Jednodnevna kirurgija u Klinici za djecju kirurgiju
Klinickog bolnickog centra Rijeka

Lauda, Marta

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:184:642231

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

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-26

MEDr!

Repository / Repozitorij:

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:184:642231
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:7942
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/medri:7942
https://dabar.srce.hr/islandora/object/medri:7942

SVEUCILISTE U RIJECI

MEDICINSKI FAKULTET

SVEUCILISNI INTEGRIRANI PRIJEDIPLOMSKI I DIPLOMSKI

STUDIJ MEDICINA

Marta Lauda

JEDNODNEVNA KIRURGIJA U KLINICI ZA DJECJU KIRURGIJU KLINICKOG

BOLNICKOG CENTRA RIJEKA

Diplomski rad

Rijeka, 2023.



SVEUCILISTE U RIJECI

MEDICINSKI FAKULTET

SVEUCILISNI INTEGRIRANI PRIJEDIPLOMSKI I DIPLOMSKI

STUDIJ MEDICINA

Marta Lauda

JEDNODNEVNA KIRURGIJA U KLINICI ZA DJECJU KIRURGIJU KLINICKOG

BOLNICKOG CENTRA RIJEKA

Diplomski rad

Rijeka, 2023.



Mentor rada: doc. dr. sc. Ana Bosak Versi¢, dr.med

Diplomski rad ocijenjen je dana 29.lipnja 2023. u Rijeci pred povjerenstvom u sastavu:
1. izv. prof. prim. dr. sc. Harry Nikoli¢, dr.med. (PREDSJEDNIK)

2. nasl. doc. dr. sc. Suzana SrSen Medanci¢, dr. med.

3. izv. prof. prim. dr. sc. Nado Bukvi¢, dr.med.

Rad sadrzi 41 stranicu, 11 slika, 4 tablice, 31 literaturni navod.



Zahvaljujem se svojoj obitelji na svoj podrsci koju su mi tokom mog obrazovanja pruzili i na
brojnim molitvama koje su u istu svrhu upucene.

Hvala svim prijateljima i kolegama koji su me pratili na ovome putu i koji su moje studiranje
ucinili neprocjenjivo lijepim iskustvom.

Hvala svim uciteljima i profesorima koji su mi pruzili svoje znanje i iskustvo, a posebna hvala
mojoj mentorici doc. dr. sc. Ani Bosak Versi¢, drmed, na prihvacanju mentorstva ovog
diplomskog rada te na pomoci i suradnji pri pisanju istog.

Ovaj rad posvecujem baki Ani i didi Stjepanu koji su mi prenijeli ljubav prema ljudima i dali
snagu da ostvarim svoje zvanje.



SADRZAJ

Lo UVOD bRt 1
1.1. Povijest jednodnevne KiTUIZiJe ........cueiriiiiiiiiiiiiiiieiice e 2
1.1.1. Jednodnevna kirurgija u HIVatSKoj.......cccoriiiiiiiiiiiciiccec e 4

1.2. Prednosti jednodnevne Kirurgije........coiiiiiiiiiiiiiieiici e 5
1.2.1. Prednosti Za PACTJENIEC .....uviiiivieiiiieiieie st e siee et ettt et e et e e s e e e e snbe e e snnae e 5

1.2.2. Prednosti za boINICKI SUSTAV ......eeiviiiiieiiiiiec e 6

1.3. Odabir pacijenata i predoperativia PrIPTEIMIA .......cc.eeruveerrerrrrerieesreeseesseesreesreesseesneesneesnes 8
1.3.1. Kriteriji selekcije pedijatrijskih pacijenata i priprema za zahvat ............ccccooerieennnnnn 10

1.3.2. Ustroj jedinice jednodnevne KirUurgije ........ccovvevireeiiiiienieniieieseese s 12

1.4. Dijagnoze i zahvati u jednodnevnoj djecjoj Kirurgiji.......ccoovrveriiieeiiieiinieseesesee e 13
1.5. Komplikacije zahvata u jednodnevnoj Kirurgiji .......ccovverireeiieiiiiciiccseeseee e 15
1.6. Anestezija u jednodNeVNO] KITUIZIT ..oovveiuviiiieiiiiiieiie e 16
1.6.1. Preoperativiia PIIPICINA ...ueiuueeirreeiireesieeesieeessteeesssessssseessssesssssesssssesssssessssssssesssssens 16

1.6.2. Tehnike 1 sredstva KOriStena u anesSteZiji........ccvvvvveiiriiiiieiiiiiiieie e 17

1.6.3. POStOPErativiia SKIb .........ccoiiiiiiiiieii e 18

1.7. Kriteriji otpusta pacijenata nakon kirurSkog zahvata ...........cccccoviiiiiiiiiin i 18

2. SVRHA RADA ...t bbb bbbt b ettt e e 22
3. ISPITANICI T POSTUPCT ...ttt 23
A REZULTATT ..ottt bbbt b et 24
5. RASPRAVA ...t bbbt b bbbt 29
6. ZAKLIUCAK ..ottt 33
7. SAZETAK ..ot 34
8. SUMMARY ..ottt b bbb b bR bR bbbt 35
9. LITERATURA ...ttt bbbttt b e bbbttt 36

LO. ZIVOTOPIS oot e e e e e et e e et e et et et e et e et e e et e et e e et e et e e e e et e er e e ete et e s ee et e eree s 41



Popis skracenica i akronima

AK — ambulatorna kirurgija

ASA (engl. American Society of Anesthesiology) - Americko udruzenje anesteziologa
BIS — bolnicki informacijski sustav

BMI (engl. Body Mass Index) - indeks tjelesne mase

engl. - engleski

HCUP (engl. Healthcare Cost and Utilization Project) - Projekt financiranja i iskoristivosti

zdravstvenog sustava
HZZO0O — Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

IAAS (engl. International Association for Ambulatory Surgery) - Medunarodno udruzenje za

jednodnevnu kirurgiju

JK — jednodnevna kirurgija

KBC Rijeka — Klinicki bolnicki centar Rijeka

MKB-10 — 10. revizija Medunarodne klasifikacije bolesti 1 srodnih zdravstvenih problema
NSAID (engl. Non-steroidal anti-inflammatory drugs) — nesteroidni protuupalni lijekovi

PACU (engl. post-anaesthesia care unit) — jedinica postanestezijske skrbi

PADS (engl. Postanesthesia Discharge Scoring System) — postanestezijski bodovni sustav otpusta
PONV (engl. Post-operative nausea and vomiting) - postoperativna muc¢nina i povrac¢anje

SAD — Sjedinjene Americ¢ke Drzave



1. UVOD

Dnevna kirurgija predstavlja suvremeni koncept izvanbolni¢kog, kirurSkog lijeCenja koji
ukljucuje ambulatornu (AK) i jednodnevnu kirurgiju (JK) te obuhvaca postupke prema unaprijed
utvrdenoj proceduri, u trajanju kracem od Sest sati (1). Medunarodno udruzenje za jednodnevnu
kirurgiju (engl. International Association for Ambulatory Surgery — IAAS) ne razlikuje ova dva
pojma ve¢ jednodnevnom kirurgijom definira svaki kirurski zahvat poslije kojeg pacijent ne
prenodi u bolnici, usprkos ¢injenici da ambulatorna kirurgija za razliku od jednodnevne ne zahtjeva
potpunu organizaciju kirurske sale ili op¢u anesteziju (2-3). Takav model, u kojem se pacijent po
zahvatu isti dan otpusta kuéi, stvoren je sa ciljem pruzanja bolesniku fokusirane skrbi i visoko
kvalitetne usluge lije¢enja koju izvodi kirurg u unaprijed odredenom vremenu §to omogucuje
razvoj i napredak pristupacnih, lako dostupnih, kvalitetnih medicinskih usluga, kao i rastere¢enje
bolni¢kog sustava, oslobadanje akutnih postelja za teze bolesnike te smanjenje incidencije
hospitalnih infekcija (3). Upravo iz navedenih razloga, koji predstavljaju neke od najvecih izazova
moderne medicine, javila se potreba integracije jednodnevne kirurgije u sastavne dijelove kirurSkih
odjela, specificno onih djecje kirurgije jer je potreba za smanjenjem nelagode koju stvara boravak
u bolnici posebno istaknuta u pedijatrijskoj populaciji. Jednodnevna kirurgija kao modalitet
lije¢enja uvedena je 2018. godine u Kliniku za dje¢ju kirurgiju Klini¢kog bolni¢kog centra (KBC)
u Rijeci. Cirkumcizija sa frenuloplastikom, hernioplastike, ekscizije pilonidalnih cisti, odstranjenja
osteosintetskih materijala te koStanih 1 mekotkivnih tumora, ekscizije spermatokela i1 varikokela,
lijecenje kriptorhizma, vezikoureteralnog refluksa te ostale patologije djecje dobi koje zahtijeva
primjenu cistoskopije samo su neki od zahvata koji se svakodnevno izvode na Klinici. Svrha ovog
rada je analizirati vrste zahvata i populaciju na kojima se isti izvode te dati cjelovitu sliku razvoja

jednodnevne kirurgije u petogodiSnjem periodu na Klinici za djec¢ju kirurgiju KBC-a Rijeka.



