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1. UVOD

Svjetska zdravstvena organizacija definira sigurnost pacijenata kao ,prevenciju,
otklanjanje 1 unapredenje zastite od nezeljenih dogadaja tijekom procesa zdravstvene skrbi®.
Na svim razinama zdravstvenog sustava mogu se dogoditi medicinske pogreske i nezeljeni
dogadaji. Pacijenti koji dolaze na operativni zahvat oc¢ekuju najbolju mogucu zdravstvenu
skrb Sto je pravi izazov svim strukturama u zdravstvu. Uzevsi u obzir da Zivimo u vremenu u
kojem se sve dogada nevjerojatnom brzinom, pacijentova sigurnost nije vise isklju¢ivo samo
u lije¢nikovim rukama. Svi sudionici u procesu pruzanja skrbi oboljeloj osobi trebaju teziti da
kvaliteta zdravstvene =zaStite u podru¢ju njihovog djelovanja bude adekvatna i
zadovoljavajucéa. Svaki neocekivani ili nenamjerni incident koji je doveo do Stete po pacijenta
direktno narusava njegovu sigurnost. Pozeljno je neZeljene dogadaje svesti na najmanju

mogucu mjeru kako bi mogli govoriti o kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti.

Proces zdravstvene skrbi zahtjeva multidisciplinaran pristup te timski rad izmedu
zdravstvenih djelatnika i pacijenata. Pracenje sigurnosti pacijenata moze se grubo podijeliti na
dvije razine: razina sigurnosti tijekom bolnickog lijeCenja o kojoj ¢u pisati u svome radu i

sigurnost bolesnika na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite.



SAZETAK

Poimanje bolesnikove sigurnosti podrazumijeva nastojanja i aktivnosti koje se
poduzimaju kako bi svi postupci i okruzenje u pruzanju zdravstvene skrbi osigurali zeljeni
ishod bolesnikova lijecenja. Svjetska zdravstvena organizacija definira sigurnost pacijenata
kao ,,prevenciju, otklanjanje i unapredenje zastite od nezeljenih dogadaja tijekom procesa
zdravstvene skrbi®. Sigurnost pacijenta jedan je od najvec¢ih izazova i imperativa u sustavu
zdravstva jer se upravo kvaliteta zdravstvene zaStite najbolje ogleda na razini bolesnikove

sigurnosti.

Bolesnikovu sigurnost moze se razmatrati na vise nacina: fizicka sigurnost pacijenta u
operacijskoj sali, pozitivna psiholoska okolina za pacijenta, sigurnost medicinskih postupaka

te informaticka sigurnost/ sigurnost od neovlastenog pristupa i/ili krade podataka.

Medicinske sestre instrumentarke u svom svakodnevnom radu prvenstveno brinu
upravo o sigurnosti pacijenta u okruzenju operacijske dvorane kako bi operacijski zahvat
protekao za pacijenta sigurno i bez komplikacija. Timsko okruzenje u kardiokirurskoj
operacijskoj dvorani kojeg Cine zdravstveni djelatnici razli¢itog stupnja obrazovanja treba
teZiti vjerovanju da su razmisljanje, planiranje, odluke i akcije bolje kada se rade zajedni¢kim

snagama, s obzirom da je operacijska sala mjesto gdje ne ovisi sve o jednoj individui.

Uznapredovala tehnologija i dostupnost opreme kao vazne komponente u razvoju
kvalitetne zdravstvene skrbi za bolesnika su pozitivne, ali dakako da ostavljaju prostora za
potencijalne pogreSke u operacijskoj kardiokirurskoj sali. U¢initi da pacijent bude siguran je
profesionalna odgovornost sestre 1 obuhvaca stru¢no znanje. Pri tom svaka medicinska sestra
treba poStovati nacela prava pacijenata, eticka i stru¢na nacela koja su u funkciji zastite
pacijenata.

Kod svih pacijenata postoji povecan rizik za komplikacije i smrt s obzirom da su
podvrgnuti Kirurkoj intervenciji. Cak i rutinski zahvat zahtijeva kompleksnu koordinaciju
kirurga, anestezije, medicinskih sestara i pomo¢nog osoblja kako bi se pruzila pravovremena i
ucinkovita njega. Radno iskustvo, organizacija rada, komunikacija timova su kljucni
¢imbenici u brizi za sigurnost pacijenta. KirurSka kontrolna lista jedan je od nacina kako

unaprijediti sigurnost pacijenta u operacijskoj dvorani. Primjena sigurnosne liste provjere za



kirurske zahvate znacCajno poboljSava sigurnost pacijenata, a time i sam ishod operativnog

zahvata.
SUMMARY

Understanding the patient's safety implies the efforts and activities that are taken to
ensure that all procedures and the environment in providing healthcare provide the desired
outcome of the patient's treatment. The World Health Organization defines patient safety as
"preventing, eliminating and improving the protection against unwanted events during
healthcare". Patient's safety is one of the biggest challenges and imperatives in the healthcare

system because health care quality is best reflected at the patient’s safety level.

Patient's safety can be evaluated in several ways: the physical safety of the patient in
the operating room, the positive psychological environment for the patient, the safety of
medical procedures, and computer security / security from unauthorized access and / or data
theft.

The nurses of the instrumentalists in their daily work primarily care about the patient's
safety in the operating room environment to ensure that the surgical procedure is safe and
without complications for the patient. The team environment in the cardio surgery which is
consisted of health care professionals of different levels of education should strive to believe
that thinking, planning, decisions and actions are better when working with common forces,
since the operating room is a place where everything does not depend on one individual.
Enhanced technology and availability of equipment as an important component in the
development of quality healthcare for patients are positive, but of course there's a room for
potential errors in the operating room. Making a patient safe is a professional responsibility of
a nurse and involves professional knowledge. Each nurse should respect the principles of
patient's rights, ethical and professional principles that are in the function of patient

protection.

In all patients, there is an increased risk of complications and death as they are
subjected to surgical interventions. Even routine surgery requires complex coordination of
surgeons, anesthetics, nurses and auxiliary staff to provide timely and effective care. Work
experience, work organization, good communication in the teams are key factors of the care

of patient’s safety. The surgical checklist is one of the ways to improve patient safety in the



operating room. The application of the safety checklist for surgical procedures significantly

improves patient safety, and thus the outcome of the operation itself.

2. SIGURNOST PACIJENTA U ZDRAVSTVENOJ USTANOVI

Obzirom da je sigurnost pacijenta odraz kvalitete zdravstvene zaStite, osiguranje iste je
formalan, sustavan proces utvrdivanja poslova i zadataka zdravstvene ustanove u oblasti
pracenja kvalitete zdravstvenih usluga. U tom procesu se uocavaju nedostaci, ali i nacini kako
ih ispraviti te dolazi do razvoja optimalnih standarda i smjernica za klini¢ku praksu. Sigurnost
je ocjena prihvatljivosti rizika (nepovoljnog ishoda i njegove ozbiljnosti) koji je povezan sa
zdravstvenim stanjem pacijenta, klinickom educirano$¢u zdravstvenog djelatnika, uporabom
tehnologije u odredenoj situaciji, odnosno u uvjetima provodenja zdravstvenog tretmana.’
Gledano iz perspektive pacijenta, sigurnost je odsustvo nepovoljnih dogadaja, odnosno
iznenadnih neocekivanih bolesti, povreda i1 Steta koje mogu nastati u procesu pruzanja
zdravstvenih usluga, odnosno u kontaktu sa zdravstvenom ustanovom. 1z tog proizlazi da je
sigurnost u zdravstvenim ustanovama organiziran sustav u kojem educirani i obuceni
zdravstveni djelatnici primjenjuju ispravne radne procedure u sigurnom okruzenju, svodeci
nepovoljne dogadaje i ishode na minimum. 2 Poimanje bolesnikove sigurnosti podrazumijeva
nastojanja i aktivnosti koje se poduzimaju kako bi svi postupci i okruZenje u pruzanju
zdravstvene skrbi osigurali Zeljeni ishod bolesnikova lije¢enja. Prema podacima iz literature,
koji ukljucuju sve ve¢i broj zemalja clanica Europske unije, neZeljeni dogadaji u kojima
dolazi do nenamjerne Stete za bolesnika nanesene pogreSkom u lije€enju pojavljuju se u 8%
do 12% bolesnika.’

Takoder, svaka zdravstvena ustanova mora imati dokumentirani sustav sigurnosti
pacijenata i osoblja koji mora sadrzavati: otkrivanje i prijavljivanje, preventivne i popravne
radnje, definirani postupak za smanjenje rizika, primjenu akcijskih planova, neprekidno
mjerenje kako bi se osigurala u¢inkovitost radnji, procjenu sigurnosti pacijenata i osoblja koji
provodi ravnatelj, odnosno odgovorna osoba, politiku i praksu obavjes¢ivanje pacijenata i/ili

njihovih obitelji o neoCekivanim neZeljenim dogadajima. O svakom neocekivanom

! Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu: Priruénik o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nacinu njihove primjene Zagreb,
rujan 2011. [pristupljeno 05.01.2018]

? Hrvatsko drustvo za pobolj3anje kvalitete zdravstvene zastite. Surgical Checklist. Dostupno na URL adresi: http://www.zdravstvo
kvaliteta.org/novi/

*Technical report ,Improving Patient Safety in the EU“ prepared for the European Commission, published 2008 by the RAND Cooperation,
Chapter 2: 1.str [pristupljeno 05.01.2018]
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nezeljenom dogadaju ravnatelj ili odgovorna osoba mora odmah obavijesti ministarstvo

nadlezno za zdravstvo.® Bolesnikova sigurnost je viSedimenzionalna pa razumijevanje,

pracenje i razvoj sigurnosti zahtjeva razli¢ita mjerenja i podatke.

Svjetska zdravstvena organizacija u rujnu 2004. godine je pokrenula svjetsko udruZenje za

bolesnikovu sigurnost (eng.World Alliance for Patient Safety) s ciljem:

skretanja najve¢e moguce pozornosti na problem bolesnikove sigurnosti
uspostavljanja i jaanja znanstvenog zanimanja za poboljSanje bolesnikove sigurnosti i
kvalitete zdravstvene =zastite, ukljuCuju¢i nadzor primjene lijekova, medicinske

opreme i tehnologije.”

Kada se neZeljeni dogadaj dogodi, sustav mora osigurati: o

1. Informaciju o dogadaju svima onima koji su u to ukljuceni.

2. Analizu o tome Sto se i zaSto dogodilo.

3. Ucenje iz pogreske kako bi se ubuduce sprijecila pojava istog ili slicnog sluéaja.7

Neocekivani neZeljeni dogadaji:

Kirurski zahvat proveden na pogreSnom pacijentu

Kirurski zahvat proveden na pogreSnom dijelu tijela

Instrument ili predmet ostavljen na mjestu kirurSkog zahvata koji zahtjeva dodatni
postupak

Transfuzijska reakcija zbog ABO nekompatibilnosti

Smrt, koma ili teSko oSte¢enje zdravlja zbog pogresne farmakoterapije

Smrt majke ili teSko oboljenje povezano s porodom

Otmica novorodenceta

Otpust novorodenceta pogresnoj obitelji

Smrt ili trajni invaliditet zdravog novorodenceta porodajne tezine vece od 2500 grama,
koja nije povezana s urodenim oboljenjem

Jaka neonatalna Zutica (bilirubin > 513 [_mol/L)

* http://www.aaz.hr/, [pristupljeno 05.01.2018]

5World Alliance for Patient Safety (2008). Second Global Patient Safety Challenge Safe Surgery Saves Lives. WHO. http:// www.who.int
[pristupljeno 05.01.2018]

® Evans SM, Berry JG, Smith BJ, et al. Attitudes and barriers to incident reporting: a colaborative hospital study. Qual Saf Health Care
2006;15:39-43. [pristupljeno 05.01.2018]

7 Eldar R. Understanding and preventing adverse events. Croat Med J 2002;43:86-8. [pristupljeno 05.01.2018]
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Odjel 1ili sluzba gdje se dogodio neocekivani nezeljeni dogadaj mora analizirati moguce
uzroke nastalog dogadaja i u roku od 7 dana pisano izvjes¢e dostaviti Pomoéniku ravnatelja
za kvalitetu. Povjerenstvo za kvalitetu zdravstvene ustanove obvezno je svaka 3 mjeseca
dostaviti izvjeS¢e o neocekivanim neZeljenim dogadajima Agenciji. O ostalim neZeljenim

dogadajima mora se svakih 6 mjeseci dostaviti izvjeS¢e ministarstvu i Agencij 8

Samoubojstvo ili pokusaj samoubojstva u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi ili unutar 72

sata od otpusta

Radioterapija pogresne regije tijela,radioterapija s dozom 25% iznad planirane doze

Ostali nezeljeni dogadaji prema pacijentima:

Neocekivani dogadaj definiran je kao neocekivana smrt ili ozbiljna fizicka ili psiholoska
ozljeda koja nije povezana s prirodnim tijekom bolesti, dok je nezeljeni dogadaj definiran kao
Steta nanesena lijekom ili nekom drugom intervencijom, npr. Kirurskim zahvatom ( bolnicka

infekcija, infekcija rane nakon operativnog zahvata, pogreske u primjeni lijekova, dekubitalni

Bolnic¢ka smrtnost za infarkt miokarda, mozdani udar
Postoperativna infekcija rane

Nedostatna higijena ruku

Plu¢na embolija nakon operativnog zahvata
Postoperativno krvarenje ili hematom

Nadzor neZeljenih nuspojava lijekova

Opstreticka trauma — vaginalni porod bez instrumenta
Prijelom kuka nakon operativnog zahvata

Pad u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi

Nuspojave lijecenja psihoza

Dekubitalni ulkus

ulkus, pad s kreveta).

