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1. UVOD

U svim segmentima medicine i medicinskih zahvata osnova za stvaranje
uspjeSnog  poslijeperacijskog oporavka bolesnika zapocCinje prijeoperacijskom
pripremom. U svijetu postoji sve veci broj istrazivanja u kojima se dokazuje iznimna
vaznost edukacije koja moze =zapoceti ve¢ u ordinaciji obiteljske medicine.
Prijeoperacijska priprema bolesnika dio je procesa zdravstvene njege. Definiranjem
procesa zdravstvene njege utvrduje se da je rije¢ 0 jednom sustavnom, logicnom te
racionalnom postupku koji pomaze u postavljanju, ali i rjeSavanju bolesnikovih
problema. Razlikuju se Cetiri razliCite faze procesa: prva faza je faza utvrdivanja
bolesnikovih potreba za zdravstvenom njegom, u drugoj fazi se definira potreba
planiranja zdravstvene njege, zatim se u trecoj fazi provodi zdravstvena njega bolesnika
i naposlijetku dolazi konacna evaluacija zdravstvene njege. (1) Plan ¢itave zdravstvene
njege nuzno je potreban kako bi se reducirao broj nezeljinih dogadaja, odnosno smanjila
I sprijeCila mogucnost nastanka komplikacija. (2) Svaki segment zdravstvene njege
ukljucuje edukaciju bolesnika. Upravo medicinski tehnicari, ovisno o potrebama
bolesnika, procjenjuju osobni, socijalni i klini¢ki status te prema tome planiraju
zdravstvenu njegu. U obzir se uzimaju potrebe svakog pojedinog bolesnika te se prema
tome wvrSi edukacija. (3) Prijeoperacijskom pripremom omogucuje se bolji
poslijeoperacijski oporavak. Kada su bolesnici upoznati s dogadajima koji mogu
uslijediti nakon operacijskog zahvata stvara se bolja medusobna povezanost
zdravstvenog tima i samog bolesnika. Takoder se osnazuje odnos povjerenja i
razumijevanja. Korist prijeoperacijske edukacije bolesnika poradi veceg zadovoljstva
bolesnika je dokazana tvrdnja. Edukacijom se smanjuje moguénost nastanka
poslijeoperacijskih komplikacija, kra¢e je vrijeme boravka u bolnici i na kraju
reducirana je upotreba lijekova. Pruzanjem znanja bolesnicima smanjuju se nezeljeni
dogadaji i ublazava svaka anksioznost. Medutim, ¢itav medicinski tim, koji se sastoji od
razli¢itih specijalizacija u medicini, poput kirurga, anesteziologa, medicinskih tehni¢ara

i srodnih zdravstvenih djelatnika, je presudan za kompletnu njegu bolesnika.



Samo multidisciplinarni model zajednicke njege, pruza bolesnicima uspjesni

operacijski postupak dobar oporavak i sigurnost. (4)

1.1. Definicija

U kostima glave nalaze se parne Suplje komore povezane sa nosnom Supljinom
koje nazivamo paranazalni sinusi. Paranazalni sinusi su su ispunjeni zrakom, a stijenka
im je u potpunosti prekrivena sa sluznicom. Sluznica paranazalnih sinusa sastavljena je
od stanica koje stvaraju sluz i1 imaju sitne trepeteljke. Sluz i trepeteljke sprjecavaju
ulazak cestica prljavstine u nosnu Supljinu. Nosna Supljina je takoder prekrivena
sluznicom. Razlikujemo cetri vrste paranazalnih sinusa:

1. (sinus maxillaris) - maksilarni sinusi

N

. (cellulae ethmoidales) - etmoidalni sinusi

w

. (sinus frontalis) - frontalni sinusi

S

. (sinus sphenoidalis) - sfenoidalni sinusi (5)

U tijeku treCeg 1 cetvrtog mjeseca trudnoCe, paranazalni sinusi, nastaju
invaginacijom sluznice u podru¢ju nosne Supljine. Maksilarni 1 etmoidalni sinusi
razvijeni su nakon rodenja. Novorodencad nemaju razvijen frontalni i sfenoidnog sinus
jer se razvijaju kasnije tijekom djecje dobi, posebice u pubertetu. Tijekom puberteta rast
frontalnog i sfenoidnog sinusa moze utjecati na promjenu boje glasa te promijeni

izgleda lica koje prelazi iz dje¢jeg u odraslo. (6)



Slika 1. Pozicija paranazalnih sinusa (1)



1.2 Anatomija paranazalnih sinusa

Na centru ¢ovjekova lica smjeSten je nos. Nos svakom pojedincu omogucava
jedan specifican izgled. Prvi kontakt sa okolnim svijetom dogada se ba§ u nosu. Nos
ispunjava nekoliko funkcija, sve su medusobno povezane, a disfunkcija jednih utjece na
stanje drugih. Nos predstavlja pocetni dio respiratornog sustava i organ za njuh. Glavna
funkcija nosne Supljine je disanje. Respiracija je kljucan fizioloski proces kao i
prepoznavanje mirisa, odrzavanje optimalne razine vlaznosti udahnutog zraka, filtracija,
transport i zagrijavanje. (7) Respiracija predstavlja savrSeno preciznu interakciju
razli¢itih zaStitnih ¢imbenika protoka zraka. Prolazom kroz nosnu Supljinu zrak se
zagrijava, navlazi i €isti od Cestica prasSine, bakterija i virusa koji mogu Stetno djelovati
na organizam. Povr$ina paranazalnih sinusa u potpunosti je prekrivena respiratornom
sluznicom, koja je neprekidno u kontaktu s vanjskim zrakom. Funkcija sinusa u
respiraciji je minimalna. Potpuna promjena zracnog sadrzaja U Sinusu traje trideset
minuta. Razlike u anatomiji nosa i sinusa postoje i kod debljine sluznice. Usporedno
postoji razlika u debljini sluznice i po elementima izmedu sinusa i nosa. Medutim,
sluznice sinusa su povezane izravno sa sluznicom nosa. Dijele zajednicki vaskularni
sustav. U suvremenoj medicini blisku povezanost izmedu nosa i paranazalnih sinusa

gledamo kao jednu potpunu funkcionalnu cjelinu. (8)

Paranazalni sinusi su parne, Suplje komore koje se nalaze unutar kostiju
viscerokranija. Sinusi slijepo zavrSavaju u podrucju Ceone kosti, u gornjoj Celjusti,
reSetnici te klinastoj kosti. U potpunosti su prekriveni respiracijskim epitelom s malom

koli¢inom vr¢astih stanica jednako kao i nosna Supljina. (8)

Sinus maxillaris je najvec¢i sinus od svih paranazalnih sinusa, iako veli¢ina sinusa
moze varirati. Dokumentirano je da desni i lijevi maksilarni sinusi mogu biti razli¢itih
dimenzija. Lokaliziran je u podrucju obraza te je piramidnog oblika. Maksilarni sinusi
vrlo su mali u novorodenceta, a razvijaju se u djetinjstvu dok vrhunac razvoja postizu

kroz razdoblje puberteta. Maksimlanu veli¢inu dosegnu nakon sto izbiju svi trajni zubi.



