanasa se na

posameznika, druzbeno skupino, mednarodno skupnost, lahko je individualna,

Lejla Obarcéanin: Zapleti pred operacijo, med njo in po njej — pregled literature stran 2



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

nacionalna in mednarodna, lahko je tudi socialna, pravna vse do podro¢ja zdravstva, in s
tem povezanih pravic pacientov. V zdravstveni oskrbi veliko tvegamo za nastanek
nezelenih dogodkov, saj ti nastanejo ne samo zaradi bolezni, temve¢ tudi zaradi procesa
zdravljenja, ki lahko pripelje do smrti, resnih okvar, zapletov in pacientovega trpljenja
(Jakob Roban & Svetel, 2006).

Vogelsang, et al. (2019) pravijo, da oskrba pacienta v operacijski dvorani vkljucuje
identifikacijo pacienta in nagovarjanje pacienta po imenu, spostljivo obravnavo in
vkljuCevanje zdravstvenega tima v nadaljnjo zdravstveno oskrbo. Ob prihodu v
operacijsko dvorano se operacijska medicinska sestra najpogosteje prvi¢ sreca s
pacientom, zato se mora zanaSati na podatke iz pacientove dokumentacije. Vzpostaviti
mora odnos s pacientom v zelo kratkem ¢asu, Se preden pacient prejme pomirjevala in
uspavala. Kocbek (2013) navaja, da ima zagotavljanje varnosti med operacijo pacienta
veliko vlogo, saj brez nje lahko hitro pride do nezazelenih dogodkov. Pacienti zelo tezko
presodijo, ali so bili obravnavani kakovostno ali ne, saj je njim pomembno predvsem, da
smo do njih prijazni in profesionalni, pomemben pa je tudi ¢as, v kolik§nem so prisli do
zdravstvene obravnave. Medicinska sestra mora poskrbeti za varnost pacienta pred
operacijo, med njo in po njej. Nudi jo lahko le s strokovnim pristopom, dobro
komunikacijo s pacientom in s svojci ter z dobrim znanjem. Tako lahko poskrbi za
kakovosten prostor, kjer bo pacient sprejet in se bodo izvajali negovalni postopki. Delo
medicinske sestre je zahtevno, dolgotrajno in kompleksno, saj znanje, ki ga pridobi
diplomirana medicinska sestra med Solanjem, Se ni dovolj izpopolnjeno za specializirano
podrocje. Zelo pomembno je nadaljnje izobraZzevanje operacijskih medicinskih sester, saj
se v njihovo delo konstantno vpeljujejo nove smernice in standardi. Pri svojem delu mora
biti operacijska medicinska sestra zelo dosledna in pazljiva na varno obravnavo pacienta,

saj lahko hitro pride do Skode.

Skela Savi¢ & Robida (2012) na osnovi izvedene raziskave med zaposlenimi v osmih
slovenskih bolnisnicah ugotavljata, da 35,4 % zaposlenih v zdravstvu meni, da se
varnostni incidenti na oddelku nikoli ne zgodijo, 37,5 % jih misli, da so vpleteni v
dejavnosti na podro¢ju menedzmenta tveganj in 40 % pa jih je prepricanih, da stalno

prisostvujejo pri izboljSevanju kakovosti. Rakovnik (2021) je prouceval pogostost infekta
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pri razlinih vrstah akutnih ran, ki so nastale zaradi operacije. Pri elektivni, neurgentni in
netravmatski operaciji, ki je brez znakov vnetja in ni vstopa v respiratorni, prebavni,
nosno—zrelni ali genitourinarni trakt, znasa pogostost okuzbe pri ¢isti rani manj kot 5 %.
Pri elektivni operaciji na respiratornem, biliarnem, genitourinarnem in prebavnem traktu
brez znakov okuzbe je pogostost infekta do 10 % in taksno rano opredelimo kot Cisto —
kontaminirano rano. Ko so operacije izvedene na respiratornem, biliarnem, prebavnem in
genitourinarnem traktu brez gnojnega vnetja z manjSim razlitjem zolca, urina ali ¢revesne
vsebine, temu reCemo kontaminirana rana in pogostost okuzbe znaSa do 20 %. Pri
operaciji respiratornega, biliarnega, genitourinarnega in prebavnega trakta z znaki
gnojnega vnetja ali travmatske penetracije, ki je stara ve¢ kot 4 ure, pa pravimo, da je

rana »umazana oz. okuzena«. Pogostost okuZene rane je do 40 %.

Stevilne raziskave ugotavljajo pogostost zapletov zdravstvene oskrbe in zapletov pred
operacijo, med njo in po njej. V Angliji raziskave kazejo 6,4 % razSirjenost okuzb v
zdravstvu, tretja najpogostejsa kategorija pa so kirur§ke okuzbe, 15,7 % jih je, kot zaplet
po operaciji. Okuzbe, povezane z zdravstvom, so povezane z ve¢ kot tretjino
pooperativnih smrti; lahko se pojavljajo v obliki kratkotrajnih izlo¢kov ran (npr. po
operaciji odprte kile) ali celo smrtne ogrozenosti (npr. dehiscenca rane). Kozmeti¢ne
brazgotine lahko povzrocijo slabo Custveno pocutje, prav tako nekateri zapleti lahko
vplivajo na kakovost zivljenja (Leaper & Ousey, 2015). Alser, et al. (2020) so na primeru
operacije Dupuytrenove kontrakture na vzorcu kirurskih pacientov med leti 2007 in 2017
ugotovili 1,2 % pogostost resnih pooperativnih zapletov. Operacije so izvedli v splosni

anesteziji, povecano je bilo tveganje za nastanek zapleta, kot je miokardni infarkt.

Treadwell, et al. (2013) so ugotovili, da v ZDA, ocenjujejo pogostost pooperativne smrti
med 0,4 % - 0,8 %, pogostost velikih zapletov pa med 3 — 17 %, kamor spadajo npr.
napacen pacient, napacen postopek, teZzave z anestezijsko opremo, nepricakovana izguba
krvi, nesterilna oprema in kirurski predmeti, ki nevede ostanejo v pacientih. Da bi te

dogodke preprecili, je potrebno usklajeno delovanje zdravstvenega tima.

Pugel, et al. (2015) navaja, da je v ZDA, ve¢ kot polovica zapletov povezana prav s

kirurSkimi posegi. Vsaka operacija ima vrsto korakov, ki jih je treba izvesti pravilno; npr.
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uporabiti ustrezno opremo, ki mora biti v brezhibnem stanju. Tako se lahko izognemo

zapletom, kot so operacija na napacnem delu telesa ali neustrezno dajanje antibiotikov.

Vogelsang, et al. (2019) meni, da je operacijska medicinska sestra prvi zdravstveni
delavec, ki je nosi odgovornost do asepse, okuzbe, zapletov, instrumentov in tudi do
ustrezne obravnave bioloskih vzorcev med kirurskim posegom. V operacijski dvorani
poleg medicinske sestre drugi zdravstveni delavci nimajo formalne izobrazbe, kompetenc
ali vesc¢in, da bi lahko izvajali zdravstveno nego v operacijski dvorani med kirur§kim
posegom, zato je usposobljenost operacijske medicinske sestre nepogresljiva za

zagotavljanje varnosti pacientov med operacijo.

