Prijeoperacijska priprema u kirurskih bolesnika

Pundek, Lucija

Master's thesis / Diplomski rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Medicine / Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:734262

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-08-19

MED

Medicinski fak cifista u Rijeci R epOSItO ry / R epOZItOrlj

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Medicine - FMRI Repository

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:734262
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.medri.uniri.hr
https://repository.medri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/medri:7925
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/medri:7925
https://dabar.srce.hr/islandora/object/medri:7925

SVEUCILISTE U RIJECI

MEDICINSKI FAKULTET

SVEUCILISNI INTEGRIRANI PRIJEDIPLOMSKI | DIPLOMSKI

STUDIJ MEDICINA

Lucija Bundek

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA U KIRURSKIH BOLESNIKA

Diplomski rad

Rijeka, 2023. godina



SVEUCILISTE U RIJECI

MEDICINSKI FAKULTET

SVEUCILISNI INTEGRIRANI PRIJEDIPLOMSKI | DIPLOMSKI

STUDIJ MEDICINA

Lucija Bundek

PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA U KIRURSKIH BOLESNIKA

Diplomski rad

Rijeka, 2023. godina



Mentor rada: lzv.prof. dr.sc. Damir Grebi¢, dr.med.

Diplomski rad ocjenjen je dana u/na

sastavu:

1. lzv.prof.dr.sc. Harry Grbas, dr.med

2. lzv.prof.prim.dr.sc. Aleksandra Pirjavec Mahi¢, dr.med.

3. Prof.dr.sc. Vlatka Sotosek, dr.med

Rad sadrzi 39 str, 1 sliku, 7 tablica, 38 literaturnih navoda

, pred povjerenstvom



ZAHVALA

Ovim putem zahvaljujem prof.dr.sc. Damiru Grebi¢u na mogucénosti pisanja rada pod njegovim
mentorstvom ; na njegovom vremenu, trudu i konstruktivnoj kritici tijekom pisanja ovog

diplomskog rada.

Zahvaljujem ponajviSe svojoj obitelji koja mi je bila velika podrska u najtezima, ali i najboljim

trenutcima svih ovih godina studiranja i bez Cije podrSke ne bih mogla ostvariti svoje ciljeve.

Zahvaljujem i svim svojim prijateljima na najboljim i nezaboravnim trenutcima.



SADRZAJ

Lo UVOD.eoiiceceeeeecee ettt sttt ettt en et et s s et senae s et s st s enann s 1
2. SVRHA RADA ..ottt teeeee e ee st sttt sttt s et ss st s s assasenansenas 2
3. OPCA PRIJEOPERACIISKA PRIPREMA BOLESNIKA........oovueurveueeererereeeeeserseseeeeeesesesesennes 3
3.1, FIZICKA PRIPREMA . .....ooooeieeicceete ettt ss st senas et senasaesasans 3
3.2, PSIHOLOSKA PRIPREMA . .....cocvoveveereeeeeeecteeeetesesseesesesesssesssesssssassesesesesesesassesns 5
3.3.  DUAGNOSTICKE PRETRAGE.......ceuiveveeeieereeeeieeceeteseseteseseteseseseseseseses s nasasaesenees 6
4. ANESTEZIOLOSKA PRIPREMAL......cocveeeueveieerteiesceeseteesaesesesssesesesassesesesassesessassesesesassnns 7
4.1.  PROCJENA PRIJEOPERACHSKOG RIZIKA......cvevevevereeereeeerceeesesesaeeeseeeseesssesesenenns 9
5. KIRURSKA PRIJEOPERACHSKA PRIPREMAL........oeuevrerereeeeneesesesesaesesessssesesesesesenasansnns 10
5.1.  PRIPREMA KARDIOLOSKOG BOLESNIKA ZA KIRURSKI ZAHVAT........ccovevrernne. 11
5.2.  PRIPREMA PLUCNOG BOLESNIKA ZA KIRURSKI ZAHVAT........cccevvrerereeereeennnn. 14
5.3.  PRIPREMA BOLESNIKA S OSTECENJEM JETRE ZA KIRURSKI ZAHVAT................. 16

5.4.  PRIPREMA BOLESNIKA S BUBREZNOM INSUFICIJENCIJOM ZA KIRURSKI

ZAHVAT ..ottt ettt et s et s sttt ens st st st et enneneenas 17
5.5.  PRIPREMA BOLESNIKA S DIJABETESOM ZA KIRURSKI ZAHVAT.......coccevrverennne. 18
5.6. PRIPREMA GASTROENTEROLOSKOG BOLESNIKA ZA KIRURSKI ZAHVAT.......... 19
5.7.  PRIPREMA HEMATOLOSKOG BOLESNIKA ZA KIRURSKI ZAHVAT.........cceveenne. 20

6. OPERATIVNI ZAHVATI | PRILAGODBA LIJEKOVA........cocvieeeereeerneeeeeeeerieeseseseesenesaennes 21

7. PREVENCHA INFEKCHE.....ucviieiverirecteseeeeetesesesaesesesssesesses st s st sss s s s s sesensssanes 22
7.1.PREVENCIHA STRES ULKUSA.........coiverereeeeetesieeeteseeeceesessssesessessstesessassssesessesssenen, 25
7.2.PREVENCUA INFEKTIVNOG ENDOKARDITISA. .....cocvveeeererreeererereseeenaeiesesesae e, 26

8. NUTRITIVNI STATUS BOLESNIKA. ......vveceevereceeeeeeeeeesaeeesesestesssssaesesessse s esasaesesenssaesans 28

9. PROMIENE ZIVOTNIH NAVIKA.......ouititiriretereteiisiesieesetete et be s s st sesenes 30

0. RASPRAVA......oooeeeeteteeeeieteeeaeteseseeae e sesssese et st asasses s sessesastetasesenassesnasaesasssaneans 31

10, ZAKLIUCAK ...ttt ettt ettt ss s s sttt esetesessas s esesasetesesetesnssanans 32

12, SAZETAK .....vveieieeeeetetetetete ettt s e st s ettt b sttt ae bt s et e s et e s et e s s s b s s e seee 33

13, SUMMARY......oooeieivieeeeetee st sesesseteseses e sssesses s e s sesassasssassesassseesesnsssanassasensetessassssasanes 34

14. POPIS LITERATURE.......ocvvteeecteteseeteseese et st esae et sesse st saesesss s sesesesnsesanassassasaesans 35

15, ZIVOTOPIS et eee et e et e e e e et e e e eeeeesseeeseesseesesenseesssenseessessessessessesssssasesasesnsseesseesseens 39



POPIS KRATICA | AKRONIMA

APTV = aktivirano parijalno tromploplastinsko vrijeme
PT = protrombinsko vrijeme

VK = vrijeme krvarenja

AST = aspartat-aminotransferaza

ALT = alanin-aminotransferaza

GGT= gama glutamil trasnferaza

MR = magnetska rezonanca

EKG = elektrokardiografija

KKS = kompletna krvna slika

GUK = glukoza

UZV = ultrazvuk

ABS = acidobazni status

ARB = blokatori angitenzinskih AT1 receprora

ACEI = inhibitori angiotenzin-konvertiraju¢eg enzima
MAOI = inhibitori monoaminoksidaze

NSAID = nesteroidni protuupalni lijekovi



1. UvoD
Operacijski zahvat je glavna metoda lijecenja u kirurgiji koji provodi lije¢nik kirurg, a ukljucuje
mehanicki rad na tkivima i organima u svrhu izljeCenja, olakSanja zdravstvenih tegoba ili
postavljanja dijagnoze. Prijeoperacijska priprema i procjena provode se kako bi se utvrdilo je i
pacijent u optimalnom zdravstvenom stanju za kirurski zahvat, a njihov opseg ovisi o stupnju
hitnode kirurskog zahvata. Prema stupnju hitnoée, operacijski zahvati dijele se na hitne i elektivne
(planirane zahvate). Hitni kirurski zahvat izvodi se kod akutnih stanja ili ozljeda kad je bolesnikov
Zivot neposredno ugrozZen, i tada se zahvat mora izvrsiti odmah ili uz minimalnu odgodu. U tom
slu€aju brzina i vrijeme su od izuzetne vaZnosti pa je i sama prijeoperacijska priprema svedena na
minimum. Elektivni kirurski zahvati izvode se kod bolesnika kod kojih je operacija indicirana, no
bolesnik nije akutno ugrozen pa je i cjelokupna priprema bolesnika Sira, temeljitija i kvalitetnija.
Svrha je prijeoperacijske pripreme osigurati da pacijenti budu optimalno pripremljeni za kirurski
zahvat, fizicki i psihicki, te smanijiti kirurski i anestezijski morbiditet ili mortalitet pacijenata
preoperativnim otkrivanjem kirurskih rizika i optimizacijom zdravstvenog statusa pacijenta.(1) To
podrazumijeva multidisciplinarnu suradnju tima kako bi se dobile relevantne medicinske
informacije o pacijentima. PoboljSanjem prijeoperacijske pripreme omoguduje se brzi oporavak
nakon operacije. PaZljiva procjena i prijeoperacijska njega trebale bi smanijiti pojavu negativnih
ishoda. Za sve pacijente, posebno za one s vec¢ postoje¢im stanjima, dobivanje detaljnih
medicinskih informacija i planiranje dobre prijeoperativne pripreme kljuéne su tocke za

postizanje Zeljenih kirurskih ishoda. (2)



2. SVRHA RADA

Svrha ovog rada je opisati vaznost sustavne prijeoperacijske procjene i pripreme bolesnika s
ciliem smanjenja morbiditeta i mortaliteta pacijenata koji odlaze na operativni zahvat s

postizanjem najboljih mogucih ishoda.