Pokazuju nekoliko udubljenja, koja mogu biti: (recessus alveolaris) prema dolje, zatim
(recessus etmoidalis i frontalis) prema gore i na kraju (recessus zygomaticus) prema
straga. U srednjem nosnom hodniku nalazi se (hiatus semilunaris). Hiatus semilunaris
ima oblik polumjeseca. Sinus je povezan s nosnom Supljinom te imaju zajedni¢ku ulogu
zagrijavanja i vlazenja udahnutog zraka. Uz uloge zagrijavanja i vlazenja zraka takoder,
sinus ima obrambenu zadac¢u protiv patogenih uzro¢nika bolesti. Nazalost, postoji veliki
broj bolesti koje mogu zahvatiti sinus proizlazeéi iz sluznice maksilarnog sinusa, ali i
sluznice susjednih paranazalnih sinusa, nosne supljine, zubnog tkiva ili obliznjih kostiju

koja omeduju sinus.(8)

““r

'/

Maxillary seuse

“~. Roots of upper
molars

Slika 2. Sinus maxillaris

(1zvor: Anatomy of nose)

Etmoidalni sinusi podsjecaju na izgled pcelinje koSnice. Sinusi sadrzavaju vise
skupina zra¢nih komora koje cine resetku (labyrinthus ethmoidalis). Labirint je
smjesten izmedu nosne Supljine i podrucja orbite. Sastoji se od nekoliko medusobno
odvojenih, ali 1 povezanih stanica. Stani¢ni broj je varijabilan u svom obliku, veli€ini 1

broju. Postoje tri skupine zra¢nih komora: prva je cellulae ethmoidales anteriores,



zatim mediae et posteriores.Prednji zid sinusa ¢ini processus uncinatus. Iza prednjeg
zida smjestila se 1 bulla ethmoidalis-najveca celula, a grani¢ni dio prednjeg i straznjeg
dijela etmoidalnih celula ¢ini grand lamela - srednje nosne Skoljke. Preko razlicitih
uS¢a, svaka dio u anatmoskoj gradi etmoidalnog sinusa, komunicira sa nosnom
Supljinom. Upravo ta komunikacija dovodi do c¢injenice da odvojeno oboljevaju
prednja i zadnja komora. Etmoidalni sinusi koji se nalaze s prednje strane otvaraju se u
predio srednjeg nosnog hodnika dok se straznji etmoidalni sinusi otvaraju u gornji nosni
hodnik. Na podrucju straznjih etmoidima nalazi se Onodijeva stanica. Nalazi se straga 1

izrazito lateralno te Cesto korespondira s opti¢kim zivcem. (8)

Ethmeoid sinuses

Slika 3. Sinus ethmoidalis

(I1zvor: Anatomy of nose and paranasal sinus)

Frontalni sinusi su lokalizirani u ¢eonoj kosti. Postoje razlike u veli¢ini i obliku.
Septumom su podijeljeni na lijevi i desni frontalni sinus. Sprijeda je sinus u odnosu sa
mekim i kostanim tkivom u ¢eonoj kosti, dok je sa straznje Strane u odnosu sa mozgom.
Donja strana sinusa je u odnosu so ¢nim dijelom i dijelom Supljine nosa. Anatomski

gledano prema dolje sinus se suzava u ljevak infundibulum, a na samom dnu ljevka



nalazi se otvor sinusa, koji se nastavlja u recessus frontalis. Pneumatizacija ovog dijela
podlozna je mnogobrojnim varijacijama Sto znatno otezava operacijski postupak.
Hvatiste, processus uncinatusa omogucuje samostalno ili zajednicko, (maksilarni

sinus), otvaranje frontalnog sinusa u srednji nosni hodnik. (8)

Slika 4. Sinus frontalis

(I1zvor: Anatomy of nose and paranasal sinus)

Sfenoidalni sinusi smjesteni su U podruéju sfenoidne kosti, ispod turskog sedla i
hipofize. Nalaze se to¢no u samome centru lubanje. Sinus pokazuje jako velike
varijacije u odnosu na oblik i veli¢inu. Varijacije su moguce individualno, ali i u odnosu
na stranu. Nastanak sfenoidnog sinusa rezultira urastanjem straznjih etmoidnih zracnih
komora u samo tijelo sfeoidne kosti. Uz tzv. sfenoetmoidalni recesus, na prednjem zidu
smjeSteno je usée sinusa. Kod sfenoidalnog sinusa moze biti izrazito slabo razvijena
pneumatizacija. Na lateralnom zidu sinusa nalaze se prominencije optickog zivca kao i
unutarnje karotide. Dno sinusa je krov epifarinksa dok je na prednjem dijelu zida
smjeSten otvor veli¢ine circa 16 mm. Sfenoidalni sinus je anatomski okruzen razli¢itim
strukturama kao npr., arterijama, venskim sinusima i kranijalnim Zivcima. Upravo zbog
lokalizacije vaznih anatmoskih struktura, kirur§ki rad na tom podrucju je izuzetno

delikatan. Kirurskim putem se kroz sfenoidni sinus moze pristupiti i na hipofizu, npr.,



kod operacije tumora te zlijezde. Otorinolaringoloski kirurzi dospijevaju upravo
nosnom Supljinom prednjoj stijenci sinusa te ga probijaju,i kroz sinus prilaze dnu

udubine, fossa hypopysialis.(8)

Slika 5. Sinus sphenoidalis

(I1zvor: Anatomy of nose and paranasal sinus)

1.3. Bolesti paranazalnih sinusa

1.3.1 Akutne i kronicne upale

Rinosinuitis (RS) u svom znac¢enju sastoji se istovremeno o upali nosne sluznice
(,rinitis“) i upali sluznice paranazalnih sinusa (,.sinuitis“). Rije¢ je 0 jednoj
kombiniranoj upalnoj bolesti sluznice nosa i paranazalnih sinusa. Sama medicinska
dijagnoza rinosinuitisa sadrzava dva klinicko-patoloska zbivanja koja se najcesce
dogadaju istovremeno. U praksi je prakticki gotovo nemoguce spomenuti samo rinitis

bez sinuitisa i obratno. Dakle, obje patologije su izrazito usko povezane anatomijom



nosnog kavuma i paranazalnih sinusa. Prilikom postavljanja dijagnoze rinusitisa
(RS), potrebno je postojanje simptoma koji upucéuju na postojanje bolesti. Uzroci upale
su razni. Upale mogu imati razli¢ito porijeklo, ukljucujuéi, vrlo Cesto, bakterijske
uzro¢nike. (9) Temeljem EPOS2012 smjernica, rinosinuitis mogu karakterizirati dva ili
vise simptoma. Prvi, takozvani (glavni) simptom trebala bi biti zacepljenost, opstrukcija
ili kongestija. Mogu¢i (glavni) simptom moze biti prednja sekrecija ili postnazalna
sekrecija. Preostali simptomi koji mogu upucivati na medicinsku dijagnozu rinosinuitisa
(RS) ukljucuju osjecaj pritiska i boli koja se javlja na podruéju lica. Takoder, prisutan i
potpuni gubitka njuha, te oslabljen osjet mirisa kao i potpuni gubitak mirisa.
Rinosinuitis (RS) kod djece obiljezava prisutnost simptoma kao §to je kasalj. Postoje
dva oblika rinosinuitisa koja se dijele prema trajanju bolesti, a to su: akutni (ARS) i
kroni¢ni (KRS) rinosinuitis. Kod jednog i drugog oblika bolesti lije¢enje na pocetku je
konzervativno, kirurske metode lijeCenja se primjenjuju za kroni¢ni (KRS) rinosinuitis
i/ili komplikacije koje se mogu razviti kada standardni pristup lijeCenju nije ucikovit.
Tezine bolesti mozemo raspodijeliti na nekoliko skala. Stoga, prema sveukupnoj tezini
bolest mozemo podijeliti uz pomoc¢u VAS-e (vizualno- analogne skale). Podijela koja se
nalazi na prvom mjestu je blaga (VAS 0-3), nakon dolazi srednje teska (VAS >3-7) i na
kraju imamo najtezu podijelu (VAS >7-10) (2). Dalje, definiranje rinosinuitisa ukljucuje
i trajanje bolesti. Tako da prema trajanju bolesti rinosinuitis (RS) dijelimo na: akutni
rinosinuitis (ARS), Koji traje manje od 12 tjedana (i bolest zavrSava poptunim
prestankom simptoma) i kroni¢ni rinosinuitis (KRS), koji traje vise od 12 tjedana
(prisutnost simptoma je i dalje prisutna uz mogucée pogorsanje) (9). Multidisciplinaran
tim razli¢itih specijalizacija od lije¢nika primarne obiteljske medicine, specijalista
pulmologa, alergologa, otorinolaringologa i mnogih drugih mogu dijagnosticirati

rinosinuitis.