1.1. Povijest jednodnevne Kirurgije

Temelje moderne jednodnevne kirurgije postavio je pocetkom dvadesetog stoljeca
James Nicoll, djegji kirurg i profesor iz Glasgowa u Skotskoj. Radeéi u Bolnici i dispanzeru
za bolesnu djecu (engl. Sick Children's Hospital and Dispensary) u Glasgowu profesor
Nicoll u sklopu jednodnevne kirurgije svakodnevno je obavljao mnoge zahvate iz podrucja
dje¢je urologije i ortopedije te tretirao pacijente sa dijagnozama poput hernije, fimoze,
mastoiditisa, rascjepa nepca, prirodenog uvrnutog stopala (lat. talipes equinovarus,
engl. clubfoot) te spine bifide. Takvim pristupom uspjesno je kirurski tretirano cak 8,988
pedijatrijskih pacijenata, no jednodnevna kirurgija usprkos navedenim ¢injenicama nije bila
prihvacena kao modalitet lijecenja zbog straha od komplikacija koje bi se mogle javiti kao
rezultat krace hospitalizacije bolesnika. Koncept dnevne kirurgije profesora Nicolla
prihvacen je 1962. godine razvojem odjela jednodnevne kirurgije na SveuciliStu California
u Los Angelesu. Njihov primjer ubrzo su slijedili i odjeli na SveuciliStu George Washington
te Providence na Rhode Islandu (4). Prvi centar jednodnevne kirurgije u svijetu (engl.
Surgicenter) utemeljili su Wallace Reed i John Ford u Phoenixu u Arizoni 1970. godine sa
idejom da se nisko rizi¢ne operacije odvoje od kompliciranog bolnickog sistema te da se
stvori ekonomski isplativiji 1 puno u¢inkovitiji sistem kvalitetne medicine dostupne svima
(5). Rastu¢i broj novootvorenih odjela te objavljivanje brojnih znanstvenih radova koji
isticu benefite jednodnevne kirurgije, doprinijeli su njezinu sve brzem razvoju. S viemenom
se tako javila potreba za standardizacijom kriterija prema kojima bi se pacijente tretirane
na odjelima jednodnevne kirurgije trebalo zbrinjavati. Iz navedenih razloga 1974. godine u
Sjedinjenim Americkim DrZzavama osnovano je prvo DrusStvo za razvoj samostojecih

centara jednodnevne kirurgije (engl. Society for the Advancement of Freestanding
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Ambulatory Surgery Centers - FASC), sada poznatije kao Nacionalno drustvo jednodnevne
kirurgije (engl. Federated Ambulatory Surgery Association - FASA). Ono je zajedno s
ostalim organizacijama koje promicu jednodnevnu kirurgiju formiralo i utemeljilo 1995.
Medunarodno udruZenje za jednodnevnu kirurgiju (IAAS). U sklopu udruzenja djeluje i
Casopis jednodnevne kirurgije (engl. Ambulatory Surgery Journal) &iji je prvi broj
publiciran 1993. godine. Medunarodno udruzenje za jednodnevnu kirurgiju kao
multidisciplinarna udruga kirurga, anesteziologa, medicinskih sestara i tehniCara te
menadZzera sa sjediStem u Belgiji djeluje i danas te brojnim internacionalnim kongresima i

publikacijama nastoji promovirati, standardizirati i omoguciti razvoj jednodnevne kirurgije

u svijetu (4).

S UR U Y

ISS 4502

Werrationy Japral covering Surgery.
Ansihesclogy. Nursing and
Maragement byses in Dy Surgery

§
:
§
i
3

Slika 1. Naslovnica casopisa Ambulatory Surgery (preuzeto sa: https://ambulatorysurgery.org/)



1.1.1. Jednodnevna kirurgija u Hrvatskoj

Jednodnevna kirurgija je u Hrvatsku polako uvedena kroz pokretanje
projekata dnevnih bolnica kirurskih struka od kojih je prvi takav pokrenut u sklopu
KBC-a Zagreb 1998. godine. Deset godina kasnije, u istom centru, 14. ozujka 2008.
godine sa radom je krenula prva Dnevna bolnica jednodnevne kirurgije u sklopu
koje su planiranim kirur§kim zahvatima tretirani odabrani bolesnici koji su se nakon
minimalne opservacije isti dan otpustali ku¢i (3). Ubrzo je prednost takovog nacina
lijeCenja prepoznata i na nacionalnom nivou Sto dokazuje podatak da je 2014.
godine strateski cilj Vlade Republike Hrvatske bio upravo taj da se 30% svih
elektivnih kirurSkih zahvata obavlja izvanbolnicki te se stvaranjem nacionalnog
plana razvoja nastojalo S§to viSe potaknuti bolnice na integraciju jednodnevne
kirurgije medu svoje odjele (6). Danas svi klinicki bolnicki centri te veéina op¢ih
bolnica u Hrvatskoj ima svoje odjele jednodnevne kirurgije. Hrvatsko drustvo za
jednodnevnu kirurgiju utemeljeno je u sklopu Hrvatskog lije¢nickog zbora 2017.
godine, a prvi hrvatski kongres jednodnevne kirurgije odrzan je 2019. godine u
Zagrebu sa ciljem edukacije kadra te senzibilizacije struke i javnosti o vaZnosti

promicanja takvog modaliteta lijecenja (7).

Slika 2. Logotip Hrvatskog drustva za jednodnevnu kirurgiju (preuzeto sa: https://hdjk.hlz.hr/)



1.2. Prednosti jednodnevne kirurgije

1.2.1. Prednosti za pacijente

Prednosti jednodnevne kirurgije prije svega leze u €injenici da je ona primjer
medicinski personaliziranog pristupa u c¢ijem je srediStu potpuna fizicka,
psiholoska, socijalna i duhovna skrb za pacijenta. Takvim pristupom postize se
ublazavanje neugodne percepcije medicinskog postupka te se lijeCenje pretvara u
ugodnije iskustvo jer bolesnik ima priliku oporavak dovrsiti u udobnosti vlastitog
doma i okruzenju koje mu je poznato. To je osobito pogodan nacin lijecenja za djecu
i gerijatrijske pacijente koji zbog specifi¢nosti populacijske skupine zahtijevaju
individualni, prilagoden pristup tokom lije¢enja (8). Nadalje, prednost je takoder $to
se pacijent moze brze vratiti uobicajenim aktivnostima i njegovom zivotnom ritmu
(9). Navedeno ¢ini jednodnevnu kirurgiju time pogodnom 1 za zaposlenu populaciju
ili zaposlene roditelje jer se skracenjem boravka u bolnici omogucava brzi povratak
radnim aktivnostima i kraée izbivanje sa radnog mijesta (8). Cinjenica koja je
takoder bitna je 1 smanjenje stope bolnickih infekcija jer nema toliko interakcija
izmedu pacijenata, ali niti dodira sa bolnickom okolinom. Gledajuéi sa
anestezioloske strane benefiti su smanjenje postoperativne boli, krace podvrgavanje
bolesnika anesteziji te podrobniji i detaljniji postoperativni monitoring pacijenta
koji po operativnom postupku mora zadovoljiti odredene kriterije za otpust,
najces¢e koriStene PADS kriterije (engl. Post-Anesthetic Discharge Scoring
System), Cime se osigurava pocetak pacijentovog urednog oporavka. Unutar

spomenutih kriterija jedan od uvjeta je da pacijent tokom otpusta mora imati pratnju



Sto bolesnikovu okolinu involvira u proces lijecenja i oporavka te senzibilizira za
pacijentove potrebe (9). Stopa ukupnih postoperativnih komplikacija je znatno
smanjena. Osim spomenute nizZe incidencije infekcija akviriranih unutar bolnickog
sustava manja je i ucestalost tromboembolijskih incidenata, osobito u starijoj
populaciji, uzevsi u obzir da se bolesnike poti¢e na kretanje i aktivan Zzivot.
Ucestalost rehospitalizacija i doticaja sa lije¢nicima primarne zdravstvene zastite po
operaciji jednaka je onoj nakon kirur§kog postupka pri kojem se bolesnik zadrzava
na bolnickom lijeCenju. No, jedna od definitivnih prednosti je smanjenje liste
¢ekanja Sto za posljedicu ima kraée ¢ekanje na zahvat i laksi proces narudzbe na isti
(4). Sve navedeno c¢ine¢i cjelinu sudjeluje u boljem i pristupacnijem procesu
lijeCenja i ozdravljenja pacijenta koji u svojoj srzi nastoji pacijentu pruziti dostatno,

kvalitetno i ugodnije iskustvo.

1.2.2. Prednosti za bolnicki sustav

Elektivni kirurski zahvati su planirani, lako dostupni, ekonomski prihvatljivi
postupci koji lije¢nicku skrb nastoje poboljsati odmicuéi je iz preopterecenog
bolnic¢kog sustava i optimizirajuci time kvalitetu rada medicinskog i nemedicinskog
osoblja. Jednodnevna kirurgija omogucuje bolji menadzment osoblja i ustanove jer
svodi otkazivanje i komplikacije zahvata na minimalnu razinu. Tretiranjem pomno
odabrane skupine bolesnika u kra¢em vremenu oslobadaju se postelje za one teze i
zahtjevnije pacijente te se smanjuje stopa komplikacija koje nastaju produljenom i
nepotrebnom interakcijom pacijenata medusobno ili sa bolnickim okruZenjem.

Uzevsi u obzir sve aspekte kao jedan od najvaznijih benefita za bolnicki sustav istice



se onaj ekonomski jer jednodnevna kirurgija zahtjeva puno manji angazman
osoblja, zbog unaprijed dogovorenog vremena zahvata koji se obi¢no provode
radnim danima, te manju potro$nju opreme i sredstava koji se time mogu svrhovitije

utroSiti ili prenamijeniti (4).