3. OPCA PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA BOLESNIKA

Opca prijeoperacijska priprema bolesnika sastoji se od fizicke i psihicke pripreme, a zapocinje
uzimanjem detaljne anamneze i opéeg pregleda bolesnika koje provodi lije¢nik kirurg. Ova
interakcija izmedu kirurga i pacijenta omogucuje pristup cjelokupnom zdravstvenom stanju
pacijenta, procjenu potencijalnih ¢imbenika rizika, pruzanje relevantnih informacija i educiranje

pacijenta te raspravu o planu operacije (2).

3.1. FIZICKA PRIPREMA

Fizicku pripremu bolesnika dijelimo na opéu i neposrednu. Op¢a je jedinstvena za sve operacijske
zahvate, a cilj joj je ocijeniti bolesnikovo opée stanje i spremnost na operacijski zahvat.
Neposredna je specifi¢na, provodi se dan prije i na sam dan operacije, a ovisi o vrsti operacijskog

postupka (3).

Opca priprema bolesnika za operacijski zahvat uklju¢uje uzimanje detaljne anamneze i fizikalnog
pregleda te provedbu osnovnih dijagnostickih testova. Tijekom anamneze lijecnik kirurg prikuplja
detaljne informacije o medicinskoj povijesti pacijenta ukljuéujuéi prethodne i sadasnje bolesti,
alergije, prijasnje operacije (te, ako postoje, probleme povezane s istima), popis koristenih
lijekova i eventualne prethodne reakcije na anesteziju ili kirurSke zahvate. Takoder prikuplja
informacije o navikama i potrebama bolesnika (utvrdujuci pritom rizicne ¢imbenike poput dobi,
spola, pretilosti, konzumaciji alkohola, puSenju, prehrani, ankisoznosti) te se upoznaje s
bolesnikovim drustvenim i obiteljskim problemima. Cilj tog razgovora je otkriti neprepoznate
bolesti kod pacijenata za koje se pretpostavlja da su zdravi, kao i dobiti informacije o postoje¢im

stanjima bolesnika. Ovaj korak omogucuje kirurgu da bolje razumije specificnosti pacijentova



zdravstvenog stanja i identificira potencijalne rizike ili komplikacije koje mogu utjecati na tijek

operacije. (4,5)

Kao ucinkovit nacin za dobivanje osnovnih informacija, mnoge su ustanove razvile upitnike
pomocu kojih se dobiju najvaznije informacije o postojeéim bolestima kao S$to su
kardiovaskularne i respiratorne bolesti. No, potrebno je uzeti u obzir i druga vazna stanja poput
koagulopatija, dijabetesa mellitusa, epilepsija, bolesti jetre ili bubreine insuficijencije.
Eventualne alergije na lijekove (antibiotici, analgetici) i anestetike treba detaljno evidentirati kako
bi se izbjegle opasne alergijske komplikacije koje mogu ugroziti Zivot. lzuzetno je vazno dobiti
bolesnikov cjeloviti popis lijekova, onih koji se izdaju na recept i bez recepta, kako bi se uocili

neotkriveni medicinski problemi i potencijalne interakcije lijekova.

Fizikalni pregled pacijenta ukljucuje procjenu vitalnih funkcija kao Sto su krvni tlak, puls i disanje.
Treba uzeti u obzir i tezinu i visinu koje su bitne za moguce komplikacije. Tijekom ovog pregleda
lijecnik takoder moze provjeriti specificne znakove ili simptome koji su povezani s operacijom ili
zdravstvenim stanjem pacijenta. Prije operacije potrebno je i uciniti kardioloske i pluéne testove

koji ¢e biti opisani u kasnijem poglavlju. (3,6)

Neposredna prijeoperacijska priprema pacijenta provodi se dan prije operacije i na sam dan
operacije. Dan prije operacije vrsi se procjena zdravstvenog stanja pacijenta i kontrola prethodno
obavljenih pretraga, priprema operacijskog polja koja ukljuuje brijanje mjesta zahvata te
bolesnikovu osobnu higijenu kako bi se osigurala Cistoca tijela prije operacije. (3) Anesteziolog
propisuje koje c¢e lijekove bolesnik uzeti vecer prije zahvata (no¢na medikacija) i jutro prije

zahvata (premedikacija). Nezaobilazan dio pripreme za sve pacijente je prijeoperacijsko



gladovanje. Ako Zeludac nije prazan, moze doci do regurgitacije Zelu¢anog sadrzaja kao posljedice
anestezije, dok prisutnost sadrZaja na strainjoj stijenci Zdrijela moZe dovesti do oteZane
intubacije. Stoga, pacijentima se savjetuje prestanak konzumacije krute hrane 8 sati prije zahvata
i tekuée hrane 2 sata prije operacije. Klizma se ne daje rutinski svim bolesnicima, nego samo

onima koji se pripremaju za zahvate na probavnom sustavu.

Priprema bolesnika na dan operacije ukljuéuje promatranje, pracenje i kontrolu vitalnih funkcija;
provjeru prestanka konzumacije tekuée i krute hrane u odredenom vremenskom periodu;
praznjenje mokraénog mjehura ili po potrebi uvodenje katetera; primjenu elasti¢nih zavoja na
ekstremitetima za prevenciju tromboze; davanje preoperativhe medikacije (Sto odreduje
anesteziolog) 45 minuta prije zahvata. Pacijentu se skida sav nakit, Sminka, zubne proteze, lak za

nokte te ga se obladi u odjeéu za operacijsku salu. (1,5)

3.2. PSIHOLOSKA PRIPREMA

Interakcija izmedu kirurga i pacijenta pruza priliku za komunikaciju i razmjenu informacija. Kirurg
¢e podijeliti informacije o operaciji, objasniti ciljeve, rizike, prednosti i alternativhe moguénosti.
Ovaj dio procesa omogucuje pacijentu da postavi pitanja, izrazi svoje brige i donese informirane
odluke o svom zdravlju. Edukacija pacijenta o postoperativnoj njezi, rehabilitaciji i o¢ekivanim
rezultatima takoder je vaina komponenta prijeoperacijske pripreme. Pacijent ¢ée dobiti
informacije o pripremi prije operacije, prehrambenim ogranicenjima, upotrebi lijekova i drugim
postoperativnim smjernicama. Rasprava izmedu kirurga i pacijenta omoguduje uspostavljanje

povjerenja i partnerstva u brizi za pacijenta.



Otvorena komunikacija i razumijevanje pacijentovih potreba i o¢ekivanja pomaze u osiguravanju

kvalitetne i personalizirane skrbi tijekom cijelog operativnog procesa.

Kao dio psiholoske pripreme za operaciju, vazno je i osigurati informiran pristanak pacijenta na
zahvat. Pristanak se obi¢no potvrduje putem formulara koji sadrzi sve relevantne informacije o
operacijskom zahvatu, moguéim komplikacijama i rizicima. Potpisivanjem obrasca, pacijent
potvrduje da je upoznat s informacijama i da je svjestan mogudih rizika povezanih s operacijom

(7).

3.3. DIJAGNOSTICKI TESTOVI

Prije kirurSkog zahvata, pacijenti obavljaju niz dijagnosti¢kih pretraga koje sluze dodatnoj
objektivizaciji stanja bolesnika. Svrha prijeoperacijskog testiranja je procjena postojeéih
medicinskih problema pacijenta, ali i otkrivanje novih medicinskih stanja. Testiranje pomaze
lijeCnicima i u predvidanju preoperativnih ili postoperativnih komplikacija. Dijagnosti¢ke
prijeoperacijske pretrage mozemo podijeliti i u dvije glavne skupine: standardne (rutinske) i
prosirene testove. Standardni testovi ukljucuju: 1. kompletnu krvnu sliku, natrij, kalij, glukoza,
kreatinin, jetrene probe (AST, ALT, GGT, bilirubin) %; 2. krvnu grupu i Rh faktor, PV i APVT 1; 3.
EKG; 4. RTG srca i pluca (tablica 1) te se pacijent sa svim dobivenim nalazima upuduje na pregled
anesteziologa. Prosireni testovi uklju€uju i ultrazvuk srca, abdomena ili krvnih Zila, endoskopijske

pretrage, funkcionalne testove disanja i rada srca, CT, MR. (8).