Ce do pacientove $kode pride, ima ta pravico izraziti nezadovoljstvo nad izvajanjem
zdravstvene oskrbe ali nad odnosom zdravstvenega delavca do njega. Ce pride do
nesporazuma, naj pacient najprej poskusa resiti tezavo z zdravnikom in skupaj naj
poskusata najti resitev. Ce sporazuma ne uspeta dosedi, ima pacient pravico vloziti

zahtevo za obravnavo krSitve pacientovih pravic (Ministrstvo za zdravje, 2022).

Ker operativni poseg predstavlja za pacienta doloc¢eno tveganje, saj pri tem posegamo v
¢lovekovo telo, bomo v diplomskem delu predstavili zaplete. Obravnavali bomo viogo
zdravstvene nege v predoperativnem, medoperativnem in pooperativnem obdobju ter

podrobno opisali najbolj pogoste zaplete pri operaciji.
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2 EMPIRICNI DEL

Izvedli smo pregled literature na podrocju zapletov pred operacijo, med njo in po njej.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je raziskati najbolj pogoste zaplete, ki se pojavljajo pred
operacijo, med njo in po njej, in s pridobljenimi podatki prispevati k ozavesc¢anju o
prepreéevanju zapletov, pravocasnem prepoznavanju nastanka zapletov in k pravo¢asnem
ukrepanju ob njihovem pojavu. Prikazano bo delo in vioga medicinske sestre pri pojavu

zapletov.
Cilja diplomskega dela sta:
- ugotoviti, kateri zapleti se lahko pojavijo pred operacijo, med njo in po njej operaciji,
- ugotoviti, kaks$na je naloga medicinske sestre ob pojavu zapletov pred operacijo,
med njo in po njej.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi postavljenih ciljev smo postavili naslednji raziskovalni vprasanji:
1. Kaksni so zapleti, ki se lahko pojavijo pred operacijo, med njo in po njej?
2. Kaksna je naloga medicinske sestre ob pojavu zapletov pred operacijo, med njo
in po njej?
2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
Diplomsko delo temelji na pregledu literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Raziskovalna metodologija je temeljila na pregledu tuje in domace znanstvene in

strokovne literature. Uporabili smo podatkovne baze COBISS, Google Ucenjak, PubMed
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in CINAHL. Vkljucitveni kriteriji so bili: ¢lanki, pridobljeni v obdobju 2012 do 2022,
prosto dostopno celotno besedilo ¢lankov, slovenski in angleski jezik. Z namenom ozenja
zadetkov so bili uporabljeni omejitveni kriteriji: recenzija, prosto dostopno celotno
besedilo, primarni dokumenti, izvirni znanstveni, pregledni in strokovni ¢lanki. Klju¢ne
iskalne besedne zveze v slovenscini so bile: »predoperativno obdobje«, »operacija,
»zapleti«, »perioperativno obdobje«, »zdravstvena nega«, »pooperativno obdobje«,
»kakovost in varnost«, »prepre¢evanje zapletov« in v angleskem jeziku: »operation,
»complications«, »health care«, nurs*, »preoperative«, »perioperative« in

»postoperative«. Uporabili smo Boolova logi¢na operatorja » AND« in »OR«.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pri iskanju literature smo v podatkovnih bazah dobili n = 7.358 zadetkov z omejitvenimi
kriteriji. Ker smo v podatkovnih bazah Google U¢enjak in CINAHL dobili veliko $tevilo
zadetkov, smo pregledali priblizno prvih 10 strani, saj se kasnejsa literatura ni ujemala z
na$o temo. S podrobnej$im pregledom se je nase Stevilo zadetkov zmanjsalo na n = 71.

Na koncu smo vkljucili n = 12 zadetkov.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
COBISS operacija AND zapleti 11 5
AND predoperativno
obdobje
operacija AND zapleti 23 9
AND zdravstvena nega
Google Ucenjak operacija AND zapleti 247 5
AND predoperativno
obdobje
operacija AND zapleti 136 14
AND perioperativno
obdobje
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Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu

operacija AND zapleti 357 3

AND pooperativno
obdobje
operacija AND zapleti 67 1

AND perioperativno
obdobje AND

zdravstvena nega

kakovost in varnost 1160 11
AND zapleti AND

operacija

zapleti AND operacija 541 3
AND zdravstvena nega

OR medicinska sestra

preprecevanje zapletov 374 2
AND operacija AND
zdravstvena nega OR
medicinska sestra

PubMed operation AND 3941 5
complications AND

health care OR nurs*
CINAHL complications AND 83 2
operation AND

preoperative
complications AND 50 3
operation AND

perioperative
complications AND 287 6
operation AND

postoperative
operation AND 81 2

complications AND

health care OR nurs*
SKUPAJ / 7.358 71
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2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Pri pregledu literature smo izvedli kvalitativno vsebinsko analizo podatkov (Vogrinc,
2008). Uporabili smo tehniko odprtega kodiranja in oblikovanja vsebinskih kategorij.
Osredotocili smo se na branje naslovov in izvleckov ter izlo¢ili podvojene zadetke.
Prebrali smo polna besedila ¢lankov in oznacili dele besedila, ki so se nanasali naSo temo
pregleda. S pomocjo odprtega kodiranja podatkov smo izbrani vsebini podali kode

podobnega omena in jih kategorizirali.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Po opisu kakovosti pregleda literature smo upostevali hierarhijo raziskav v znanstveno-
raziskovalnem delu po avtorjih Polit in Beck (2018), ki temelji na osmih ravneh (tabela
2). Na prvo raven po hierarhiji dokazov: sistemati¢ni pregled dokazov smo uvrstili en vir
(Vindi§, 2018), na drugo raven: posamezna randomizirana klini¢na raziskava en vir
(Karalapillai, et al., 2020), na tretji ravni: posamezna nerandomizirana raziskava (kvazi
ekperiment) nismo vkljucili nobenega zadetka, na ravni §tiri: posamezna prospektivna /
kohortna raziskava ni bilo nobene raziskave, in na ravni pet: posamezna prospektivna /
kohortna raziskava ni bilo uvrsc¢enih virov. Na ravni $est: posamezna presecna raziskava
(npr. z vprasalnikom) so bili uvrS¢eni Stirje viri (Verlak, 2012; Strajnar, 2013; Pavli¢
Kerndl, 2019; Zapusek, 2020). Na ravni sedem: posamezna poglobljena kvalitativna
raziskava je bil en vir, in sicer (Matvoz & Planinc, 2015), na ravni osem: strokovno
mnenje, poro€ila o primerih itd. pa je bilo uvr§éenih najvec virov, in sicer pet (Ajlec &

Smogavec, 2012; Preseren, 2012; Trotoviek, 2015; Kassir, et al., 2016; Stupnik, 2016).
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Tabela 2: Ocena kakovosti dokazov

Raven Stevilo Avtorji
vkljuéenih
virov (n =12)
Raven 1 - 1 Vindi§, 2018.
sistemati¢ni pregled
literature
Raven 2 — posamezna 1 Karalapillai, et al., 2020.
randomizirana
klini¢na raziskava
Raven 3 — posamezna 0 /
nerandomizirana
raziskava (kvazi
ekperiment)
Raven 4 — posamezna 0 /
prospektivna /
kohortna raziskava
Raven 5 — posamezna 0 /
raziskava primerov s
kontrolami
Raven 6 — posamezna 4 Verlak, 2012;
preseéna raziskava Strajnar, 2013;
(npr. z vprasalnikom) Pavli¢ Kerndl, 2019;
Zapusek, 2020.
Raven 7 — posamezna 1 Matvoz & Planinc, 2015.
poglobljena
kvalitativna raziskava
Raven 8 — strokovno 5 Ajlec & Smogavec, 2012;
mnenje, porocila o PreSeren, 2012;
primerih itd. Trotovsek, 2015;
Kassir, et al. 2016;
Stupnik, 2016.