Tablica 1. Prednosti jednodnevne Kirurgije (podaci za izradu tablice preuzeti sa:
https://www.kbd.hr/)

PREDNOSTI JEDNODNEVNE KIRURGIJE
Prednosti za bolesnika

e Lijecenje kroz jednodnevnu kirurgiju najmanje utjece na zivot
e Smanjenje vremena ¢ekanja na obradu za kirurski zahvat
e Bolja fokusiranost zdravstvenih djelatnika na samog bolesnika
e Minimalno invazivni kirurski zahvati
e Zadovoljstvo pruzenom medicinskom uslugom i bolje iskustvo procesa
lijeCenja
Prednosti za medicinsko osoblje
e Medicinsko osoblje je potpuno ukljuceno u lije¢enje bolesnika
¢ Bolje moguénosti edukacije i usavrsavanja

e Ukljucenost u prijeoperacijsku obradu, anestezioloski pregled, pripremu
za operativni zahvat i otpust bolesnika

PoboljSanje ishoda lijeenja

e Brzi oporavak nakon operativhog zahvata
e Smanjenje rizika od intrahospitalne infekcije

Bolja iskoristivost prostora i opreme

e Unaprijed dobro osmisljen protokol operacija

e Smanjenje troska (bolesnik ne mora prenociti u bolnici)
e Povecanje broja slobodnih kreveta u postoje¢im uvjetima
e Smanjenje liste cekanja

e Smanjenje se broja odgodenih operativnih zahvata




1.3.0dabir pacijenata i predoperativna priprema

Pomna selekcija pacijenata pogodnih za lije¢enje putem jednodnevne kirurgije
neophodna je za osiguranje kvalitete lijeCenja, smanjenje stope otkazivanja zahvata i
konstantno mijenjanje liste ¢ekanja. Precizna preoperativna procjena jedan je od glavnih
uvjeta za smanjenje kasnijih komplikacija i za bolje planiranje i ishod lijecenja. Upravo
zbog spomenutog brojne zemlje svijeta izdale su vlastite nacionalne smjernice za lije¢enje
putem jednodnevne kirurgije (4). Britanski Royal College of Surgeons vec je 1985. godine
izdao smjernice za lijeCenje pacijenata putem jednodnevne kirurgije (engl. ‘Guidelines for
Day Case Surgery’) koje su revidirane 1992. godine (10). Danasnje smjernice individualno
se razlikuju ne samo prema odredenim specifi¢nostima uputstava za lije¢nicki tretman ve¢
1 prema cinjenici kako su prihvadene te koju tezinu nose. Trenutno najsire koriStene
smjernice za jednodnevnu kirurgiju su one iz 2019. godine izdane od strane UdruzZenja
anesteziologa 1 Britanskog udruzenja jednodnevne kirurgije (engl. Association of
Anaesthetists and the British Association of Day Surgery) te Priru¢nik jednodnevne
kirurgije koji izdaje IAAS (11-12). Bolji rezultati zahvata, uspjesniji ishodi lijecenja te
napredak u kirurS§kim 1 anesteziolo§Skim metodama promijenili su kriterije izbora pacijenata
za jednodnevnu kirurgiju. Povijesno, ograni¢avajuce faktore ¢inili su dob pacijenta, indeks
tjelesne mase (BMI, engl. Body Mass Index), t¢ ASA (engl. American Society of
Anesthesiology) status koji je proizlazio iz ASA klasifikacije. No, napretkom tehnika te
brojnim studijama koje doprinose u prilog uspjeSno tretiranim pacijenata sa
komorbiditetima to vise nije slucaj, no i1 dalje navedene faktore treba uzeti u obzir, osobito

kada se radi od skupini odraslih, odnosno pacijenata starije Zivotne dobi. Limitirajuce



¢imbenike pri odabiru pacijenata pogodnih za zahvat mozemo podijeliti na one kirurske,
medicinske te socijalne. KirurSka selekcija vrsi se na temelju ¢injenice da operativni zahvat
ne smije imati znacajniji rizik od postoperativnih komplikacija, u vidu obilnijeg krvarenja
ili kardiovaskularne nestabilnosti, takoder nuzno je da isti ne iziskuje produljenu
postoperativnu njegu ili opservaciju. Po zavrSetku operacije bol prouzrokovana postupkom
mora se moc¢i lijeciti oralnom analgezijom ili tehnikom regionalne anestezije. Medicinski
gledajudi pacijenti moraju biti zdravi bez znacajnijih komorbiditeta ili kroni¢nih stanja bez
lije¢nickog nadzora te je pozeljno da budu mlade Zivotne dobi no to nije presudan faktor
pri odabiru. Socijalni ¢imbenici ukljucuju to da pacijentu mora biti omogucena 24-satna
kuéna njega i nadziranje od strane odgovorne odrasle osobe, roditelja ili zakonskog
skrbnika, osoba podvrgnuta zahvatu mora taj zahvat razumjeti i na njega svjesno pristati i
pozeljno je da ima $to brzi pristup bolnici, odnosno da zivi u mjestu iz kojeg je transfer do
bolnice mogu¢ u roku od jednog sata kako bi se promptno moglo reagirati ukoliko dode do
odredenih postoperativnih komplikacija (10). Ciljana skupina pacijenata pogodnih za
lijeCenje putem jednodnevne kirurgije su mladi, zdravi individualci bez komorbiditeta kao
Sto su pretilost, kardiovaskularne bolesti, dijabetes mellitus te ostale respiratorne ili
neuroloSke bolesti, kao i1 ovisnosti, odnosno brojna kroni¢na stanja koja mogu utjecati na
losiji ishod lijeCenja. Navedene karakteristike specificne su upravo za pedijatrijsku
populaciju te ju upravo to ¢ini osobito pogodnom za ovaj oblik lijeenja. Djeca su zdrava,
a vec¢ina zahvata u djecjoj kirurgiji je jednostavna te ne iziskuje dulji oporavak. Klju¢
uspjeha djecje jednodnevne kirurgije lezi u ¢injenici da se pacijenti pomno selektiraju 1
pripremaju za zahvat. Zato ne zauduje Cinjenica da se cak 80% zahvata djecje kirurgije u

razvijenim zemljama izvodi putem jednodnevne kirurgije (4).



Upute za pacijente
jednodnevne kirurgije

Jednodnevna kirurgija podrazumijeva operativno
lijeZenje i otpust pacijenata unutar 24 sata.
Pacijent se nakon zahvata oporavlja u prostorima
IDK-a, a zatim isto nastavlja u udobnosti vlastitog
doma. Oporavak je kraci, lakii | ugodniji za
pacijenta, zbog Zega se smanjuje mogucnost
postoperativnih komplikacija.

Na natem odjelu zahvati se obavljaju u lokalno i
regionalnoj ili optoj anesteiji. Vrsta anestezije
ovisi 0 zahvatu kaji je potrebno obaviti, o optem
stanju pacijenta, kao i o dogovoru pacijenta 5
anesteziologom i kirurgom koji ¢e obaviti
odredeni zahvat.

Za zahvat u JDK nije potrebno nositi viastitu
pidzamu i papue, sve potrebno dobiti cete pri
prijemu na odjel.

DOKUMENTACLA

Za zahvat u JDK potrebna je UPUTNICA D2 koju
elektronskim putem Salje Vas lijeénik opce
medicine. Potrebno je donijeti svu medicinsku
dokumentaciju, kao i vazetu zdravstvenu
iskaznicu

Zahvati u LOKALNOJ
anesteziji

Ujutro prije dolaska na zakazani termin zahvata
> Pojedite lagani doruéak, npr.Zaj/kavu i tost
» Pijte normalno, izbjegavati slatka i gazirana
pica

> Popite lijekove koje inace uzimate ujutro

Pri dolasku u JDK:

 Javite se na Salter nakon tega Vas medicinska
sestra uvodi u garderobu u  kojoj
pohranjujete Vase wrijednosti i oblatite
zaititnu odjecy,

> Prije  smjeStanja U nalu  Eekaonicu
potpisujete  Suglasnost o  operativnom
zahvatu,

» Vazno je napomenuti medicinskom osoblju
da ste alergiéni na odredene ljekove, kao i
da uzimate ljekove protiv zgru3avanja krvi,

» Kada za to dode vrijeme, medicinska sestra
¢e Vas otpratiti u operacijsku salu gdje cete
dobiti sve potrebne upute i informacije

NAKON ZAHVATA U LOKALNOJ ANESTEZUI:
Bol nakon zahvata rjesava se uzimanjem tableta,
ukolika je potrebno ve¢ u bolnici, ili po otpustu. Sve
daljnje upute i informacije o postupcima nakon
zahvata dobiti ¢ete pri otpustu iz bolnice.

NAKON ZAHVATA U REGIONALNO) ILI
OPCO) ANESTEZLII: Prije otpusta pregledat ée
Vas kirurg i anesteziolog koji ¢e dati odobrenje za
Va$ otpust i dati Vam sve potrebne informacije i
upute o njezi kod kuce. Potrebna Vam je pratnja

Zahvati u REGIONALNOJ ILI
0PCO! anesteziji

Nakon 3to dobijete termin za operativni
2ahvat koji Ce biti obavljen u regionalnoj ili
optoj anesteziji, potrebno je javiti se Vasem
lijecniku opce medicine koji e Vas uputiti
na PREOPERATIVNU OBRADU.