1.3.2 Akutni rinosinuitis

Akutni rinosinuitis je dakle oboljenje koje se ¢esto javlja i zahvaca ¢ak 6-15%
sveukupne populacije. Veé¢inom je uzrok postojanju akutnog rinosinuitisa virus.
Uglavnom je virusne etiologije, u cak vise od 50% slucajeva uzro¢nik bolesti je

rhinovirus.



Uzroc¢nici bolesti jos§ su virus influenza i parainfluenza, coronavirus i dr. Upala
se stvara zatvaranjem usS¢a sinusa zbog otoka sluznice. Uobicajno bolesnici imaju
prituzbe na bol u podrucju sinusa koji je bolestan. Bolesnici koji pate od oboljenja
frontalnog sinusa zale se na bol koja se nalazi na ¢eonoj regiji. Bolesnici koji imaju
tegobe s maksilarnim sinusom, lokaliziraju bol na obrazima ili kod alveolarnog
nastavka. Kod etmoidalnog i sfenoidalnog oboljenja bolesnici se jako zale na bol u
korijenu nosa i u zatiljku. Bol je unilateralna ako je sinuitis jednostran. Ucestalo se

-----

tokom dana i no¢i. (3)

Kod odraslih bolesnika mnogo su ucestalije zahvaceni sinusi pojedinac¢no,
medutim kod djece prisutna je razlika, gdje su reakcije difuzne i vrlo je Cesto prisutan i
pansinuitis. (6)

Faktori koji mogu utjecati na nastanak rinosinuitisa su slijedeci: (6)
e okolina u kojoj obitavamo (ovaj je problem prisutan u smogom zagadenim

velegradovima)

e anatomski faktori (adenoidi, Hallerova celula, hipoplazija sinusa, devijacija

nosnog septuma, i dr.)

e alergeni, alergije (bolesnici koji ima alergijski rinitis mogu imati i do 4x ¢escu

ucestalost rinosinuitisa)
e prekomjerno uzivanje duhanskih proizvoda
e cilijarna pokretljivost
e laringofaringealni refluks.

Kod postavljanja konacne dijagnoze potrebno je viSe Cimbenika. Dijagnoza se
postavlja na osnovi klinicke slike, medicinskih nalaza (rinoskopski i orofaringoskopski)
i eventualno potrebnih dodatnih krvnih pretraga. Kod tezih oblika bolesti ili kod

razvijanja komplikacija preporuca se CT snimanje. (6)

Simptomatsko je lijeCenje paranazalnih sinusa. Simptomatski oblik lijecenja

ukljucéuje primjenu dekongestiva, ispiranje nosa fizioloskom otopinom (NaCl) te
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upotrebe lijekova protiv boli ili intranazalnih kortikosteroida. Kada je antibogram
pozitivan primjenjuju se lijecenje antibioticima. S obzirom da su bakterije uzro¢nici

nekih 0.5-2% akutnih rinosinuitisa, nije opravdana neracionalna upotreba antibiotika.

(6)

1.3.3. Kronicni rinosinuitis

Kroni¢ni rinosinuitis (KRS) jedna je od najces¢ih kroni¢nih bolesti u
suvremenom covjecanstvu te je upravo ova dijagnoza veliki javnozdravstveni problem.
Kada definiramo kroni¢ni rinosinuitis znamo da su prisutna minimalno dva glavna
simptoma bolesti. Moguce je da je i prisutno viSe simptoma kroni¢nog rinosinuitisa te je
za bolesnike stanje tada teze podnosljivo. Minimalno dva simptoma koja ukazuju na
kroni¢ni rinosinuitis ukljucuju ili zacepljenost/kongestiju/opstrukciju nosa ili je moguca
pojava iscjedka (bilo prednjeg ili straznjeg). Od ostalih moguc¢ih simptoma, tu je
prisutnost boli u podrucju lica, osjecaja pritiska u obazima te gubitak ili smanjenje
osjetila njuha. Da bi se uspostavila kon¢na dijagnoza kroni¢nog rinosinuitisa simptomi
bi sveukupno trebali biti prisutni najmanje 12 tjedana (9). Dva su osnovna oblika KRS-
a: kroni¢ni rinosinuitis sa nosnim polipima (CRSWNP) i bez nosnih polipa (CRSsNP).
Dakle, CRSWNP i CRSsNP. S obzirom da je rije¢, o jednoj od najces¢ih kroni¢nih
bolesti suvremenog covjeka, dobro je rasprostranjena. KRS uspijeva jako narusiti
bolesnikovu ,.kvalitetu zivota™ (QOL, Quality of Life). Glavni uzrok narusenoj kvaliteti
Zivota doprinosi upravo specifi¢nosti i upornosti simptoma poput: opstrukcije nosa,

postnazalnog iscjedka, boli na podruéju obraza, umor.

Kroni¢ni rinosinuitis traje vremenski duze od 12 tjedana. Javlja se ucestalije kod
Zena nego muskaraca. Omjer Zena i muskaraca je 6:4 u korist Zena. Nastanku kroni¢nog
rinosinuitisa u korist ulazi svako oboljenje kojem je primarni uzrok nepravilni
mukocilijarni transport sluznice nosa. Kao npr:

A. Razne alergije

B. Cilijarnadiskinezija
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C. Endokrinoloska i imunoloska oboljenja
D. Intolerancija na aspirin (6)

Prilikom dijagnosticke obrade obavezno je uraditi MSCT sinusa. Kod terapije se
primjenjuju peroralni ili intranazalni kortikosterodi, antibiotici Sirokog i uskog spektra
djelovanja, nosna lavaza fizioloskom otopinom i antileukotrieni. Kada se ne postigne
poboljsanje konzervativnom terapijom preporuca se funkcijska endoskopska sinusna
kirurgija- FESS. (6)

1.3.4. Nosna polipoza

Nosna polipoza je stanje lokaliziranog stvaranja izraslina nalik peteljkama u
podrucju paranazalnih sinusa i/ ili na sluznici nosa. Peteljkaste izrasline nazivaju se
polipi. Kategorizacijom nosne polipoze utvrduje se da je rije¢ 0 izrazito ¢estoj bolesti.
Prevalencija se kre¢e izmedu 1 i 4%. Ucestalije se javlja kod muskaraca srednje Zivotne
dobi nego kod Zena. lako se kod odraslih bolesnika javlja ¢es¢e, kod djece situacija je
drugacija. Nosna polipoza je rijetka pojava kod djece te incidencija oboljenja iznosi od
0,1 do 0,2 %. Iznimku ¢ini samo antrohoanalni polip koji ima incidenciju nastanka u
djec¢joj dobi od 5%. (6)