Vir: Polit & Beck (2018)
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24 REZULTATI

Rezultate pregleda literature smo prikazali s PRIZMA diagramom (slika 1), tabelari¢nim

prikazom rezultatov (tabela 3) in z razporeditvijo po kodah in kategorijah (tabela 4).

2.4.1 PRIZMA diagram

Na sliki 1 prikazujemo potek pridobivanja ¢lankov v PRIZMA diagramu (Moher, et al.,

2010).

Elektronski viri raziskovalnih
¢lankov v polnem besedilu
(n=23.720)

Ostali viri v polnem besedilu
(n=0)

A

St. virov v polnem besedilu

(n =7.358)

v

> 16.291 izkljucenih

St. Virov, primernih za natan¢no

analizo

y

St. Virov, primernih za kon¢no analizo

(n=12)

Slika 1: PRIZMA diagram

Vir: Moher, et al. (2010)
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor (ji)

Leto objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Ajlec &
Smogavec

2012

Pregled literature v
strokovnem
zborniku

n =10/ Slovenija

Medicinska sestra
mora pacienta pred
operacijo obravnavati
celostno, kar zajema
fiziCni, psihicni in
socialni vidik. Vsaka
operacija je zelo
stresna za pacienta,
zato pri pripravi na
operacijo sodelujejo
razli¢ni ¢lani
zdravstvenega tima:
zdravnik, medicinska
sestra, dietetik,
fizioterapevt, socialni
delavec in drugi.
Zdravstvena
obravnava je odvisha
tudi od pacientovega
zdravstvenega stanja.

Karalapillai,
et al.

2020

Randomizirani
klini¢ni preizkus

n=1236
pacientov /
Avstralija

V pooperativnem
obdobju lahko pride
do veliko zapletov in
eden izmed teh je
pljucni zaplet, Se
zlasti pri tistih, kjer
operativni poseg traja
najmanj dve uri v
splosni anesteziji in
ob umetni ventilaciji.
Lahko pride do
nizkega dihalnega
volumna, ki je 4, 6 —
10 ml / kg telesne
teze. Pogostost
pljuénih zapletov je
znasala v prvih 7
pooperativnih dneh
38 %. Kadar so za
zascCito pljuc
uporabili ventilacijo,
je bilo opazno znatno
zmanjsanje
pooperativnega
pljucnega in
zunajpljuénega
zapleta.

Kassir, et al.

2016

Pregled literature

n =33/ Anglija

Avtorji so ugotovili
pogostost zapletov,
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Avtor (ji) Leto objave | Raziskovalni dizajn | Vzorec (velikost in Kljuéna spoznanja
drzava)

ki so se pojavili po
operaciji:
pooperativna smrt
(manj kot 1 %),
pooperativna
tahikardija, ki se
pojavi pri adipoznih
pacientih in jo je
treba jemati resno,
saj je opozorilni
znak. Zelo pogost
zaplet po operaciji je
peritonitis, prav tako
zaradi dehiscence
anastomoze, in se
pojavi kot zgodniji
zaplet v prvih 10
dneh po operaciji in
ima pojavnost 1 — 6
% po Zelod¢nem
obvodu in 3 -7 % po
gastrektomiji.
Malnutricija je
izjemno redek zaplet
po restriktivni
operaciji. Zapleti se
lahko pojavijo tudi
med operacijo in
sicer je zelo pogosta
krvavitev, ki se
pojavi iz glavnih linij
gastrointestinalnega
trakta ali iz
anastomoz.

Matvoz & 2015 Kvalitativna n = 154 pacientov | Eden izmed zapletov,
Planinc raziskava — / Slovenija ki se lahko pojavi v
polstrukturiran predoperativnem
intervju in dva obdobiju, je strah.
inventarija Pacienti ¢akanje na
operativni poseg
dozivljajo zelo
stresno. Priblizno
polovica pacientov je
priznala, da se
kirur§kega posega
boji, 28 % pacientov
je izrazilo strah pred
anestezijo. Drugi
zaplet, ki se lahko
pojavi, je situacijska
anksioznost, Ki je v
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Avtor (ji) Leto objave | Raziskovalni dizajn | Vzorec (velikost in Kljuéna spoznanja
drzava)

kombinaciji s
strahom izrazitejSa
pri Zenskah kot pri
moskih.

Pavli¢ 2019 Kvantitativna n =96 izvajalcev | Eden izmed

Kerndl deskriptivna zdravstvene nege | pooperativnih
raziskava / / Slovenija zapletov je razjeda
vprasalnik zaradi pritiska (v
nadaljevanju RZP).
Za preprecevanje
RZP je pomembno
poznavanije in,
preprecevanje
dejavnikov tveganja,
ustrezna
identifikacija,
ustrezno zdravljenje
in principi ocene
tveganja. Razjeda
zaradi pritiska je zelo
pomemben kazalnik
kakovosti v
zdravstveni negi, a je
kljub vsemu njena
pojavnost glede na
napredno
zdravstveno nego kar
velika. V akutni
kirurski obravnavi
delo medicinske
sestre zajema
ocenjevanje tveganja
za nastanek RZP in
preventivno
delovanje.

Preseren 2012 Pregled literature n =11/ Slovenija | Med perioperativne
zaplete spada
nezelena
perioperativna
hipotermija. Ze blaga
hipotermija lahko
privede do
pomembnih
nezelenih ucinkov.
Perioperativna
hipotermija povzroca
miokardno ishemijo,
motnje srénega ritma,
OKR (v nadaljevanju
okuzba kirurske
rane), bolecino,
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Avtor (ji)

Leto objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

drgetanje miSic,
mrazenje in
zapoznelo zbujanje iz
anestezije. Pacienti s
CTT,kijel5-2,0°
C nizja kot je
normalna telesna
temperatura, imajo
lahko trikrat vec
OKR kot pa pacienti,
ki so normotermni,
npr. 18 % pacientov,
ki so hipotermni,
razvije OKR, med
normotermnimi pa se
razvije le v 6 %.

Strajnar

2013

Kvalitativna
raziskava -
retrogradna analiza
popisov pacientov

n = 26 pacientov /
Slovenija

Med pooperativne
zaplete sodijo okuzba
rane. Najpogosteje
jih povzroca bakterija
Staphylococcus
aureus, ugotovili so
jo pri pri 20 %
pacientov, sledi se
Streptococcus in
Enterobacteriaceae.
Pomemben dejavnik
tveganja za nastanek
OKR je sladkorna
bolezen.

Stupnik

2016

Pregled literature v
strokovnem
zborniku

n =4/ Slovenija

Pooperativni zapleti
po izvedenih manj
invazivnih operacijah
pljuc so bistveno
manj pogosti v
primerjavi z odprtimi
operacijami. V
pooperativnem
obdobju pride do
plevralnega izliva,
podkozZnega
emfizema,
pnevmotoraksa,
bolecine in vnetja
rane.