Dan prije operaile:
» Preporuta se laganija ishrana, nakon
24 sata ne smijete piti niti jesti
Dan operacife:
» Morate biti nataste (nista ne jesti |
piti)
> Ne smijete puiti
» Skinite nakit, Sminku, kontaktne lece
i zubnu protezu
> Ujutro prije zahvata popijte svu
kroniénu terapiju koju inate uzimate

Brigu 0 Vama preuzima medicinska sestra
koja Vas smjeta u sobu za odmor |
oporavak i vri sve &to je potrebna prije i
nakon operativog zahvata

Neposredno prije operativiog zzhvata biti
¢ete pregledani od strane anesteziologa i
kirurga koji ¢e Vas operirati,

koja ée doci po Vas i biti s Vama narednih 24 sata.

Slika 3. Informativni letak Opce bolnice Pula koji sadrzi uputstva pacijentima jednodnevne
kirurgije (preuzeto sa: https://www.obpula.hr/)

1.3.1. Kiriteriji selekcije pedijatrijskih pacijenata i priprema za zahvat

Dijete koje se podvrgava jednodnevnom kirur§Skom zahvatu mora biti dobrog
zdravlja (izuzevsi patologiju koja se tretira), prvenstveno bez akutnih infekcija bilo
kojeg organskog sustava, te ukoliko ima odredenu kroni¢nu ili sistemsku bolest ona
mora biti uredno kontrolirana. Upravo jednodnevna kirurgija isti¢e se kao izbor za
pedijatrijske pacijente sa kroni¢nim bolestima koji ne mogu biti podvrgnuti
klasicnom dugotrajnijem kirurSkom zahvatu. Preoperativno zbrinjavanje
pedijatrijskih pacijenata predstavlja specifi¢an proces koji obuhvaca rad ne samo sa
pacijentom nego u vecini slucajeva i njegovim roditeljem ili zakonskim skrbnikom.
Medicinsko osoblje koje radi sa djecom mora biti posebno senzibilizirano s obzirom
na ¢injenicu da populacija u djecjoj kirurgiji varira izmedu nedonoscadi i zamalo

punoljetnih te potpuno odraslih osoba. Nadalje, i sama anestezioloSka priprema

predstavlja jedinstven proces koji je odavno prepoznat kao zasebna cjelina te nacin
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lijeCenja razli¢it od onog za odrasle pojedince. Upravo zato, Americka akademija
pedijatrije 1999. godine izdala je smjernice za preoperativnu pripremu pedijatrijskih
bolesnika (13). Potrebu odvajanja djece iz okvira medicine za odrasle pacijente
prepoznale su mnoge klinike i bolnice u svijetu istiu¢i vaznost ne samo
preoperativne pripreme u smislu fizickog zdravlja djeteta ve¢ i1 cjelokupne
perioperativne okoline i dogadanja koji krecu sa prvim susretom djeteta sa
lije¢nikom i samim dolaskom u kliniku (4, 13-14). Preoperativna priprema djeteta
za zahvat ukljucuje medicinsko osoblje, ali i roditelje djece koji moraju biti spremni
na suradnju sa lije¢nickim timom kako bi osigurali §to uredniji tijek i rezultat
zahvata. Na dan zahvata pacijent ne smije jesti krutu hranu s obzirom da se on
podvrgava opc¢oj anesteziji. Istrazivanje provedeno na pedijatrijskim pacijentima
podvrgnutim jednodnevnoj kirurgiji pokazalo je kako ne postoji znatna razlika
izmedu ishoda anestezioloSkog lijecenja ukoliko dijete na dan operacije pije
teku¢inu do dva sata prije zahvata te stoga isto nije kontraindicirano (15).
Laboratorijski testovi nisu nuzni za djecju populaciju osim ako izri¢ito njihova
povijest bolesti ili medicinski karton to ne zahtijevaju jer je stopa anemije, kao
potencijalne anestezioloSke komplikacije, veoma niska, a ukoliko se dijagnosticira
relativno se lako korigira. Dobna skupina kod koje se ipak mora svrgnuti pozornost
na spomenuto su svakako nedonoscad. Prijeoperativni pregled ukljucuje detaljan
fizikalan pregled djeteta koje dokazano ne smije imati akutnih infekcije ili biti
losijeg opéeg stanja. Konacno kao jedan od najvaznijih faktora je i djetetovo i
roditeljevo razumijevanje medicinskog postupka i njihova spremnost na suradnju

Sto se postize kvalitetnim i detaljnim informiranjem kako roditelja tako i pacijenata.

11



1.3.2. Ustroj jedinice jednodnevne Kkirurgije

Svaka jedinica jednodnevne kirurgije trebala bi ukljucivati kirurSke sale te
prostore za prijeoperativnu i postoperativnu kirursku njegu (3). Ustroj kirurske sale
jednodnevne kirurgije ne razlikuje se od operacijske dvorane u kojoj se provodi
klasi¢an neelektivan kirurski postupak (4). To bi trebala biti izolirana, samodostatna
jedinica sa vlastitom opremom u vidu instrumentarija i medicinskih aparata
potrebnih za izvodenje zahvata, a sa mati¢nom ustanovom dijelila bi samo jedinicu
sterilizacije. Takoder, tako opremljena jedinica trebala bi imati na raspolaganju
lijecnika kirurga, medicinske sestre, anesteziologe te drugo medicinsko i

nemedicinsko osoblje kako bi zahvati mogli pro¢i §to neometanije (3-4).

| S-13 (153-161) PROSTORIJE BUDENJA (RECOVERY) ‘ &7 -109) PRIJEM PACIJENATA ‘

. 'ﬁjtj%:,%:lzg: 3

TN et

Slika 4. Tlocrt ustroja odjela jednodnevne kirurgije Opcée bolnice Varazdin (preuzeto sa:
https://obv.ht/)
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1.4. Dijagnoze i zahvati u jednodnevnoj dje¢joj Kirurgiji

Tipovi zahvata koji se izvode putem jednodnevne kirurgije ponajvise ovise kirurskoj
grani, odnosno specifi¢nostima odjela u sklopu Cijeg se operativnog programa izvode.
Prema podacima Projekta financiranja i iskoristivosti zdravstvenog sustava SAD-a
(Sjedinjenih Americkih Drzava) (engl. Healthcare Cost and Utilization Project - HCUP) iz
2016. 1 2019. godine, vec¢ina zahvata jednodnevne kirurgije odraslih osoba obuhvacala je
operacije katarakte, zahvate na miSi¢ima, tetivama i mekim tkivima, kolecistektomiju,
tonzilektomiju te operacije hernija (16-17). U Europskim zemljama statisti¢ki podaci puno
ne odstupaju te je operacija katarakte sa prevalencijom od 80% i dalje najzastupljeniji
zahvat jednodnevne kirurgije. Uz navedeni postupak, kao zahvati koji se Cesto izvode isticu
se jo$ kiretaza, artroskopija koljena i tonzilektomija (18-19). U djecjoj kirurgiji vecéina
zahvata odnosi se na podrucja pedijatrijske urologije 1 ortopedije ¢iju u€estalost prati i broj
operacija jednodnevne kirurgije. Kao naj¢es¢i zahvati u pedijatrijskoj populaciji izdvajaju
se operacije cirkumcizije, hidrokela 1 ingvinalnih hernija, orhidopeksije nespustenih testisa,
trbusnih kila te operacije na mekim tkivima (4, 20). Odredena stanja 1 dijagnoze nerijetko
su povezani, nerazdvojivi s obzirom na mehanizam nastanka te se stoga 1 zajednicki
tretiraju. Primjer toga je operacija ingvinalne hernije koju nerijetko prati i operacija
hidrokele ili testikularne ciste. Ve¢ina hernija u dje¢je dobi su indirektne hernije, nastale
zbog urodene slabosti unutarnjeg ingvinalnog prstena kao posljedica neobliteriranog
procesusa vaginalisa peritoneuma prilikom spustanja testisa u skrotum. Kako su obje

dijagnoze patofizioloskim mehanizmom usko povezane, lijeCenje je u pravilu uvijek
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istodobno, klasi¢no ili laparoskopskim zahvatom koji ne obuhvaca ojacavanje ingvinalnog

zida.

Type 1 Type 2

Type 4 Type 5 Type 6 Type 7

Slika 5. Mehanizam nastanka i revidirana klasifikacija hidrokela (preuzeto sa: Hoang vt et al
2022, Abdominal Radiology, Springer Link 2023, https://link.springer.com/)

Raspodjela broja zahvata pojedine patologije u Hrvatskoj prati onu svjetsku, no medu
brojnijim zahvatima jednodnevne kirurgije definitivno se istice obrezivanje sa
frenuloplastikom. Cirkumcizije su operacije koje se relativno lako izvode te su zato
pogodne za lije€enje putem jednodnevne kirurgije, a incidencija im se temelji na
medicinskim indikacijama, ali 1 na religioznim te socijalnim odnosno tradicionalnim

obicajima.
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1.5. Komplikacije zahvata u jednodnevnoj Kirurgiji

Komplikacije u dje¢joj jednodnevnoj kirurgiji relativno su rijetka pojava jer se
operativni zahvati izvode minimalno invazivnim metodama, populacija pacijenata je mlade
zivotne dobi, bez znacajnijih komorbiditeta i kroni¢nih bolesti $to je ¢ini iznimno
zahvalnom skupinom za rad. Razlikujemo anestezioloske, medicinske i1 kirurSke
komplikacije. Anestezioloske komplikacije obuhvacaju sve nuspojave vezane uz
perioperativnu upotrebu anestetika i analgetika. Postoperativna mucnina i povracanje (engl.
Post-operative nausea and vomiting - PONV) vrlo je ozbiljan problem relativno Ceste
postoperativne pojavnosti. Usprkos primjeni kratkodjeluju¢ih anestetika i1 opioida,
incidencija PONV-a nije se znacajnije mijenjala tijekom godina. Preventivno, moguca je
primjena antiemetika no ista se zbog omjera troska i kvalitete, koji se znacajnije narusava
¢injenicom da 1 antiemetici mogu prouzrokovati nuspojave, ne preporuca svim pacijentima
(4). Za pacijente pomno selektirane preoperativnom procjenom rizika moguca je
intravenska primjena antiemetika poput ondansetrona, dolasetrona, granisetrona,
tropisetrona, metilprednizolona te novijih kao $to su antagonisti 5-hidroksitriptaminskih
(5HT?3) receptora, ramosetron 1 palonosetron (21).