1 Nalazi ne stariji od mjesec dana



Tablica 1. Dijagnosticke pretrage

Pretrage koje se rade u vecini hitnih kirurskih bolenika

Opcée Ciljane Kardioloske | Radioloske Posebne Endoskopske
labaratorijske | labaratorijske radioloske (po potrebi)

(po potrebi)

KKS, GUK, Amilaze u krviii EKG RTG srcai | Arteriografija Anoskopija,
bilirubin, mokradi, jetreni pluca rektoskopija
elektrolitni enzimi

status, PV,

APTV
Analiza lzoenzimi, Kardioloski Nativna Kontrastne | Gastroduodenoskopija
mokrade specifi¢ni sréani pregled snimka pretrage
enzimi abdomena
Krvna krupa i | Transezofagijski UZV srca Nativne MR
Rh-faktor eho (po potrebi) snimke
(po potrebi) kostiju i
zglobova
CT

*izvor: So%a T. i sur. Kirurgija. Medicinska biblioteka. UdZbenici Sveuéilista u Zagrebu, Zagreb

2007.

4. ANESTEZIOLOSKA PRIPREMA

Anestezija je medicinski postupak kojim se primjenom lijekova anestetika omogucuje pacijentu
da uz minimalnu bol ili nelagodnu podnese invazivhe medicinske intervencije, odnosno
operacijske zahvate ili odredene dijagnosticko/terapijske postupke (1). Cilj prijeoperacijske

anestezioloske pripreme je procjena ukupnog zdravstvenog stanja bolesnika i odredivanje




stupnja rizika. Prijeoperacijska anestezioloSka procjena ukljuuje paZljivo procjenjivanje razlicitih
aspekata pacijentove anamneze i fizickog stanja. Jedan od klju¢nih aspekata je procjena disnih
putova kako bi se identificirale moguce prepreke ili poteskoce koje bi mogle utjecati na ventilaciju
ili intubaciju pacijenta tijekom anestezije (2). Jedan od cesto koristenih algoritama neinvazivne
procjene diSnih putova je Mallampatijeva klasifikacija koja oznacava podjelu prikaza diSnog puta
prema vidljivosti orofaringealnih struktura pri maksimalno otvorenim ustima temeljem omjera
baze jezika i cjelokupne usne Supljine. Prema klasifikaciji, pacijenti se svrstavaju u jednu od 4
razreda (klasa), pri cemu klasa | oznacava potpunu vizualizaciju mekog nepca, uvule i nepcanih
lukova; klasa Il vizualizaciju uvule i mekog nepca; klasa Il vizualizaciju samo baze uvule i mekog

nepca; te klasa IV koja oznacava da se meko nepce uopée ne vidi (slika 1). (9)

CLASS | CLASS 11 CLASS 11l CLASS IV

Slika 1: Mallpatijeva klasifikacija

Slika preuzeta s : https.//www.clinicaladvisor.com/home/the-waiting-room/understanding-the-

mallampati-score/



https://www.clinicaladvisor.com/home/the-waiting-room/understanding-the-mallampati-score/
https://www.clinicaladvisor.com/home/the-waiting-room/understanding-the-mallampati-score/

4.1. PRIJEOPERACIJSKA PROCIENA RIZIKA

Osim kirurskih rizika, postoje i anestezioloski rizici. Pri pokusaju objektivizacije prijeoperacijskog
rizika, u upotrebu se uvodi ASA Kklasifikacija (engl. American Society of Anesthesiology). ASA
klasifikacija je sustav kojim se bolesnici svrstavaju u odredene kategorije ovisno o
preoperativnom fizikalnom statusu, odnosno prema procjeni postoji li u bolesnika sustavna
bolest i prate li ju funkcionalna ogranicenja. Bolesnici se svrstavaju u 5 skupina s odgovaraju¢om
stopom smrtnosti. Bolesnici kojima je potreban hitan kirurski zahvat imaju povecani
prijeoperacijski rizik u odnosu na pripadaju¢u skupinu i obi¢no se uz brojku ASA skupine kojoj
pripadaju pridodaje oznaka E (engl. Emergency) ili H (hitan zahvat). U Sestoj su skupini bolesnici
s utvrdenim moZdanim udarom (tablica 2). U prvu kategoriju svrstani su zdravi bolesnici s
najmanjim operativnim rizikom, a u drugu kategoriju bolesnici s blagom sistemskom bolescu.
Bolesnici s teSkom sustavnom boleSc¢u rasporedeni su u tre¢u kategoriju, a bolesnici s teSkom
sustavnom boleséu koja predstavlja trajnu Zivotnu opasnost pripadaju ¢etvrtoj. Bolesnici za koje
se ne ocekuje da ¢e preZivjeti bez kirurSkog zahvata i kod kojih postoji najveéi rizik od kirurskih
komplikacija rasporedeni su u petu kategoriju. Ova se klasifikacija koristi za procjenu mortaliteta

i temelji se na opéem klinickom dojmu o teZini sistemskih bolesti. (10,8).

Tablica 2. ASA klasifikacija

ASA Opis bolesnika Mortalitet
status (%)
I Zdrav bolesnik bez organskog oboljenja ( lokaliziran 0,06 -0,08
patoloski proces)




Il Bolesnik s blagom bolesti bez funkcionalnih ogranicenja 0,27-0,4

1] Bolesnik s umjerenom do teskom sustavnom bolesti koja 1,8-4,3

rezultira odredenim funkcionalnim ograni¢enjima

v Bolesnik s teSkom sustavnom bolesti koja stalno ugrozava 7,8-23

Zivot i ogranicava mu funkcije

\Y Moribundni bolesnik za kojeg se ne oCekuje 24-satno 9,4-51

prezivljavanje s operacijom ili bez nje

\ Bolesnik s utvrdenim mozdanim udarom, predviden za

donora

EiliH Hitan bolesnik povecan

*Bolesnici s ASA bodovima > 3: povezano s >1% rizika peroperativnog mortaliteta, pacijenti se
mogu smatrati visokorizi¢nim (5)

*|zvor: Susti¢ A., Sotosek TokmadZic¢ V i sur.Prirucnik iz anesteziologije, reanimatologije i
intenzivne medicine za studente preddiplomskih, diplomskih i strucnih studija. Viskovo:DigitallN;
2014.

5. KIRURSKA PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

Sadasnje klini¢ko stanje pacijenta je u glavhom fokusu lijeénika koji ga upucuje na operativni
zahvat. Za svaku vrstu operacije potrebna je temeljita i dobro planirana prijeoperativna priprema.
U slucaju pacijenata s odredenim stanjima ili specificnim potrebama provode se posebne mjere
prijeoperacijske pripreme. To moZe ukljuivati dodatne testove, konzultacije s drugim
stru€njacima ili prilagodbu terapije kako bi se optimiziralo zdravstveno stanje pacijenta prije

operacije te kako bi osigurala sigurnost i uspjesnost kirurskog zahvata. (11)
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5.1. PRIPREMA KARDIOLOSKOG BOLESNIKA ZA KIRURSKI ZAHVAT

Prijeoperacijske i poslijeoperacijske kardijalne komplikacije su znacajan medicinski problem
danasnjice i razlog 25-50% perioperacijskih smrtnih slu¢ajeva u nekardijalnih kirurskih zahvata.
Infarkt miokarda, edem pluéa, aritmije, kongestivno zatajenje srca i tromboemoljski incidenti,
najces¢i su uzroci komplikacija i smrtnosti vezani uz kirurski zahvat. S ciljem smanjenja
mortaliteta i komplikacija obavezna je prijeoperacijska procjena srcanog rizika, detaljna

anamneza, fizikalni pregled te uz standardne i dodatni dijagnosticki testovi.

U detaljnu anamnezu i fizikalni pregled ukljuceni su: neinvazivho mjerenje arterijskog krvnog
tlaka na obje ruke, askultacija srca s pracenjem ritma i frekvencije, postojanje Sumova na srcu te
omjer njihova Sirenja i procjena kvalitete pulsa. Ve¢ na temelju anamneze, fizikalnog pregleda i
EKG-a, bolesnike mozemo razvrstati s obzirom na klinicke pokazatelje poveéanog

perioperacijskog rizika (3).

Nadalje, za procjenu rizika koristimo i procjenu sré¢anog rizika. Prvo, takva procjena temeljila se
na Goldmanovm indeksu rizika (GRI) koji procjenjuje demografske podatke pacijenata,
komorbiditete, trenutne znakove zatajenja srca, elektrokardiografske znakove, opée medicinsko
stanje bolesnika i vrstu operacije kako bi se dodijelio odgovarajuci razred koji je u korelaciji sa
specificnim postoperativnim rizikom za komplikacije. Prema preporukama American College of
Cardilogy (ACC) i American Heart Association (AHA), rizik povezan s odredenim kirurskim
zahvatom i karakteristike pacijenta koje utjeCu na perioperativni src¢ani rizik ukljuceni su u

Goldmanove ¢imbenike rizika. Pacijentovi ¢imbenici rizika klasificiraju se u tri kategorije: veliki,
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srednji i manji. Prema kategoriji rizika, pacijentima se i preporucuju razliCite pretrage (tablica 3).