Klasificiranje nosne polipoze je otezano zbog mogucih preklapanja s drugim
bolestima. Nosni polipi su upalnog porijekla i uzrok polipoze odnosno nastajanja polipa
je jo$ uvijek nepoznanica. Bolest je ¢esto povezana s drugim kroni¢nim bolestima
respiratornog sustava. Bolesnici koje boluju od astme, alergije na salicilate,
kartagenovog sindroma, alergije sopcenito, cisticne fibroze, izlozeniji Su nosnoj
polipozi. Intolerancija na aspirin takoder moze biti uzrok nastanka nosne polipoze. (6)
Kada se polipi nalaze u srednjem nosnom hodniku i/ili u sinusima dijagnosticira se
kroni¢ni rinosinuitis s polipozom. Termin nosnha polipoza koristi se kada su polipi
lokalizirani u nosnom kavumu. (6)

U Kklinickoj slici nosne polipoze prisutni su simptomi poput:
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1. teSkoce disanja (razli¢itih jacina)

2. zaCepljenost nosa (nosna opstrukcija/ jednostrana ili obostrana)

w

Kihanje

&

hrkanje

glavobolja

6. pojacano lucenje sekreta iz nosa ili iz nosa u grlo (postnazalni iscjedak)
7. smanjena osjetljivost mirisa (hipozmija),

8. potpuni gubitak osjeta mirisa (anzomija).

Simptomi nosne polipoze imaju spor tijek razvijanja i1 bolesnici ih cesto
objasnjavaju dugotrajnom prehladom. Rinoskopski gledano, obostrano se mogu pronaci
mnogobrojne sitnije ili krupnije polipozne tvorbe. Mjesto nastajanja polipoznih tvorbi
su maksilarni 1 etmoidalni sinusi. Nakon tvorbe, polipi se postepeno Sire U podrucje
nosnog kavuma. (6) Prilikom kategorizacije nosne polipoze koristi se klasifikacija po
Malm-u, koju mozemo podijeliti na tri tipa: (6)

A. Polipi na podrucju otvora maksilarnog sinusa

B. Polipi koji se nalaze izmedu gornjeg i donjeg ruba nosne skoljke

C. Polipi lokalizirani ispod donjeg dijela nosne skoljke

Pristup lijecenju nosne polipoze je konzervativan. Moguce je lijeCenje 1 kirurSkim
putem. U vecoj mjeri nosna polipoza uzrokuje smanjenje kvalitete zivota bolesnika radi
nosne opstrukcije sto dovodi do znatnog slabljenja osjetila mirisa. Kada je uz nosnu
polipozu pridruzena i alergija potrebno je izbjegavati alergene i koristiti antihistaminike.
U terapiji polipoze djeluje i lavaza nosa hipertonicnom otopinom. Medikamentozna
terapija se sastoji od kortikosteroida. Kortikosteroidi u obliku kapi ili spreja mogu se
upotrebljavati kroz duzi vremenski period. Intravenska ili per 0s upotreba

kortikosteroida koristi kroz kra¢e vremensko razdoblje. (6)
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Kirurskim putem, kod (FESS-a) odstranjuju se nosna polipoza. Nakon kirurskog
postupa, svi se polipi Salju na patohistolosku analizu kako bi se definiralo benigno
stanje. U manje od 1% slucajeva u svijetu dijagnosticira se invertni papilom uz
polipozu. (6)
Na osnovu patohistoloskog nalaza, mogu se razlikovati tri razli¢ita tipa. Razlikovanje
polipa je vazno radi daljnjeg poslijeoperacijskog lijecenja. (6)
Nazalni polipi mogu biti:

e Eozinofilni tip (eozionofili su najzastupljeniji, vise od 20%)

e Inflamatorni tip (granulociti su prisutni oko 20%)

¢ Inflamatorno-eozinofilni tip (kombinacija eozionofila i granulocita)

Antrohoanalni polip je specificna vrsta polipa. Ceiée se javlja u djecjoj dobi.
Antrohoanalni polip nastaje jednostrano dok je kod nosne polipoze nastajanje polipa
obostrano. Svaki polip je na pocetku asimptomatska pojava, medutim svojim rastom
mogu uzrokovati smetnje u diSnom sustavu. Lije¢enje polipa je operacija polipa i
zadebljane sluznice sinusa. Nuzno je da se ne odstrani samo polip ve¢ polip sa

sluznicom nosa kako ne bi nastao recidiv polipa. (6)

KRONICENI RINOSINUSITIS S POLIPOZOM AKUTNI VIRUSNI RINOSINUSITIS

bolesti sluznice nosa i paranazalnih sinusa < 12 | bolesti sluznice nosa i paranazalnih sinusa < 10
tjedana dana

polipi prusutni u sinusima 1 srednjem nosnom | jednostram purulentni 1scjedak

hodniku

polipi prusutni u sinusima ili srednjem nosnom | febrilnost

hodnikn
KRONIGNI RINOSINUSITIS BEZ POLIPOZE AKUTNI BAKTERIJSKI RINOSINUSITIS
polipt nisu vidljivi blag pocetak uz naglo pogorianje

bolesti sluznice nosa i paranazalnih sinusa < 12 | jaka lokalna bol
tjedana

febnilno stanje
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Tablica 1.Usporedba akutnog i kroni¢nog rinosinuitisa sa i bez polipoze

1.3.5. Mukokela i piokela

Mukokela je benigna, neoplasti¢na vrecica koja je uglavnom ispunjena gustim
sluzavim sadrzajem. Mukozni sadrzaj od okolinih struktura odvajaju epitelne stanice.
Moze se javiti unilokularno 1 unilateralno. Pogada bolesnike u dobi od 23 mjeseca do 79
godina starosti, razlike medu spolovima nema. (9) Toc¢na patogeneza primarnog
nastanka mukokele je nepoznata. Sekundarna etiologija razvijanja mukokele pokazuje
kako je nastanak posljedica tumora, traume, kroni¢nog rinosinuitisa ili kirurSkog
procesa U podrucju sinusa. Rast tvorbe je spor medutim, pokazuje tendenciju Sirenja i
razaranja susjednih kostanih struktura. Bolesnici koji pate od ove dijagnoze javljaju se
nekad 1 pod klinickom slikom malignog tumora. Mukokela uzrokuje dislokaciju i
izboCenje oka te znatno proSirenje sinusa kao i defekt donje kostane stijenke. Bolesnici
se prezentiraju s orbitnim simptomima i znakovima (slika 4.). Orbitni simptomi su:
aksijalna proptoza, pomicanje oka prema lateralno i dolje i1 diplopija. Rendgenskim
snimkama moze se iskljuéiti zlo¢udni proces. Dijagnoza se takoder potvrduje CT-om ili
magnetskom rezonancijom (MR). Mukokele se na snimkama magnetne rezonancije
prikazuju kao mjesta visokog intenziteta signala Sto upucuje na benignu tvorbu.
Kirurskim putem vrsi se lijeCenje, odstranjenjenjem s rekanalizacijom sinusa gdje se
problem rjesava u >90% slucajeva (9). (1) Ukoliko se razvije akutna bakterijska
infekcija u mukokeli, rezultat je nastanak piokele. (9) U vremenu izmedu 22 mjeseca
do 23 godine mukokela se po¢inje klini¢ki manifestirati. (9) Mukokela se moze pojaviti
u etmoidalnom, frontalnom i sfenoidalnom sinusu. (9) Najces¢e Su smjeStene U
frontalnom sinusu i to ¢ak (70- 80%). Frontoetmoidalno podrucje je zahvaéeno u 10-
14% slucajeva. Najrjede se nalaze u maksilarnom sinusu. Ukoliko se cista s ovog
podrucja sinusa $iri prema orbiti, bolesnici imaju simptome opstrukcije nosa, epifore,
simpotome dvoslika, proptoze i bolova u oku. Najées¢i uzroci nastanka mukokela su
kroni¢ne infekcije, sinonazalne bolesti, alergije, ozljede i operacijski postupci. Nakon