KirurSke komplikacije mogu biti opce poput krvarenja ili infekcije no ¢eS¢e su one
specificno vezane uz tip ucinjenog zahvata poput dehiscijencija rane, edema, nastajanja
priraslica ili oZiljkavanja. Medicinski gledaju¢i komplikacije zahvata obuhvacaju febrilitet
po ucinjenom zahvatu, bolnost, kasalj, nemir, povra¢anje i nesanicu. Sve komplikacije

moguce je pravovremeno prevenirati i zbrinuti pravilnim postoperativnim pracenje koje
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obuhvaca razdoblje neposredno nakon zahvata, ali ukljucuje i preglede tjednima ili

mjesecima po ucinjenom postupku.

1.6. Anestezija u jednodnevnoj Kirurgiji

1.6.1. Preoperativna priprema

Preoperativna priprema odvija se od strane pacijenta i lijecnika. Pacijent na
dan zahvata mora biti nataSte te smije uzimati tekué¢inu do dva sata prije zahvata.
Kao priprema na podvrgavanje bolesnika postupku anestezije nuzno je obaviti
laboratorijsku obradu (osim u djece) te detaljan fizikalan pregled kako bi se
procijenio status pacijenta. Idealna preoperativna primjena lijekova ukljucuje onaj
tip sedacije koji neée produljiti oporavak i onemoguciti bolesniku otpust iz
ustanove, a istovremeno ¢e olakSati pacijentovo odvajanje od roditelja i uvod u
anesteziju. U tu svrhu preporucuje se oralna primjena midazolama u dozi od 0.5
mg/kg, 20-45 minuta prethodno indukciji. No, ukoliko ustanova to dopusta te su
zadovoljeni svi higijenski uvjeti 1 protokoli, boljom mjerom smirivanja djeteta i
pripreme na zahvat smatra se boravak sa roditeljem neposredno prije operacije,
najcesce u izoliranoj sobi ili prostoru u neposrednoj blizini kirurSke sale. Takav
pristup nastoji smanjiti anksioznost uzrokovanu procesom lijeCenja bez primjene

sedativa, no valja napomenuti kako takav pristup nije primjenjiv kod svih pacijenata

(4).
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1.6.2. Tehnike i sredstva koriStena u anesteziji

Anestezioloska tehnika izbora u jednodnevnoj kirurgiji trebala bi osigurati
laganu indukciju, brzu ekstubaciju po zavrSetku zahvata, omoguciti brz oporavak i
otpust iz bolnice sa minimalnom pojavom boli, odnosno postoperativne mucnine i
povraéanja. Preferiraju se inhalatorni agensi koji ne bi smjeli iritirati diSne puteve,
imati znacajnijeg utjecanja na kardiovaskularni i di$ni sustav, biti ugodnog mirisa
te omoguciti lako budenje iz anestezije. Danas se najSire koriste halotan , sevofluran
1 desfluran.
Intravenska primjena anestetika uobicajena je kod starije djece, pogotovo ako ju
prati i primjena lokalnog anestetika koja ¢e venepunkciju uciniti bezbolnijom. U tu
svrhu koriste se natrijev tiopental u dozi od 5-6 mg/kg te propofol u dozi od 2.5-3.5
mg/kg. Parenteralna nadoknada tekucine nije nuzna za iznimno kratke zahvate,
osim u slu¢aju teske dehidracije djeteta, ali se provodi intraoperativno. Ukoliko se
radi o duzim zahvatima, u trajanju duljem od pola do ¢ak jednog sata, smatra se da
kod takvog prolongiranog postupka postoji veci rizik od postoperativne mucnine 1
povracanja te se preventivno moze krenuti sa nadoknadom tekucine kako ne bi
doslo do dehidracije djeteta ukoliko ono nece biti sposobno samostalno se rehidrirati
na usta. Moguca opcija za pojedine zahvate je i spinalna anestezije te regionalni
blokovi ¢ija prednost je ne samo u intraoperativnomm odsustvu boli ve¢ 1 u

postoperativnom analgetskom djelovanju (4).
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1.6.3. Postoperativna skrb

Postoperativna upotreba analgetika ovisna je o vrsti postupka koji se proveo.
Preporucuje se upotreba paracetamola u dozi od 10-15 mg-kg u kombinaciji sa
nesteroidnim protuupalnim lijekovima (NSAID). Indicirana je upotreba regionalnih
blokova ili lokalne anestezije u kombinaciji sa opéom anestezijom kako bi se
reducirala upotreba narkotika, koji su kontraindicirani kao sredstvo za ublazavanje

akutne boli, u periodu nakon zahvata (4, 10).

1.7. Kriteriji otpusta pacijenata nakon kirurskog zahvata

Napredak jednodnevne kirurgije dogada se svakodnevno te se omogucava tretiranje
pacijenata sve viSe ASA kategorije. Kako bi se osigurala pacijentova dobrobit i uredan tok
lijecenja te efikasnost samih zahvata i ekonomska isplativost modela naglasak se u prvom
redu stavlja na siguran oporavak i opravdan otpust pacijenta kao temeljnu prednost
jednodnevne kirurgije. Oporavkom se smatra proces koji traje od prekida intraoperativne
njege 1 zavrSava povratkom pacijenta u preoperativno fiziolosko stanje. Takav proces moZe
se podijeliti u tri faze. Rani oporavak kre¢e od trenutka prestanka djelovanja
anestezioloSkih agensa do povratka protektivnih refleksa 1 motornih funkcija,
intermedijarni oporavak je period do postizanja kriterija za otpust te se zadnjom fazom
oznacava kasni oporavak kao povratak bolesnika u njegovo prijasnje fiziolosko stanje (4).

Od trenutka zavrSetka operativnog zahvata bolesnik u jednodnevnoj kirurgiji mora prijec¢i
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put od operacijske sale preko jedinice poslijeanestezijske skrbi (engl. post-anaesthesia care
unit — PACU) do konac¢nog otpusta. Presudan faktor ovdje ima jedinica jednodnevne
kirurgije kao funkcionalna cjelina, te jo§ bitnije spomenuta jedinica poslijeanestezijske
skrbi gdje se pacijenti u postoperacijskom periodu pazljivo nadgledaju te se neposredno
prati njihovo stanje. Kako bi pomogli u procjeni spremnosti pacijenta za pojedinu fazu
oporavka stvoreni su bodovni (engl. scoring) sistemi. Sistem bodovanja koji se koristi u
procjeni spremnosti pacijenta na napustanje PACU-a je Aldrete bodovni sustav (Tablica 2.)
(22). On je podijeljen u pet kategorija koje predstavljaju disanje, boju koze, svijest,
cirkulaciju i motori¢ku aktivnost. Isti sustav revidiran je 2002. godine te podrazumijeva da
se umjesto boje koze procjenjuje saturacija kisikom kao jedan od vitalnih parametara.
Svakoj od kategorija dodjeljuju se bodovi u rasponu od 0 do 2 boda ovisno o ¢injenici
koliko je pojedini kriterij zadovoljen. Najmanji moguéi broj bodova iznosi 0, dok je najveci
deset. Danas se u Americi koristi pristup takozvane "brze trake" (engl. Fast-Tracking) jer
se razvitkom novijih anestetika omogucilo rapidno brzo budenje iz anestezije Sto moze
voditi oporavku pacijenta ve¢ u samoj operacijskoj sali. Time se omogucuje zaobilazenje
PACU te direktan otpust pacijenta iz bolnice. Pri iznosu od 9-10 bodova u Aldrete
bodovnom sustavu moguce je izostaviti boravak pacijenta u PACU, odnosno on se smatra
spremnim za otpust. Taj sustav moZemo smatrati vezom izmedu same operacijske dvorane,
pacijentovog konacnog stanja i jedinice poslijeanestezijske skrbi, no kako bi pacijenta
sigurno otpustili moramo se standardiziranom metodom uvjeriti da je on za to spreman te

da nece biti kasnijih komplikacija.
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Tablica 2. Revidirani Aldrete bodovni sustav (podaci za izradu tablice preuzeti iz: Aldrete JA.
The post-anesthesia recovery score revisited. Journal of Clinical Anesthesia. 1995; 7:89-91.)