(12)

Tablica 3: Specifi¢ni prijeoperacijski testovi kardioloskih bolesnika pri nekardijalnom kirurSkom

zahvatu

SPECIFICNI PRIJEOPERACISKI DIJAGNOSTICKI TESTOVI U KARDIOLOSKIH BOLESNIKA

Niskorizi¢ni bolesnici Srednjerizi¢ni bolesnici Visokorizi¢ni bolesnici
EKG EKG EKG
Kozultacija kardiologa Konzultacija kardiologa
Ergometrija ( opcionalno) Ergometrija ( opcionalno)

Ehokardiografija ( za
evaluaciju ventrikularne

funkcije)

Koronarna angiografija i
revaskularizacija ( STEMI,

noon-STEMI)

Troponin ( Ml prognoza)

*Izvor: Grebic¢ D, Rudec M, Kusti¢ D, Nagli¢ N, Niki¢ M, Mrsic¢ A, et al. Preoperative evaluation of

patients and preparation for surgery. Chirurgia 2020,;33:210-5.

lako se ovaj sustav bodovanja rizika dugo koristio, uoene su brojene manjkavosti te su Lee i
suradnici osmislili novi sustav bodovanja: revidirani sustav kardijalnog rizika (eng. RCRI, The
Revised Cardiac Risk Indeks) koji se u danasnje vrijeme puno vise koristi ( tabalica 4). Prema

novom revidiranom sustavu, boduju se kardiovaskularni status ( povijest ishemicne bolesti srca,
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kroni¢nog sréanog zatajivanja te prethodni cerebrovaskularni incident), sustavne bolesti (nalaz
kreatitina u krvi veéi od 2,0 mg/dl i Secerna bolest ovisna o inzulinu) te teZina kirurskog zahvata.
Temeljem takvog bodovanja, svi bolesnici s 3 ili viSe bodova pripadaju skupini riziénih bolesnika

te se procjenjuje nastavak operacijskog zahvata. (12,8)

Tablica 4. Bodovanje perioperacijskog rizika prema Leeju

Varijable Bodovi
Kirurski zahvati visokog rizika 1
Pozitivna obiteljska anamneza ishemijske sréane bolesti 1
Pozitivna obiteljska anamneza kroni¢nog sréanog zatajivanja 1
Pozitivna anamneza cerebrovaskularne bolesti 1
Secéerna bolest koja je prijeoperacijski lije¢ena inzulinom 1
Razina serumskog kreatinina u bolesnika ( >2,0 mg/dl ( > 170 umol/I) 1

*Izvor: Susti¢ A., Sotosek TokmadZic¢ V i sur.Prirucnik iz anesteziologije, reanimatologije i
intenzivne medicine za studente preddiplomskih, diplomskih i stru¢nih

studija.Viskovo:DigitalIN;2014.

Kod bolesnika sa sréanim bolestima prijeoperacijski se primjenjuje i nekoliko vrsta
kardioselektivnih lijekova, a najcesée se primjenjuju antihipertenzivi, antiaritmici, vazodilatatori,
a nerijetko se primjenjuje i antitrombocitna i antiagregacijska terapija. Za bolesnike s
hipertenzijom obi¢no se koriste B1-selektivni beta blokatori, ponekad u kombinaciji sa
sedativima. U bolesnika s ishemijskom boles¢u srca preoperativna priprema je Cesto slozena i
potrebna je kombinacija preoperativnih pretraga (kao Sto su EKG, perfuzijska slika miokarda i

dobutaminska stres ehokardiografija). B—blokatori su ponekad indicirani ¢ak i u preoperativhom

13



lijeCenju. U bolesnika s valvularnom boles¢u srca preporucuje se ehokardiografija, antibiotska

profilaksa i lijeCenje niskomolekularnim heparinom prije bilo koje vrste kirurSkog zahvata. (13)

5.2. PRIPREMA PLUCNOG BOLESNIKA ZA KIRURSKI ZAHVAT

Bolesnici s plu¢nim oboljenjima koji se podvrgavaju operativnom zahvatu imaju povedani rizik od
komplikacija povezanih s opéom anestezijom. Kako bi se smanjio taj rizik, bolesnici prolaze kroz

odredene prijeoperacijske preglede i pripreme.

Detaljna anamneza i temeljit fizikalni pregled su klju¢ni za procjenu pluéne funkcije pacijenta. Veé
pri prvom susretu i vizualnom pregledu pacijenta mogu se primijetiti odredeni simptomi koji
mogu ukazivati na plu¢ne probleme. PaZljiva anamneza omogucuje identifikaciju prisutnosti
kronic¢nih pluénih bolesti i procjenu karakteristika postojeéih simptoma. Takoder je vazno uzeti u
obzir faktore kao Sto su povecana tjelesna tezina, dob, navike i pusenje te vrsta planiranog
kirurskog zahvata. Anamneza bi trebala ukljucivati pitanja o prethodnim dijagnozama pluénih
bolesti, kao Sto su kroni¢na opstruktivna pluéna bolest (KOPB), astma ili intersticijske plu¢ne
bolesti. Nadalje, vazno je saznati o prisutnosti simptoma kao Sto su kasalj, oteZzano disanje,
iskasljavanje sputuma ili ponavljajué¢e respiratorne infekcije. Pitanja o pusenju ili izloZenosti
Stetnim tvarima poput prasine ili kemikalija takoder su bitna jer poveéavaju preoerativni rizik i

produljuju vrijeme oporavka.

Rutinske pretrage kao Sto su RTG prsnog kosa, oksimetrija, spirometrija i testiranje pluéne
funkcije obi¢no se izvode kako bi se procijenilo stanje pacijentovih pluéa te se prema potrebi

obavljaju dodatne pretrage (tablica 5).
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Tablica 5: Perioperativna procjena bolesnika s pluénim stanjima pri nekardiotorakalnom

operativhom zahvatu.

PRIJEOPERACIJSKI DIJAGNOSTICKI TESTOVI PLUCNIH BOLESNIKA

Konzultacija pulmologa ( znakovi i simptomi, procjena rizika)

Slikovne metode — RTG, CT pluca

Plu¢ni funkcionalni testovi ( spirometrija, omjer FEV1/FVC)

Analiza plinova u arterijskoj krvi (ABS)

Ergospirometrija ( CPET)

Izvor: Grebic¢ D, Rudec M, Kusti¢ D, Nagli¢ N, Niki¢ M, Mrsi¢ A, et al. Preoperative evaluation
of patients and preparation for surgery. Chirurgia 2020;33:210-5. DOI: 10.23736/50394-
9508.19.04995-7

Pluéne komplikacije su ceste u kirurgiji, posebice u torakalnoj i abdominalnoj kirurgiji. Najcesée
komplikacije koje se javljaju su pneumonija, brohitis i atelektaza koja moze nastupiti ve¢ nakon
15 minuta od uvodenja anestezije. Ove komplikacije mogu se razviti uz prisutnosti odredenih
¢imbenika rizika kao Sto su kasalj, dispneja, prethodna povijest pluénih bolesti, pusenje, pretilost

ili izvodenje torakalnih ili abdominalnih kirurskih zahvata.(14)

Kod pacijenata s loSom plué¢nom funkcijom preporucuje se prijeoperacijska pluéna prehabilitacija
kako bi se smanjila vjerojatnost postoperativnih komplikacija. Ona ukljuéuje program vjezbanja i
tehnike disanja tijekom razdoblja prije operacije. Kroz razdoblje od 2 do 6 tjedana, pacijenti
sudjeluju u vjezbama koje imaju za cilj poboljsanje fizicke kondicije. Ukljucuju se i tehnike disanja
stisnutih usana, koje mogu pomodi u jac¢anju diSnih misi¢a i povecanju kapaciteta plué¢a. Ova

predhabilitacija moZe poboljsati opcu fizicku sposobnost pacijenta i pridonijeti boljim rezultatima
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te ubrzati proces oporavka nakon operacije. Osim toga, preporucuje se primjena antibiotika kao

profilaksa prije operacije u svrhu smanjenja rizika od infekcije. (15)

5.3. PRIPREMA BOLESNIKA S OSTECENJEM JETRE ZA KIRURSKI ZAHVAT

Uz sve vecu prevalenciju bolesti jetre i poboljSano preZivljavanje zbog novijih lijekova i postupaka,
sve vedi broj pacijenata s insuficijencijom jetre zahtijeva prijeoperacijsku procjenu i pripremu.
Zbog visestrukih fizioloskih uloga jetre, njena disfunkcija dovodi ove bolesnike u poveéan rizik od
perioperativnog morbiditeta i mortaliteta. Identificiranje ve¢ postojecih problema koji bi se mogli
optimalno i prikladno rijesiti prije operacije (npr. status koagulacije, intravaskularni volumen,
bubrezna funkcija, elektroliti, kardiovaskularni status i prehrana) moze smanijiti ove rizike i
smanjiti smrtnost. Bolesnici s inuficijencijom jetre su pod poveéanim rizikom od perioperativne
smrtnosti zbog ucinaka operacije i anestezije na jetru i promjenama u njenim jedinstvenim

metaboli¢kim i sintetskim funkcijama.