primarne infekcije mukokele dolazi do pojave sekundarne infekcije koja dovodi do
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brzorastuce piokele. Svi bolesnici koji pate od piokele imaju nagli nastup svih
simptoma. S obzirom da je piokela lokalizirana u blizini o¢iju i kostiju lubanje, ukoliko
se ne dijagnosticira na vrijeme, mogu¢ je razvoj ozbiljnih komplikacija. Nakon ne
adekvatnog lijecenja, zna se ¢esto ponovno pojaviti. Za odabir najucikovitijeg lijeCenja i
prevenciju mogucih komplikacija prilikom lijecenja inflamiranih mukokela, klju¢an je
multidisciplinarni zdravstveni pristup, koji ukljucuje lije¢nike specijaliste oftalmologe,
radiologe i otorinolaringologe kao i medicinske sestre/tehnicare. (10)

1.3.6. Tumori

Pojava tumora na ovom podru¢ju iznimno je rijedak slucaj. Od benignih
karcinoma ucestalije se susrece s osteom, dok je od malignih karcinoma planocelularni
karcinom najcesc¢i. Otprilike je 65% benignih tumora smjesteno u maksilarnom sinusu.
(4) Osteom je dakle najc¢es¢i benigni sinonazalni tumor. Ve¢inom se otkriva sluc¢ajno u
0,5-3% CT nalaza. Uglavnom se javlja kod mladih ljudi izmedu 30. i 40. godine Zivota.
Lokaliziran je u frontalnom sinusu ¢ak 57%. Klasi¢na dijagnostika tumora je CT sinusa.
U CT snimci osteom se prikazuje okruglasto i homogeno, §to je vazno prilikom
dijagnosticiranja ostalih koStanih tumora. Ako bolesniku osteom ne izaziva smetnje ni
tegobe preporuca Se pracenje i observacija , a ukoliko osteom izaziva smetnje preporuca
se operacija. Nekada je kod od manjih tumora moguce endoskopski pristupom
odstraniti tumor, dok se kod vec¢ih obavlja vanjski osteoplasti¢ni pristup. (3) Ostali
rijetki benigni tumori su fibrom, neurofibrom, osteofibrom, invertni papilom,
fibromiksom i angiom. Ve¢ spomenuto, najéesc¢i sinonazalni karcinom je planocelularni
karcinom. Najcesce se nalazi u maksilarnom sinusu i to ¢ak (60%), dok se nekada moze
lokalizirati i u nosnom kavumu (25%). Kod ostalih sinusa, njegova pojava je iznimno
rijetka. Planocelularni tumor ¢ini od 3 do 5% zlo¢udnih tumora glave i vrata i uglavnom
se manifestira kod bolesnika izmedu 50. i 70.godine zivota. LijeCenje je operacijski
zahvat i petogodisnje prezivljenje iznosi 60%. (6) Ostali maligni tumori su:

adenokarcinom i adenoid cisti¢ni karcinom.
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1.4. Endoskopija paranazalnih sinusa

Endoskopija paranazalnih sinusa je dijagnosticka metoda, koja se provodi
uvodenjem optickog instrumenta u podrucje nosa. Opticki instument, odnosno
endoskop, omogucava pregled svih segmenata nosne Supljine i epifaringsa. Koristenje
endoskopa znatno je poboljsalo dijagnostiku paranazalnih sinusa. U upotrebi ranije
koristila se prednja rinoskopija, medutim Cesto se prilikom dijagnostike nije pruzao uvid
u straznji dio nosne Supljine i usée sinusa, stoga bi neke promjene ili pak oboljenja
ostala nepoznanica. Danas postoje dvije vrste endoskopa, a to su rigidni i fleksibilni.
Endoskopski pregled se najcesce obavlja koristenjem lokalnog anestetika, 2% lidocain
u kombinaciji s adrenalinom, natopljenog u vati koji se postavlja u nosne hodinike.
Nakon vremenskog perioda u trajanju od jedne do dvije odstranjuje se vata i zapocinje
endoskopski pregled bolesnika. U pocetku endoskop se lagano uvodi u podrucje nosnog
kavuma. Kada se pregleda septum, na lateralnoj strani nosa pruzaju se usSca
paranazalnih sinusa. Prvo se uocava uS$¢e maksilarnog sinusa. Ukoliko se na
endoskopskom pregledu uoc¢i izljev gnojno-upaljenog sadrzaja iz podrucja makasilarnog
usca, moze Se sa sigurno$c¢i potvrditi da je uzro¢nik sinuitisa bakterija te se bez dodatnih
radioloskkih obrada moze zapoceti s lijeCenjem. Endoskopi ne predstavljaju samo
dijagnosticku obradu paranazalnih sinusa ve¢ omogucavaju i terapijske postupke. Neki
dodatni postupci lije¢enja omogucéeni koriStenjem endoskopije sinusa su uklanjanje

stranog tijela, uzimanje zoraka biopsijom, elektrokauterizacija i dr. (6)

1.5 Endoskopska sinusna kirurgija (FESS)

Endoskopska kirurgija sinusa (FESS), relativno je sigurna i ucikovita terapija
paranazalnih sinusa. Razvojem (FESS-a), omogucena je vizualizacija i dostupnost
zrakopraznih prostora sinusa. Definicija metode je da je minimalno invazivna te
uspostavlja normalno ventiliranje 1 funkcioniranje sinusa bez oStecenja drugih
mekotvrdih tkiva. (4) Koristi se kada mogucnosti medikamentozne terapije nisu

pokazale znatno poboljsanje bolesnikova stanja (2). Kada se paranazalni sinusi obraduju
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kirurSkim putem, operativni zahvat bi trebao prethoditi razlicitom
medikamentoznom terapijom. Osim toga, nikada se ne bi trebao zanemarivati tzv.,
mintervencijski bias®, tj. specifi¢nost i autenti¢nost operacijskog postupka. Svaki lijecnik
specijalist, odnosno operater, posjeduje odredene tehnike izvedbe koje su medusobno
razlicite. U medicinskoj literaturi neke vaznije indikacije za (FESS) zahvat jesu:
anosomija, promjene sluznice u pojedinim dijelovima sinusa, kroni¢ni rinosinuitis u
svim elementima, prisutnost stranog tijela u sinusnom sustavu, otezano ili onemoguceno
nosno disanje, polipoza, periorbitalni i intraorbitalni apscesi i mukokela sinusa. (5)

Nakon kirurskog lijecenja, endoskopske sinusne kirurgije (FESS), ocekuje se
smanjenje inteziteta karakteristicnih simptoma poput: opstrukcije nosa, glavobolja,
osjecaja pritiska koji se javljao na licu, zatim postnazalnog iscjedka te hiposmije.
Najznacajniji oporavak je zabiljezen kod opstrukcije nosa, nakon toga slijede
postnazalni iscjedak i osjecaj pristiska na licu. Hiposmija i glavobolja su simptomi koji
oporavkom biljeze posljednje mjesto, odnosno najrjedi oporavak. Poslijeperacijski se
postavljaju tamponi Kkoji postoje u raznim vrstama. Tamponi se uklanjaju nakon
nekoliko dana i tada je potrebna lavaza nosa fizioloskom otopinom. (3) Neki temeljni
operacijski postupci u FESS-u su: antrostomija, infundibulotomija, prednja i straznja
etmoidektomija, zatim bulektomija i na kraju sfenoidektomija. (6) Od kirurSkih
intervencija, osim (FESS-a), prisutne su i klasi¢ne kirurSke tehnike poput frontalna
sinusotomija, sfenoidektomija, radikalna sfenoetmoidektomija, i dr.. lIdealne tehnike za
primjenu ovise iskljucivo o bolesniku, bolesnikovom stanju odnosno vrsti problema (2),

ali i o lijecniku operateru.