ALDRETE BODOVNI SISTEM
Disanje

2 — Sposoban duboko disati i slobodno kasljati
1 — Dispnea, plitko ili ograni¢eno disanje
0 — Apnea

Saturacija kisikom

2 — Sposoban odrzavati saturaciju O2 > 92% na sobnom zraku
1 — Potrebno udisanje O2 za odrzavanje saturacije O2 > 90%
0 — Saturacija O2 <90% ¢ak 1 uz dodatak O

Svijest

2 — Potpuno budan

1 — Reagira na poziv
0 — Ne reagira

Cirkulacija

2 — Krvni tlak +/- 20 mm/Hg odstupanja od normalnog tlaka
1 — Krvni tlak +/- 20-50 mm/Hg odstupanja od normalnog tlaka
0 — Krvni tlak vise od 50 mm/Hg odstupanja od normalnog tlaka

Motoric¢ka aktivnost

2 — MozZe pomicati Cetiri ekstremiteta dobrovoljno ili na zapovijed
1 — MozZe pomicati dva ekstremiteta dobrovoljno ili na zapovijed
0 — Ne moze pomicati ekstremitete

U tu svrhu Chung et al. razvili su PADS (engl. Postanesthesia Discharge Scoring
System), kojim se pacijent ve¢ dva sata po zavrSetku zahvata moZze sigurno otpustiti kuci te
koji ukljucuje prije svega klinicke parametre poput vitalnih znakova, aktivnosti i mentalnog
statusa, boli, mucnine i/ili povracanja, krvarenja te unosa i probave hrane i teku¢ine. On je
veoma sli¢an Aldrete sustavu no za razliku od tog sistema gdje se nagalasak stavlja na

budenju pacijenta iz anestezije pa imamo kriterij svijesti i disanja, ovdje su vitalni znaci
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svrstani u istu kategoriju dok druge kategorije opisuju razvoj kasnijih komplikacija

anestezioloSkog postupka poput PONV-a (4, 23-24).

Tablica 3. PADS bodovni sustav (podaci za izradu tablice preuzeti iz: Marshall, Scott I.; Chung,
Frances Anesthesia & Analgesia88(3):508-517, Wolters Kluwer Health, March 1999.)

PADS bodovni sustav

Vitalni znakovi (stabilni i konzistentni sa dobi te preoprativnim stanje)

2 — Tlak i puls unutar 20% predoperativnih vrijednosti
1 — Tlak i puls unutar 20-40% predoperativnih vrijednosti
0 — Tlak i puls unutar >40% predoperativnih vrijednosti

Razina aktivnosti (pacijent mora biti sposoban kretati se kao u predoperativhom
stanju)

2 — Stabilno drzanje, bez vrtoglavice, ili vracanje u predoperativno stanje
1 — Zahtjeva asistenciju prilikom kretanja
0 — Nemogucnost kretanja

Mucnina i povracanje (pacijent ne smije imati mucnine ili ona mora biti
minimalna te ne smije povraéati u trenutku otpusta)

2 — Minimalna: uspje$no tretirana peroralnom primjenom lijekova
1 — Umjerena: uspjesno tretirana intramuskularnom primjenom lijekova
0 — Znacajna: perzistenta i nakon ponovljene terapije

Bolnost (pacijent ne smije osjecati boli ili ona mora biti minimalna u trenutku
otpusta)

Razina bolnosti mora biti pacijentu prihvatljiva i mora ju biti moguce tretirati oralnim
analgeticima

Lokacija , vrsta, te intenzitet boli mora biti dosljedan anticipiranoj postoperativnoj
neugodi

PRIHVATLJIVOST:

2—da

1 —ne

Postoperativno krvarenje (mora biti jednako anticipiranoj koli¢ini ovisno o vrsti
zahvata)

2 — Minimalno: ne zahtjeva postoperativno previjanje

1 — Zahtjeva do dva postoperativna previjanja

0 — Zahtjeva vise od tri postoperativna previjanja
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Svi navedeni uvjeti mogu se svesti na one koji se rabe i pri otpustu pacijenta nakon
ambulatornog zahvata, a ukljucuju svjesnost i orijentiranost u vremenu i prostoru, stabilne
vitalne znakove, bolnost koju je moguce tretirati peroralnim analgeticima, kontroliranu
mucninu 1 povracanje, mogucnost hodanja bez vrtoglavice, uspjesno prekinut regionalni
blok, odsutnost krvarenja iz operativne rane, davanje uputstava i recepata od strane lije¢nika
1 kirurga prilikom otpusta, pacijentovu spremnost na otpust te obaveznu pacijentovu
pratnju. Ukoliko je spomenuto zadovoljeno, smatramo da je bolesniku omogucen siguran i
lak oporavak bez znacajnijih komplikacija te se on ubrzo moze vratiti u svoje fiziolosko,
normalno, predoperativno stanje i svakodnevni zivot §to je definitivni cilj ovakvog modela

lijeCenja (4).

2. SVRHA RADA

Svrha ovog rada je prikazati razvoj jednodnevne kirurgije na Klinici za djecju kirurgiju
Klini¢kog bolni¢kog centra u Rijeci te dati podatak o vrsti 1 brojnosti zahvata koji su se u sklopu
iste proveli u petogodiSnjem periodu. Prikupljanjem i analizom podataka o pojavnosti odredenih
bolesti 1 stanja, vrsti provedenih zahvata te odredenim komplikacijama koje mogu nastati kao
rezultat operativnog postupka daje se slika cjelokupnog razvoja, uspjesnosti i ucinkovitosti

jednodnevne djecje kirurgije kao i osnova za buduéi napredak na podrucju iste.
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3. ISPITANICI I POSTUPCI

Provedeno je istrazivanje u kojem su retrogradno prikupljeni podatci iz bolnickog
informacijskog sustava (BIS-a) na Klinici za djecju kirurgiju Klinickog bolnickog centra u Rijeci,
za petogodisnje razdoblje od 14.3.2018. do 14.3.2023.godine. Odobrenje za provedbu istrazivanja
dobiveno je od Etickog povjerenstva Klinickog bolni¢kog centra u Rijeci (br. 003-05/23-1/39).

U navedenom periodu izvedeno je ukupno 585 operativnih zahvata i tretirana su 573 pacijenta.
Zbog preoperativnih kriterija koji nisu zadovoljeni te posljedi¢ne odgode zahvata iz istraZivanja je
isklju¢eno 10 zahvata. Tabli¢nim datotekama biljezeni su spol ispitanika, dob u trenutku zahvata,
datum zahvata, uputna dijagnoza prema 10. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih
zdravstvenih problema (MKB-10), Sifra dijagnosticko-terapijskog postupka (DTP) prema
Sifrarniku  Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO), podatak o postojanju
komplikacije operativnog zahvata ukoliko ju je pacijent razvio te vrsta komplikacije koja je nastala.
Uputne dijagnoze prikupljene su u tablicu na temelju tekstualnog nalaza lije¢nika koji je izveo
zahvat, a obavljeni zahvati u tablici su oznafavani Siframa jednodnevne kirurgije preuzetim iz
Sifrarnika HZZO-a. Za lakSu obradu podataka 1 prikaz rezultata petogodiSnjeg perioda oni su
raspodijeljeni prema kalendarskim godinama u kojima su izvedeni. Za statisticku analizu koriStene
su funkcije 1 grafikoni iz raCunalnog programa za tablicnu pohranu i obradu podataka Microsoft
Excel 2021. Svi podaci prikupljani su pod nadzorom mentora, a za obradu 1 opis podataka koristena

je deskriptivna statistika.
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4. REZULTATI

U petogodisnjem periodu (od 14.3.2018. do 14.3.2023.godine) izvedeno je ukupno 585

jednodnevno kirurskih zahvata.(Slika 6.)

Broj operativnih zahvata po kalendarskim godinama
200
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Kalendarska godina

Slika 6. Broj operativnih zahvata po kalendarskim godinama
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Operirana su 573 pacijenta, od cega 79 djevojcica i 506 djecaka (Slika 7.). Prosjecna dob
pacijenata iznosila je 7 godina uz standardnu devijaciju +/- 4. U ispitivanoj populaciji prevladavali

su muski pacijenti u ukupnom postotku od 87%. (Slika 8.)

Populacija pacijenata sa obzirom na spol

600

506
500
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300
200

100 9

Djecaci Djevojcice

Djecaci  Djevojcice

Slika 7. Broj muskih i zenskih bolesnika u ukupnom broju pacijenata

Raspodjela pacijenata prema spolu

13%

87%

Zenski spol ~ Muski spol

Slika 8. Zastupljenost muskih i Zenskih bolesnika u ukupnom broju pacijenata
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Prema vrsti izvedenih operativnih zahvata, najvisa je stopa cirkumcizija koje obuhvacaju
279 zahvata (47,7%). Nadalje, obavljene su 73 hernioplastike (12,4%), 60 uklanjanja (10,3%)
kostanih ili vanjskih fiksatora prilikom prijeloma ekstremiteta, odstranjeno je 37 (6,3%)
mekotkivnih tumora te je ucinjeno 33 (5,6%) orhidopeksija nespustenih testisa. Relativno velik
postotak zahvata, ¢ak 36 (6,2%) obuhvaca kombinirane zahvate odnosno one u kojima se u tijeku
jedne kirurSke operacije izvede vise dijagnosticko-terapijskih postupaka. Preostalih 58 zahvata
(9,9%) predstavljali su zahvati poput ekscizija vaskularnih malformacija, discizija A1 ligamenata
Sake, ekscizija pilonidalnih cisti te brojnih drugih. Devet zahvata (1,5%) nije zadovoljavalo opise

DTP postupaka iz Sifrarnika te je svrstano u vlastitu kategoriju. (Slika 9.)