Rutinski testovi vezani uz jetru se ne preporucuju, osim ako se klini¢ki ne sumnja na temeljnu
bolest jetre. Medutim, ako se primijete abnormalnosti u rezultatima testova povezanih s jetrom,
elektivne postupke treba odgoditi dok se ne obavi procjena prisutnosti, prirode i teZine bolesti

jetre. (16)

Bolesti jetre te njezina oStecena funkcija znacajno utje¢u na planiranje i tijek anestezioloskog
postupka. Jetra metabolizira vecinu lijekova koji se primjenjuju u anesteziji te u slucaju jetrene
insuficijencije treba upotrebljavati anestetike kod kojih jetra nije uklju¢ena u njihov metabolizam.
(3) Kod pacijenata s akutnim i kronicnim hepatitisom, kirurski zahvati su kontraindicirani zbog

ostecene funkcionalnosti jetre, Sto mozZe rezultirati postoperativnim komplikacijama, ukljucujuci
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jetrenu insuficijenciju. U slucaju akutnog hepatitisa, operacija se moze razmotriti tek nakon 3
mjeseca od normalizacije jetrenih testova. Kod pacijenata s kroni¢nim hepatitisom, kirurski
zahvat se moZe provesti samo ako je bolesnik u fazi remisije. Kod pacijenata s dugotrajnom
opstruktivnom Zuticom, postoji poremedaj koagulacije zbog smanjene resorpcije vitamina K iz
crijeva. Stoga, prije operacije je vazno dati adekvate doze vitamina K kako bi se normaliziralo
protrombinsko vrijeme. Hipoproteinemija i hipoalbuminemija se kontroliraju preoperativno
putem dnevnih infuzija humanih albumina (130-150 ml), otopinom aminokiselina i
koncentriranom otopinom glukoze (10 %) s inzulinom (na 500 ml 10 % glukoze uz dodatak 12 j,
kristalnog inzulina) kao izvorom energije. Ove mjere pomazu u odrzavanju adekvatne razine

proteina i albumina u tijelu pacijenta. (17)

5.4. PRIPREMA BOLESNIKA S BUBREZNOM INSUFICIJENCIJOM ZA KIRURSKI ZAHVAT

Pacijenti s bubreznim bolestima imaju povecan rizik od poremecaja bubrezne perfuzije i hipoksije
tijekom operacije, sto moze dovesti do akutnog bubreZnog zatajenja u postoperativnom
razdoblju. Posebno visok rizik javlja se kod bolesnika s glomerularnom filtracijom manjom od 10
ml/min, $to ukazuje na ozbiljno ostecenje bubreznog parenhima. Svaki sluc¢aj hipotenzije i
krvarenja tijekom operacije moZe dodatno ostetiti bubrezno tkivo i dovesti do teskog prerenalog

oSteéenja bubrega. (17)

Za procjenu rizika koristimo se mjerenjem klirensa kreatinina, biokemijskom i mikrobioloskim
pretragama mokrace i sedimenta. Mjerenje klirensa kreatinina je metoda procjene bubreine
funkcije te smanjen klirens korelira sa samnjenom bubreznom funkcijom. O srednjeteSkom

poremecaju govorimo kada je klirens kreatinina od 25 do 40 mL/min, a o teskom kada je klirens
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manji od 25 mL/min. U oba slucaja javlja se izrazito visoki rizik od preoperativhog mortaliteta i
morbiditeta. Kod bolesnika s akutnim i kroni¢nim zatajenjem valja uciniti hemodijalizu, na sam
dan operacije ili dan ranije. Od rutinskih testova vaina je crvena krvna slika, vrijednosti

elektrolita, GUK, analiza plinova u arterijskoj krvi te EKG.

Poremedaj bubrezne funkcije vrlo je ¢est u perioperacijskom razdoblju. Najvazniji ¢imbenik je
smanjen cirkuliraju¢i volumen krvi i nedostatan protok krvi kroz bubreg, sto moze rezultirati
akutnim bubreZnim zatajenjem i u viSe od 30% koji zavrSe smrcu. Stoga, najvaznija prevencija je
zadovoljavajuca hidracija bolesnika i odrZzavanje diureze manitolom (12,5 do 25 g) ili diuretikom
(furosemid 10 do 20 g). (3) Hidracija se provodi intravenskom primjenom otopina elektrolita i
glukoze uz pailjivo praéenje hidroelektrolitske ravnoteZze i acidobaznog statusa. Vazno je da
operativni zahvat ne bude izveden prije postizanja zadovoljavajuée diureze i normalizacije

elektrolita i hematokrita.

5.5. PRIPREMA BOLESNIKA S DIJABETESOM ZA KIRURSKI ZAHVAT

Pacijenti s dijabetesom koji zahtijevaju operacijski zahvat imaju poveéani rizik od razvoja
postoperativnih komplikacija, kao $to su infekcije i sporije zarastanje rane. Takoder, postoji veci
rizik od loSijeg ishoda kirurSkog lije¢enja. Anestezija i operacijski zahvat mogu potaknuti
otpustanje kataboli¢kih hormona, poput katekolamina i glukagona, sto rezultira promjenama u
tjelesnoj homeostazi. U pacijenata bez dijabetesa, ove promjene se obi¢no brzo i spontano
normaliziraju bez dugotrajnih posljedica. Medutim, kod pacijenata s dijabetesom dolazi do
naglog pogorsanja hiperglikemije, a u nekim slu¢ajevima moze se razviti i dijabeticka ketoacidoza

ili hiperosmolrna koma, Sto predstavlja ozbiljnu opasnost. Kako bi se smanjio rizik od ovih
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komplikacija, pacijenti s dijabetesom prolaze vainu preoperativhu pripremu. To ukljucuje
temeljitu kontrolu bolesti tijekom i nakon operacije. (18) Osnovni laboratorijski podaci mogu
uklju¢ivati mjerenje razine kreatinina u serumu za procjenu kroni¢ne bolesti bubrega,
hemoglobina Alc ako prethodno nije bio dostupan u posljednja 3 mjeseca i razine glukoze u krvi
(19). Vazno je pracenje razine glukoze u krvi tijekom operacije, kao i prilagodba doziranja inzulina
ili oralnih antidiabetika prema potrebama pacijenta. Oralne hipoglikemike bi trebalo ukinuti
ujutro na dan operacije, dok se kod pacijenta na inzulinskoj terapiji preporuca nastaviti s
uobicajenom dozom inzulina do nodi prije operacije kada se ukida. Medutim, ako pacijent prijavi
no¢nu hipoglikemiju ili hipoglikemiju nataste, bazalnu dozu inzulin treba smanjiti za 20% do 30%.
Za bolesnike tipa 1 koji imaju dobru kontrolu glikemije, predlaze se blago smanjenje bazalne doze

inzulina za 10 % do 20%.

Osim toga, pacijenti mogu biti upuéeni endokrinologu kako bi se prilagodila terapija i osigurala

optimalna kontrola razine glukoze prije operacije. (20)

5.6. PRIPREMA GASTROENTEROLOSKOG BOLESNIKA ZA KIRURSKI ZAHVAT

Ishod gastroenteroloskih pacijenata koji su podvrgnuti kirurSkom zahvatu uvelike varira.
Cimbenici kao $to su dob bolesnika i komorbiditeti, slozenost kirurskog zahvata i upravljanje
postoperativnim oporavkom utjeéu na ishod. Suvremeno perioperativno lijeCenje unaprijedeno
je na brojne nadine tijekom posljednjeg desetljeéa i danas se smatra visoko multidisciplinarnim

zadatkom. (21)

U prijeoperativnoj pripremi, posebna paznja posvecuje se gastrointestinalnom traktu u pogledu

uhranjenosti bolesnika i procjene simptoma vezanih uz crijevnu funkciju. Gastrointestinalni
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simptomi zahtijevaju procjenu moguce zahvacenosti crijeva te stoga i procjenu rizika. Uz to,
postojanje kronicnih crijevnih simptoma zahtijeva paZljivu procjenu bolesnikova prehrambenog
profila. Konac¢no, pojava mucnine, povracanja i proljeva zahtijeva procjenu elektrolitskog statusa.
Ako pacijent pokazuje znakove dehidracije (tj. ima osiromaseni vaskularni volumen), povecéava se
prijeoperacijska primjena tekucine. Pozornost na potonje je vazna prije elektivhog kirurskog
zahvata jer dehidracija mozZe dovesti do hipotenzije i tahikardije u vrijeme uvoda u anesteziju.