® http://www.aaz.hr/, [pristupljeno 05.01.2018]
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4. FIZICKA SIGURNOST PACIJENTA U KARDIOKIRURSKOJ
OPERACIJSKOJ DVORANI

Operacijska dvorana je kompleksno i specificno radno mjesto gdje je posao slozen i
zahtjevan za sve Clanove tima. Slozenost se ne ocituje samo stanjem pacijenta i operativnim
zahvatom koji ¢e se izvesti, nego 1 svim ostalim karakteristikama: visok protok informacija,
komunikacija izmedu ¢lanova tima, timska koordinacija istih, slozenost instrumentacije. Sve
to Cini kirurSku skrb posebno osjetljivom na Stetne dogadaje koji se mogu dogoditi u
operacijskoj sali 1 ugroziti pacijenta. UnatoC toj ranjivosti, u vecini slucajeva se obavlja vjesto
i sigurno, naglasavajuéi pritom otpornosti pojedinaca i kirurskih timova na potencijalne
nesre¢e u okruzenju. Da bi zastitili pacijenta, prvenstveno se trebaju zastititi medicinski
djelatnici koriStenjem zaStitne opreme na prikladan nacin. KoriStenje operacijske odjece i
obuce, kape, zaStitne maske, sredstava za dezinfekciju pomaze da se u operacijskoj dvorani
odrzavaju asepti¢ni uvjeti i samim time se Stite pacijent i njegova sigurnost. Medicinsko
osoblje u svom radu na taj nadin se §titi od nepovoljnih utjecaja.® Svaki poslodavac mora
omoguciti svojim djelatnicima odgovaraju¢u opremu, a oni su duzni Koristiti je u radu sa
pacijentima. Uznapredovala tehnologija i dostupnost opreme kao vazne komponente u razvoju
kvalitetne zdravstvene skrbi za bolesnika su pozitivne, ali dakako da ostavljaju prostora za
potencijalne pogreske u operacijskoj kardiokirurskoj sali.

Operacijska kirurSka dvorana je centralni i najvazniji dio operacijskog bloka. S
obzirom na kompleksnost i specificnost posla koji se u njoj odvija, mora biti adaptirana na
nacin da omogucava nesmetano kretanje osoblja i opreme s obzirom da u Kardijalnoj kirurgiji
postoji vise timova koji suraduju istovremeno tijekom operativnog zahvata. Zidovi, podovi i
stropovi operacijskih dvorana trebaju biti od nepropusnog materijala, ¢isti, glatki i lako perivi.
PoZeljna temperatura u dvorani mora biti od 21 do 25 °C.*

Svaka kardiokirurSka operacijska dvorana ima svoju osnovnu opremu: operacijski stol
sa funkcijom podeSavanja, operacijsko svjetlo, stol za instrumente, stol za instrumentiranje,
ormar sa Siva¢im materijalima i potrebnom opremom, elektrokauter, aspirator, anesteziolosKki
aparat, anestezioloSka kolica, stalke za infuzije, vre¢e za otpad. Specijalnu opremu
operacijske dvorane ¢ine aparati i uredaji koji se upotrebljavaju ovisno o operaciji ili

operacijskoj dvorani u kojoj se izvodi operacijski zahvat.

Damani N. Poslijeoperacijske infekcije. U: Damani N. ur. Priru¢nik o prevenciji i kontroli infekcija. Zagreb: Medicinska naklada; 2015, str.
260-279.

10
MIKE BAILEY, CHESP, M-CHEST: Operating room cleaning procedures, str 46. wvw.HFMmagazine.com , [pristupljeno 08.01.2018]
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U kardiokirurgiji su to uredaj za Ekstrakorporalnu cirkulaciju, sustav autolognog
oporavka krvi (eng. Cell-Saver) koji se koristi kod kardiokirurSkih operacija gdje se ocekuju
veliki volumni gubitak krvi i koristi se za vracanje krvi izgubljene tijekom operacije, zatim
prijenosni ultrazvuéni uredaj, aparati za elektrokauciju, grija¢i i drugi uredaji. Svi elektri¢ni
prikljucci, dovodi kisika i duSi¢nog oksida i drugi kablovi moraju biti sigurni za uporabu u
operacijskoj dvorani tako da omoguce osoblju nesmetan rad. S obzirom na to da je
operacijska dvorana specificno radno mjesto, postoji specificna sestrinska dokumentacija koja
se sastoji od protokola operacijske sestre, obracunske liste operacije, kontrolne liste za
sigurnost kirurSkih zahvata te formulara odjave za ugradene implantate. Sve se dokumentira u
programu BIS-a (bolni¢ki informacijski sustav). Nakon zavrSenog operativnhog zahvata
potrebno je sve to¢no i pravodobno dokumentirati. Operacijska sestra ispunjava operacijske
liste i dokumente. Neki od navedenih su: sestrinska dokumentacija, pisanje protokola
operacijske sestre, evidencija postupaka te kontrolna lista za sigurnost kirurskih zahvata. Vrlo

je vazna zadaca pravilno pisanje i vodenje sestrinske dokumentacije.

Slika 1: Uredaj za Ekstrakorporalnu cirkulaciju i ,,Cell-Saver*

Izvor: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Heart-lung-machine.jpg , sijeanj 2018.
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4.1. PRAVILNO POZICIONIRANJE PACIJENTA U
KARDIOKIRURSKOJ OPERACIJSKOJ DVORANI

NamjeStanje pacijenta u potreban operacijski polozaj provodi se uporabom metoda
koje osiguravaju znatan stupanj pacijentove sigurnosti, radi sprjeCavanja nezeljenih
komplikacija. Svi ¢lanovi tima moraju provoditi mjere u svrhu o¢uvanja sigurnosti pacijenta.
Operacijska medicinska sestra vazan je ¢imbenik u procedurama u operacijskoj dvorani.
Tijekom operacijskog zahvata ona koordinira i uspostavlja te pospjesuje timski rad ¢lanova
zdravstvenog tima u kojem sudjeluje kirurg, mladi asistent, anestezioloSki tim, operacijska
sestra 1 (,,oprana“ i aktivno sudjeluje u operaciji), i operacijska sestra 2 (slobodna ,,nesterilna®
sestra koja tijekom operacije dodaje i otvara ,,opranoj“ operacijskoj sestri sve 5to bi joj moglo

zatrebati tijekom operacijskog zahvata).*

Dakako da je jedan od najvaznijih ¢imbenika sigurnosti bolesnika upravo pravilno
pozicioniranje pacijenta na operacijski stol. Medicinska sestra/tehniCar, instrumentarka,
Kirurzi i anestezioloski tim su odgovorni za pacijentov poloZaj na stolu. Isto tako, uporaba
sredstava za sprjecavanje nastanka dekubitalnog ulkusa tijekom operativnog zahvata nuzan je
dio operacijske opreme koji povecava sigurnost bolesnika. Shodno tome, potrebno je imati

protokole ¢ija se sigurnost moze procjenjivati.

Potrebno je kontinuirano i trajno educirati zdravstvene djelatnike kako bi povecali
stupanj znanja o suvremenoj opremi s naglaskom na potencijalne opasnosti koje moze
uzrokovati te koristiti se metodama koje mogu smanjiti ili otkloniti nezeljene komplikacije.
Postavljanje pacijenata u odgovarajuci polozaj postupak je kojim se premjeSta, osigurava i
stabilizira pacijent tako da se osigura odgovarajuci pristup za izvodenje planiranog kirur§kog
zahvata. Ako se izvodi pravilno, mogu se sprijeciti ozljede Zivaca i moze se smanjiti stupanj
postoperativne boli. Nepravilno namjeStanje moZe ugroziti integritet koZze od pacijenta, $to
dovodi do nastajanja tlatnog vrijeda ili dekubitusa, a nerijetko je zdruZen s neuromuskularnim

oste¢enjima. ™

™ Damani N. Poslijeoperacijske infekcije. U: Damani N. ur. Priruénik o prevenciji i kontroli infekcija. Zagreb: Medicinska naklada; 2015, str.
260-279.

2 |nteroperative Patient Positioning: It’s More Than Just Comfort (Internet) Izdavac: STERIS Corporation, 2014. Dostupno
(https://university.steris.com/course/interoperative-patient-positioning-its-more-than-just-comfort), [pristupljeno 08.01.2018]
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Ciljevi pravilnog namjestanja bolesnika

1.Optimalno osvjetljenje mjesta izvodenja kirurSkog zahvata

2. Odrzavanje odgovaraju¢eg anatomskog polozaja tijela

3. Zadovoljavaju¢e odrzavanje cirkulacijskih 1 respiracijskih funkcija
4. Zastita integriteta koze i nastanka oSte¢enja

5. Prevencija nastanka ozljeda pacijenta

6. Smanjenje stupnja poslijeoperacijske boli

Svi operativni zahvati koji traju duze od tri sata imaju znatan rizik od nastanka
dekubitusa. Cimbenici koji poboljsavaju prevenciju nastanka intraoperacijskih dekubitalnih
ulkusa te istovremeno povecavaju stupanj sigurnosti pacijenta jesu: educirani ¢lanovi
zdravstvenog tima 1 uporaba metoda i sredstava za prevenciju nastanka poremecaja integriteta
koze. Istodobno su sve to pokazatelji stupnja kvalitete provodenja zdravstvene njege u
operacijskoj dvorani. Najbolja metoda za prevenciju nastanka dekubitusa je uporaba
adekvatnih kirurskih stolova i madraca za smanjivanje pritiska. Vazni ¢imbenici u prevenciji
dekubitusa u operacijskoj dvorani jesu: identifikacija riziénih bolesnika za nastanak koZznih
promjena, pacijenata s narusenim integritetom koze i provodenje preventivnih metoda
lijeCenja, zatim kroni¢ne bolesti krvozilnog sustava, pretilost, starija Zivotna dob,
pothranjenost.™® Operacijske sestre moraju osigurati da mehanicka pomagala i oslonci budu
mekano postavljeni i koristeni na odgovaraju¢i na¢in. UdruZenje operacijskih medicinskih
sestara ( AORN- Association of perioperative Registered Nurses) je donijelo preporuke prema
kojima je s obzirom na polozaj pacijenta na operacijskom stolu potrebno promatrati i druge
¢imbenike za nastanak dekubitusa:

= Zivotna dob pacijenta

= Trajanje operacijskog zahvata

= Opce stanje pacijenta

= Je li pacijent pusac

= PoloZaj pacijenta s obzirom na kirurski zahvat

= Oprema potrebna za pravilno pozicioniranje pacijenta

= Boluje li pacijent od kroni¢nih bolesti, pretilosti, pothranjenosti, vaskularnih bolesti

13
Kozina, B; Bastaja S; Krupljan Z: Prevencija dekubitusa u operacijskoj dvorani kao pokazatelj sigurnosti pacijenata i kvalitete
intraoperativne njege, 152 str. [pristupljeno 08.01.2018]
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= Je li pacijent ve¢ imao operacije, ako jest, koje?

Preporuke AORN-a

Prema AORN-u preporucuje se postupak prilikom namjestanja pacijenta u kirurskoj dvorani,
koji ima pet stavaka:
1. Pacijentove potrebe u vezi s odredenim polozajem potrebno je procijeniti prije
prebacivanja na operacijski stol.
2. Potrebno je provjeriti opremu za postavljanje u odredeni polozaj, da je dostupna, Cista
I ispravna prije premjestanja pacijenta na operacijski stol.
3. Operacijska sestra treba biti aktivno ukljuena u postavljanje pacijenta u odredeni
polozaj, nadgledajuéi orijentaciju pacijentova tijela i integritet tkiva.
4. Nakon postavljanja pacijenta u odgovarajuéi polozaj, a prije pripreme koZe,
operacijska sestra treba provjeriti orijentaciju pacijentova tijela i integritet tkiva.
5. Polozaj pacijenta potrebno je dokumentirati.

Prevencija dekubitusa u operacijskoj sali usmjerena je na koristenje uredaja i materijala koji
omogucuju preraspodjelu pritiska odnosno tezine pacijenta na operacijskom stolu,
sprjecavanje stvaranja nabora na podlozi gdje pacijent lezi, sprjeCavanje izlaganja vlaznosti i
pothladivanju. Danas postoje podloSci sastavljeni od silikona, gela, pjene za viSekratno
koriStenje. Silikoni su meksi i od koZe i od potkoZznog tkiva. To znaci da se pritisak umanjuje
najmanjim pokretom silikonskog gela i posljedi¢nim rasipanjem pritiska/sile na cijelom

tijelu. ™

14
Gilmour, D. Perioperative care. U: Pudner, R., urednica. Nursing the Surgical Patient. 2 izd. London: Elsevier; 2005. str. 17-33.
[pristupljeno 10.01.2018]
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Tablica 1: PoloZaji pacijenta u kardiokirurskoj operacijskoj sali

Opis

Izvrseni zahvati

Supinacijski poloZaj

Pacijent lezi na ledima, ruku
prekriZenih i osiguranih na prsima ili na
naslonu za ruke, na manje od 90
stupnjeva u odnosu na tijelo kako bi se
sprijecila ozljeda brahijalnog pleksusa,
ili su uz tijelo. Potrebno je koristiti
potporu za lumbalnu kraljeSnicu kako
bi se sprijecila postoperativna bol u

ledima.

davanje opc¢e anestezije
prebacivanje pacijenta na
operacijski stol

vvvvv

kardiokirurgiji

Lateralni poloZaj

Pacijent je okrenut na bok, a glava,
straznji dio prsa i zdjelica
potpomognute su mekanim dodacima
za stol. Ruke su pricvr$éene kako bi se
osigurao pristup venama. [zmedu
koljena je potrebno staviti jastuk kako
bi se sprijecio pritisak pri kontaktu

kostiju.

torakalna kirurgija
kongenitalna kardiokirurgija
(VSD, ASD)

Trendeleburgov poloZaj

Pacijent je u supinacijskom poloZaju,
glave nagnute prema dolje.
Abdominalni organi zbog gravitacije
padaju prema dijafragmi, omogucujuéi
veci kirurski pristup. Koristi se sa

ciljem odrzavanja protoka krvi u mozak

koristi se prilikom
postavljanja CVK u
jugularnu venu iliu
subklavijalnu venu posto
koristi gravitaciju kako bi
pomogla u povecanju i
punjenju gornjih sredisnjih
vena.

Za lijeCenje zracne embolije
Za povecanje sistemskog

tlaka

Reverzni Trendeleburgov polozaj

Pacijent je u supinacijskom poloZaju,

glave nagnute prema gore.

Za shizavanje sistemskog
tlaka
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4.2. OPEKLINE | REAKCIJA KOZE NA DEZINFEKCIJSKA
SREDSTVA

U operacijskim dvoranama to¢no je odredeno kojim se sredstvom pere koza operacijskog
polja i na koji nacin. Maceracija se dogodi kada prolongirano natapanje saturira kozu i ucini
je osjetljivom utjecaju pritiska, micanja ili trenja. Tijekom operacije, do maceracije moze

do¢i od nakupljanja sredstava za pranje, prekomjernog znojenja bolesnika, inkontinencije
urina ili stolice, ili slijevanjem krvi ili teku€ine za ispiranje. Ukoliko se nakupljanje tekucine
rezultirati dekubitusom .** Potrebno je procijeniti bolesnikovu koZzu odmah nakon operacije, u
slucaju neobicnog crvenila ili opekline obavezno dokumentirati i odmah obavijestiti kirurga.
Neispravno postavljena neutralna elektroda ili grija¢ na operacijskom stolu moze ugroziti

sigurnost bolesnika i dovesti do opekline.