Trotovsek

2015

Pregled literature v
strokovnem
zborniku

n =27/ Slovenija

V pooperativnem
obdobju lahko pride
do OKR, kar je
najpogostejsi
pooperativni zaplet in
najpogostejsi vzrok
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Avtor (ji) Leto objave | Raziskovalni dizajn | Vzorec (velikost in Kljuéna spoznanja
drzava)

za umrljivost ter
podaljsano
hospitalizacijo. Zelo
velik pomen pri
preprecevanju OKR
ima poznavanje
dejavnikov tveganja
in predvsem
prepoznavanije tistih,
na katere lahko
vplivamo. Ze v
predoperativnem
obdobju lahko
prepre¢imo nastanek
OKR z antibioti¢no
zaS¢ito. Kolonizacijo
ran pa lahko
preprec¢imo ali
zmanj$amo, kadar
uporabimo materiale,
ki zavirajo rast in
razvoj bakterij.
Verlak 2012 Kvantitativna — n = 200 pacientov | V predoperativnem
deskriptivna / Slovenija obdobju je zelo
raziskava pogost
predoperativni zaplet,
to je strah, ki se
skoraj vedno pojavi
pred operacijo. 109
(54,5 %) pacientov je
omenilo, da je
obcutilo strah pred
ne¢em neznanim,
drugi najpogoste;jsi
odgovor je strah pred
smrtjo, kar 15,5 %
pacientov. Na tretjem
mestu je strah pred
bolecino (13,5 %
pacientov), Cetrti
najpogostejsi
odgovor je strah pred
kasnejso
nesamostojnostjo
(8,5%), 7,5%
pacientov je obcutilo
strah pred anestezijo
in najmanj (0,5 %)
jih je obcutilo strah
pred smrtjo. Pacienti
¢utijo in dozivljajo
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Avtor (ji)

Leto objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

manj strahu, potem
ko so ustrezno
pripravljeni na
operativni poseg, saj
se osebna stiska
zmanjsa.

Vindi$

2018

Pregled literature

n =6/ Slovenija

V pooperativnem
obdobju
endovaskularna
tehnika predstavlja
boljsi izid zdravljenja
in manj pojavnosti
pooperativnih
zapletov.

Zapusek

2020

Kvalitativna
deskriptivna
raziskava

n = 100 pacientov
/ Slovenija

Medicinska sestra
ima pomembno
vlogo pri pripravi na
operativni poseg in
preprecevanje
predoperativnih
zapletov. Velik
pomen pri pripravi na
operacijo ima
komunikacija, ki je
kljucni del dobre
priprave pacienta na
operativni poseg in
zdravljenje po njem.
Zelo moca pozitivna
povezanost obstaja
med
spremenljivkama
elementi
komunikacije in
varnostjo pacienta ter
med elementi
komunikacije in
upostevanje pravic
pacientov. Ugotovili
so, da ni pomembnih
razlik med
informiranostjo in
predhodnimi
operacijami. Prav
tako so ugotovili, da
S0 pacienti, ki so
starejsi od 40 let,
nizje ocenili
upostevanje
pacientovih pravic,
kot tisti, ki so stari do
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Avtor (ji) Leto objave

Raziskovalni dizajn | Vzorec (velikost in

drzava)

Kljuéna spoznanja

40 let, in da so
pacienti, ki imajo
koncano
osnovnosolsko,
poklicno ali pa
srednjeSolsko
izobrazbo, nizje
ocenili upostevanje
dolznosti pacientov
kot tisti, ki imajo
vi§jesSolsko izobrazbo
ali vec.

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 4 smo oblikovali vsebinske kode in jih shemati¢no razvrstili v kategorije ter

navedli avtorje.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

strah pacienta —
predoperativni strah —
situacijska ansksioznost —
pooperativni pljucni zapleti —
plju¢ni zaplet — nizek dihalni
volumen — zunajpljuéni
zaplet — pljuéna embolija —
pnevmotoraks — plevralni
izliv — podkozni emfizem —
tromboza zgornje
mezentricne vene —
pooperativna tahikardija —
peritonitis — miokardna
ishemija — motnje srénega
ritma — dehiscenca
anastomoza — drgetanje
misic — mrazenje —
nezelena perioperativna
hipotermija — bolecina —
OKR — vnetje v rani —
razjeda zaradi pritiska —
malnutricija — zapleti
bariatri¢ne kirurgije —
sladkorna bolezen —

Kategorija (n = 3) Kode (n =61) Avtorji
Dejavniki na strani pacienta | zapleti kirurskega Preseren, 2012;
zdravljenja — osebna stiska — | Verlak, 2012;

Strajnar, 2013;

Kassir, et al., 2016;
Stupnik, 2016;
Karalapillai, et al., 2020.
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Kategorija (n = 3) Kode (n = 61) Avtorji
zapoznelo zbujanje iz
anestezije — pooperativna

smrt
Dejavniki na strani kirurski poseg — obravnava | Ajlec & Smogavec, 2012;
zdravstvenega delavca pacienta — bariatri¢na Strajnar, 2013,;
Kirurgija — oskrba pacienta — | Trotovsek, 2015;
komunikacija — vitalne Kassir, et al., 2016;
funkcije — ocena stanja Vindis, 2018.

pacienta — venozni kanal —
urinski kateter —
preprecevanje okuzb v
povezavi z zdravstvom —
preprecevanje okuzb
kirurske rane —
preprecevanje poznejsih
okuzb — okuzba rane —
kolonizacija ran —
antibioti¢na zasCita —
apliciranje terapije —
podaljSana hospitalizacija —

umrljivost
Dejavniki v povezavi z delo medicinske sestre — Matvoz & Planinc, 2015;
organizacijo dela in delo akutna kirurs$ka obravnava - | Pavli¢ Kerndl, 2019;
medicinske sestre priprava pacienta na Zapusek, 2020.

stresogene postopke med
hospitalizacijo — priprava
pacienta na planiran
operativni poseg — dejavniki
tveganja — preventivno
delovanje — ocena stanja
pacienta — ocena tveganja —
kazalnik kakovosti —
zdravljenje

2.5 RAZPRAVA

S pomocjo pregleda literature smo dosegli namen diplomskega dela. Ugotovili smo
najbolj pogoste zaplete, ki se pojavljajo pred operacijo, med njo in po njej, in opisali delo

in vlogo medicinske sestre pri pojavu zapletov.