(22)

Klizma se ne daje rutinski svim bolesnicima, nego samo onima koji se pripremaju za zahvate u
probavnom sustavu. PraZnjenje debelog crijeva povecava kirursku izloZzenost, smanjuje
moguénost ozljede i kontaminacije crijeva te ubrzava oporavak crijeva u postoperativhom

razdoblju. (3)

5.7. PRIPREMA HEMATOLOSKOG BOLESNIKA ZA KIRURSKI ZAHVAT

Rutinska kompletna krvna slika neophodna je u procjeni prijeoperacijskih bolesnika. PaZljiva i
detaljna anamneza trebala bi dati uvid u poremecaje zgrusavanja krvi i prisutnosti anemije.
Simptomi kao Sto su lako stvaranje modrica i epizode dugotrajnog krvarenja zahtijevaju
odredivanje protrombinskog vremena (PT), broja trombocita, vremena krvarenja (VK) i
aktiviranog parcijalnog tromboplastinskog vremena (APTV). Ako je potrebno, rade se dodatna
ispitivanja faktora zgrusavanja. U sluéaju anemije, opée je prihvadeno da je prije primjene
anestezije za elektivne kirurske zahvate potreban hemoglobin od priblizno 10 g/dl (17). Ako
bolesnik ima nize vrijednosti od toga, preporucuje se odgoditi operaciju i lijeciti bolesnika

nadoknadom Zeljeza i vitaminom C. Bolesnici s poviSenim vrijednostima hematokrita (npr.
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policitemija vera) rijetko se susrec¢u. Takvi bolesnici imaju povecan rizik od krvarenja i tromboze.
Mudro je odgoditi elektivni kirurski zahvat tako da se hematokrit moZe smanijiti ispod 52%, a broj
trombocita na manje od 500 000/mm3. Konacno, elektivni kirurski zahvat obicno se odgada ako
je broj trombocita ispod 50 000/mm3, osobito ako trombocitopenija ima uzrok koji se moze
ispraviti. MoZe doci do spontanog krvarenja ako je broj trombocita u rasponu od 10 000/mm3.

Takvim pacijentima se daje transfuzija prije i tijekom operacijskog zahvata. (23)

6. OPERATIVNI ZAHVATI | PRILAGODBA LIJEKOVA

Perioperativno farmakolosko lije¢enje ima klju¢nu ulogu u osiguravanju uspjesnog kirurskog
zahvata i sprjeCavanju komplikacija povezanih s lijekovima. Pravilno upravljanje lijekovima
tijekom perioperativnog razdoblja igra vaznu ulogu u postizanju optimalnih kirurskih ishoda. Za
svakog pacijenta, prije operacije, pazljivo se procjenjuje trenutna terapija lijekovima. To ukljuéuje
pregled svih propisanih lijekova, ukljucujuci i one za kontrolu kroni¢nih bolesti, kao i dodatnih
lijekova poput suplemenata ili biljnih pripravaka. LijeCnici uzimaju u obzir moguce interakcije
lijekova i potencijalne nuspojave koje bi mogle utjecati na tijek operacije i oporavak pacijenta. Na
temelju procjene, mogu se poduzeti koraci poput prilagodbe doza lijekova, privremenog prekida

nekih terapija ili uvodenja novih lijekova.

Antikoagulantni lijekovi (npr. Varfarin) ukidaju se 5 do 7 dana prije operacije zbog povecanog
rizika od krvarenja. Antitombocitna terapija (npr. Acetilsalicilna kiselina) se moze nastaviti uzimati

sve do dana kirurskog zahvata ako anesteziolog ne procijeni drugacije. (3)
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Antihipertenzivna terapija nastavlja se normalno i na dan operacije ako se radi o beta—
blokatorima, blokatorima kalcijevih kanala, nitratima ili statinima. Ukoliko pacijent uzima ACE
inhibitore ili blokatore angitenzinskih receptora (ARB), potrebno ih je ukinuti 24 sata prije

operacije. U slu¢aju diuretika, prekidaju se ujutro prije kirurskog zahvata. (24)

Bolesnici koji su na inzulinskoj terapiji ili oralnim hipoglikemijskim lijekovima moraju prekinuti
uzimanije istih ujutro na dan operativog zahvata, osim u slu¢aju SGLT-2 inhibitora koji se iskljucuju
72 do 96 sati prije operacije. Ostala hormonska terapija poput kortikosteroida, estrogena,

progesterona, androgena te hormana Stitne Zlijezde nastavljau se uredno uzimati. (25)

Nesteroine protuuplane lijeove (NSAID) treba ukinuti 1 dan do 10 dana prije ovisno o duZini

njihova djelovanja, te ako je mogudée, zamijeniti ih paracetamolom. (26)

Antiepileptike, antipsihotike (osim MAOI), opidne analgetike te lijekove za lijecenje Parkinsonove

bolesti treba nastaviti uzimati. MAOI se ukidaju 2 do 3 tjedna prije operativnog zahavata. (5)

7. PREVENCUA INFEKCIJE

KirurSke infekcije Cine oko 20% svih bolnickih infekcija, Sto predstavlja znacajan problem u
medicini, sa Sirokim rasponom mogucih komplikacija i negativnih ishoda za pacijente. Mogu
dovesti do ozbiljnih komplikacija koje zahtijevaju kompleksno lije€enje i multidisciplinarni pristup,
a komplikacije ukljucuju: produZeni boravak u bolnici, posebice u jedinicama intezivnog lijeenja,
produZeni oporavak nakon operacije; estetske ili funkcionalne defekte (formiranjem oziljaka ili

deformacija, posebno u slucajevima infekcija koje zahvacaju kozu, potkoZzno tkivo ili druge
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estetski vazne strukture) te poveéanu stopu smrtnosti. (1) Nastaju iz razliCitih izvora, ukljuCujudi
bakterije koje se nalaze na ili u samom pacijentu te iz okoline i bolnicke sredine. Uobicajeni
uzrocnici kirurskih infekcija su Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Enterococcus, Acinetobacter spec Clostridium spec., i Pseudomonas aeruginosa. Bakterije
prisutne na koZi i sluznici mogu postati patogene ako dode do oStecenja koZe, smanjenja

imuniteta ili kontaminacije tijekom kirurskog zahvata. (27).

KirurSke infekcije su definirane kao infekcije koje se javljaju unutar odredenog vremenskog
razdoblja nakon operacijskog zahvata, uz prisutnost tipi¢nih znakova i simptoma upalnog
procesa. One se klasificiraju kao povrsinska incizijska infekcija, dubinksa incizijska infekcija te
infekcija organa i/ili meduorganskih prostora. (7) Povrsinska incizijska infekcija se javlja unutar
30 dana od operacije i zahvac¢a samo povrsinsko tkivo na mjestu incizije, dubinska se javlja unutar
30 dana od operacije (ili do godine dana ako je prisutan implantat) i zahvac¢a dublja tkiva,
ukljucujuci misiée i potkozno tkivo. Infekcija organa i meduorganiskih prostora se takoder javlja
unutar 30 dana od operacije (ili do godine dana ako je prisutan implantat) i zahvaca organe ili
meduorganske prostore koji su bili izloZeni operaciji. To moze ukljucivati unutarnje organe kao
$to su abdomen, prsna Supljina ili zdjelica. Simptomi mogu varirati ovisno o zahva¢enom organu,

ali mogu ukljudivati bol, groznicu, zimicu, crvenilo ili oticanje u podrucju zahva¢enog organa.

Prevencija kirurskih infekcija sastoji se od niza mjera, sto uklju¢uje pravilnu asepsu i antisepsu
tijekom operacije, upotrebu sterilnih instrumenata i materijala, adekvatnu pripremu i
dezinfekciju koZe pacijenta prije operacije te pravilno rukovanje i pranje ruku osoblja. Takoder je
vazno primijeniti profilakticke antibiotike prije operacije kako bi se smanjio rizik od infekcije.

Vaino je pratiti stanje pacijenta nakon operacije kako bi se rano prepoznali simptomi infekcije
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(oticanje, crvenilo, bol, toplina ili iscjedak na mjestu operacije, kao i opéi simptomi infekcije kao

$to su poviSena tjelesna temperatura, zimica, umor i slabost).