15
Gilmour, D. Perioperative care. U: Pudner, R., urednica. Nursing the Surgical Patient. 2 izd. London: Elsevier; 2005. str. 17-33.
[pristupljeno 10.01.2018]
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5. SIGURNA PSIHOLOSKA OKOLINA U KARDIOKIRURSKOJ
OPERACIJSKOJ DVORANI

Biti zdravstveni djelatnik nije prvenstveno pitanje Karijere, prakticiranje zanata,
obavljanje neke funkcije. Ova profesija ponajprije znaci jedan odnos koji ovisi o pitanjima: za
koga ja radim - za dobro bolesnika, medicine ili institucije, kako reéi istinu, a da ne nanesem
bol, kako uspostaviti dijalog i suradnju sa suradnicima? Cinim 1li to profesionalno i
odgovorno? Nailazimo li pritom na neke profesionalno uvjetovane poteskoce: opusom posla,
preoptere¢enim radnim vremenom? Uciniti da pacijent bude siguran je profesionalna
odgovornost sestre i obuhvaca stru¢no znanje. Pri tom svaka medicinska sestra treba postovati

nacela prava pacijenata, eticka i stru¢na nacela koja su u funkciji zastite pacijenata.

Da bi se sestrinstvo odvijalo odgovorno, profesionalno korektno, ono mora
prvenstveno postivati odrednice stru¢ne i eticke nadleznosti predvidenih za tu profesiju.'
Posljednja dva desetlje¢a proslog stoljeca obiljezena su nastojanjima za promjenama u
obrazovanju medicinskih sestara. Naime, suvremeni razvoj znanosti, visoke tehnologije,
migracije i starenje stanovnistva te veliki porast stanovnika u gradovima, promijenili su na¢in
zivota Covjeka i istovremeno utjecali na zdravlje 1 zdravstveno stanje i cjelokupni ustroj
zdravstvenog sustava, $to je nametnulo potrebu novih sadrzaja u nastavnim planovima i
programima za izobrazbu medicinskih sestara.'” Unazad nekoliko godina sve vige se sigurnost
pacijenta prepoznaje kao duznost zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih institucija. Uloga
medicinske sestre je upravo osiguravanje sigurne okoline za bolesnika i pruzanje sigurne
zdravstvene njege. Medicinska sestra mora poStovati pacijenta kao partnera u zdravstvenoj
njezi, mora Stititi interes i dostojanstvo pacijenta i odrZavati profesionalne granice.
Medicinska sestra mora uvijek odgovorno i savjesno postupati u radu s pacijentom. Na
sjednici odrzanoj 22. prosinca 2005. godine, Skupstina Hrvatske komore medicinskih sestara
(HKMS) je donijela Eticki kodeks medicinskih sestara. Njime se utvrduju osnovna nacela
profesionalnog ponaSanja medicinske sestre, odnos prema pacijentu, suradnja s timom

zdravstvene njege, postivanje profesionalne tajne, trajno usavrSavanje, postivanje ugleda

16
Kozi¢ S: Odgovoran sestrinski pristup prema pacijentu, Medicinski fakultet u Zagrebu, 2015, str 4. [pristupljeno 10.01.2018]
7 Biserka Sedi¢: Sestrinstvo, sigurnost i prava pacijenta, Zdravstveno Veleuciliste, Zagreb 2006, str 13. [pristupljeno 10.01.2018]
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staleza, zastita pacijenta od rizika, osiguranje od odgovornosti, nacin rjeSavanja etickih pitanja

i odnosi prema drugim medicinskim sestrama.

Nacela Etickog kodeksa (€1.2.2.) su:

1. Postivati pacijenta kao ljudsko bice (¢1.2.2.).

Svaki ¢ovjek Zeli da mu se pristupi s razumijevanjem, paznjom,empatijom, da ga se vidi, cuje
I razumije. Bolestan ¢ovjek, pored toga, zeli i da mu se olaksa bol i patnja te Zeli odagnati
tugu i ozdraviti. Odgovorna medicinska sestra s ljubavlju prema poslu i s vlastitom

moralno$¢u zna kako ukloniti pacijentove lose misli i osjecaje.

2. Postivati pravo pacijenta na njegov fizi¢ki i mentalni integritet (¢1.2.2.)

Postivanjem fizickog i mentalnog integriteta odgovorna sestra ¢uva sveukupne odlike koje
gine CGovijeka kao stabilno bie. Stite¢éi moralni integritet pacijenta, ¢uvamo njegovu
privrzenost odredenim vrijednostima i ponaSanjima, Sto pridonosi osjecaju sigurnosti i brzem

ozdravljenju.

3. Postivati osobnost i privatnost pacijenta (€l. 2.2)

Privatnost je pravo na mir bez smetnji iz vanjskog svijeta i pravo na odabir zahvata prema
vlastitoj zelji. Privatnost je jedno od najceS¢e krSenih prava pacijenata bilo da je rije¢ o
terapeutskom, dijagnostickom postupku, prilikom njege pacijenta ili pregledu. Odgovorna
medicinska sestra poStuje to pravo, a samim tim 1 pacijentovo ocekivanje da ga se tretira s

dostojanstvom.

4. Provjeriti da je pacijent dao pristanak prije obavljanja lijecenja ili zdravstvene

njege (¢l. 2.2)

Svoje prihvacanje preporu¢enog medicinskog zahvata pacijent dokumentira potpisom na

obrascu suglasnosti. Na medicinskoj je sestri da provjeri prije bilo kakve intervencije je li
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pacijent suglasan s njom. lzuzetak su malodobne osobe i 0sobe poremecenog stanja svijesti za

koje pristanak potpisuju zakonski skrbnici.

5. Cuvati profesionalnu tajnu (1. 2.2)
Odgovorna medicinska sestra tijekom njege i lijeCenja pacijenta dolazi do raznih saznanja
koja bi se trebala koristiti samo i isklju¢ivo u zdravstvene svrhe. Povjereni joj podatci smiju
se dijeliti samo onda kad pacijent da svoj pristanak ili kad bi postojala opasnost da njihovo
neotkrivanje donese Stetu, kako pacijentu tako i nekoj drugoj osobi.

6. Suradivati s ostalim ¢lanovima tima (¢l. 2.2)
Timski, koordinirani rad, u kojem svaki ¢lan tima daje maksimalan profesionalni doprinos u
vidu vjeStina, znanja i iskustva doprinosi boljem zdravstvenom ishodu. Odgovorna
medicinska sestra nezaobilazni je ¢lan zdravstvenog tima.

7. Odrzavati svoje struéno znanje i sposobnosti (¢l. 2.2)

Odgovorna medicinska sestra obnavlja znanje i prati novitete na podrucju svoga rada trajnim

usavrSavanjem, kako bi nauceno primijenila u praksi.

8. Biti osoba od povjerenja (€l. 2.2)

Na povjerenju izgraden odnos izmedu medicinske sestre i pacijenta u¢inkovit je odnos.

9. Djelovati tako da prepozna rizik kod pacijenata i svede ga na najniZzu mogucu

razinu (¢l. 2.2)

Svako svoje djelovanje odgovorna medicinska sestra usmjerava na dobrobit pacijenta,
pa tako i na smanjenje rizika od nepovoljnog ishoda.
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Dolazak u novu i nepoznatu okolinu (zdravstvenu ustanovu), zabrinutost zbog
operativnog zahvata i ostalih dijagnostickih i terapijskih postupaka, dovodi do straha i
osjecaja nesigurnosti kod pacijenta. Pacijentova ocCekivanja su velika i o¢ekuje da ce biti
zbrinut na najbolji moguc¢i nacin 1 da ¢e do¢i do poboljSanja njegova stanja. Ocekuje da

postupci koji se kod njega provode nec¢e dovesti do pogorSanja njegova stanja.

NaZalost operativne zahvate, primjenu brojnih lijekova, brojnost intervencija i
interakcija koje se provode kod pojedinog pacijenta prate, ali i pove¢avaju mogucnost pojave,
nezeljeni ucinci. Takoder 1 organizacija zdravstvene njege, prekovremeni rad medicinskih
sestara, nedovoljan broj medicinskih sestra, opremljenost zdravstvenih ustanova moze utjecati
na sigurnost pacijenta. Sigurnost pacijenta postaje globalan cilj svim zdravstvenim
djelatnicima upravo iz razloga jer nijedan dio sustava zdravstvene zaStite nije imun na
nezeljene dogadaje i pogreske. Svaki postupak pri zbrinjavanju pacijenta ukljucuje odredeni
stupanj potencijalnog rizika. Sigurnost pacijenta je prioritet i unaprjedenje sigurnosti pacijenta
obuhvaca brojne postupke. Trajna edukacija zdravstvenih djelatnika, stvaranje sigurne okoline
u zdravstvenim ustanovama, ve¢i nadzor nad kontrolom bolnickih infekcija, sigurna primjena
lijekova, osiguravanje potrebne i ispravne opreme, sigurna praksa unaprijeduje pacijentovu
sigurnost.*® Sigurnost se moZe unaprijediti samo ako postoji inicijativa i aktivno sudjelovanje

svih sudionika u zdravstvenoj skrbi.

Neki od koraka koje medicinske sestre mogu primijeniti usmjereni su na sigurniju
identifikaciju pacijenta, oprez pri premjeStanju pacijenta na operacijski stol, prijenos i
dokumentiranje podataka o pacijentima. lako je to vrlo teSko potrebno je priznati pogreske i
nezeljene dogadaje nakon §to su se dogodili kako bi iz njih ucili i povecali stupanj sigurnosti.
Iz tog razloga upravo je bitna ucinkovita i dobra komunikacija koja osim §to potice
djelotvoran timski rad, kontinuitet i jasno¢u unutar zdravstvenog tima, stvara i bolju suradnju

i znagajno pomaZe u sprje¢avanju potencijalne pogreske i propusta.*®

18 %
Snjezana Cukljek: Sigurnost pacijenta u suvremenoj zdravstvenoj njezi, Zdravstveno Veleuciliste, Zagreb 2006, str 7. [pristupljeno
10.01.2018]

19 Alfredsdottir H, Bjornsdottir K.( 2008) Nursing and patient safety in the operatingroom. J Adv Nurs;61(1):29-37. PubMed, [pristupljeno
10.01.2018]
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Kompetentne medicinske sestre razumiju da sve usluge iz podrucja zdravstvene skrbi
moraju biti usmjerene prema pacijentu koji je partner u procesu odlucivanja i provodenju
zdravstvene njege, da je cilj svih aktivnosti medicinskih sestara ostvarenje planiranog ishoda
kod pacijenta i sprjeCavanje moguce Stete (ozljedivanje, narusavanje privatnosti), da postoji
stalna potreba za usavrSavanjem teorijskog i prakticnog znanja te stvaranjem uvjeta za
krititke profesionalne prosudbe®. To se najtransparentnije ostvaruje uvazavanjem prava
pacijenata.*

20 «
Sepec S: Kompetencije medicinskih sestara opce zdravstvene njege, Zagreb, Hrvatska komora medicinskih sestara, 2011. [pristupljeno
20.01.2018]

21
Juros$ R: Modeli zdravstvene njege: usporedba teorijskih modela Katie Eriksson i Virginie Henderson, Sestrinski glasnik, Zagreb, 2009.
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6. SUGLASNOST ZA OPERATIVAN ZAHVAT

Pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosti¢ki, odnosno terapijski
postupak. Svoj pristanak, kao znak prihvacanja preporu¢enog medicinskog postupka, pacijent
daje potpisivanjem obrasca suglasnosti. To pravo pripada samo osobama koje su sposobne
dati pristanak. Informirani pristanak je pojam za proces kojim informirani pacijent daje
pristanak na provodenje predloZzenog medicinskog postupka ocitujuc¢i svoju volju slobodno 1
bez prisile. Dva krucijalna elementa informiranog pristanka su obavjeStavanje i pristanak.
Lije¢nik obavjestava/informira pacijenta, a pacijent daje (ili ne daje) pristanak. U Zakonu o
zaStiti prava pacijenata najopéenitija pravna osnova lijeCnicke obaveze je dobivanje
bolesnikovog informiranog pristanka. Lije¢ni¢ka obaveza, prema zakonu, predstavlja duznost
lije¢nika da svakom pacijentu omoguci da samostalno donese odluku o pristanku na odredenu
medicinsku intervenciju s izri¢itim pristankom. Prema ¢lanku 8, pacijent ima pravo na
potpunu obavijeStenost o: svome zdravstvenom stanju, uklju¢ujué¢i medicinsku procjenu
rezultata 1 ishoda odredenoga dijagnostickog ili terapijskog postupka, preporuc¢enim
pregledima i zahvatima te planiranim datumima za njihovo obavljanje, mogué¢im prednostima
1 rizicima obavljanja ili neobavljanja preporucenih pregleda i zahvata, svome pravu na
odlugivanje o preporuenim pregledima ili zahvatima.?” Obavijestenje ukljuuje informaciju o
dijagnozi i prognozi bolesti, zatim opis operativhog zahvata sa svim njegovim rizicima i
posljedicama, kao i posljedicama nepoduzimanja opisane metode, zatim informacije o
postojecoj alternativnoj mjeri lijeCenja. Naime, lije¢nik je duzan dati bolesniku obrazlozenje i
to na onaj nacin koji je razumljiv pacijentu. Duznost je lijecnika voditi rauna o pacijentovoj
starosti, obrazovanju i emocionalnom stanju. Postoje slucajevi kada obitelj trazi da se
pacijentu preSuti dijagnoza, ili izuzetni slucajevi, gdje lije¢nik moze preSutjeti dijagnozu, tijek
i rizike predloZzene medicinske intervencije, ako procijeni da bi informacija mogla znatno
narusiti bolesnikovo zdravstveno stanje, te u tom slucaju obavjestenje dati najblizem clanu
obitelji. U Zakonu o zdravstvenoj zastiti takoder stoji da bolesnik ima pravo slobodno
odlucivati o svemu §to se tie njegova Zivota i zdravlja, osim ako ne ugrozava zivot i zdravlje
drugih ljudi. Pristanak se mozZe dati izri¢ito (usmeno ili pismeno) i moZe biti usmeno opozvan
sve do pocetka izvodenja medicinske intervencije. Pacijent ima pravo predlozenu medicinsku

mjeru odbiti, ¢ak i ako time ugrozava svoj zivot. Naravno, lijecnik je duZzan bolesnika