S pregledom literature smo pridobili odgovor na prvo raziskovalno vprasanje: »Kaksni
so zapleti, ki se lahko pojavijo pred operacijo, med njo in po njej«? Na osnovi pregledanih
dokumentov smo ugotovili, da so najpogostejsi zapleti pred operacijo: strah (Matvoz &
Planinc, 2015; Verlak, 2012) in situacijska anksioznost (Matvoz & Planinc, 2015).
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Verlak (2012) pravi, da je v njeni raziskavi bilo manj kot polovica pacientov (48 %), ki
je v preteklosti ze imelo operativni poseg, kar pomeni, da je vefina odsla prvi¢ na
operacijo, in zaradi tega je bilo ve¢ pacientov, ki so izrazali strah, kot ¢e bi vecina Ze
imela za sabo vsaj en operativni poseg. Manj kot polovica pacientov (41 %) je bila
delezna nujnega kirur§kega posega, se pravi, da je druga polovica (59 %) imela kirurski
poseg vnaprej naértovan. Glede informacij o kirurSkem posegu jih je najve¢ podal
zdravnik anesteziolog (51,5%) in najmanj oddel¢na medicinska sestra (17%),
anestezijska medicinska sestra pa ni podala nobenih informacij. Ce bi stopnjo strahu
oznacevali od 1 do 5 (kar bi 1 pomenilo najmanj strahu in 5 najvec), je kar 63,5 %
pacientov obcutilo najvisjo stopnjo strahu in le 0,5 % pacientov najmanjSo. Matvoz &
Planinc (2015) navajata, da osebe Zenskega spola izrazajo strah pred kirurS$kim posegom
(26 %), strah pred anestezijo (37,1 %) in skrb za izid kirurSkega posega (64,5 %). Pacienti
moskega spola v 24 % izrazajo strah pred kirurskim posegom, 21,7 % jih ima strah pred
anestezijo in 46,7 % jih je izrazilo skrb za izid posega. Omenjena avtorja sta ugotovila,
da si pacienti ustvarijo vecje skrbi glede konénega izida kirurskega posega kot pa glede
anestezije in samega posega. Prav tako sta ugotovila, da se polovica anketirancev boji
kirur§kega posega, da pa jih polovica zanika kakrsenkoli strah pred operativnim posegom,
kar pomeni, da polovica strah priznava, druga pa ga zanika. Ve¢ kot polovica anketiranih
pacientov je priznala, da se v resnici bojijo, ali bo operativni poseg uspel in kak$ne bodo
posledice po njem. Prav tako sta ugotovila, da je strah pred operativnim posegom odvisen
od starosti (starejSi kot je pacient, vecji je strah), spola (zenske bolj izrazajo strah kot
moski), nac¢ina zivljenja (strah so bolj izrazali pacienti, ki so ziveli sami, kot pa tisti, ki so
povezani s partnerjem ali druzino) in nivoja izobrazbe (pacienti, ki so imeli zaklju¢eno
osnovnosolsko in srednjesolsko izobrazbo so strah navajali pogosteje). Pacienti, ki so
sooceni z operativnim posegom v zelo kratkem Casu in se niso imeli ¢asa ustrezno
pripraviti, imajo situacijsko anksioznost bolj izrazeno ter dozivljajo veéjo stisko kot tisti,

ki so imeli ustrezen Cas, da so se na operacijo pripravili.

Tudi druge raziskave ugotavljajo podobno. Henao Perianez, et al. (2020) ugotavlja, da jih
je v predoperativnem obdobju imelo situacijsko anksioznost 27,7 %, 13,8 % pa depresijo.

O bolecini ni ni poro¢al nobeden od pacientov. Situacijska anksioznost je kasneje vplivala
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na pojavnost pooperativne bole¢ine. Ugotovili so, da je bila predoperativna anksioznost
napovedni dejavnik za pooperativno bolec¢ino, medtem ko depresija ni bila napovedni
dejavnik. Celik & Edipoglu (2018) sta ugotovila, da jih je bilo 44,3 % operirancev strah
anestezije, 41,1 % je bilo zaskrbljenih, da se med samo operacijo ne bi prebudili, 49,8 %
je bilo zaskrbljenih zaradi pooperativne bole¢ine. Tudi njuna raziskava potrjuje, da je
strah in anksioznost vecja pri Zenskah in manj izobrazenih kot pri moskih in pacientih z

vi§jo izobrazbo.

Po pregledu literature smo ugotovili, da so najpogostejSi zapleti v perioperativnem
obdobju naslednji: nezelena perioperativna hipotermija, miokardna ishemija, motnje
srénega ritma, OKR, bole¢ina, drgetanje miSic, mrazenje in zapoznelo zbujanje iz

anestezije (PreSeren, 2012) ter krvavitev (Kassir & Debs, 2016).

Kassir, et al. (2016) navajata, da se krvavitev med operacijo lahko pojavi iz glavnih linij
gastrointestinalnega trakta ali iz anastomoz (zelodec, tanko ¢revo) pri priblizno 2 %
pacientov. Ta zaplet se pojavi tudi v obdobju hospitalizacije in v ve¢ini primerov izzveni
spontano. PreSeren (2012) navaja, da je nezelena perioperativna hipotermija definirana
kot centralna telesna temperatura, ki je pod 36 ° C. Ze blaga hipotermija lahko privede do
pomembnih neZelenih ucinkov. Pacientova CTT pade Ze pri prvi uri po indukciji
regionalne ali splo$ne anestezije za 1 — 1,6 ° C. Ko CTT pade samo za 1,5 - 1,9 ° C, lahko
ze takrat povzroci resne posledice, vodi lahko v neugoden izid zdravljenja in lahko poveca
stroSke zdravljenja. Povzroca lahko: miokardno ishemijo, OKR, spremeni in podaljsa
ucinke zdravil, drgetanje miSic, poviSuje smrtnost, mrazenje in bolecino. Pacienti, ki so
podhlajeni s CTT 1,5-2,0 ° C pod normalno, imajo lahko trikrat ve¢ OKR kot pacienti
z normalno telesno temperaturo. Vsaj 18 % podhlajenih pacientov kasneje razvije OKR,
med pacienti, ki so normotermni, pa le 6 %. Vzrok za takSno razliko je v oslabljenem
imunskem sistemu in vazokonstrikciji zaradi hipotermije. Paciente med operacijo

ogrevajo s pihanjem toplega zraka in jih tako ohranjajo v normotermiji.

Tudi drugi avtorji ugotavljajo podobno, in sicer Borovsak (2014) razlaga, da so zaradi
priprave na anestezijo pacienti teSci in tako izgubljajo tekoc¢ino. Razlog za takSno pripravo

na operativni poseg je CiSCenje Crevesja in prepreCevanje bruhanja in posledi¢no
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aspiracije. Kadar je poseg nujen, zdravstveni delavci ne uspejo optimizirati teko¢inskega
ravnovesja pred operacijo in tako hidracija poteka med anestezijo. Med operacijo lahko
pride do hipovolemije in posledicno do hipotenzije in tahikardije, kljub temu, da
uporabijo zdravila, ki naj bi minimalno vplivala na cirkulacijo. Kirurg, anesteziolog,
kardiolog in intenzivist vedno opravijo oceno za tveganje za nastanka zapleta. Na splosno
je perioperativno tveganje mogoce oceniti s tockovnimi sistemi. Ti nas opozarjajo na
moznost tveganja in nam narekujejo postopke za zmanjSevanje tveganja, to pa ni zadosti.
Najpogostejsi razlogi za umrljivost in obolevnost so hipoksija, hipotenzija, hipotermija
in tahikardija. Strazisar, et al. (2021) navajajo, da so v perioperativnem obdobju
najpogostej§i vzrok smrtnosti in obolevnosti sréno-zilni zapleti. Povzroc¢ajo sré¢no
popusCanje, tveganje za nastanek miokardnega infarkta, nestabilno angino pectoris,
motnje ritma, poveca se tveganje za nastanek perioperativne smrti. Pacienti imajo lahko
majhno, srednje ali veliko tveganje za zaplete v perioperativnem obdobju. Vedno jih
poprej vpraSsamo o vsakodnevnih aktivnostih, koliko napora zmorejo in ali obcutijo
nereden, hiter utrip ter ali se jim kdaj vrti. Ocenimo otekline gleznjev, frekvenco in nacin
dihanja, klini¢no stanje in pregledamo elektrokardiogram. V primeru, da so prisotni
patoloski znaki, ocenimo, ali je predhodno potreben kardioloski pregled. Mekis & Sok
(2021) razlagata, da je incidenca perioperativnega srénega zastoja je pri odraslih 0, 2 — 1,
1/10 000 anestezij. Strazisar, et al. (2021) razlagajo, da ima pacient tveganje za nastanek
zapleta z dihanjem med operacijo, ¢e ima okrnjeno dihalno funkcijo. Prav tako imajo
povecano tveganje pacienti, ki so adipozni, bolniki s KOPB, tisti, ki so starejsi od 60 let,
in kadilci. Kadar je prisoten respiratorni infekt, nacrtovanih operacij ne izvajajo. Kadar
ima pacient astmo, nadaljujejo s stalno terapijo, stanje pa lahko izboljsajo z inhalacijami
bronhodilatatorja; ¢e smo v dilemi, pacienta napotimo k pulmologu. Ce je pacient kadilec,
nastaja v dihalnih poteh vec sekreta. Vzdrazenost dihalnih poti je prekomerna, okvarjen
je mukociliarni transport, zavrta je celi¢na in humoralna imunost, po operaciji se lahko
pojavi pljucnica ali atelektaza. Paciente spodbujamo, da opustijo kajenje, najuspesneje je
s kajenjem prenehati 8 tednov pred operativnim posegom, nujno pa je prekiniti s kajenjem
vsaj 12 ur pred operacijo. Mirkovi¢ (2014) meni, da se funkcionalna rezidualna kapaciteta
pljuc pri spremembi lege iz pokoncne v lezeco, stransko ali trebusno zmanjsa za 0,7 — 2,5
1. Pri anesteziranih bolnikih o razvoju atelektaz v trebusni legi ni poro¢il. Raziskave so