Asepsa je nacin rada koji se primjenjuje u medicinskom okruzenju kako bi se smanjio rizik od
infekcija i odrzala sterilnost. Temeljni cilj asepse je iskljuciti svaku moguénost vanjske
kontaminacije radnog polja, opreme i materijala koji se koriste tijekom medicinskih postupaka.
Postize se razli¢itim fizikalnim i kemijskim postupcima (dezinfekcija i sterilizacija). Kirurska asepsa
ukljuCuje upotrebu sterilnih instrumenata i opreme (zavoja, konaca i drugog), priprema osoblja
(noSenje operacijske odjeée i obuce, kirursko pranje ruku, noSenje sterilnih rukavica), priprema
samog bolesnika dezinfekcijom operacijskog polja (uklanjanje dlaka, dezinfekcija antimikrobnim
preparatima na bazi klorheksana, povidon joda ili alkoholnog antiseptika) te priprema prostora

(vazna je Cista, dezinficirana i ventilirana operacijska dvorana). (28)

Antibiotska profilaksa u prijeoperacijskom razdoblju ovisi o karakteristikama rane, njezinoj
anatomskoj lokaciji i najées¢im uzrocnicima infekcija na operacijskom polju. Od antibiotika se
najéesc¢e upotrebljava cefazolin intravenski, 30 do 60 min prije incizije koze. Kod pacijenata s
alergijama na beta-laktame daje se klindamicin ili vankomicin. Za kolorektalne operacije i
operacije apendiksa, daje se antibiotik koji djeluje na E. coli ili druge gram-negativne bakterije.
NajceS¢e se daje kombinacija cefazolina i metronidazola. Kod pacijenata koji ve¢ uzimaju
antibiotsku terapiju, a koja pokriva spektar djelovanja uzroénika koji su tipi¢ni za predvideni

operativni zahvat, dodatna antibiotska profilaksa nije potrebna. (29)
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7.1. PREVENCIJA STRES ULKUSA

Stresom inducirani gastritis, takoder poznat kao stres ulkus ili stresni erozivni sindrom, je stanje
u kojem dolazi do erozije sluznice gastrointestinalnog trakta uslijed ekstremnog fizioloSkog
stresa, Sto se razlikuje od kroni¢nog ulkusa. Ovaj oblik gastritisa Cesta je poslijeoperacijska
komplikacija i najvazniji uzrok krvarenja iz probavnog sustava. Klinicki se oCituje kao povrsinsko
krvarenje sluznice Zeluca koje moze dovesti do obilnog krvarenja ili ¢ak do perforacije Zeluane
sluznice. Simptomi koji se javljaju ukljucuju iznenadnu bol u gornjem dijelu trbuha (iznad Zeluca),
povradanje Zelu€anog sadrzaja koji ima izgled zrna kave, melena (tamna stolica boje katrana) i
hematemeza (povrac¢annje krvi). Dijagnosticka potvrda prisutnosti stresnog ulkusa i procjena
stupnja osteéenja sluznice obicno se vrsi endoskopskim pregledom. Krvrenje se javlja 3 do 7 dana
nakon kirurskog zahvata. rizi¢ni ¢imbenici za nastanak stres-ulkusa su velike opekline, uremija,

sepsa, hipotezija, poremecaj koagulacije i akutno respiratorno zatajenje. (30)

Profilaksa stres ulkusa ima klju¢nu ulogu u sprje¢avanju krvarenja sluznice Zeluca. Prevencija
ukljucuje pracenje pH vrijednosti Zeluca, pri ¢emu je cilj odrzavati pH iznad 4. Kod pacijenata s
posebnim rizikom, kao $to su stariji kirurski bolesnici s bolestima srca ili plu¢a u intenzivnoj skrbi
te pacijenti koji su bili podvrgnuti mehanickoj ventilaciji, primjenjuje se preventivna terapija
lijekovima. Profilaksa se provodi na dva nacina, smanjenjem kiselosti Zelu¢anog sadrzaja
(antacidima, blokatorima H2 receptora i inhibitorima protonske pumpe) te lijekovim a za zastitu
sluznice (sukralfati i prostaglandini). Klinicka praksa je pokazala da primjena antacida ili
histaminskih (H2) blokatora u dozama koje odrzavaju pH iznad 4 znadajno smanjuje
gastrointestinalno krvarenje kod kirurskih pacijenata u intenzivnoj skrbi. Takoder, rano uvodenje

enteralne prehrane moZe se koristiti kao alternativa preventivnoj farmakoloskoj terapiji. (31,3)
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7.2. PREVENCIJA INFEKTIVNOG ENDOKARDITISA

Infektivni endokarditis je wupalna bolest endokarda koja nastaje uslijed naseljavanja
mikroorganizama na oSteceni endokard. Ova infekcija mozZe se javiti kod pacijenata s prethodnim
oStecenjem sréanog zalistka, ali i kod zdravih osoba. Preventivne mjere usmjerene su prema
primjeni antibiotika prije planiranih operacija koje se izvode na podrucju usne Supljine,
gastrointestinalnog trakta i spolno-urinarnog sustava (tablica 6) Medutim, ove mjere primjenjuju
se samo kod pacijenata s visokim i umjerenim rizikom za razvoj infektivhog endokarditisa. Ti
pacijenti ukljuCuju one s umjetnim zalistcima, pacijente koji su vec preboljeli infektivni
endokarditis, pacijente s nekorigiranim kongenitalnim sréanim greSkama koje uzrokuju
cijanoti¢nost, pacijente s kirurski korigiranim sréanim greskama (tijekom prvih 6 mjeseci nakon
operacije ako je koriSten sintetski materijal ili trajno ako postoji defekt neposredno uz ugradeni
protetski materijal), te pacijente s transplantiranim srcem. Antibiotska terapija provodi se prema

tablici 7. (32)

Tablica 6: Preporuke profilakse infektivnhog endokarditisa kod pacijenata s najvisim rizikom

prema vrsti operacijskog zahvata

PREPORUKE PROFILAKSE

1. STOMATOLOSKI ZAHVATI

- O antibiotskoj profilaksi treba razmisljati kod izvodenja stomatoloskih zahvata koji
zahtijevaju manipulaciju oko gingive ili periapikalne regije zuba ili probijanje sluznice usne

Supljine.
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- Antibiotska profilaksa nije potrebna kod lokalne anestezije zdravog tkiva, uklanjanje
Savova, RTG snimka zuba, postavljanje ili prilagodba mobilnih zubnih nadomjestaka il
ortodontskih bravica ili naprava. Profilaksa se takoder ne preporuca tijekom ispadanja

mlije¢nih zuba, traume usana ili sluznice usta.

2. ZAHVATI NA RESPIRATORNOM TRAKTU

- Profilaksa antibiotikom se ne preporuca kod zahvata na respiratornom traktu, ukljucujudi

bronhoskopiju, laringoskopiju bez biopsije, transnazalnu ili endotrahealnu intubaciju.

3. ZAHVATI NA GASTROINTESTINALNOM ILI UROGENITALNOM TRAKTU

- Antibiotska profilaksa nije potrebna kod gastroskopije, kolonoskopije, cistoskopije,

tranzeofagealne ehokardiografije.

4. KOZA | MEKA TKIVA

- Antibiotska profilaksa se ne preporuca ni za jedan zahvat

*|zvor: https://repozitorij.unin.hr/islandora/object/unin:997/preview

Tablica 7. Preporucena profilaksa endokarditisa tijekom oralnog-stomatoloskog ili zahvata na

respiratornom sustavu

Put Lijek i doziranje kod odraslih | Lijek i doziranje kod osoba
i djece alergi¢nih na penicilin
Oralno (1 h prije ) Amoksicilin 2 g (50 mg/kg) Klindamicin 600 mg (20
mg/kg) ili
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Cefaleksin ili cefadroksil 2 g
(50 mg/kg) ili
Azitromicin ili klaritromicin

500 mg (15 mg/kg) po

Parenteralno ( 30 min prije) | Ampicilin 2 g (50 mg / kg) IM | Klindamicin 600 mg (20

ili IV mg/kg) IV ili

Cefazolin 1 g (25 mg/kg) IM

ili IV

*jzvor: https://www.hemed.hr/Default.aspx?sid=15146

8. NUTRITIVNI STATUS BOLESNIKA

Nutritivni status bolesnika ima veliki utjecaj na ishod operacije i oporavak pacijenta.
Preoperativna priprema ukljucuje procjenu nutritivnog statusa pacijenta i, ako je potrebno,
optimizaciju prehrane kako bi se poboljsala opéa zdravstvena i nutricionisticka stanja prije
operacije. Procjena nutritivnog statusa obi¢no se provodi uzimanjem detaljne anamneze,
mjerenjem tjelesne mase, izracunavanjem indeksa tjelesne mase (BMI), procjenom tjelesne
kompozicije, analizom prehrambenih navika i procjenom razine fizicke aktivnosti. Dodatno,
laboratorijske pretrage mogu biti korisne za procjenu nutricionisti¢kog statusa, kao sto su razina
albumina, elektrolita i drugih markera. (33) Serumski albumi smatraju se znacajnim biljegom
pocetnog nutririvnog statusa bolesnika, a njihova razina manja od 30 g/L nepovoljno utjece na
ishod operacije. (3) Medutim, procjena nutritivnog statusa uglavnom nije dio rutinske klinicke
prakse. Preoperativna pothranjenost je poznati ¢imbenik rizika loSih ishoda nakon operacije. Kod

28


https://www.hemed.hr/Default.aspx?sid=15146

pothranjenih bolesnika, poremeceni fizioloski procesi rezultiraju negativnim posljedicama na
mentalno i tjelesno stanje pacijenta. To ukljuuje smanjenu otpornost organizma i povecanu
osjetljivost na infekcije, sporije zacjeljivanje rana, vecu ucestalost nastanka dekubitusa,
prekomjerni rast Stetnih bakterija u gastrointestinalnom sustavu, povecane gubitke nutrijenata
putem stolice i druge komplikacije. Sve to rezultira duljim boravkom pacijenta u bolnici,

povecanim rizikom od smrtnosti i ve¢im troskovima lijecenja.