2 Zakon o zastiti prava pacijenata, NN 169/04, 37/08, ¢lanak 8. [pristupljeno 20.01.2018]
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podrobno obavijestiti o posljedicama odbijanja medicinske mjere, i od njega dobiti pismenu
izjavu 0 odbijanju. Ovi zakoni donijeti su po ugledu na zakonodavstva najveéeg broja
europskih zemalja, u skladu s podignutom razinom svijesti o vaznosti ljudskih prava u svim
podrucjima Zzivota, a naroito u zdravstvu. Informirani pristanak danas predstavlja kljuc
odnosa lije¢nik — bolesnik i kao takav predmet je mnogih medicinsko-etickih i bioeti¢kih
rasprava. Informirani pristanak zapravo je prakticna primjena etickog nacela autonomije u
medicinskoj praksi. Nacelo autonomije predstavlja pravo osobe da autonomno, tj. nezavisno
odlu¢uje o svom zivotu i djeluje u skladu sa svojim autonomnim odlukama. Nema
jednostavnih formula ni savrSenog recepta za etiCke odluke u sestrinskoj praksi. Svaki ¢lan
tima mora ukljuciti svoje eticko znanje i vrijednosti, zivotno iskustvo, kognitivne sposobnosti,
moralnu osjetljivost, sposobnost razmisljanja i osobnu moralnu motivaciju kako bi (zajedno s
pacijentom) promisljanjem dosli do najbolje odluke i djelovali na pravi nagin.?® Komunikacija
je vazna jer izravnim kontaktom zdravstvenih djelatnika i pacijenata mogucée je postici
zadovoljavajucu razinu suradljivosti bolesnika, razviti odnos povjerenja, provesti ga kroz tijek
operacije, izvesti operativan zahvat te naposljetku pobrinuti se za sigurnost pacijenta.
Istrazivanja su pokazala kako dobra komunikacija i odnos zdravstvenog osoblja i pacijenata
utjecu na bolje shvacanje suglasnosti za operativan zahvat jer sam doZzivljaj potpisivanja budi
u pacijentu strah od posljedica. Preneseno u kontekst medicine, autonomija je pravo bolesnika
na vlastito misljenje i procjenu vlastitog zdravstvenog stanja, kao i predlozene medicinske
intervencije, 1 pravo da u skladu sa svojim misljenjem i stavom donese odluku o prihvacanju
ili odbijanju tretmana. Ono §to je, zapravo, sustina i glavni cilj nacela suglasnosti, davanje je
mogucnosti bolesniku da bude informirani sudionik u donosenju odluka o svom zdravlju.
Adekvatnost informacije odnosi se na moralnu duznost lije¢nika da pacijentu na njemu
razumljiv nacin objasni kako ¢e se operativni zahvat provesti, koje su moguce posljedice i da

mu predo¢i mogucu alternativu i njezine posljedice.

23
Kalauz Sonja: Etika u sestrinstvu, Medicinska naklada Zagreb,2012, str.28
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Slika 2: Suglasnost za operativan zahvat

KLINICKI BOLNICKI CENTAR - ZAGREB
Salata 2
10000 Zagreb

SUGLASNOST

kojom se prihvaéa preporuceni dijagnosti¢ki, odnosno
terapijski postupak

Izjavijujem da slobodnom voljom, utemeljenoj na potpunoj
obavijestenosti o preporucenom dijagnostickom, odnosno terapijskom postupku
koju sam dobio/la u pisanom oblika prihvacam

(navesti preporuceni dijagnosticki, odnosno terapijski postupak)

Naziv nositelja zdravstvene djelatnosti - -

Ustrojstvena jedinica

Ime i prezime pacijenta

Datum rodenja

Spol M Z

Mjesto rodenja

Adresa stanovanja

Matiéni broj osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju

Ime i prezime zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika

(za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s tezom dusevnom smetnjom, fe za poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta)

Potpis i faksimil doktora medicine Potpis pacijenta/zakonskog zastupnika/skrbnika

Mjesto i datum - -

VRIMO - Tisak, Zagreb




Slika 3: Izjava o odbijanju operativnog zahvata

KLINICKI BOLNICKI CENTAR - ZAGREB
Salata 2, 10000 Zagreb

IZJAVA O ODBIJANJU

kojom se odbija preporuceni dijagnosticki, odnosno
terapijski postupak

Izjavijujem da slobodnom voljom, utemeljenoj na potpunoj
obavijestenosti o preporucenom dijagnostickom, odnosno terapijskom postupku
koju sam dobio/la u pisanom oblika odbijam

(navesti preporuceni dijagnosticki, odnosno terapijski postupak)

Naziv nositelja zdravstvene djelatnosti

Ustrojstvena jedinica

Ime i prezime pacijenta

Datum rodenja

e

Spol M

Mjesto rodenja

Adresa stanovanja

Mati¢ni broj osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju =

Ime i prezime zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika

(za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s tezom du$evnom smetnjom, te za poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta)

Potpis 1 faksimil doktora medicine Potpis pacijenta/zakonskog zastupnika/skrbnika

-

E Mjesto 1 datum
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Slika 3 : Pristanak za anesteziju i intenzivno lijeCenje

KLINICKI BOLNICKI CENTAR
Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lije¢enje
Kispaticeva 12, Zagreb

Objasnjenje i pisani pristanak za anesteziju i intenzivno lijedenje

Ime i prezime pacijenta; Datum rodenja: Spol: M 7

Mjesto rodenja: Adresa stanovanja: Maticni broj osigurane osobe
u obveznom zdravstvenom
osiguranje:

Ime i prezime zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika:
(za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s teZom duSevnom smetnjom te za poslovno
nesposobnog ili maloljetnog pacijenta)

Sadrzaj obavijesti, opis postupaka, mogucih rizika i komplikacija

Postovani/a, molimo Vas da paZljivo proditate ovaj tekst i date svoj pismeni pristanak za
anesteziju i intenzivno lijecenje. Ukoliko pojedine dijelove teksta ne razumijete ili on ne objadnjava
neki postupak u potpunosti. molimo Vas da razgovarate sa specijalistom anesteziologije,
reanimatologije i intenzivnog lijeCenja koji je odgovoran za Vase lijeenje. Anesteziologki postupci
obuhvacaju prijeoperacijsku pripremu, nadzor za vrijeme zahvata, neposredni poslijeoperacijski tijek
ipostupke u Jedinici intenzivnog lijecenja.

Operacijski zahvati izvode se u opcoj, regionalnoj i lokalnoj anesteziji ovisno o zdravstvenom
stanju bolesnika i vrsti operacijskog zahvata. Niti jedan medicinski postupak nije bez izvjesnog
rizika. Rizik za nastanak nezeljenih dogadaja i komplikacija tijekom anestezioloskih postupaka
ovisi u prvom redu od vrste i teZine osnovne bolesti, moguéih prateéih bolesti, dobi bolesnika,
trenutnog zdravstvenog stanja i Zivotnih navika.
Opéa anestezija ukljucuje gubitak svijesti, opustanje miSic¢a i potpunu odsutnost bolova tijekom
operacijskog zahvata. Anestetici (lijekovi) se daju putem plastiéne cjev&ice postavljene u venu na
ruci ili nozi, ili putem maske postavljene na lice ili u Zdrijelo, ili putem plasti¢ne cijevi (tubusa) u
dusnik. Tijekom anestezije i operacije anesteziolog prati Zivotne funkeije i brine o bolesniku.
Moguce komplikacije:
o (eite: (manje ozbiljne; kod 1 bolesnika na 100 anestezija) - Mugnina i povracanje, suho
Zdrijelo, krvni podljev (hematom), bol i crvenilo na mjestu postavljanja cjevéice u venu, bol
u grlu, oteZzano gutanje, bol za vrijeme injiciranja anestetika, glavobolja, tresavica kod
budenja, manje ozljede usnica i jezika, ofamucéenost i nejasan vid, smetenost i gubitak
pamcenja, bolovi umi§i¢ima, problemi s mokrenjem
e Rijetke: (ozbiljne, ponekad i Zivotno ugroZavajuce; kod manje od 1 bolesnika na 1000
anestezija) - oStecenje zubiju, ozljede glasnica, ofiju i Zivaca, udisanje (,.aspiracija“)
Zelu€anog sadrzaja, infekeija diSnih puteva, teSkoce s disanjem zbog produZenog djelovanja
anestetika ili lijekova za opustanje miica, pad ili porast krvnog tlaka, poremeéaj rada srca,
sréani i mozdani udar, pogor3anje ve¢ postojece bolesti, alergijske reakcije razli¢itih oblika i
stupnjeva, opasno povisenje tjelesne temperature (,,maligna hipertermija“ — Zivotno
ugrozavajuci genski uvjetovan poremecaj 1-50 000 anestezija), kvar aparature, budnost za
vrijeme zahvata, paismrt (3-5na 1 000 000)

26



Regionalna anestezija ukljucuje gubitak osjeta i odsutnost bolova u pojedinim dijelovima tijela, a
bolesnik moZe biti budan ili sediran. Izvodi se pomoc¢u lijekova koji se primjenjuju u blizini
pojedinog Zivea ili spleta Zivaca. Najéed¢i oblici regionalne anestezije su ,,spinalna® i ,.epiduralna®
anestezija pomocu kojih se anesteziraju Zivei koji izlaze iz kraljeSnicke mozZdine. Mogu se
anestezirati i spletovi Zivaca ili pojedini Zivei koji provode osjet u ruke i noge ili stijenku prsnog
kosaitrbuha.

Moguée komplikacije:

o (Cesce: Bol na mjestu injiciranja anestetika, nedjelotvornost ili slabija djelotvornost (do 5%),
svrbez, mucnina, otezano mokrenje (do 16%), pad krvnog tlaka, glavabolje poslije spinalne
anestezije (10%), smetenost

® Rijetke: prelazak lokalnih anestetika u krvozilni sustav, oteZano disanje, um u udima,
smetnje vida, grevi, gubitak svijesti, poremecaj rada srca (10-20 na 10 000 bolesnika),
oSte¢enje midica i krvnih Zila, oSte¢enje Zivaca s privremenom ili trajnom oduzetodéu i
gubitkom osjeta (1 na 10 000 / 1 na 30 000), krvarenje ili infekcija nakon spinalne ili
epiduralne anestezije s mogucom potrebom za kirurkim zahvatom (1 na 150 000), opasne
alergijske reakcije, pai smrt (30% manje nego u opcoj anesteziji)

Lokalna anestezija se odnosi na primjenu lokalnog anestetika kod manjih zahvata (ambulantnih).
Najcesce ju primjenjuje kirurg na samo mjesto zahvata.
Moguée komplikacije:

e Slabija djelotvornost i predoziranje lokalnim anestetikom (kao kod regionalne anestezije)

Ovisno o kirurskom zahvatu bit ¢ete postavljeni u odgovarajuéi polozaj na operacijskom stolu
(npr. lezeci, potrbusni, bocni, sjedeci, ginekoloski i dr.). PoloZaj u koji ste postavljeni moze
neovisno o anesteziolo$kim postupcima uzrokovati neke komplikacije (npr. oteklina, hematom,
smanjenje osjeta u pojedinom dijelu tijela, ulazak zraka u krvne Zile i dr.)

Kod vecih kirur§kih zahvata i bolesnika s teZim bolestima, tijekom anestezioloskog postupka u
operacijskoj dvorani ili u Jedinici intenzivnog lijeenja moZda ¢e biti potrebno postaviti plastiéne
cjevéice (,katetere™) u velike krvne Zile (vene) na vratu, u podruéju ispod kljuénih kostiju ili u
preponama, Takoder, kateteri se mogu uvesti u arterije (,,Zile kucavice™) na zape§éu, pregibu lakta, u
podrucju prepona nogu ili na stopalu. Svrha uvadanja ovih katetera je kontinuirano praéenje tlakova,
prikupljanje krvnih uzoraka, primjena odredenih vrsta lijekova i1 provodenje prehrane. Ukoliko
bolesnik ne moze jesti sam, prehrana se moze provoditi i putem nosno-Zelucane cijevi (,,sonde™).
Plasti¢na cijev (,,urinarni kateter”) postavit ¢e se u mokraéni mjehur zbog dnevne kontrole koli¢ine
urina i njegove analize. Komplikacije povezane s uvadanjem svih katetera i sondi najéeice se odnose
na infekecije i mehanicke ozljede tkiva ili organa (npr. oteklina ili krvarenje, ozljeda krvne zile,
misica ili Zivea, pojava zraka ili krvi u pluénoj Supljini, krvarenje u mokraénom mjehuru, krvarenje
iznosaidr.)

Ukoliko ste podvrgnuti velikom i dugotrajnom kirur§kom zahvatu ili ste doZivjeli teku traumu,
bit ¢ete primljeni u Jedinicu intenzivnog lije¢enja gdje ¢e se kontinuirano (iz minute u minutu)
nadzirati Vase Zivotne funkcije i provesti odgovarajuéi dijagnosti¢ki postupci i lijedenje. Postupci
koji se provode u Jedinici intenzivnog lije¢enja ovise o Vasem zdravstvenom stanju.

U slucaju otezanog ili nedostatnog disanja, kroz cjev¢icu postavljenu kroz usta u dusnik,
provodit ¢e se disanje potpomognuto ili kontrolirano strojem za disanje. Ukoliko strojno disanje traje
vedi broj dana, cjevcica (,.kanila®) ¢e se u dusnik postaviti izravno kroz kozu vrata (,, fraheotomija“).
Kod pojave tekucine ili zraka u prsnoj Supljini plasti¢ne cjev€ice ¢e se postaviti kroz koZu prsnog
ko%a u samo prsiSte. U svrhu prikaza, dijagnostike i toalete didnih puteva mozda ¢e se udiniti
bronhoskopija (uvadanje opti¢kog instrumenta kroz usta ili tubus u dudnik i bronhe). U siucaju
poremecaja rada srca, pada ili porasta krvnog tlaka, sr¢ane frekvencije, slabosti ili sréanog zastoja,
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mozda ée biti potrebno primijeniti lijekove s izravnim utjecajem na sréanu funkeiju, uvesti dodatne
katetere (od kojih neki mogu prolaziti i kroz srce) i postaviti mehani¢ke pumpe u srce. Kod vrlo
teskih stanja poremecaja rada srca i pluca, opasnih po Zivot, primjenjuje se izvantielesni krvotok
(L,ECMO™). Ako dode do bubreinog zatajenja provesti ¢e se postupak ,hemodijalize” putem
posebnih aparata povezanih s krvnim Zilama preko dijaliznih cjevéica (katetera). U sludaju sumnje
na upalu moZdanih ovojnica, tankom iglom ¢e se uéiniti punkeija prostora unutar kraljesnice, radi
vadenja moZdane tekucine (,likvora™) i njegove analize. U slu¢aju potpunog zastoja rada srca i
disanja tijekom anestezije ili intenzivnog lijetenja, bit ¢e provedeni postupci ,, ozivijavanja* koji
mogu ukljuc¢ivati masaZu srca, razne oblike umjetnog disanja, primjenu lijekova ili elektri¢ne struje
za ponovnu uspostavu sréanog rada.