Danas je (FESS) standardni operacijski postupak u kirurgiji sinusa. Cilj (FESS-
a) je uklanjanje gotovo svih patoloskih promjena sinusa i uredna ventilacija sinusa bez
oSteCenja okolnih anatomskih struktura. (3) Iako se radi o rutinskom operacijskom
zahvatu FESS nije jednostavna metoda te postoji mogucnost razvoja mnogih
komplikacija. Neke komplikacije su: likvoreja, krvarenje, ozljeda nazolakrimalnog
kanala, ozljeda orbite i ozljeda nazolakrimalnog kanala i dr. (3) Unato¢ moguéim

komplikacijama, vise studija je pokazalo poboljsanje opcenite kvalitete zivota bolesnika
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nakon operacijskog postupka. Upitnik koji ¢e se koristiti u ovom istrazivanju je
SNOT 20. Bolesnici koji imaju problema s paranazalnim sinusima mogu imati ozbiljno

naru$enu kvalitetu Zivota.

Slika 7. Nacin izvodenja FESS-a, preuzeto s (www.drganent.com)
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2. Zdravstvena njega bolesnika kod operacija paranazalnih

sinusa

2.1. Prijeoperacijska priprema bolesnika

Medicinske sestre/tehniCari na klinici za otorinolaringologiju imaju vaZan
zadatak kod pruzanja zdravstvene njege bolesnicima. Zadatak se sastoji od tri kljucne
faze, a to su: (6)

e Prijeoperacijska faza
e Intraoperacijska faza

e Poslijeoperacijska faza

Zadatak kod svake faze je jednako vaZan. Jedino se pravilnim postupcima
provodenja 1 pruzanja zdravstvene njege u svakoj fazi dolazi do konacnog cilja.
Konac¢ni cilj je $to brzi i potpuniji oporavak svakog bolesnika. Prijeoperacijska faza je
prva klju¢na faza kojoj je srediste edukacija bolesnika. Edukacijom bolesnici imaju
potpunu psihicku, fizicku i emocionalnu pripremu. Svaki dio prve prijeoperacijske faze
vazan je za oporavak bolesnika nakon operacijskog postupka. (11) lako je nakon
operacijskog postupka (FESS-a), oporavak bolesnika relativno kratak, zadaca
medicinskih sestra kod prijeoperacijske pripreme ne smije biti niSta manja.

Prijeoperacijska edukacija bolesnika trebala bi ukljucivati sljede¢e podatke:

e Objasnjenje svih prijeoperacijskih postupaka

e Objasnjenje svih poslijeoperacijskih postupaka npr. (postavljanje i.v. Kanila,
koristenje lijekova i dr.)

e Informacije vezane uz moguce poslijeoperacijske komplikacije koje mogu
nastupiti nakon same operacije

e Specificne informacije vezane teSkoce disanja, poslijeoperacijsku bol, probleme

sa spavanjem i dr. (7)
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2.2. Edukacija bolesnika kod prijeopracijske pripreme za operaciju

paranazalnih sinusa

Kirurski bolesnik je svaki bolesnik koji radi svojega stanja nije u potpunosti
sposoban izlijeciti se konzervativnim putem, nego je jedini put ka izlijeCenju kirurski
zahvat, odonosno operacija. Prijeoperacijska priprema bolesnika ima za primarni cilj
osigurati fizicku i psihicku spremnost potrebnu za operacijski postupak. (12) Osim
fizicke i psihicke spremnosti, priprema ukljucuje i emocionalnu spremnost za postupak.
Svi ¢lanovi medicinskog tima, posebno medicinske sestre imaju zadatak u educiranju
bolesnika. U otorinolaringologiji operacijski zahvati paranazalnih sinusa izrazito su cest
postupak. Operacijski postupak provodi lije¢nik specijalist u suradnji s ostatkom
medicinskog tima. Fizic¢ka i psihicka priprema bolesnika imaju jednaku vaznost kako bi
se prevenirao rizik i razvitak komplikacije koje mogu nastati. Fizicka priprema
bolesnika se utvrduje uz pomo¢ razli¢itih pretraga. Raznim pretragama se moze saznati
Sto vise rizi¢nih ¢imbenika koje bolesnik ima, a mogu imati utjecaj na ishod lijeCenja.
Bolesnicima se fizicka priprema ¢ini kao najvazniji korak u njithovom lijeCenju,
medutim psihi¢ka priprema je jednako vazna. Psihicka priprema dopridonosi brzem i
lakSem oporavku bolesnika. Edukaciju bolesnika, odnosno prijeoperacijsku pripremu
bolesnika provodi medicinski tehniCar/sestra. (13) Najée$¢i simptomi iz zdravstvene
njege bolesnika kod operacije paranazalnih sinusa jesu: (14), (15)

e Dol

e nemogucnost disanja

e problemi sa spavanjem

e ostecena sluznica usne supljine

e osjecaj straha i dr.
Svi navedeni problemi nastupaju nakon operacije paranazalnih sinusa i tada

medicinski tehnicari pruzaju poslijeopracijsku zdravstvenu njegu. Edukacija bolesnika

prije operacijskog postupka, iznimno je vazan postupak kojim se bolesnicima nastoji
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poboljsati kvaliteta zivota i brz oporavak nakon operacijskog zahvata. Tijek i vrsta
operacijskog postupka ovisi 0 lije¢niku otorinolaringologu dok su prijeopracijska
edukacija i zdravstvena njega bolesnika nakon operacije dio sestrinskih duznosti. (13)
Citav operacijski zahvat je rezultat multidiscipliniranog pristupa zdravstvenog tima. U
pripremi bolesnika za operaciju paranazazalnih sinusa sudjeluju lijeCnici
otorinolaringolozi, medicinske sestre i tehnicari koji su zaposleni na
otorinolaringologiji, anesteziolozi i dr. Od klju¢ne je vaznosti znanje tehniara 0
bolesnikovim komorbiditetima ukoliko ih bolesnik ima.

Komorbiditeti mogu biti:

e Alergijske reakcije
e Ostecen sluh i vid

e Seéerna bolest

Mnogobrojna su svjetska istrazivanja provdena, gdje se ukazuje na vaznost
prijeoperacijske edukacije. Upravo takva istrazivanja dokazuju vaznost edukacije
bolesnika koja moze zapoceti ve¢ i u ordinacijama obiteljske medicine. Edukacija
bolesnika ovisi isklju¢ivo 0 bolesnikovim potrebama. Prema tome moze biti o edukacija
o ciljevima lijecenja, edukacija o terapiji, edukacija o fizickim ograni¢enjima, boli,
poslijeoperacijskim komplikacijama. Ukoliko bolesnici poznaju i razumiju postupke
koji ¢e se provoditi prilikom njihova lijecenja, rezultati lijecenja su kvalitetniji. Razlog
tome je osjecaj kontrole koji se javlja kod svakog pojedinog bolesnika. U brojnim
istrazivanjima dokazana je korist prijeoperacijske edukacije bolesnika jer se edukacijom
ublazava osjecaj anksioznost i osigurava veée zadovoljstvo. Takoder je utvdreno da je
boravak bolesnika u bolnici kra¢i i smanjena je upotreba medikamentozne terapije. (13)
Prijeoperacijskom pripremom bi se doista pokazala vaznost odosno utjecaj edukacije
kod bolesnika. Zadatak medicinske sestre/tehni¢ara je procijeniti fizicko i psihi¢ko
stanje bolesnika, 1 prema dobivenim parametrima postaviti sestrinske dijagnoze i
intervencije koje ¢e se provoditi kod bolesnika. Takoder, za cilj ima utvrditi ima li

prijeoperacijska edukacija utjecaj na kvalitetu Zzivota i brzinu poslijeoperacijskog
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oporavka bolesnika. Svi postupci edukacije provode se u ambulanti i na odjelu
otorinolaringologije te svi bolesnici dobivaju napisanu edukacijsku brosuru i

popunjavaju SNOT 20 upitnik.