Operativni zahvati

Cirkumcizija  —————— )79
Hernioplastika ~m— 73
Vadenje kostanog fiksatora/implantata —— 60
Odstranjivanje mekotkivnih tumora s 37
Kombinirani operativni zahvat s 36
Orhidopeksija - 33
Spermatokela/hidrokela mm 14
Zahvati nepostoje¢e DTP Sifre obavljani u sklopu JK = 9
Odstranjivanje koStanih tumora ™ 9
Cistoskopija sa ili bez aplikacije antirefluksnog sredstva = 7
Varikokele = 6
Pilonidalnacista = 6
Vaskularne malformacije n 4
Prijelom kostiju Sake 1 3
Dermoidna cista 1 3
Prijelom palcane kosti 1 2
Trigger finger" 1 2
Zamjene trajnog urinarnog katetera | 1
Preaurikularni privjesak | 1

0 50 100 150 200 250 300
Broj pacijenata

Vrsta operativnog zahvata

m Broj provedenih operativnih zahvata

Slika 9. Broj izvedenih operativnih zahvata prema vrsti
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Od 585 provedena zahvata, nakon njih 92 (16%) pacijenti su razvili komplikacije.
(Slika 10.) Lakse komplikacije poput edema i/ili hematoma u podrucju rane, nelagode ili bolnosti
pri mokrenju te minimalnih adhezija u podrucju novonastalog reza razvilo je 77 pacijenata,
odnosno 45% u ukupnom broju pacijenata ili 83,7% pacijenata sa nekom od komplikacija. Medu
ostalim pacijentima sa komplikacijama zahvata, odnosno njih 15 u ukupnom broju (2,6%), ili
16,3% od svih pacijenata sa nekom postoperativnom tesko¢om, razvilo je teze komplikacije u vidu
dehiscijencije rane, krvarenja, febriliteta, oziljne fimoze, slabosti i povradanja te recidiva

simptoma.

Raspodjela prema pojavnosti postoperativnih
komplikacija

m Pacijenti bez komplikacija operativnog zahvata
Pacijenti koji su razvili komplikacije operativnog zahvata

Slika 10. Pojavnost komplikacija po u€injenom operativnom zahvatu
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KOMPLIKACIJE OPERATIVNIH ZAHVATA
Vrsta komplikacije Broj pacijenata koji su razvili
odredenu komplikaciju
Edem u podrucju rane 61
Hematom u podrucju rane 8
Adhezije prepucija 6
Krvarenje 3
Dehiscijencija rane 3
Febrilitet 3
Recidiv simptoma 3
Nelagoda (bol ili pecenje pri 2
mokrenju)
Oziljna fimoza 2
Mucnina i povracanje 1

Tablica 4. Komplikacije operativnih zahvata

Mucnina i povracanje
Oziljna fimoza
Nelagoda

Recidiv simptoma
Febrilitet
Dehiscijencija rane
Krvarenje

Adhezije prepucija
Hematom

Edem

T 61
. s

w6

M3

K

M3

3

m2

m2

1

1 Broj bolesnika koji su razvili komplikaciju operativnog zahvata

Slika 11. Slikovni prikaz komplikacija prema ucestalosti
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5. RASPRAVA

Jednodnevna kirurgija napreduje svakim danom zauzimaju¢i sve vazniju ulogu pri odabiru
lijeCenja pacijenata, a ovim istrazivanjem pokazalo se kako je to slucaj i na Klinici za djecju
kirurgiju Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka. U periodu od ozujka 2018. godine do ozujka 2023.
godine prikazan je porast broja izvedenih zahvata izuzimajuéi krajnje nepotpune godine jer podaci
za iste nisu relevantni, no ono $to se primjecuje je da je broj zahvata u prva tri mjeseca 2023. godine
visi od broja zahvata u devet preostalih mjeseci od trenutka zapocinjanja prikupljanja podataka za
studiju u 2018. godini. (Slika 9.)

Prihvacanjem jednodnevne kirurgije kao modaliteta lijecenja ubrzo su se uvidjeli svi njezini
benefiti te je rapidan porast u broju zahvata doveo do potrebe standardizacije navedenih zahvata,
ali 1 usuglasavanja po pitanju kriterija za prijem i otpust bolesnika (11, 25). Nadalje, jednodnevna
kirurgija osim benefita za zdravstveni sustav i zdravstvene djelatnike, poput cjenovne isplativosti
postupaka, bolje organizacije rada, smanjenja broja hospitalnih infekcija te rasterecenja bolnickog
sustava, bolje edukacije djelatnika 1 razvoja izoliranih jedinica integriranih u bolnicki sustav ima
brojne prednosti 1 za samog pacijenta.

Kvantitativnom presjecnom studijom provedenom 2015. u Klini¢koj Bolnici Sveti Duh na
Klinici za o¢ne bolesti Medicinskog fakulteta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku dokazano je
kako su pacijenti podvrgnuti jednodnevnoj kirurgiji katarakte zadovoljni procesom lijeCenja
smatrajuci da je postupak jednostavan te ne izaziva nelagodu za razliku od ostalih modela lije¢enja
na koje su navikli, a vrijeme potrebno za oporavak po uc¢injenom postupku racionalno procijenjeno
(26). Slicno istrazivanje provedeno je 2021. godine presjecnom prospektivnom studijom u Djecjoj
bolnici Srebrnjak na otorinolaringoloskoj jednodnevnoj djecjoj kirurgiji u Zagrebu. Ova studija

nije pokazala znacajnu razliku u zadovoljstvu pacijenata prilikom zahvata jednodnevne kirurgije u
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odnosu na ostala iskustva lijecenja jer je hospitalizacija u djece neminovno veoma stresno iskustvo,
1 to ne samo za njih vec¢ i za njihove roditelje koji su bili u fokusu ove studije (27). To je potvrdilo
1 istrazivanje provedeno u Nigeriji kojim se na temelju intervjua sa pacijentima ili njihovim
roditeljima, od kojih je 68% bilo pedijatrijske populacije, nastojalo procijeniti zadovoljstvo
jednodnevnom kirurgijom. Manje od 1% roditelja ne bi preporucilo jednodnevnu kirurgiju kao
opciju lije¢enja usprkos ¢injenici da su imali neugodna iskustva prilikom oporavka djece kod kuce.

Uvodenjem smjernica za rad u jedinicama jednodnevne kirurgije stvorene su precizne upute
kako provoditi zahvate. Nije svaki zahvat mogucée provesti putem jednodnevne kirurgije.
Talijansko udruzenje djecje kirurgije i Talijansko udruZenje anestezije u pedijatriji 2015. godine
sistemskom analizom temeljenom na ¢injenicama preuzetim iz baza podataka donijelo je smjernice
za rad koje odreduju prikladnost i moguénost izvodenja zahvata putem jednodnevne kirurgije (20).
Jednako tako, brojna drusStva u svijetu stvorila su smjernice sa ciljem standardizacije prijema
bolesnika te procjene spremnosti istog na zahvat. 1z navedenih razloga iz ove studije iskljuceno je
deset operativnih zahvata koji su odgodeni jer nisu susreli kriterije koji moraju biti zadovoljeni
kako bi tijek lije€enja proSao neometano i sigurno za samog pacijenta (12).

Medu zahvatima koji su izvedeni na Klinici najviSe se brojnos¢u isticu cirkumcizije.
Istrazivanje iz 2015. godine provedeno pretrazivanjem PubMed baze podataka pokazuje kako su
cirkumcizije zahvati koji se ponajvise izvode iz religioznog ili kulturoloSkog uvjerenja §to im tako
najvisu incidenciju stavlja u zemlje sa raznolikom demografskom slikom te visokim postotkom
religioznog stanovnistva (27). Prilikom provodenja ovog istrazivanja utvrdeno je i da je velika
stopa kombiniranih, sveobuhvatnih zahvata jednodnevne kirurgije u kojim se unutar jedne
operacije provelo vise dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka. Primjer takvog operativnog zahvata je
orhidopeksija testisa pri kojoj se nerijetko rjesava problem hidrokele ili se izvodi hernioplastika.

Svemu navedenom izvor je u samom fizioloSkom mehanizmu spustanja testisa, tokom kojih moze
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do¢i, ovisno o stupnju konacne obliteracije procesusa vaginalsia, do brojnih anomalija koje se
zatim unutar jednog postupka lako korigiraju (28).

Svaki zahvat pa tako i onaj jednodnevne kirurgije nosi odredeni rizik komplikacija. Taj rizik
moguce je minimalizirati pravovremenim i pravilnim djelovanjem prema medunarodno priznatim
smjernicama. U ovom radu, statistickom obradom podataka utvrdeno je da je 16% pacijenata po
operativnom razvilo odredenu vrstu komplikacije. No, svakako je vazno naglasiti kako su
komplikacije prilikom analize podataka podijeljene na lakSe i teze, od kojih je svega 2,6%
pacijenata razvilo komplikacije u pravome smislu rije¢i. Lak§im komplikacijama smatrani su
postoperativni edem ili hematom u podrucju rane pracen najcesée nelagodom ili bolnoséu pri
mokrenju. Veéina istih nastala je nakon zahvata cirkumcizije ili orhidopeksije. Treba napomenuti i
kako navedene komplikacije nisu nuzno posljedica samog zahvata ili medicinske skrbi vezane uz
njega ve¢ i pravilne higijene, odnosno tretmana po otpustu, unutar vlastitog doma ili kod lije¢nika
primarne zdravstvene zastite. Takoder, lakSe komplikacije vezane su 1 uz sam proces cijeljenja rane
koji je razlicito percipiran od strane lijenika 1 pacijenta, te time dobiva subjektivan karakter Sto
prilikom prvog postoperativnog pregleda ima determiniraju¢i rezultat. Gledajuci izvan okvira
djecje kirurgije komplikacije jednodnevne kirurgije ¢es¢e su ukoliko postoje udruzena odredena
kroni¢na stanja ili bolesti te komorbiditeti pacijenta (29).