Moguce komplikacije povezane s boravkom u Jedinici intenzivnog lijeGenja:
Boravak u Jedinici intenzivnog lije¢enja, bez obzira na razlog, predstavlja rizik za nastanak i

razvoj feZe infekcije éitavog organizma (,.sepsa”) koja moZe dovesti do zatajenja pojedinih organa.
Uzrok ove infekcije mogu biti i bakterije koje su otporne na uobicajene antibiotike, a lijede se
snaznim rezervnim antibioticima. Primjena ovih antibiotika moZe biti povezana sa slabljenjem
funkcije pojedinih organa (npr. bubrezi). Dugofrajno strojno disanje moze dovesti do ,,navikavanja*
(Sto moZe oteZati ponovno uspostavljanje vlastitog disanja) i biti povezano s upalom ili ostecenjem
pluc¢a, Postavljanje kanile u dusnik izravno kroz kozu, moZe dovesti do krvarenja na mjestu reza ili u
pluca ili do izlaZenja zraka pokraj kanile u prsni kos ili ispod koZe. Postavljanje katetera u prsnu
Supljinu moze dovesti do krvarenja i oStecenja pluca ili drugih organa. Uvadanje katetera i
mehanickih pumpi u srce te postavljanje na izvantjelesni krvotok, moze rezultirati poremecajima
sréanog ritma i tlaka i oStecenjem krvnih Zila i srca. Postupci nadomjestanja funkcije bubrega mogu
dovesti do nestabilnosti u krvnom tlaku i poremecaja krvne slike. Prehrana koja se primjenjuje
putem vena ili izravno u Zeludac moze dovesti do alergijskih reakcija, muénine i povracanja $to
moze pogodovati nastanku infekcija. Prilikom postupka oZivijavanja moZe doéi do povracanja,
ulaska Zelu¢anog sadrzaja u pluéa, ofteéenja zubi, usne Supljine, krvnih Zila, prijeloma rebara i dr.
Nakon postupka oZivljavanja moguc je poremecaj nekih Zivotnih funkcija (npr. govor ili pokretanje).

Za postupke v Jedinici intenzivnog lijetenja nadlezni su lije¢nici specijalisti i supspecijalisti
intenzivne medicine i anesteziolozi. Cilj svih postupaka je da se osigura brzo postavljanje dijagnoze,
izabere najbolji nacin lije¢enja, predvide i sprijee komplikacije ili negativne posljedice bolesti ili
ozljeda. Tijekom boravka na odjelu, za Vas se osim lijeénika, brine educiran i osposobljen tim
medicinskih sestara i tehni¢ara koji provodenjem predvidene terapije, asistiranjem kod izvodenja
zahtjevnih dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka, njegom i brigom za Vase zdravlje, u suradnji s
lije¢nicima, osiguravaju Vas brzi oporavak.

Zamjena za preporuceni postupak:

Vecina kirurskih zahvata ne moZe se udiniti bez anestezioloSkih postupaka. Pojedini zahvati
mogu se utiniti u opcoj ili regionalnoj anesteziji. Anesteziolog Vam moZe predloZiti koji je postupak
za Vas najbolji. Pri donoSenju odluke koja ée se vrsta anestezije provoditi u obzir ¢e se uzeti i Vase
misljenje. U slucaju da odbijete sve predloZene anestezioloske postupke, kiruriki zahvat se nece
moci obaviti te ¢ete biti upuceni u srodnu ustanovu radi drugog misljenja. Vecina postupaka koji se
provode u Jedinici intenzivnog lije¢enja potrebni su kako bi se ofuvala ili poboljsala funkcija
pojedinih organa. U sludaju da odbijete neki od navedenih postupaka moZe doéi do pogorSanja
VaSeg opceg stanja, produZenog lije¢enja ili smrtnog ishoda.
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Izjava pacijenta

Lije¢nik me je upoznao s mojim zdravstvenim stanjem, preporudenim postupkom lijeenja i
eventualnim rizicima, ukljuéujuéi i rizike koji su specifi¢ni s obzirom na moje zdravstveno stanje, a
isto tako na rizike koji se u navedenoj situaciji najéesce pojavljuju. Izjavljujem da sam bio u
mogucénosti postavljati pitanja 1 konzultirati se s lije¢nikom glede svoga zdravstvenog stanja,
navedenog postupka, eventualnih rizika lijeCenja, a isto tako i 0 moguénosti zamjene za preporudeni
postupak te sam izabrao gore navedeni postupak. Moja pitanja i nedoumice vezane uz navedeni
postupak lijecenja objadnjene su mi na zadovoljavajudi i razumljiv naéin.

SUGLASNOST

Izjavljujem da slobodnom voljom, utemeljenoj na potpunoj obavije$tenosti PRIHVACAM
gore navedeni preporudeni postupak.

Potpis i faksimil lije¢nika: Potpis pacijenta/zakonskog zastupnika/skrbnika
Mjesto i datum:
IZJAVA O ODBIJANJU

Izjavljujem da slobodnom voljom, utemeljenoj na potpunoj obavijestenosti ODBIJAM gore
navedeni preporu¢eni postupak.

Potpis i faksimil lijeénika: Potpis pacijenta/zakonskog zastupnika/skrbnika

Mjesto i datum:

| URIHO - Tisak, Zagreb
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7. SIGURNOST MEDICINSKIH POSTUPAKA U
KARDIOKIRURSKOJ OPERACIJSKOJ DVORANI

Zdravstvena njega, danaSnja medicinsko-tehni¢ka dostignu¢a i priznati standardi
lijeCenja omogucavaju sveobuhvatnu kvalitetu, sigurnost i sljedivost zdravstvenih postupaka
postuju¢i nacela u funkciji zastite zdravlja. Kontinuiranom edukacijom unaprjeduje se
kvaliteta zdravstvene njege i povecava se u¢inkovitost u radu s bolesnicima te se time odrzava
i povecava njihova sigurnost. Zdravstveni problemi bolesnika stvaraju potrebu za adekvatnim
I pravodobnim zbrinjavanjem, zdravstvenom njegom i lijeCenjem. Prilikom pruzanja
kvalitetne zdravstvene njege paznja je orijentirana prema bolesniku i njegovim potrebama,
kako bi se odrzala i povecala njihova sigurnost, zadovoljstvo, osamostaljenje i ozdravljenje ili
mirna smrt. Zdravstveni sustav je podrucje visokog rizika jer Stetni dogadaji, proizlazeéi vise
iz lijeCenja nego iz bolesti, mogu izazvati smrt, ozbiljna oStecenja, komplikacije i patnje
bolesnika. lako su mnoge bolnice i zdravstvene ustanove uvele postupke za sigurnost
bolesnika, zdravstveni sustav i dalje zaostaje za industrijom i drugim djelatnostima koje su

uvele sustavne sigurnosne postupke. 24

Kod svih pacijenata postoji povecan rizik za komplikacije i smrt s obzirom da su
podvrgnuti kirurSkoj intervenciji. Cak i rutinski zahvat zahtijeva kompleksnu koordinaciju
kirurga, anestezije, medicinskih sestara i pomo¢nog osoblja kako bi se pruzila pravovremena i
ucinkovita njega. Radno iskustvo, organizacija rada, komunikacija timova su klju¢ni

¢imbenici U brizi za sigurnost pacijenata.

2 Mesaric J., Kai¢-Rak A., (2010): Bolesnikova sigurnost, bolesnik u sredistu i programi Svjetske zdravstvene organizacije, Medix, Vol.16 (
No.86) [pristupljeno 20.01.2018]
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7.1. INTRAOPERATIVNE PREVENTIVNE MJERE

Zdravstveni djelatnici u operacijskoj dvorani moraju se pridrzavati principa kirurSke asepse da
bi se prevenirale kirurSke infekcije. Asepsa u Kirurgiji se postize uporabom sterilnih
instumenata, konaca, zavoja, drugih materijala, pridrzavanje noSenja sterilne opreme ¢lanova
operativnog tima, dezinfekcijom operacijskog polja i ruku, adekvatnom upotrebom antiseptika
te izvodenjem operacije u prikladno ventiliranoj operacijskoj dvorani. Vazno je da svi ¢lanovi
tima koji su ,,sterilni doticu samo sterilne predmete, a oni koji ,,nisu sterilni* samo nesterilne
predmete. Sva sterilna pakiranja moraju se otvarati tehnikom nedoticanja da ne dode do
kontaminacije.®

Sterilizacija je postupak kojim se u potpunosti uniStavaju svi mikroorganizmi i spore.
U Kardijalnoj Kirurgiji steriliziraju se instrumenti, medicinske naprave i drugi materijali
djelovanjem odredenog sterilizirajueg agensa. Svaka ustanova trebala bi rutinski provoditi
sterilizaciju i kontrolirati jesu li instrumenti i ostala medicinska oprema pravilno sterilizirani.
Setovi s instrumentima i ostala medicinska oprema treba se provjeriti joS jednom prije
indukcije anestezije i donoSenja seta u sterilno polje operacijske sale. Preporuca se da tu
provjeru obavi medicinska sestra i bilo kakav problem prijavi kirurgu. Aseptican rad tj. onaj
kod kojeg je isklju¢ena mogucnost infekcije postize se tako da se instrumenti steriliziraju a
koza temeljito dezinficira. Kada je rije¢ o materijalima za viSekratnu upotrebu od njihove
upotrebe u operacijskoj sali, pa do ponovne uporabe predstoji niz koraka i postupaka. Postoji
tocno utvrden redosljed procedura u ciklusu sterilizacije medicinskih materijala, ¢iji je cilj
prije svega osiguranje kvalitete steriliziranih proizvoda. Svaki korak je od klju¢nog znacaja, a
greSka moze dovesti do kontaminacije 1 na taj nacin uciniti cijeli postupak beskorisnim. S
druge strane, Zivot i zdravlje bolesnika i osoblja su ugrozZeni, a financijski troskovi mogu biti
povecani. Zbog toga svaki korak u sterilizacijskom ciklusu mora biti kontroliran na razne
nacine, dokumentiran i pracen, a cilj svega toga je dobijanje sigurnog steriliziranog proizvoda,
tj. dobijanje garancije osigurane kvalitete.?® Sterilizacija je osnovni preduvjet aseptickog rada.
Postoji nekoliko vrsta sterilizacija: suha sterilizacija, parna sterilizacija, sterilizacija etilen-
oksidom, formaldehidom, plazma sterilizacija ( sterilizacija vodikovim peroksidom),

sterilizacija ozonom. Operacijska sestra mora znati nacine na koji se odredeni proizvod

> Sepec-Roimarié L: Prevencija kirurskih infekcija, MEF U Zagrebu, 2016, str 32. [pristupljeno 20.01.2018]
% White SV. Patient safety issues. In: Fowler BJ, White SV, eds. Patient safety: principles and practices. Springler Publishing Company,
2004:3-5.15. [pristupljeno 20.01.2018]
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sterilizira kako bi ga transportirala na pravi na¢in. Kontrola sterilizacije je kontrola uvjeta u
kojim se zbiva proces sterilizacije. Kontrolom sterilizacije mozemo procijeniti jesu i
postignuti svi uvjeti potrebni za uspjesnu sterilizaciju. Provodi se fizikalnim, kemijskim i
bioloSkim postupcima. Fizikalni postupci kontrole sterilizacije ukljuuju mjerenje fizikalnih i
kemijskih parametara sterilizacije (temperatura, vrijeme, tlak, koncentracija plina) specijalnim
mjernim instrumentima. Kemijske indikatore za parnu sterilizaciju ¢ine ljepljive trake koje se
stavljaju u i na svaki paket i kontejner sa instrumentima koje treba sterilizirati. Postoje viSe
razli¢itih kemijskih indikatora kao Sto su: multiparametarski kemijski indikator ¢ija klasa
ovisi o osjetljivosti i broju parametara koje mjeri, traka po Mikulicu, zatim Bowie — Dick test
koji se svakodnevno Koristi za ispitivanje valjanost vakumskog sustava sterilizatora.”’
BioloSka kontrola sterilizacije se temelji na uniStenju mikroorganizama koji su osjetljivi na
proces sterilizacije i najpouzdanija je metoda kontrole sterilizacije. Svi ovi postupci vezani za
osiguranje asepse, kao osnovnog uvjeta sigurnosti pacijenta u operaciji, pripadaju

kompetencijama operacijskih sestara i one su za njih odgovorne.

Slika 4: Kemijski indikator- traka po Mikulicu

Izvor: http://altadent.co.rs/sterilizacija/, sijecanj 2018.

7
https://wfhss.com/wp-content/uploads/wfhss-training-1-09 hr.pdf, [pristupljeno 20.01.2018]
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7.2. HIGIJENA RUKU

S obzirom da se kirurske rukavice ostete prilikom Cak jedne tre¢ine svih operacijskih zahvata,
izuzetno je bitna pravilna higijena ruku kirurga i medicinske sestre instrumentarke. Normalna,
trajna ili rezidentna flora na rukama uklanja se teSko( nikad potpuno), a ¢ine ju:

= Koagulaza negativni stafilokoki
= Saprofitna korinebakterija

= Saprofitna propionibakterija, neki kvasci

Prolazna flora moze biti bilo koja bakterija i lako se uklanja s koze ruku (moguce potpuno)
Sto je i cilj pravilne higijene ruku, a najcesce su:
= Zlatni stafilokok

= Meticilin rezistentan (otporan) Staphylococcus aureus (MRSA)

= E.coli, druge enterobakterije, P.aeruginosa®®

Za efikasnu redukciju mikroorganizama na rukama pranje ruku mora trajati 40-60 sekundi.