2.3. Sestrinske dijagnoze kod bolesnika nakon operacije paranazalnih

sinusa

Tijekom pruzanja zdravstvene njege bolesnika, medicinska sestra/ tehniCar
uvijek se fokusira na proces zdravstvene njege. Proces zdravstvene njege se sastoji od
Cetiri kljuéne faze, a to su: utvrdivanje potreba za njegom, planiranje zdravstvene njege
te provodenje njege i1 na kraju evaluacija. Problemi iz zdravstvene njege utvrdeni su
sestrinskim dijagnozama. Sestrinske dijganoze su jedno od najznacajnijih dostignuca u
zdravstvenoj njezi. Svaka dijagnoza zasebno je utvrdena bolesnikovim potrebama.
Sestrinske dijagnoze su klju¢ koji otvara vrata uspjeSnu buducnost, utemeljenu
iskljuc¢ivo na klju¢nim dokazima kako profesionalno i ucikovito zadovoljiti potrebe
bolesnika. Nakon S§to se utvrde problemi i odredu prioriteti, u suradnji s bolesnikom,
tehnicari definiraju ciljeve. Cilj uvijek mora biti ocekivani rezultat njege te proizlazi
bolesnikovih potreba i problema. Nakon provodenja sestrinskih intervencija, provjerava
je li postignut cilj. Naj¢eS¢a problematika u zdravstvenoj njezi kod bolesnika nakon
operacije paranazalnih sinusa su (14), (15):

1. Akutna bol

2. Smanjena prohodnost disnih puteva
3. Ostecenje sluznice usne Supljine

4. Visok rizik za infekciju

5. Strah

6. Poremecaj spavanja
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2.3.1 Akutna bol

Bol koju bolesnici osjecaju nakon operacije paranazalnih sinusa, javlja se nakon
budenja iz opée anestezije. Uzrok boli je sama trauma tkiva na srednjem djelu lica, koja
je nastala za vrijeme operacijskog postupka. Od iznimne vaznosti je stoga uspostaviti
odnos povjerenja izmedu bolesnika i tehnicara/sestre. Odnos povjerenja znac¢ajno utjece
na emocionalnu stabilnost samog bolesnika. Povjerenje doprinosi redukciji straha i
osjecaju kontrole. Uz traumu tkiva, uzrok boli moze biti intraoperativni polozaj. Prije
operacijskom edukacijom bolesnika svi ¢e bolesnici biti upoznati s poslijeopracijskom
boli. Educirat ¢e se o uzroku, lokalizaciji, intezitetu trajanja, farmakoloskom i
nefarmakoloskom lijecenju boli. Kada bolesnik osjeti bol, obavjestava medicinsku
sestru/ tehnicara o svom problemu. Ukoliko se bolesnik ve¢ susretao s akutnim stanjem,
zdravstevno osoblje bi tada trebalo upoznati naCine na koje se do tada lijec¢ilo bolno
stanje. Nakon §to se bol pojavi, medicinska sestra/tehnicar, obavjestavaju lije¢nika kako
bi bolesniku primijenili ordinirani analgetik ili uklonili ¢imbenike koji mogu utjecati na
povecanje boli. Prepisani analgetik se daje intravenoznim ili intramuskularnim putem
kako bi djelovanje lijeka bilo sto brze. (15) Bolesnicima se savjetuje da zauzmu udoban
polozaj kako bi se izbjegao pritisak 1 napetost podrucja koje je bolno. Nerfarmakoloske
metode lijeCenja boli, poput dubokog disanja, miSi¢ne relaksacije, imaginacije
(zamiSljanje ugodnih dogadaja) i distrakcija (usmjeravanje paznje na ne$to drugo kao
npr. slusanje glazbe, pjevanje, Citanje, brojanje, igranje igrica) takoder su vazne kod

lijecenja akutne boli nakon operacijskih zahvata. (15)

2.3.2. Smanjena prohodnost respiracijskih putova

Smanjena prohodnost respiracijskih putova je takoder, jedna od sestrinskih
dijagnoza koja se susree u radu s bolenicima nakon operacije paranazalnih sinusa.
Dijagnoza oznacava opstrukciju respiratornog puta ¢ime je onemogucena adekvatna

ventilacija respiratornog sustava. Vodec¢a obiljeza ove dijagnoze kod bolesnika nakon
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operacijskog postupka jesu: nakupljanje iskasljaja u ustima, hipersalivacija i kasalj.
Zadatak medicinske sestre/tehnicara vezane za ovu dijagnozu su (14):

e mjerenje vitalnih funkcija

e poducavanje bolesnika o nacinu i vaznosti pravilne tehnike disanja na usta
e poducavanje bolesnika o tehnici kasljanja i iskasljavanja

e poducavanje bolesnika o koristenju polozajne drenaze

Edukaciju bi bolesnici prosli prije same operacije kako bi se pokazala i dokazala
uspjesnost edukacije nakon operacijskog postupka. Edukacija bolesnika se sastoji od
tehnike pravilnog disanja na usta, od tehnika za lakse iskasljavanje i od vjezbi za stopala
i noge. Tehnike pravilnog disanja na usta poducavaju bolesnike detaljnim upuatama
disanja kako bi se sprjecile nesvjestice, vrtoglavice ili osjecaj slabosti radi nedovoljne
koli¢ine Kkisika. Polozajna drenaza je veoma vazna kako bi cijeli proces
poslijeoperacijskog oporavka bio sto efikasniji. Vazno je da bolenici disu polako jer
ubrzano disanje ima suprotan ucinak i dovodi do maloprije spomenutih simptoma.
Vazno je da bolesnici nisu uvijek u lezetem polozaju. Kada je oSit U povisenom
polozaju bolja je ventilacija pluca i mobiliziran je sekret koji je nakupljen u pluénim
bazama. Imobiliziran sekret u respiracijskom putu uzrokuje stvaranje raznih
mikroorganizama, smanjuje kvalitetnu pluénu ventilaciju 1 rezultira razvojem
respiratornih  komplikacija. Upravo zato je zadatak medicinskih sestara educirati
bolesnike ispravnom iska$ljavanju (14). Iznimno je vazno da bolesnici budu opusteni
dok se provodi tehnika pravilnog disanja jer napetost miSi¢a uzrokuje ometanje Sirenja
pluca. Ruke se postavljau na trbuh, a jastuk izmedu uzglavlja bolesni¢kog kreveta i leda
bolesnika. Po potrebi bolesnici bi trebali imati uspravno drzanje radi boljeg disanja
prsnim misi¢ima. (14) Nakon tehnike pravilnog disanja, medicinske sestre educiraju
bolesnike 0 vjezbama za lakSe iskaSljavanje. Svrha ovih vjezbi je jednostavnijom
metodom izbaciti sekret iz donjih disnih puteva kako bi se bolesnicima omogucilo lakse
iskasljavanje. Iskasljavanjem se postize slabiji stupanj poslijeoperacijske boli. Vjezbe za
iskasljavanje kojima se educiraju bolesnici su sljedece (14):

e sjededi i nagnuti polozaj tijela blago prema naprijed
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e polagani, ali duboki udasi i izdasi dok su usta potpuno otvorena i jezik isplazen

e duboki udasi i izdasi polako dok su usta otvorena i dok je jezik isplazen

U sjedecem i nagnutom polozaju, trbusni organi pritis¢u pluénu bazu zajedno s
oSitom te tako omogucavaju izbacivanje sekreta. Lagano, ali duboko disanje s
otvorenim ustima i izbacenim jezikom uzrokuje kasalj kojim se izbacuje sekret.
Bolesnici bi trebali zakasljati dva do tri puta, a ukoliko bolesnicima ova vjezba rezultira

jakim kasljem nuzno je obavijestti sestru. (14)