pokazale izboljSanje oksigenacije v trebusni legi pri otrocih in odraslih z akutno poskodbo
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plju¢ in pri pacientih po operacijah na srcu. Borovsak (2014) navaja, da je pogostost
zapletov nesréne kirurgije 7 - 11 %, umrljivost od 0,8 — 1,5 %, vseh zapletov povezanih

s srénimi tezavami pa je kar 42 %.

S pregledom literature smo ugotovili, da so po operaciji prisotni naslednji zapleti: pljucni
zaplet, nizek dihalni volumen (Karalapillai, et al., 2020); pooperativna smrt, pooperativna
tahikardija, peritonitis, malnutricija, pooperativna bole¢ina (Kassir, et al., 2016; Stupnik,
2016); RZP (Pavli¢ Kerndl, 2019); OKR (Strajnar, 2013; Trotovsek, 2015; gtupnik,
2016); plevralni izliv, podkozni emfizem in pnevmotoraks (Stupnik, 2016), vazospazem,

anemija, hipertermija, hipertenzija in hiperglikemija (Vindis, 2018).

Karalpillai, et al. (2020) so ugotovili, da so se pri raziskavi pojavili pooperativni pljucni
zapleti v prvih 7 dneh, in sicer pri 38 % tistih pacientov, ki so prejemali nizek dihalni
volumen, in pri 39 % tistih, ki so prijemali obi¢ajen dihalni volumen. Atelektaza je bil
najpogostejsi pooperativni pljucni zaplet, ki se je pri 24,7 % pacientih pojavila pri tistih
z nizkim dihalnim volumnom. Kassir, et al. (2016) menita, da je pooperativna
podhranjenost po operacijskem posegu izjemno redka, Ceprav se lahko pojavi po
malabsorbtavni operaciji in je posledica omejitve ter spremembe absorpcije. Opredelila
sta Se zaplete gledena ¢asovno pojavljanje: v medoperativnem obdobju lahko pride do
poskodbe vranice (0,41 %), v perioperativnhem obdobju puscanje anastomoze (1 %),
krvavitve iz prebavil (2,5 %), poskodba trokarja (0,1 %), plju¢na embolija (0,5 %),
¢revesna obstrukcija (1,7 %), okuzba rane (3 %), pljucnica (0,2 %) in sréni dogodek —
umrljivost (0,2 — 1 %), pozni zapleti pa so: anastomozna struktura (3 — 12 %), marginalni
ulkus (0,520 %), ¢revesna obstrukcija (2,5 %), incizijska kila (0,5 — 8 %), notranja kila
(1 — 3 %), Dumping sindrom (do 30 %) in holecistis (do 30 %). Stupnik (2016) meni, da
je v pooperativni rani gnojenje redko, je pa pogostejSe vnetje rane na mestu, kjer je pacient
imel vstavljen torakalni dren, Se posebej, e je drenaza trajala dlje ¢asa. Takrat okoli drena
telo ustvari kanal, kontaminiram z bakterijami, vendar vnetje v neposredni okolici rane
fibrin locuje od mehkih tkiv, zato takrat vidimo v okolici rane manjSo rdecino, ta pretirano
ni boleca in sekrecija je minimalna. Rano pustimo odprto; ¢e je speta s Sivom, ga
odstranimo, potem jo redno prevezujemo, antibioti¢no zdravljenje pa je redko potrebno.

Ob pojavu bole€ine pacientom vedno svetujemo, naj nadaljujejo S protibolecinskim
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nac¢inom zdravljenja Se doma, ampak vecina pacientov zaradi strahu pred nezelenimi
uéinki po navadi to zdravljenje opusti. Bole¢ina je lahko znak gnojenja v rani,
pnevmotoraksa itd. Kadar se v zgodnjem pooperativnem obdobju v plevralnem prostoru
na operirani strani plju¢ nabira teko€ina, je to v primeru odstranitve dela plju¢ obicajna
posledica, saj je to resen kirurSki poseg. Neprijetna posledica plevralnega izliva je
iztekanje izliva na mestu, po navadi tam, kjer je pacient imel vstavljen torakalni dren; to
stanje je nenevarno, vendar zahteva zelo pogoste preveze ran. Po operaciji lahko pride
tudi do podkoznega emfizema, Ki nastane, ko se za¢ne zrak nabirati v podkozju — kljub
strasnemu videzu pa je povsem nenevaren, kljub pacientovemu subjektivnemu obcéutku
in spremenjenemu glasu. Zrak, ki se nahaja v podkozju, lahko uide v plevralni prostor in
tako lahko nastane pnevmotoraks. Strajnar (2013) pravi, da se pri vstavitvi endoproteze
kolena po operaciji pri 30,7 % pacientih pojavi OKR v prvih $est tednih, do dveh let po
operaciji pri 30,7 %, po ve¢ letih pa pri 38,4 %. Iz rezultatov je razvidno, da so prevladale
pozne 0z. hematogene okuzbe. Najpogosteje so OKR povzrocili Staphylococcus aureus,
in sicer pri 20 % pacientih, nato Streptococcus in Enterobacteriaceae. Trotovsek (2015)
navaja, da je prepoznavanje dejavnikov tveganja izrednega pomena pri preprecevanju
nastanka OKR. Ves ¢as med obravnavo pacienta, od predoperativne priprave do
pooperativne obravnave, lahko vplivamo na dejavnike tveganja za nastanek OKR. Pavli¢
Kerndl (2019) ugotavlja, da je razlika v obravnavi pooperativnega zapleta RZP glede na
izobrazbo pacientov: vi§ja kot je izobrazba, boljsa je bila prepoznavnost RZP. Ugotovil
je, da najvecjo oviro za prepre¢evanje RZP povzro¢a pomanjkanje kadra in da imajo
medicinske sestre premalo Casa za vse intervencije, najmanj zdravstvenih delavcev v
raziskavi pa je bilo mnenja, da se RZP zaradi pomanjkanja znanja in strokovne literature
ne uspe pravocasno prepreciti. Vindi§ (2018) meni, da se po operaciji pacienta z
anevrizmatsko subarahnoidno krvavitvijo lahko pojavijo vazospazem, anemija,

hipertermija, hipertenzija in hiperglikemija.