To se posebno isti¢e prilikom anestezioloSkog zbrinjavanja koje postaje time znatno teze 1
zahtjevnije. Samim time povecava se i stopa anestezioloskih komplikacija poput oteZane intubacije
ili kasnijeg otezanog oporavka. lako je pedijatrijska populacija veoma zahvalna za rad jer je unutar
nje veoma mala stopa navedenog studija provedena 2006. godine pokazala se da pedijatrijski
pacijenti koji su bili podvrgnuti tonzilektomiji, a preoperativno je postojao anamnestic¢ki podatak

o apnei puno ¢eS¢e razvijaju respiratorne komplikacije (30). No, ukoliko je pacijent preoperativno
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zdrav te ukoliko se postuju sve navedene smjernice stopa komplikacije je relativno niska §to se
pokazalo i u ovom radu.

Veoma bitan period u petogodiSnjem razdoblju iz kojeg su se analizirali podaci je i doba
COVID-19 pandemije. Kako i na sve ostale sastavnice zdravstvenog sustava globalna pandemija
utjecala je i na kirurSke grane u smislu drugacije organizacije postupaka te dodatnih kriterija
prijema S§to je u preoperativnu pripremu ukljucivalo i potrebne mikrobioloske testove kako bi se
osigurao uredan tijek lijeCenja i oporavka. Takoder, zaraza SARS-Cov-2 virusom nosila se
odredene komplikacije ukoliko bi doslo do tezeg oblika respiratorne infekcije. No, sve navedene
¢injenice nisu imale veéeg utjecaja na jednodnevnu kirurgiju, kako u svijetu tako i u Hrvatskoj.
Razlog tome su ve¢ ranije navedena svojstva pedijatrijske populacije, ali i pravovremena revizija
smjernica koja je omogucéila da se u Sto promptnijem roku procedura prilagodi novonastalim
uvjetima tokom pandemije. Ni Hrvatska, ali ni Rijeka ovdje nije iznimka. I ovim radom potvrdeno
je da je u 2021. godini zbog odredenih perioda nastupa porasta incidencije zaraze i oboljenja
COVID-19, broj zahvata jednodnevne kirurgije smanjen, no istodobno dokazano je kako je upravo
veoma striktna 1 pravilna struktura modela jednodnevne kirurgije klju¢ ka boljoj prilagodbi u
nepredvidivim uvjetima zbog unaprijed dogovorenih postupaka 1 kriterija koji za njih moraju biti
zadovoljeni.

Postoji jo§ mnogo prostora za napredak u jednodnevnoj kirurgiji. Razvojem novijih 1 laksih
operativnih metoda, poput robotom asistirane kirurgije, kao 1 onih anestezioloSkih omoguditi ¢e se

jednostavnije, a istodobno kvalitetnije i brZe lijecenje velikog broja pacijenata (31).
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6. ZAKLJUCAK

Provedeno istrazivanje pokazalo je porast u broju zahvata jednodnevne kirurgije u razdoblju
od ozujka 2018. godine do ozujka 2023. godine. Razlog tome su brojne prednosti jednodnevne
kirurgije u odnosu na klasi¢ne modele lije¢enja. Najvise izvedenih operativnih zahvata
obuhvacale su cirkumcizije te hernioplastike. Komplikacije je razvilo 16% pacijenata od cega
2,6% njih one teze. Vecinu komplikacija predstavljao je postoperativni edem po cirkumciziji te
hematom po orhidopeksiji testisa. Istrazivanjem se pokazao znatan napredak i trend razvoja ovo

kirurSkog modela koji postaje sve neophodniji pristup u lijecenju.

g
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7. SAZETAK

Jednodnevna kirurgija je nov, suvremeni koncept kirur§kog lijeenja koji obuhva¢a minimalno
invazivne kirurSke zahvate prema unaprijed utvrdenoj proceduri, u trajanju kra¢em od Sest sati. U
dje¢joj kirurgiji veéina zahvata odnosi se na podruc¢ja pedijatrijske urologije 1 ortopedije Ciju
ucestalost prati i broj operacija jednodnevne kirurgije. Kao najce$¢i zahvati u pedijatrijskoj
populaciji izdvajaju se operacije cirkumcizije, hidrokela i ingvinalnih hernija, orhidopeksije
nespustenih testisa, trbusnih kila te operacije na mekim tkivima.

Cilj ovog rada bio je prikazati razvoj jednodnevne kirurgije na Klinici za djecju kirurgiju
Klini¢kog bolnickog centra u Rijeci te dati podatak o vrsti operativnih zahvata i komplikacijama
istih. U istrazivanje je uklju¢eno 585 zahvata kojima je operirano 573 pacijenta, od ¢ega 79
djevojcica i 506 djeCaka Cija je prosjec¢na dob iznosila 7 +/- 4 godine. U ispitivanoj populaciji
prevladavali su muski pacijenti u ukupnom postotku od 87%. Medu navedenim zahvatima najvise
je izvedeno cirkumcizija, hernioplastika, odstranjenja koStanih implantata ili fiksatora, ekscizija
mekotkivnih tumora, orhidopeksija, spermatokela te kombiniranih operativnih zahvata.
Komplikacije je razvilo 16% pacijenata od ¢ega 2,6% njih one teze. Najcesca komplikacija bila je
postoperativni edem po cirkumciziji te hematom po orhidopeksiji testisa. Istrazivanjem se pokazao
znatan napredak 1 trend razvoja ovog kirurSkog modela koji postaje sve neophodniji pristup u
lije¢enju. Suradnja struke, bolja edukacija te stalna revizija i standardizacija postupaka klju¢ su za

dobro funkcioniranje i kvalitetu lijeCenja ovim modalitetom.

Kljuéne rijeci: cirkumcizija, djecja kirurgija, hernioplastika, jednodnevna kirurgija
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8. SUMMARY

Day surgery is a new, modern concept of surgical treatment that involves minimally invasive
surgical interventions according to a predetermined time, which last less than six hours. In pediatric
surgery, the majority of procedures are related to the field of pediatric urology and orthopedics, the
frequency of which is followed by the number of day surgeries. Circumcision, surgery of hydrocele
and inguinal hernia, orchidopexy of undescended testicles, abdominal hernias and soft tissue
surgeries are the most common procedures in the pediatric population.

The aim of this paper was to show the development of one-day surgery at the Pediatric Surgery
Department of the Clinical Hospital Centre in Rijeka and to provide information on the types of
surgical procedures and their complications. The research included 585 procedures with 573
patients, of which 79 were girls and 506 were boys, whose average age was 7 +/- 4 years. In the
examined population were predominantly male patients in the total percentage of 87%. Among the
mentioned procedures the most commonly performed were circumcisions, hernioplasties, removal
of bone implants and fixators, soft tissue tumors excision, orchidopexies, spermatocele surgeries
and combined surgical procedures. 16% of patients developed complications, of which 2.6% were
severe. The most common complications were postoperative edema after circumcision and
hematoma after testicular orchidopexy. The research showed significant progress and the trend of
development of this surgical model, which is becoming an increasingly necessary approach to
treatment. Professional cooperation, better education and constant review with standardization of

procedures are key factors to the good functioning day surgery units and quality of treatment.

Key words: circumcision, day surgery, hernioplasty, pediatric surgery
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10. ZIVOTOPIS

Marta Lauda rodena je 20.rujna 1998. godine u Zagrebu. Pohadala je Osnovnu skolu
Jordanovac po zavrsetku koje 2013. godine upisuje XV. gimnaziju (MIOC) u Zagrebu. U
osnovnoj skoli trenira atletiku te razvija interes za prirodoslovne predmete sudjelujuci tako tokom
svog obrazovanja na vise Skolskih i zupanijskih natjecanja iz biologije i kemije. Tokom srednje
Skole ukljucuje se u Erasmus + program u sklopu kojeg odlazi na razmjenu u Ujedinjeno
Kraljevstvo. Nakon zavrSene gimnazije upisuje Integrirani preddiplomski i diplomski studij
Medicine na Medicinskom Sveudilistu u Rijeci za vrijeme kojeg, tokom trajanja COVID-19
pandemije volontira na Objedinjenom hitnom bolni¢kom traktu (OHBP-u) u Rijeci te sudjeluje u
radu studentske udruge CroMSIC. Na svojoj petoj godini studija u sklopu Erasmus programa
odlazi na razmjenu na SveuciliSte Mehmet Ali Aydinlar u Istanbulu, Tursku, gdje odraduje
stru¢nu praksu na odjelima djecje 1 abdominalne kirurgije. Krajem studija boravi u AOU
Policlinico "G. Martino" Messina na Siciliji, u sklopu profesionalne razmjene gdje odraduje
praksu takoder na odjelu djecje kirurgije prema kojoj tokom obrazovanja razvija iznimno
zanimanje. Sluzi se engleskim jezikom te pokazuje interes za napredovanjem sa zZeljom daljnjeg

usavrSavanja, kako u Hrvatskoj tako i u inozemstvu.
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