Uporaba rukavica ne nadomjeStava potrebu za higijenom ruku. Trajni ili rezidentni
mikroorganizmi se i dalje zadrzavaju na rukama kod pranja ruku sapunom i vodom.
Dokazano je da utrljavanje alkoholnog dezinficijensa koje mora trajati 20-30 sekundi

znacajno uklanja mikroorganizme na uc¢inkovitiji na¢in.

%8 |skra smijernice za antimikrobnu profilaksu u kirurgiji — Hrvatske nacionalne smjernice. [pristupljeno 21.01.2018]
iskra.bfm.hr/upload/Smjernice/Kirurska_profilaksa.
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Slika 5: Prikaz higijenskog pranja ruku
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Slika 6: Prikaz higijenskog utrljavanja alkoholnog dezificijensa
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Izvor: Kbc Zagreb, sije¢anj 2018.
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8. NEZELJENI DOGADAJ

Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi osmislila je Sustav za
prac¢enje pokazatelja kvalitete zdravstvene zaStite. Sustav omogucava elektronicko
ispunjavanje obrazaca izvjeS€a sukladno Pravilniku o standardima kvalitete zdravstvene
zastite 1 nacinu njihove primjene (NN 79/11) za:

= neocekivane nezeljene dogadaje (NND)

= pokazatelje sigurnosti bolesnika/ostali nezeljeni dogadaji (OND)

= neZzeljene dogadaje prema osoblju

= pokazatelje klinicke u¢inkovitosti 1 dostupnosti

= izvjesce o radu Povjerenstva za kvalitetu zdravstvene ustanove

Nezeljeni dogadaj je incident koji ima Stetne posljedice za bolesnika. Studije o nezeljenim
Stetnim ishodima lijecenja datiraju iz 50-ih i 60-ih godina, ali su njihova izvjesc¢a uglavnom
zapostavljana.?® Prvi ozbiljan pristup tome potice iz 1990. godine, kada su izvjei¢a iz
nekoliko zemalja ukazala na zapanjujuci godiS$nji porast komplikacija i smrtnih ishoda zbog
posljedica pogresaka u lijeGenju. *°Brojna istraZivanja u cijelom svijetu su istaknula

mogucnost i potrebu smanjivanja ucestalosti Stetnih dogadaja u zdravstvenoj djelatnosti.

* Kozina B: Sestrinstvo i posebnosti perioperacijske skrbi, MEF; Str 7. [pristupljeno 21.01.2018]
* Mesari¢ J., Kaié-Rak A., (2010):Bolesnikova sigurnost, bolesnik u sreditu i programi Svjetske zdravstvene organizacije, Medix, Vol.16 (
No.86) [pristupljeno 21.01.2018]
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8.1. ZAMJENA BOLESNIKA ILI OPERACIJE

Operacija na krivoj strani tijela (,,wrong-site surgery“-WSS ) odnosi se na bilo koji kirurski
postupak koji se obavlja na pogreSnom bolesniku, pogreSnom dijelu tijela, na krivoj strani
tijela ili na krivoj razini.** Godine 2008. izradio se protokol “Universal Protocol for
Preventing Wrong Site, Wrong Procedure, and Wrong Person Surgery" koji ukljucuje

nekoliko komponenti prije pocetka kirur§kog zahvata :

= jspravna i potpuna dokumentacija pacijenta

= oprema mora biti dostupna prije pocetka operacije

= jspravna identifikacija (pacijent budan ako je to moguce)

= obiljeZavanje operacijskog mjesta

= oznaka mora biti postavljena tako da bude vidljiva nakon Sto je bolesnik
pripremljen i zamotan

= oznacavanje pomoc¢u markera koji dovoljno dugo ostaje vidljiv

= nacin oznacavanja operacijskog polja 1 vrsta oznake treba biti istovjetna
unutar cijele ustanove

= osoba koja obavlja postupak treba oznaciti bolesnika

= obiljezavanje se mora odvijati uz bolesnika koji je budan i svjestan ako
je to moguce

= zavrSna provjera oznaka mjesta odvijati se tijekom stanke (eng. "time-

out™)

Neposredno prije pocetka postupka, ukljucuje se cijeli operacijski tim, potrebno je koristiti

aktivnu komunikaciju, dokumentirati gdje je ustanovom odredena vrsta i koli¢ina
dokumentacije. Kontrolna kirurS§ka lista mora ukljucivati to¢an identitet bolesnika, pravu
stranu i mjesto, pristanak za postupak koji treba obaviti, pravilan polozaj bolesnika,

dostupnost to¢nih implantata i specijalnu opremu. 32

% The Joint Commision: Finding risks for wrong site surgery, 2009. [pristupljeno 21.01.2018]

¥ AORN,WHO, Surgical safety checklist (First edition), 2008. [pristupljeno 21.01.2018]
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8.2. GOSSYPIBOMA

Gossypiboma dijagnoza, potjeCe od latinske Gossypium (pamuka) i svahili Boma
(mjesto skrivanja ) ili "textiloma"( koji je nastao iz "Textilis" - tkati na latinskom i "oma" -
bolesti, tumora, otekline na grékom) Koristi se za opisivanje zadrzane mase pamuka (kirurske
gaze) u tijelu nakon operacije.*®* Nenamjerno zadrzavanje stranog tijela u trbuhu &esto
zahtijeva jo§ jednu operaciju. To povecava morbiditet i mortalitet bolesnika, troSkove
lijecenja i medicinske probleme. Moguci uzroci zadrzavanja gaze ili nekog drugog materijala
su hitne operacije, neocekivane promjene kirurskog zahvata, neorganiziranost (npr. losa
komunikacija), uZzurbano brojanje gaza, duge operacije, nestabilno stanje bolesnika, neiskusno
osoblje, nedovoljan broj osoblja i pretilost.*

U vecini slucajeva nezeljeni dogadaj se dogodi kada se gaze proglase to¢nim na kraju
operativnog zahvata. American College of Surgeons predlaze dosljednu primjenu i postivanje
standardiziranih procedura brojanja i dokumentacije o kirurskim instrumentima , gazama i

drugim materijalima, te poduzimanje mjera ako dode do razlike u broju.

Slika 7: Prikaz tupfera nadenog prilikom reoperacije pacijenta, KBC Zagreb

Izvor: KBC Zagreb, sijecanj 2018.

patil KK, Patil SK, Gorad KP, Panchal AH, Arora SS, Gautam RP Saudi J Gastroenterol.: Intraluminal migration of surgical sponge:
gossypiboma 2010 Jul-Sep; 16(3):221-2, pristupljeno [21.01.2018]

3% Kozina B: Sestrinstvo i posebnosti perioperacijske skrbi u operacijskoj dvorani, MEF u Zagrebu, 2015, str 13.
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8.3. KIRURSKA KONTROLNA LISTA SIGURNOSTI

Kirurska kontrolna lista jedan je od nacina kako unaprijediti sigurnost pacijenta u

operacijskoj dvorani. Primjena sigurnosne liste provjere za kirurSke zahvate znacajno

poboljSava sigurnost pacijenata, a time i sam ishod operativnog zahvata. Kako bi osigurali

sigurnu praksu u okruZenju kardiokirurSke operacijske dvorane neophodno je razvijati

protokole koji bi trebali maksimalno standardizirati sve postupke koji se izvode. Svjetska

zdravstvena organizacija (SZO) potaknuta idejom da pomogne operacijskim timovima u

smanjenju nezeljenih dogadaja, programom ,,Sigurna operacija spasava zivot* (Safer Surgery

Saves Lives), identificirala je 2008.godine deset ciljeva za sigurnost operativnhog zahvata
(WHO, 2008):

10.

Tim ¢e operirati pravog bolesnika na pravom mjestu

Tim Ce se koristiti metodama za koje je poznato da sprecavaju Stetne posljedice od
anestezije, a Stite bolesnika od bolova.

Tim prepoznaje i u¢inkovito je pripremljen za po Zivot prijete¢i gubitak respiratorne
funkcije.

Tim prepoznaje i u¢inkovito je pripremljen za rizik od velikog gubitka krvi.

Tim Ce izbjeci izazivanje alergijskih ili nepozeljnih reakcija na lijekove za koje se zna
da su rizi¢ne po bolesnika.

Tim ¢e primjenjivati poznate metode za smanjivanje rizika od infekcija u kirurskoj
dvorani.

Tim Ce sprijeciti nehoti¢no zadrzavanje instrumenata ili ostalog materijala u kirurSkim
ranama.

Tim ¢e osigurati i to¢no identificirati sve kirur§ke uzorke.

Tim ¢e u€inkovito komunicirati i razmjenjivati kritine informacije za sigurno vodenje
operacije.

Bolnice i javnozdravstveni sustavi uvesti ¢e redovito pracenje kirurskih kapaciteta,

koli¢ine 1 rezultata.
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Slika 8: KirurSka sigurnosna lista (WHO, 2008)

Surgical Safety Checklist

Before induction of anaesthesia

(with at least nurse and anaesthetist)

Before skin incision

{with nurse, anaesthetist and surgeon)
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lzvor: www.who.int, veljaca, 2018.

Isti taj program trazi nacine kako poboljSati sigurnost kirurSkog bolesnika u praksi,a ciljevi

programa su:

1. Sprecavanje infekcija u kirur§kim salama

2. Poboljsanje sigurnosti kod anestezije i opéenito unutar kirur§kog tima

3. PoboljSanje kirurske prakse



http://www.who.int/�

Kao rezultat ovog nastojanja je dobra raSirenost kontrolne liste za sigurnost kirurskih
zahvata. Kontrolna lista, koja je trenutno u procesu evaluacije, ne obuhvaca sve sigurnosne
mjere u kirurgiji, ali predstavlja napredak uz potvrde povecanja sigurnosti s 50 na 80% u

pruZanju odgovarajuée kirurske skrbi. *

Glavni cilj Kiruske kontrolne liste sigurnosti je povecati sigurnost, poticati bolju
komunikaciju 1 timski rad izmedu klini¢kih disciplina. Nastoji se osigurati prihvacanje
provodenja kontrolnih lista od strane kirurSkih timova za svakog pojedinog pacijenta kojemu
je ucinjen operacijski zahvat. Takoder se nastoji osigurati ulazak koriStenja kontrolne liste u
klinicke elektronske zapise od strane clanova operacijskog tima. Prema podacima iz literature,
primjena kontrolne liste u odraslin kirurskih bolesnika podvrgnutih operacijama (osim
operacijama na srcu) povezana je sa Smanjenjem postotka smrtnosti s 1,5% na 0,8% i

smanjenjem komplikacija s 11% na 7%. *°

KirurSke i medicinske pogreSke proizlaze iz propusta u komunikaciji, kao i
nedostatku standardizacije u klinickim protokolima i1 nepoznavanja sigurnosne prakse.
Provjera, simulacijski trening i uvjezban timski rad mogu smanjiti pojavu Stetnih dogadaja
pacijenta 1 povecati sigurnosnu kulturu kirurS$kih timova uz standardizaciju prakse
perioperativne sigurnosti pacijenta. U Republici Hrvatskoj od 2011.godine primjena Kiruske

kontrolne liste za sigurnost u Kirurgiji je obvezatan standard (NN.br. 79/11).

% World Alliance for Patient Safety (2008): Second Global Patient Safety Challenge Safe Surgery Saves Lives. WHO. http:// www.who.int,
2018. Pristupljeno, [02.02.2018]
* World Alliance for Patient Safety (2008): Second Global Patient Safety Challenge Safe Surgery Saves Lives. WHO. http:// www.who.int,
2018, pristupljeno [02.02.2018]
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KIRURSKA SIGURNOSNA PROVJERA

Upute: Cirkulirajuca sestra glasno ¢ita i ispunjava ovaj uputnik, provjerava sve elemente i sukladno odgovorima popunjava svaku kuéicu.
Molimo da obavijestite OP tim ako je koji element izostavljen. Na kraju operacije upitnik umetnuti u povijest bolesti.

Ime pacijenta:

Klinika:

,KBC Zagreb

Datum rodenja:

Datum operacije:

Potpis

PRIJEM U SALU - prije indukcije u anesteziju (provjeriti barem s med.
sestrom i anesteziologom)

DA

NE

Nije
primjenjivo

JE LI PACIJENT POTVRDIO:
= identitet
= nakojoj strani tijela se nalazi bolest
= vrstu operacije
= pristanak

Je li STRANA TIJELA OZNACENA?

Je li ANESTEZIOLOSKA SIGURNOSNA PROVJERA zavriena?

Je li PULSNI OKSIMETAR na PACIJENTU i u RADNOM STANJU?

POSTOJI LI KOD PACIJENTA:
=  ALERGUA (za koju zna)?
- PROBLEM S DISNIM PUTEM / RIZIK OD ASPIRACIJE?
- RIZIK OD GUBITKA KRVI > 500 ml (7 ml/kg kod djece

TIME OUT - prije incizije koZe
(provjeriti s med. sestrom, anesteziologom i kirurgom)

DA

NE

Nije
primjenjivo

POTVRDITI da su se SVI CLANOVI OP TIMA PREDSTAVILI IMENOM,
PREZIMENOM | ULOGOM U OPERACUI

KIRURG, ANESTEZIOLOG | SESTRA INSTRUMENTARKA glasno
POTVRBUJU

= ime pacijenta

= stranu tijela na kojoj se nalazi bolest

= postupak

PREDVIDIVI KRITICNI DOGADPAJI:

. KIRURSKI PREGLED
Koji su kriti¢ni dijelovi operacije, trajanje operacije i predvidivi gubitak krvi?

. ANESTEZIOLOSKI PREGLED
Ima li kakvih posebnosti koje zahtijevaju posebnu paznju?

. SESTRINSKI PREGLED
Potvrda sterilnosti i dostupnosti potrebnog instrumentarija.

- Je li pacijent PRIMIO ANTIBIOTSKU PROFILAKSU unutar 60
min?

= Jesu li POSTAVLIENE SLIKE NUZNIH DIJAGNOSTICKIH
PRETRAGA?