Tudi druge raziskave ugotavljajo podobno, in sicer Sellers, et al. (2018), navajajo, da po
nesrénem kirurSkem posegu lahko pride po poskodbe miokarda. Takrat je tveganje za
sréno smrt v enem letu od 3 % do 11 % in je odvisno od zviSanja troponina, pri
pooperativnih pacientih, kjer je raven troponina normalna, je smrtnost 3 %. Po operacijah

tudi niso redke nekatere oblike aritmije. Lahko se pojavijo ozke in Siroke kompleksne
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tahiaritmije in bradiaritmije, vendar jih najpogosteje pripiSemo k Ze obstojeci bolezni.
Zunaj sréne in torakalne Kirurgije je pojavnost pooperativne atrijske fibrilacije 3-10 %.
Vzroki za nastanek aritmije Se niso znani, a jo povezujejo s ketaholaminskim stresom, ki
ga povzroCa poskodba tkiva, boleCina, raztezanje atrija, hipoksija, hipovolemija in

elektrolitske motnje.

Iz pregledane literature smo pridobili odgovor na drugo raziskovalno vprasanje: »Kaksna
je naloga medicinske sestre ob pojavu zapletov pred operacijo, med njo in po njej«?
Ugotovili smo, da je naloga medicinske sestre pri pojavu zapletov obravnavati pacienta
celostno, kar zajema fizi¢ni, psihi¢ni in socialni vidik, obravnava pa je odvisna od
pacientovega zdravstvenega stanja (Ajlec & Smogavec, 2012). Pri adipoznih pacientih
mora biti pozorna na dehidracijo, dehiscenco anastomoze in plju¢no embolijo, saj te lahko
privedejo do pooperativne tahikardije, prav tako mora biti pozorna na pojav peritonitisa,
ki je pogost zgodnji zaplet v prvih desetih dneh po operaciji (Kassir, et al., 2016). Za
prepreéevanje RZP je pomembno poznavanje dejavnikov tveganja, preprecevanje
dejavnikov tveganja, identifikacije, zdravljenja in principov ocene tveganja, v akutni
kirurski obravnavi pa delo medicinske sestre zajema ocenjevanje tveganja za nastanek
RZP in preventivno delovanje (Pavli¢ Krendl, 2019). Medicinska sestra ima tudi zelo
veliko vlogo pri preprecevanju OKR, poznati mora poznavanje dejavnikov tveganja in
predvsem prepoznati tiste, na katere lahko vpliva (Trotovsek, 2015). V predoperativnem
obdobju lahko preprec¢i nastanek OKR z antibioti¢no zascito, kolonizacijo ran pa lahko
prepreci ali zmanjsa nastanek z uporabo materialov, ki zavirajo rast bakterij (Trotovsek,
2015). Zelo pomembno je, da ustvari prijetno komunikacijo s pacientom in mu ponudi
¢im ve¢ informacij in podpore ter s tem zmanjsa strah, izmeri vitalne funkcije, nastavi
venozni kanal, inkontinentnim in nezavestnim vstavi urinski kateter, aplicira potrebno
terapijo po naroCilu zdravnika in oceni stanje pacienta (Vindis, 2018). Dobra priprava
pacienta na operativni poseg, prepreCevanje predoperativnih zapletov in ustrezna
komunikacija, vse to je klju¢no za zdravljenje in ozdravljenje pacienta po operaciji
(Zapusek, 2020).

Ajlec & Smogavec (2012) opredeljujeta pooperativno zdravstveno nego na dva dela, in

sicer na zgodnjo, v ¢asovnem obdobju takoj po operaciji in anesteziji, ter drugo obdobje
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ali nadaljnjo pooperativno zdravstveno nego, ki traja od uspesnega zbujanja do odpusta
iz bolnisnice. Po operaciji gre pacient praviloma na oddelek za pooperativno intenzivno
terapijo, tam je pod stalnim nadzorom; izvaja se intenzivna terapija, medicinsko osebje
invazivno meri vitalne funkcije ter skrbi za kontrolo drenaz in za predihanost, opravlja
nadzor nad stanjem zavesti, dihal, cirkulacije, barvo koze in sluznice (prepreevanje
cianoze), ugotavlja, kaksen je polozaj pacienta (zaradi preprecevanja razjede zaradi
pritiska), prevezuje rane (prepreCevanje gnojne rane ali krvavitve iz nje), vodi se
teko¢inska bilanca (prepreCevanje dehidracije). Predvsem posebno pozornost je
namenjena nadzoru nad ranami in drenazami. Ko pacient pride iz operativne sobe, Se
oceni stanje operativne rane (ali je rana suha ali krvava). Vindi$ (2018) meni, da je Se
pred operacijo potrebno posteljno enoto v bolniski sobi opremiti z ograjico, stenskim
kisikom, monitorjem, infuzomatom in po potrebi tudi z aspiratorjem. Ob sprejemu
pacientu ocenimo stanje zavesti po Glasgowski lestvici kome. Ce je konéna ocena 8 ali
manj, pacient potrebuje intubacijo in sprejem na oddelek za intenzivno terapijo. Med
izvajanjem posegov in postopkov se s pacientom pogovarjamo in tako poskusamo
zmanj$ati njegov strah. Zapusek (2020) meni, da so najpomembne;jsi dejavniki pri oceni
kakovosti obravnave pacienta komunikacija med medicinsko sestro in pacientom, saj
mora biti pacient informiran glede zdravljenja in navodil bolni$nice. V raziskavi je
ugotovila, da mnogokrat medicinske sestre svoje delo opravljajo rutinsko, da povedo le
osnovne stvari in poskrbijo za dokumentacijo, da pa v¢asih na paciente, njihove svojce in
potrebe tudi pozabijo. Trotovsek (2015) opredeljuje, da na nain pooperativne oskrbe
rane odlocilno vpliva uvrstitev rane po kirurski klasifikaciji. Z asepti¢no tehniko izvajamo
prevezo rane. Pomembno je nadzorovanje lokalnih in sistemskih znakov pri pacientu, z
zgodnjim odkrivanjem okuZbe prepre¢imo hujse zaplete in s tem skrajSamo leZalno dobo
ter zmanjSamo stroske za oskrbo pacienta. Zelo moramo biti pozorni na bolecino, gnojni
izcedek iz rane, oteklino, vro¢ino ali rdec¢ino. Pavlic Kerndl (2019) meni, da imajo
medicinske sestre v zdravstveni negi pri oskrbi RZP klju¢no nalogo pri vzdrzevanju
integritete koze. Posledicno to pomeni, da se pojavnost RZP zmanjSa, zato ima
prepre¢evanje RZP kljuc¢ni del pri izvajanju in nacrtovanju kakovostne zdravstvene nege.
Poznamo veliko dejavnikov tveganja za nastanek RZP, a je eden, ki je najpogostejsi, in
to je pritisk telesa na podlago, poleg tega pa tudi ostali kompleksni nabor tveganj, to so