Ako se utvrdi da pacijent ima lo$ nutritivni status, primjenjuju se mjere preoperativne pripreme
kako bi se poboljSala prehrana i optimiziralo zdravlje. To moze ukljucivati dijetetske promjene,
dodatke prehrani, parenteralnu ili enteralnu prehranu. (34) U izrazito kahektckih bolesnika
kojima se predstojeci kirurski zahvat ne moZze odgoditi preporuca se perkutana gastrostoma ili
jejunostoma sve do postizanja zadovoljavajuéeg nutritivnog statua. Cilj je osigurati adekvatan
unos makro i mikronutrijenata, poboljsati imunoloski sustav, smanijiti rizik od komplikacija,
poboljsati cijeljenje rana i poboljsati oporavak nakon operacije. Vazno je da se preoperativna
priprema i optimizacija nutricionistickog statusa provode u suradnji s nutricionistom, kirurgom i
ostalim ¢lanovima zdravstvenog tima kako bi se osigurala najbolja skrb za pacijenta prije

operacije. (3)
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9. PROMIJENE ZIVOTNIH NAVIKA

Promjene Zivotnih navika prije operacije igraju vaznu ulogu u pripremi tijela za kirurski zahvat i
mogu poboljsati sigurnost operacije, ubrzati oporavak i smanijiti rizik od komplikacija. Pacijenti bi
trebali biti ohrabreni da prestanu pusiti, idealno 4 - 8 tjedana ili duze prije operacije. Pusenje
moZze negativno utjecati na proces ozdravljenja, smanjiti dotok kisika u tkiva i povedéati rizik od
komplikacija tijekom operacije i oporavka. (35) Kroni¢na konzumacija alkohola povezana je s
brojnim perioperativnim komplikacijama. VaZno je educirati pacijente o negativnim ucincima
alkohola na anesteziju, oporavak nakon operacije, kao i interakcije s odredenim lijekovima.
Preporucuje se ograni¢avanje ili potpuno izbjegavanje alkohola prije operacije. (36)
Preoperacijski programi vjezbanja (prehabilitacija, ve¢ spomenuta kod pacijenata s pluénim
bolestima) mogu poboljsati neke kirurSke rezultate. Redovita tjelesna aktivnost prije operacije
moze poboljsati misiénu snagu, kondiciju, cirkulaciju i op¢u izdriljivost, Sto moZe rezultirati brzim
oporavkom nakon operacije. Individualni programi vjezbanja trebaju biti prilagodeni svakom

pacijentu, uzimajudi u obzir njihovo zdravstveno stanje i vrstu operacije. (37)
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10. RASPRAVA

Prijeoperacijska priprema pacijenata igra kljuénu ulogu u postizanju uspjes$nih kirurskih ishoda i
smanjenju rizika od komplikacija. Njena svrha je osigurati optimalno zdravstveno stanje pacijenta
prije operacije, Sto ukljucuje fizicku i psiholoSku pripremu, procjenu rizika i provodenje
odgovarajucih dijagnostic¢kih postupaka. U Hrvatskoj, kao i u mnogim drugim zemljama, postoji
sliéna sustavna prijeoperacijska procjena i rutinski protokoli pripreme pacijenata. To ukljucuje
prikupljanje detaljne anamneze, fizikalni pregled, standarndne laboratorijske pretrage i druge
dijagnosticke postupke prema potrebi. Cilj je identificirati potencijalne rizike i komplikacije te
poduzeti odgovarajuce mjere kako bi se smanjio njihov utjecaj na tijek operacije i postoperativni
oporavak (1). Uz navedeno, protokoli obi¢no obuhvaéaju i procjenu kardiovaskularnog statusa,
respiratornog statusa, funkciju bubrega, endokrinog i drugih organskih sustava. Ovisno o
rezultatima procjene, pacijenti mogu biti upuéeni na dodatne konzultacije ili pretrage kako bi se

optimiziralo njihovo zdravstveno stanje prije operacije.

Vazino je napomenuti da se protokoli prijeoperacijske pripreme mogu razlikovati izmedu zemalja
i zdravstvenih sustava jer se oni temelje na najboljim dostupnim dokazima i smjernicama,
uzimajuéi u obzir individualne potrebe pacijenta te financijske moguénosti ustanove. Razlike
mogu postojati u vidu dijagnosti¢kih postupaka koji se rutinski provode, pristupa profilaktickoj
terapiji, smjernica za postupanje s odredenim skupinama pacijenata itd. Unato¢ takvim
razlikama, cilj prijeoperacijske pripreme ostaje isti - osigurati najbolju moguéu pripremu pacijenta
za operaciju i postoperativni oporavak, postiéi najbolje rezultate operacije i smanijiti rizik od

komplikacija. (38)
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11. ZAKUUCAK

Operativni zahvati sve su ¢eséi u danasnje vrijeme. Napretkom medicine, sve veéi broj pacijenata
s nekom vrstom bolesti pristupa kirurSkom zahvatu. Sustavna prijeoperijska procjena i protokoli
pripreme koriste se za smanjenje morbiditeta i mortaliteta pacijenata koji odlaze na kirurski
zahvat. Slijedenje smjernica za svaki korak protokola i pruzanje dobre procjene i skrbi za sve
pacijente na temelju njihovih potreba, dovodi do Zeljenih kirurskih ishoda. Kako bi se postigli
najbolji postoperativni ishodi, zdravstveno stanje bolesnika treba optimizirati prije operacije i
mogucénost perioperativnih komplikacija svesti na minimum. U konacnici, Zeljeni kirurski ishodi i

konacni uspjeh takoder ovise o brzom povratku pacijenta u normalnu Zivotnu rutinu.
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12. SAZETAK

Svrha prijeoperacijske pripreme je osigurati da pacijenti budu optimalno pripremljeni za kirurski
zahvat, fizi¢ki i psihicki, Sto zahtijeva suradnju multidisciplinarnog tima. Prijeoperacijska priprema
ukljucuje sveobuhvatnu procjenu i proces pripreme kojima je cilj identificirati i smanijiti
potencijalne rizike te poboljsati ukupniishod operacije. Primarni ciljevi prijeoperacijske pripreme
ukljuéuju: procjenu zdravlja pacijenta (procjena pacijentove anamneze, fizikalni pregled i
dijagnosticke pretrage), procjenu rizika (identifikacija i procjena potencijalnih rizika i komplikacija
povezanih s operacijom, optimizacija zdravstvenog statusa pacijenta), edukaciju i pripremu.
Nadalje, priprema moze ukljucivati provedbu profilaktickih mjera usmjerenih na smanjenje
pojave postoperativnih komplikacija i poboljSanje kirurskih ishoda putem primjene specifi¢nih
lijekova i provodenjem terapijskih postupaka. Osim toga, daju se upute o gladovaniju, prilagodbi

lijekova i preoperativnoj higijeni kako bi se osigurala suradljivost i sigurnost pacijenata.

Kljuéne rijeci: Prijeoperacijska priprema, kirurski zahvat, kirurSke komplikacije, profilakti¢ke

mjere
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13. SUMMARY

The purpose of preoperative preparation is to ensure that patients are optimally prepared for a
surgical procedure, both physically and psychologically, which requires multidisciplinary team
cooperation. Preoperative management involves a comprehensive assessment and preparation
process that aims to identify and mitigate potential risks and enhance the overall outcome of the
surgery. The primary goals of preoperative management include evaluation of patient's health
(evaluation of the patient's medical history, physical examination, and diagnostic tests), risk
assessment (identification and evaluation of potential risks and complications associated with
the surgery, optimization of health status), patient education and preparation. Furthermore,
preoperative preparation may involve the implementation of prophylactic measures aimed at
reducing the occurrence of postoperative complications and enhancing surgical outcomes. These
measures can include the administration of specific medications and the performance of
therapeutic procedures. In addition, instructions regarding fasting, medication adjustments, and

preoperative hygiene are provided to ensure patient compliance and safety.

Keywords: preoperative preparation, surgical procedure, surgical complications, prophylactic

measures.
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