KRAJ OPERACIJE - prije nego pacijent napusti operaciju (s med.
sestrom, anesteziologom i kirurgom)

DA

NE

Nije
primjenjivo

MEDICINSKA SESTRA POTVRDUJE S TIMOM:

=  NAZIV IZVEDENE OPERACIJE koji se upisuje u protokol

= JESULIPRISUTNI SVI INSTRUMENTI, IGLE | GAZE

= KAKO OZNACITI UZETE UZORKE (uklju¢ujuéi ime pacijenta)

= Jeli tijekom operacije bilo PROBLEMA S UREDAJIMA

=  KIRURG, ANESTEZIOLOG | MEDICINSKA SESTRA
napominju to¢ke vazne u neposrednom poslijeoperacijskom tijeku

Izradeno prema WHO Safe Surgery Saves Lives, izvor: KBC Zagreb, veljaca, 2018.
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Slika 9: KirurSka sigurnosna lista za djecu

CHECK LISTA ZA KARDIOKIRURSKI OP. ZAHVAT KBC ZAGREB
KKK SKD
IME | PREZIME:
DATUM RODENJA:
UCINJENO /+/
KOMPL. LAB
VK

BRIS NOSA | ZDRIJELA

URIN

UK

EKG

RTG S/P

UZV SRCA

KATETERIZACIJA

KORONAROGRAFIJA

KG

KRVNI PRIPRAVCI

PREMEDIKACIJA

SUGLASNOST ZA OP.

SUGLASNOST ZA ANESTEZIJU

PRIPREMA ZA OPERACIJU- TUSIRANJE S KLORHEKSIDINOM,

TOALETA USNE SUPLJINE,

KOD VECE DJECE ODJEVENOST U JEDNOKRATNI MANTIL
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8.4. KIRURSKE INFEKCIJE RANE

KirurSke infekcije ¢ine gotovo jednu tre¢inu svih bolnickih infekcija. Velik su
javnozdravstveni problem i financijsko opterec¢enje za zdravstveni sustav. Povezane su
pojavom teskih komplikacija koje ukljucuju boravak pacijenata u jedinicama za intenzivno
lijeCenje, ponovne operativne zahvate, dulji boravak u bolnici, produljen oporavak pacijenta,
estetske i funkcionalne defekte te viSu stopu mortaliteta. ZnaCajan utjecaj na pojavu
komplikacija imaju sami uzroc¢nici kirurskih infekcija. To su sojevi bakterija ¢esto rezistentni
na Sirok spektar i standardne doze antibiotika koje stoga vrlo teSko tretirati. Da bi se infekcija
smatrala kirurskom infekcijom mora se pojaviti unutar 30 dana od operativnog zahvata ili
unutar jedne godine od operacije ako je ugraden implantat uz tipicne znakove i simptome
upalnog zbivanja ili mora biti potvrdena laboratorijskim ili drugim dijagnostickim metodama.
Prevencija kirurskih infekcija obuhvaca niz mjera vezanih (direkno i indirektno) uz pripremu
pacijenta, medicinskog osoblja i okoliSa za izvodenje operativnog zahvata i oporavak
pacijenta. Preoperativne preventivne mjere zahtjevaju tusiranje pacijenta antiseptikom no¢ ili
jutro prije zahvata, davanje adekvatne antibiotske profilakse u vrijeme i u dozi koja je
odredena ovisno o vrsti operativnog zahvata i o¢ekivanim uzro¢nicima infekcije te eventualno
odstranjivanje dlaka s operativnog polja i dekolonizaciju nositelja S. aureusa.

Intraoperativne mjere veoma su slozene i ovise o ustroju medicinske ustanove u kojoj
se operativni zahvat poduzima. Obuhvacaju sterilizaciju instrumenata i druge medicinske
opreme, ulazak osoblja u operacijski trakt, odijevanje osoblja u sterilnu odjecu, kirursko
pranje ruku, posebne uvjete u operacijskoj dvorani koji ukljucuju ventilaciju, pravilnu
upotrebu sterilnih rukavica, pranje operacijskog polja, adekvatnu oksigenaciju pacijenta,
prevenciju hipotermije, odrzavanje euglikemije te pravilno zatvaranje rane.

Infekcija kirurske rane posljedica je kirurskog zahvata.*” Veéina kirurskih infekcija postane
jasna tijekom prvih 30 dana od operacije, najcesS¢e izmedu petog 1 desetog poslijeoperativnog
dana. Medutim, tamo gdje je koriSten prostetski implantant, kirurSke infekcije koje utjecu na
dublje tkivo mogu se pojaviti i nekoliko mjeseci nakon operacije. Cisti kirurski zahvat je onaj

u kojem nema upale i gdje ne dolazi do otvaranja respiratornog, probavnog ili genitourinarnog

*” White SV. Patient safety issues. In: Fowler BJ, White SV, eds. Patient safety: principles and practices. Springler Publishing Company,
2004:3-5.15. pristupljeno [10.02.2018].
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trakta, a tehnika ostaje asepticna do kraja postupka. *® Izvori uzro¢nika kirurskih infekcija
mogu biti: endogeni $to znaci da su iz bolesnikove vlastite flore, ili endogena flora moze biti
bolnicka, ako je bolesnik prije operacije dulje boravio u bolnici i doSao u kontakt s bolnickom
florom i mogu se ukloniti postupcima pazljive prijeoperacijske pripreme koZe na mjestu reza,
pranjem i dezinfekcijom koZe bolesnika, upotrebom incizijskih antimikrobnih folija,
antibiotskom profilaksom, lijeCenjem udaljenih infekcija prije zahvata ako je moguce.
Egzogeni izvori uzro¢nika kirurSkih infekcija u operacijskoj sali su: osoblje u sali,
instrumenti, okolina u sali, zrak u sali.>® Instrumentarij koji se koristi za izvodenje operacije
ne predstavlja izvor infekcije u kardiokirurgiji uz uvjet striktne provedbe sterilizacije i svih
kontrola vezanih uz sterilizaciju. Postoje podaci da izvor u sali moze biti kontaminirani
zavojni materijal, kao i kontaminirane otopine ili antiseptici, zato je vrlo vazno drzati se
protokola o odrzavanju asepti¢nih uvjeta rada u operacijskom bloku. Dezinfekcija poda u sali
koja se mora provoditi izmedu operacija, te generalno na kraju operativnog dana, pranje
zidova i stropova te ostalih povrsSina, dovoljna je da prostor sala ne bude izvor infekcije rane,
dok ukupna cisto¢a svih prostora u operacijskom bloku doprinosi toj sigurnosti. Klimatski
uvjeti u sali podrazumijevaju filtriranje zraka kroz specijalne mikrofiltere uz najmanje 15-20

izmjena zraka u jednom satu.

Za kontrolu kirurSke infekcije i uspostavu preventivnih mjera, rizi¢ni ¢imbenici za
pojavu infekcije kirurSske rane moraju biti prepoznati. Poznavanje tih ¢imbenika vazno
je za planiranje i provodenje zdravstvene njege i to:
= pravilna priprema bolesnika za operaciju koja ukljuuje kupanje uz upotrebu
dezinficijensa prije operacije
= osiguranje okolisSnih uvjeta (Cistota zraka u operacijskoj sali, odgovarajuca
temperatura, asepti¢ni uvjeti)
= pravilna priprema operacijskog polja (dezinfekcija koze na mjestu incizije, upotreba
antimikrobne folije)
= osiguranje i kontrola sterilnosti instrumentarija

= kontrola primjene lijekova, te kontrola i njege mjesta incizije — reza nakon operacije *°

%8 World Alliance for Patient Safety (2008): Second Global Patient Safety Challenge Safe Surgery Saves Lives. WHO. http:// www.who.int,
pristupljeno [10.02.2018].

* Haynes AB, Weiser TG, Berry WR, Lipsitz SR, Breizat AH, Dellinger EP; Safe Surgery Saves Lives Study Group: A surgical safety checklist to
reduce morbidity and mortality in a global population. N Engl J Med 2009;360:491-9. pristupljeno [10.02.2018].

40 |skra smjernice za antimikrobnu profilaksu u kirurgiji — Hrvatske nacionalne smjernice. Dostupno na
iskra.bfm.hr/upload/Smjernice/Kirurska_profilaksa, pristupljeno [10.02.2018].
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Klasifikacija infekcija kirurske rane :

1. Povrsinska incizijska infekcija - javlja se unutar 30 dana od operacije, zahva¢a samo
kozu i potkoZzno tkivo na mjestu incizije i najmanje jedno od navedenog:

= purulentni iscjedak

* mikroorganizam izoliran iz asepti¢no uzetog uzorka

= najmanje jedan od sljedec¢ih simptoma:

= bol ili bolna osjetljivost
= otok

= crvenilo

= toplina

2. Duboka incizijska infekcija - javlja se unutar 30 dana od operacije (do godine dana
uz implantat), zahvac¢a 1 duboko incidirano tkivo (fascija, misSi¢i, kost) uz najmanje
jedno od navedenog:

= purulentni iscjedak iz dubine incizije (ali ne organa ili meduorganskog prostora)

= dehiscijencija nastala spontano ili otvaranjem sutura, a bolesnik ima jedan od sljede¢ih
simptoma:

= vrudicu

= lokaliziranu bol
= crvenilo

= toplinu

= apsces pri izravnoj inspekciji, reoperaciji ili prema radioloSkom/histoloskom nalazu

= dijagnozu duboke incizijske infekcije koju je postavio kirurg ili nadlezni lije¢nik **

3. Infekcija organa/meduorganskih prostora- javlja se unutar 30 dana od operacije (do
godinu dana ako je implatant u pitanju), zahvaca organe ili meduorganske prostore
koji su bili izlozeni operaciji uz najmanje jedno od navedenog:

= Purulentni iscjedak iz drena postavljenog u organ/prostor
= Mikroorganizam izoliran iz asepti¢nog uzetog uzorka tkiva

= Apsces pri izravnoj inspekciji ili reoperaciji

“!|skra smjernice za antimikrobnu profilaksu u kirurgiji — Hrvatske nacionalne smjernice. Dostupno na
iskra.bfm.hr/upload/Smjernice/Kirurska_profilaksa, pristupljeno [19.01.2018].
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U kardiokirurgiji standardni Kirurski pristup koji se koristi je potpuna medijana sternotomija.
Nastanak infekcije sternalne rane povezan je sa kirurSkom djelatnoséu kao cimbenikom
rizika. Principi antisepse kod pripreme kirurSkog tima, pacijenta i operacijskog polja znatno
smanjuju ucestalost infekcija jer se znatno smanjuje broj bakterija na kozi. Priprema
operacijske sestre, kirurga u smislu pranja ruku, noSenja zastitne kape 1 maske, ogrtaca i
rukavica uvelike reducira pojavnost infekcije. Propusti u asepsi i antisepsi ne mogu se
nadoknaditi ili zamijeniti primjenom antibiotika. KirursSka intervencija kao Sto je sternotomija
moze uzrokovati nastanak nekroze fragmenta kosti. Takvo je devitalizirano tkivo idealan
medij za razvoj bakterija, pa se u roku 48 sati razvije apsces. Zdravo je koStano tkivo izrazito
otporno na infekcije. Nekroza, virulencija uzrocnika, strana tijela, loSa prokrvljenost kosti ili
predisponirajuci faktori (poput dijabetesa ili periferne vaskularne bolesti) omogucuju razvoj
upale. Danas se u pravilu za lijeCenje infekcije sternalne rane kombinira farmakoloska
terapija, Kirurski debridment, VAC (engl. Vacuum Assisted Closure) terapija, zatvaranje rane

reznjevima i sternalna fiksacija.

Emory Klasifikacija infekcije sternalne rane

Ova klasifikacija temelji se na anatomskim i fizioloSkim obiljezjima inficirane sternalne rane.
Dijeli ih na tri tipa prema dubini tkiva koja su zahvaéena (Tablica 2.). Uz to, tip 3b kao kriterij

ukljucuje i postojanje septikemije. Septikemija je klinic¢ki najvazniji znak.

Tip infekcije sternalne rane Dubina rane Opis rane

la povrsinska Dehiscencija koze /
potkoznog tkiva

1b povrsinska Zahvacena duboka fascija
2a duboka Zahvacena kost, sternum
stabilan
2b duboka Zahvacena kost, sternum
nestabilan
3a duboka Kost nekroti¢na ili slomljena,

nestabilna, izlozeno srce

3b duboka Tipovi 2 ili 3 sa
septikemijom
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Smjernice za kontrolu infekcije kod bolesnika s implantiranom mehani¢kom
cirkulacijskom potporom

LVAD je revolucionirao lijeCenje bolesnika s uznapredovalim zatajenjem srca, ali infekcije
povezane s pumpom predstavljaju potencijalni rizik. Unato¢ brzom razvoju tehnologije svi
trenutni uredaji jos uvijek zahtijevaju vanjski izvor energije povezan s tuneliranim perkutanim
izlaznim kabelom. Infekcije mjesta izlaznog kabela su najcesce infekcije povezane s LVAD-
om. Infekcije mjesta izlaznog kabela pojavljuju se ucestalo iz razloga Sto izlazno mjesto
pogonskog sustava stvara kanal za ulazak bakterija, a proteticki materijal pogonskog sustava
stvara idealno okruzZenje za formiranje bakterijskih biofilmova. Da bi se prevenirala infekcija
prije implantacije pumpe potrebno je primijeniti antimikrobnu profilaksu na temelju nalaza
nozokomijalne i mikrobne osjetljivosti s dovoljno Sirokim spektrom za stafilokok aureus,
stafilokok epidermidis i enterokok. Potrebno je primijeniti preoperativno c¢iScenje
antiseptikom no¢ prije te ponovno ujutro na dan operacije. Nakon ugradnje pumpe treba
nastaviti sa sistemskom antimikrobnom profilaksom 48 do 72 sata. Najbolji nacin za
prevenciju infekcija kod bolesnika sa implantiranom pumpom je poticanje rane ekstubacije,
uklanjanje medijastinalne i pleuralne drenove, brzo vracanje oralne prehrane. Nakon S§to je
pacijent hemodinamski stabilan, zapoinje sa promjenom polozaja da bi se prevenirale
komplikacije dugotrajnog leZanja. Pacijenti se poticu na fizikalnu terapiju veé¢ prvi
postoperativni dan. Neizostavno mjere za prvenciju infekcije ukljucuju ucestalo pranje ruku i
postivanje asepti¢nih tehnika tijekom kontakta sa invazivnim vodovima i tijekom promjena
zavoja pumpe. 42 Infekcije povezane s mehanickom cirkulacijskom potporom predstavljaju
znacajan klinicki problem. Posebice se to odnosi na infekcije mjesta perkutanog kabla te
infekcije krvotoka. Kako istrazivanja pokazuju, puno su ¢esce infekcije mjesta perkutanog
kabela no one su manje povezane sa smrtnosti. Infekcije krvotoka kod pacijenata na
mehanickoj cirkulacijskoj potpori uzrokuju smrtnost u 40 % sluéajeva.43 Uzroc¢nici infekcija
su u vecini slu¢ajeva gram - pozitivni koki kao npr. Staphylococcus species koji je fizioloSka
flora koze. Medunarodno drustvo za transplantaciju srca i pluc¢a definira LVAD infekcije kao

sve infekcije koje se pojavljuju u prisustvu LVAD-a, a mogu ili ne moraju biti izravno

a2 Chinn R, Dembitsky W, Eaton L, Chillcott S, Stahovich M, Rasmusson B, i sur: Multicenter Expirience: Prevention and Manangment of
Left Ventricular Assist Device Infections. ASAIO Journal 2005; 51:461-470. Dostupno na https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16156314.
[pristupljeno 25.02.2018.]