strizne sile, vlaga in trenje. Zelo pomembno je, da vedno ocenimo tveganje za nastanek
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RZP in izvajamo preventivo z ustreznimi strategijami za prepre¢evanje pojava odprtih
ran. Pojav RZP je potrebno zelo resno obravnavati, ugotoviti vzrok, kljucne dejavnike za
nastanek in Cas ter s tem znizati incidenco pojava. Ena izmed strategij, ki spada v
preprecevanje RZP in bi bilo priporo¢eno, da jo zaposleni v zdravstveni negi opravljajo,
je kontinuirano obnavljanje znanja, sledenje in stalno izpopolnjevanje. Klju¢nega je
pomena, da je znanje medicinskih sester dokazano sodobno in v skladu z nacionalnimi in
mednarodnimi smernicami. Zaradi Stevilnih nalog, ki jih imajo medicinske sestre, pa te
véasih pozabijo, da je eden izmed osnovnih ciljev zdravljenja in nege tudi prepre¢evanje
RZP in s tem ohranjanje kontinuitete koze. Vindi§ (2018) meni, da mora medicinska
sestra po operaciji neprekinjeno spremljati vitalne funkcije, stanje pacienta in izvajati
laboratorijske preiskave ter prepoznati simptome neZelenih pooperativnih zapletov. Ob
njihovem pojavu pa mora nemudoma obvestiti zdravnika; takrat sodeluje z njim in izvaja
diagnosticne postopke. Medicinska sestra mora zagotoviti natancno spremljanje,
izvajanje in ocenjevanje intervencij, ker lahko le tako prepreci mozne zaplete, ki lahko
moc¢no vplivajo na sam izid zdravljenja. Pomembno je, da zagotavlja psihosocialno
podporo pacientu in njegovim svojcem, saj lahko le takrat zagotovi primerno in

najucinkovitejSo zdravstveno nego.

Tudi drugi avtorji ugotavljajo podobno. Prestor, et al. (2021) menijo, da je diplomirana
medicinska sestra nosilka zdravstvene nege v zdravstvenem timu in timu zdravstvene
nege. Njena naloga je, da postavlja cilje celostnega pristopa do pacienta, da ugotavlja
potrebe po zdravstveni negi, jo naértuje, izvaja, dokumentira in vrednoti. Ker deluje v
timu, vedno vkljucuje svoje sodelavce in vedno deluje v skladu s kompetencami, ki jih
pridobi. Podroc¢ja kompetenc, ki jih diplomirana medicinska sestra pridobi, SO: promocija
zdravja in preventiva, usmerjanje in poucevanje, komunikacija in timsko delo,
raziskovanje, razvoj in vodenje, zdravstvena nega (teorija in klinicno usposabljanje),
sprejemanje odlocitev, kultura, etika in vrednote, dolocitev negovalnih diagnoz,
ugotavljanje potreb po zdravstveni negi, nacrtovanje zdravstvene nege, intervencija v

zdravstveni negi, vrednotenje in ocena kakovosti.
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2.5.1 Omejitve raziskave

V diplomskem delu smo se osredotocili na pregled literature, ki obravnava zaplete pred
operacijo, med njo in po njej. V procesu iskanja literature smo imeli tezave S
pridobivanjem virov. Dodatno omejitev je predstavljal omejitveni Kkriterij starosti
literature, saj literatura ni smela biti starejSa od 10 let. Najvecjo omejitev pa so
predstavljali viri, Ki niso prosto dostopni. Omejitev izvedenega pregleda literature je tudi
v Stevilu vkljucenih dokumentov v konéno analizo, saj je bilo najve¢ vkljucenih virov z

nivoja 8, kar predstavlja strokovna mnenja in porocila o posameznih primerih.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo

V diplomskem delu nam je na podlagi pregleda literature uspelo prikazati, kateri so
najbolj pogosti zapleti pred operacijami, med njimi in po njih ter prikazati naloge
medicinske sestre ob pojavu zapletov. Najpogostejsi zapleti, ki se pojavijo pred operacijo,
so strah in situacijska anksioznost. Med operacijo se najpogosteje pojavijo sréno zilni
zapleti, pljuéni zapleti in neZelena perioperativna hipotermija. Po operaciji se
najpogosteje pojavita razjeda zaradi pritiska in okuzba kirurSke rane. Vloga medicinske
sestre je v pripravi pacienta pred operacijo. Pomemben je ustrezen nadzor med operacijo

in spremljanje pacienta po operaciji ter ustrezno ukrepanje.

Prihodnje raziskave bi se morale bolj podrobno osredotociti na same zaplete, saj menimo,
da raziskave, ki so izvedene, niso dovolj natan¢ne in poglobljene. Medicinske sestre
imajo zelo veliko vlogo pri prepoznavanju zapletov in posledicno pri njihovem
preprecevanju, zato bi bilo izrednega pomena pisanje o vlogi medicinske sestre pri

opazovanju znakov in simptomov ter prepre¢evanja zgoraj nastetih zapletov.

Potrebno bi bilo tudi raziskati zaplete, ki se pojavljajo v predoperativnem obdobju, poleg
strahu in situacijske anksioznosti, saj se velikokrat osredotocimo le na zaplete, ki so lahko
zivljenjsko ogrozajoCi za pacienta, ne zavedamo pa se, da je kljucnega pomena prav

ustrezna predoperativna priprava.
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3 ZAKLJUCEK

Pri pacientih, ki so imeli vsaj eno izku$njo s kirur§kim posegom, je bil njihov strah ob
naslednjem posegu veliko manjsi. Vsakdo za ustrezno pripravo na operacijo potrebuje
bolj podrobne informacije, ne samo osnovnih, a izsledki kazejo, da medicinske sestre
obic¢ajno povedo le osnovne. Pacienti so najve¢ strahu izrazali pred samim kirurS§kim
posegom, anestezijo in izidom posega. V povprecju enako Stevilo pacientov izraza in
zanika strah pred kirurSkim posegom, in ¢e ga, ga najveckrat osebe Zenskega spola. Poleg
strahu se lahko pojavi tudi situacijska anksioznost, za katero smo ugotovili, da ima velik
vpliv na pojavnost pooperativne bolecine. Najpogosteje jih skrbi, da bi se prebudili med
operacijo, na splo$no jih je strah same anestezije in skrbi jih pooperativna bole¢ina. Prav
tako je znacilno za anksioznost, da je njena pojavnost vecja pri zenskah kot pri moskih.
Preden se zaCne operacija, je zelo pomembno poznavanje pacienta in njegovega
zdravstvenega stanja. V podobnem Stevilu se pojavijo OPZ in povzrocajo lahko
bronhospazem, plju¢nico, KOPB, dihalno odpoved, ki potrebuje mehansko predihavanje
in atelektazo. Pri zmanjSevanju teh ima veliko vlogo spodbujanje pacienta k opustitvi
kajenja. Zdravstveni delavec mora biti med operacijo pozoren tudi na hipotermijo, Ki
lahko povzro¢a miokardno ishemijo, OKR, spremeni in podalj$a u¢inke zdravil, drgetanje
miSic, poviSuje smrtnost, mrazenje in bole¢ino. Po koncani operaciji se pri¢ne
zdravstvena nega na oddelku, a tudi pri pooperativni oskrbi kirurS§kega pacienta vseeno
lahko pride do zapletov, kot so vnetje kirurske rane in RZP. Pri spremljanju pacientovega
zdravstvenega stanja je zelo pomembna vloga medicinske sestre, saj ta lahko veliko

zapletov prepreci ze s prepoznavanjem njihovih znakov in simptomov.

Nasa spoznanja lahko ogromno prispevajo k izboljSanju stanja v klini¢cnem okolju, in to
ne samo na kirurS§kem oddelku, temvec tudi na drugih. Menimo, da je potrebno raziskati,
kako bi nekatere operativne zaplete lahko pravocasno preprecili, za to pa je potrebno

vsezivljenjsko izobrazevanje in stalno strokovno usposabljanje.
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