“* Hieda M, Sata M, Nakatani T: The Importance of the Management of Infectious Complications for Patients with Left Ventricular Assist
Device. Healthcare (Basel). 2015 Sep; 3(3): 750-756. . Dostupno na https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4939583/.
[pristupljeno 25.02.2018.].
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povezane s njegovom uporabom, ali se moraju smatrati kao takve zbog prisutnosti LVAD-a.
Infekcije pumpe mogu biti lokalne, s infekcijom loze i infekcijom mjesta izlaska perkutanog
kabela ili mogu biti sistemske, ukljucujuéi infekcije krvotoka i/ili endokarditis. Unato¢ tome
Sto je infekcija lokalna pojava, mozZe se prosiriti na ostala tkiva, pogorSavajuci ozbiljnost
bolesti i/ili postaje sistemska. Takoder je poznato da se rizik za pojavu infekciju povecava s
duljinom implantacije pumpe. ** Strategije za prevenciju i kontrolu infekcija nisu usmjerene
samo na preoperativni period nego podrazumijevaju pravilnu njegu rane prema svim
pravilima asepse te adekvatnu primjenu antibiotika. Stoga, prevencija i kontrola infekcija
povezanih s pumpom su primarni postupci kod bolesnika s mehanickom cirkulacijskom

potporom. *°

Slika 10: Infekcija mjesta izlaziSta perkutanog kabela

Driveline Infections

v

N ?

i

lzvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4703684/, veljata, 2018.

a“ Leuck AM.: Left ventricular assist device driveline infections: recent advances and future goals. J Thorac Dis. 2015 Dec; 7(12): 2151—
2157. [pristupljeno 25.02.2018.]. Dostupno na https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4703684/

“* Gordon RJ, Weinberg AD, Pagani FD, Slaughter MS, Pappas PS, Naka Y, i sur.: Prospective, multicenter study of ventricular assist device
infections. Circulation. 2013 Feb 12;127(6):691-702. https://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pubmed/23315371. [pristupljeno 25.02.2018.].
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9. INFORMATICKA SIGURNOST/SIGURNOST OD
NEOVLASTENOG PRISTUPA I/ILI KRADE PODATAKA

Informaticka sigurnost je stanje povijerljivosti, cjelovitosti i raspoloZivosti podatka, koje se
postize primjenom propisanih mjera i standarda informacijske sigurnosti te organizacijskom
potporom za poslove planiranja, provedbe, provjere i dorade mjera i standarda. I obuhvaca:

e privatnost,

* integritet,

« dostupnost

Uporaba informacijsko-komunikacijskih tehnologija u komunikaciji zdravstvenog osoblja i
zdravstvenog sustava s bolesnicima postala je neizbjezna. Postoje izrazene specifi¢nosti
komuniciranja u odnosu na vrstu pojedinih tehnologija, i to kako u odnosu na komunikaciju
medicinskih profesionalaca s gradanima, tako i na komunikaciju profesionalaca i ustanova u
zdravstvenom sustavu. Za takav dinamican svijet napretka vazan aspekt predstavlja brzo i
sigurno pohranjivanje i pronalazenje potrebnih podataka. Obradeni podaci predstavljaju
informacije koje su vazne za pacijenta, osoblje i cjelokupni zdravstveni sustav i svakako
pridonose sigurnijoj skrbi za naSe pacijente. Uporaba informacijskih tehnologija mijenja
pristup komunikaciji s pacijentima i unutar sustava, organizaciji institucija i zdravstvenog
sustava. Jedno od pacijentovih prava u ostvarivanju zdravstvene zastite jest i pravo na pristup
medicinskoj dokumentaciji, koje se temelji na pravu pacijenta na obavijeStenost o svom
zdravstvenom stanju. Pravo pacijenta na pristup medicinskoj dokumentaciji je strogo osobno
pravo pa je pacijent jedini ovlaSten koristiti se ovim pravom — pravom na povijerljivost
podataka koji se odnose na stanje njegova zdravlja, uz moguénost da ovo ovlastenje moze
prenijeti i na druge osobe. *® Zdravstvene ustanove i drugi organizacijski oblici obavljanja
zdravstvene djelatnosti vode razne evidencije koje sluze kao izvor podataka za statisticka
istrazivanja u podrucju zdravstva, a koriste se za pracenje i proucavanje zdravstvenog stanja
stanovnisStva, programiranje i planiranje zdravstvene zastite, odnosno poduzimanje potrebnih
mjera zdravstvene zaStite i za mnoge druge svrhe. Evidencija u podrucju zdravstvene zastite

vodi se upisivanjem podataka na sredstvima za vodenje evidencije — medicinskoj

46 Cizmi¢ J: Pravo na pristup podacima u medicinskoj dokumentaciji Zb. Prav. fak. Sveué. Rij. (1991) v. 30, br. 1, 91-134 (2009), [pristupljeno
05.03.2018.].
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dokumentaciji. Svaki pacijent ima pravo uvida u svu medicinsku dokumentaciju koja se tice
njegova zdravstvenog stanja. Pravo na pristup, odnosno uvid pacijenta u svoju medicinsku
dokumentaciju odnosi se, kako na dokumentaciju koja se urucuje pacijentu nakon zavrsenog
lije¢nikog pregleda, tako i na njegovu cjelokupnu medicinsku dokumentaciju. *" Medicinska
dokumentacija ima viSestruku svrhu. U prvom redu, zadatak joj je omoguciti pravilno
lijeCenje pacijenta i znanstveno istrazivanje, pa mora biti tako vodena da moze u svakom
trenutku drugim lije¢nicima i pacijentu dati to¢ne podatke o poduzetim dijagnostickim i
terapijskim mjerama. Problemi koji se tiu zastite pacijentove privatnosti i prava pacijenta na
pristup i kopiranje medicinske dokumentacije predmet su i posebnog uredenja i ulaze u
sadrzaj, tzv. ugovora o medicinskom tretmanu, temeljem kojega je lijecnik, kao davatelj
zdravstvene usluge, duzan unijeti u medicinsku dokumentaciju podatke koji se ti¢u zdravlja
pacijenta i postupaka izvrSenih nad njim, ukljucuju¢i i druge dokumente koji sadrze
informacije nuzne za potrebni standard paznje. Pacijent, primatelj zdravstvene usluge, ima
pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji, ali ne i onda kada bi time bila povrijedena
privatnost drugih osoba.*®Vodenje medicinske dokumentacije je opéa (javnopravna) duznost
lije¢nika, odnosno zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih ustanova. lako se pod pojmom
“medicinska dokumentacija” misli prvenstveno na lije¢nicku dokumentaciju, medicinska
dokumentacija po svom izvoru nastanka svakako obuhvaca i dokumentaciju koju su priredili i
drugi zdravstveni djelatnici. Vodenje sestrinske dokumentacije, kojom se evidentiraju svi
provedeni postupci tijekom 24 sata, jedna je od duznosti medicinske sestre.*® Sestrinska
dokumentacija pokazatelj je kvalitete i kontinuiteta zdravstvene skrbi. Vaznost
dokumentiranja isticale su i F. Nightingale i V. Henderson, a osobito dolazi do izrazaja
primjenom procesa zdravstvene njege 70- ih godina proslog stolje¢a u SAD-u.
Sestrinska dokumentacija je:
= dio odgovornosti medicinske sestre za pruzenu skrb, osigurava prikupljanje podataka o
pacijentovim potrebama, ciljevima sestrinske skrbi, provedenim intervencijama i
ucinkovitosti
= sluZi za pravnu zastitu, osigurava najbolje dokaze o pacijentovu stanju
= sadrzava kronoloski pregled skrbi, osigurava kontinuitet, olakSava komunikaciju medu

¢lanovima tima

47 .

Grbci¢ Z: Kakva prava pruza Zakon o zastiti pacijenata, “Informator”, god. LII, 2005., br. 5145, str. 41. [pristupljeno 05.03.2018.].
a8 Mujovié-Zorni¢ H: Ugovor o medicinskom tretmanu, “Strani pravni Zivot”, 2001., br. 1-3, str. 260.-261.
4 Zakon o sestrinstvu, “Narodne novine”, broj 121/03, ZOS, ¢l. 16.
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= utjeCe na troskove u zdravstvu, omogucava sestrama da uz S§to manje troskova
udovolje sve ve¢im zahtjevima i o¢ekivanjima te pruzaju visokokvalitetnu zdravstvenu
skrb na najucinkovitiji nacin
= standard sestrinske prakse, poti¢e na sestrinska istrazivanja, sluzi u obrazovne svrhe

Sestrinska dokumentacija sadrZi: sestrinsku listu, saZetak pracenja stanja pacijenta tijekom
hospitalizacije; sazetak trajnog pracenja postupaka trajno pracenje stanja pacijenta (decursus);
plan zdravstvene njege; lista provedenih sestrinskih postupaka; evidencija ordinirane i
primijenjene terapije; unos 1 izlu€ivanje tekucina; procjena bola; lista za pracenje dekubitusa;
nadzorna lista rizi¢nih postupaka u zdravstvenoj njezi; izvjeS¢e o incidentu (sprijeCenom ili
nastalom); otpusno pismo zdravstvene njege; sestrinske dijagnoze proizaSle iz obrazaca po
Gordonovoj; lista okretanja pacijenta; Braden skala za procjenu sklonosti dekubitusu; Knoll
skala; Norton skala; Glasgow koma skala; trauma score; Morseova ljestvica za procjenu rizika
za pad i upute o vodenju sestrinske liste.®® Primjena sestrinske dokumentacije osigurava
mogucénost pracenja kvalitete i koli¢ine provedenih postupaka. Uvodenje sestrinske
dokumentacije predstavlja veliki doprinos poboljSanju bolnicke skrbi i njezina primjena moze
donijeti samo pozitivne u¢inke. S obzirom da tijekom operativnog zahvata vise timova vodi
brigu o pacijentu uklju¢uju¢i kirurga, anesteziologa, perfuzionista, instrumentarke,
medicinskog tehnicara, Svi posebno trebaju zabiljeziti podatke o radnjama vezanim za
pacijenta s obzirom da je djelokrug rada razli¢it i a obzirom da su radnje odvojive. Pacijent
ima pravo o svome troSku zahtijevati presliku svoje medicinske dokumentacije. Pravo
pacijenta na pristup njegovoj medicinskoj dokumentaciji sadrzi, pored prava na uvid i
preslikavanje izvorne medicinske dokumentacije, i pravo na obavijest o bitnim aspektima
medicinskog tretmana koji je nad njim obavljen, ukljucujuci i imena zdravstvenih djelatnika
koji su sudjelovali u njegovom lije¢enju, kao i podatak gdje se, odnosno kod koga nalazi
medicinska dokumentacija i njegovi drugi osobni podaci. ** Lose vodena i neodgovarajuca

medicinska dokumentacija moZe se smatrati oblikom nesavjesnog lije¢enja. >

>0 Cizmi¢ J: Pravo na pristup podacima u medicinskoj dokumentaciji Zb. Prav. fak. Sveu¢. Rij. (1991) v. 30, br. 1, 91-134 (2009), [pristupljeno
07.03.2018.].

3! €izmi¢ J: Pravo na pristup podacima u medicinskoj dokumentaciji Zb. Prav. fak. Sveug. Rij. (1991) v. 30, br. 1, 91-134 (2009), [pristupljeno
07.03.2018.].

*2 Turkovi¢ K i suradnici: Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama s komentarom i prilozima, Zagreb, 2001., str. 116.

51



10.ZAKLJUCAK

Svaka zdravstvena ustanova treba osigurati odgovaraju¢e radne uvjete, odrediti
protokole rada i poticati zdravstvene djelatnika na edukaciju ovisno o radnom mjestu na
kojem rade. Zdravstveni djelatnici se trebaju zastititi na odgovarajuc¢i na¢in da bi mogli
poticati druge na vaznost pacijentove sigurnosti. Pacijenta treba promatrati kao individuu i
kroz viSe aspekata da bi promicali kulturu sigurnosti na svim razinama. Smjernica i protokola
koji omoguc¢avaju bolji uvid u skrb o pacijentu se treba strogo pridrzavati. KirurSke i
medicinske pogreske proizlaze iz propusta u komunikaciji, kao i nedostatku standardizacije u
klinickim protokolima i nepoznavanja sigurnosne prakse. U razvijanju strategija sigurnosti
pacijenta, potrebno je imati aktivan, odgovoran, preventivan i sistematski pristup, tj prihvatiti
da se pogreske dogadaju, znati ih identificirati, uciti iz pogreSaka i minimizirati njihove
ucinke. Cilj je prevenirati buduce pogreske koji narusavaju sigurnost pacijenta i poticati i
pacijente 1 zdravstveno osoblje da izvjeStavaju o incidentima s kojima se suocavaju. Za
pozitivan ishod lijeCenja unutar operacijske dvorane, vazno je promicati pozitivhu
organizacijsku kulturu gdje je pacijent u srediStu zbivanja, okruzen medicinskim
profesionalcima koji svakodnevno ostvaruju timsku suradnju i nadopunjuju stru¢na znanja.
KoriStenje kirurSke kontrolne liste treba razumjeti ne samo kao popis stavki koje treba
provjerit i tako identificirati propuste, ve¢ i kao instrument za poboljSanje komunikacije i
timskog rada $to sve skupa moZze poboljsati sigurnost i u¢inkovitost kirur§kog zahvata, a time

1 vecu sigurnost za pacijenta.

Kontinuiranom edukacijom zdravstvenih djelatnika povecava se stupanj svijesti o
vaznosti pacijentove sigurnosti. Takoder edukacija iz podru¢ja informatike i koriStenje
prednosti informatizacije omogucuju nam da pomocu elektronskog zapisa biljezimo sve
postupke u operacijskoj proceduri, a analizom uocavamo probleme i1 propuste i tako

unaprijedimo kvalitetu perioperacijske skrbi.
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