Jak kaSalj moze rezultirati oStecenjem poslijeoperacijske rane. Zatim slijedi
edukacija bolesnika o postupcima vjezbi za noge i stopala. Svrha vjezbi za noge i
stopala je poboljsati cirkulaciju krvi prije operacijskog postupka. Prijeoperacijskom
edukacijom moguce je kod bolesnika znatno poboljsati cirkuliranje ¢itavog vaskularnog

sustava te tako nakon operacijskog postupka sprijeciti nastanak pué¢ne embolije.

Vjezbe za noge i stopala su:
e Vjezba 1. savijanje i pruzanje noznih prstiju
e Vjezba 2. okretanje svakog stopala u smjeru kazaljke na satu i suprotno
e Vijezba 3. savijanje koljena tako da se tabani dodiruju s podlogom
e Vjezba 4. naizmjeni¢no podizanje i pruzanje svake noge
U slucaju da bolesnik nije u mogucnosti samostalno izvesti spomenute vjezbe

trebao bi pozvati medicinsku sestru/tehnicara radi asistiranja kod izvodenja vjezbi.
(14)
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Slika 8. Primjer poloZajne drenaze

Preuzeto s: https://hr.ellas-cookies.com/zdorove/129340-pozicionnyy-posturalnyy-

drenazh-pri-bronholegochnyh-patologiyah-effektivnost-i-tehnika-procedury.html

2.3.3. Ostecenje sluznice usne supljine

Ostecenje sluznice usne Supljine po definiciji je stanje u kojem kod osobe postoji
ostecenje integriteta sluznice usne Supljine. (16) Bolesnici nakon operacijskog postupka
razvijaju dijagnozu oste¢enja sluznice usne Supljine, radi nemoguénosti spontanog
disanja na nos. Vazno je educirati bolesnike o potencijanom nastanku promjena na
usnama, jeziku i na samoj sluznici usne Supljine. Promjene koje se mogu pojaviti su:
lezije, napuknuca usnha, promjena boje sluznice, nastanka mjehuri¢a i naslaga. (15)
Vode¢i pokazatelji koji upucuju na ovu sestrinsku dijagnozu su: (15)

A. lzrazito suha usta
B. OblozZen jezik

C. lIspucale i suhe usne
D

. Ragade
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E. Neugodan zadah

Bolesnika je potrebno educirati o obaveznom obavljanju svakodnevne oralne
higijene. Izrazito je vazno da bolesnici unose preporucenu koli¢inu vode (2-31).
Medicinska sestra/tehnicar treba procijeniti izgled bolesnikovih usana, jezika te sluznice
usne Supljine i uociti sve promjene kako bi na vrijeme pruzili adekvatnu zdravstvenu
skrb.

2.3.4. Visok rizik za infekciju

Visok rizik za infekciju upucuje na stanje u kojem je bolesnik u velikom riziku
razvijanja infekcije. (14) Medicinska sestra educira bolesnike o razli¢itim izvorima
infekcije. Neki od izvora poslijeoperacijske infekcije mogu biti: rane na tkivu ili na
sluznici, kirurske incizije, edemi, crvenilo, pretjerana sekrecija i crvenilo. Takoder,
edukacijom bolesnika iskazuje se vaznost medusobnog povjerenja i razumjevanja. U
odnosu bolesnici bi trebali jasno iznijeti sve podatke o vrsti i intenzitetu boli. Bitno je
da bolesnik ima povijerenja u sestru i da medusobno suraduju kako bi se na vrijeme
otkrio izvor infekcije i sprije¢io razvoj mogucih poslijeopracijskih komplikacija. Neki
od kriticnih faktora za razvoj poslijeoperacijske infekcije su: lo§ imunoloski sustav,
mjesto na kozi kroz koje ulaze mikroorganizmi, infektivne tvari, ostecenje tkiva i dr.
Izuzetno je vazno da tijekom hospitalizacije nema simptoma ni znakova koji bi
ukazivali na infekciju. Kako bi se sprije¢io nastanak infekcije, potrebno je educirati
bolesnika o postupcima kojima se sprijeCava nastanak inkekcije. Edukacijom se
bolesnicima omogucava uvid u Siru sliku, bolje razumijevanje citavog postupka i
osjecaj kontrole. Neke intervencije koje se koriste kod prevencije i ranog otktivanja
poslijeoperacijske infekcije su:

e kontrola laboratorijskih rezultata
e kontrola izgleda izlu¢evina

e kontrola gustoce izluc¢evina
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e ukoliko se primijete odstupanja obavezno uciniti bris rane
e educirati bolesnika nac¢inu higijesnkog pranja ruku

e cducirati obitelj nacinu higijenskog pranja ruku

e previjati ranu u asepti¢nim uvijetima

e obavijestiti lije¢nika ukoliko se pojave prvi znakovi infekcije

2.3.5 Poremecaj spavanja

Poremecaj spavanja je sestrinska dijagnoza koja ukazuje na nemogucénost
no¢nog ili dnevnog sna i domora. Bolesnici ¢esto nakon kiruskih zahvata ne mogu
zadovoljiti osnovne potrebe za spavanjem/odmorom. Kod poremecaja spavanja
medicinska sestra/tehnicar tijekom edukacije bolesnika prikuplja podatke o:

e Navikama spavanja izvan bolnicke ustanove
e Rutinskim aktivnostima prije spavanja

e Poteskoc¢ama usnivanja

e Konzumiranju kofeinskih pripravaka

e Lijekovima koje bolesnici koriste

e Svakodnevnim aktivnostima.

Obiljezja ove sestrinske dijagnoze koja govori o problemu jesu: ucestali prekidi sna,
teSko usnivanje, bolesnikove prituzbe o problemu sa spavanjem, znakovi na tijelu ili
ponasanje bolesnika koje upucuju na nespavanje. Vazno je prilikom edukacije bolesnika
upoznati bolesnikovo stanje i educirati bolesnike o utjecanju na ovaj problem. Neke od
intervencija za poremecaj spavanja mogu biti:

e lzrada dnevnih aktivnosti

e Rjesavanje svih faktora koji ometaju usnivanje ili spavanje
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Cesto se kod bolesnika zna javiti ova sestrinska dijagnoza upravo radi
hospitalizacije. Hostpitalizacijom, bolesnici mjenjaju svoje svakodnevne aktivnosti,
okolinu u kojoj borave, a nekada i zivotne navik. Vazno je izraditi s bolesnikom plan
svakodnevnih aktivnosti i ukloniti ¢imbenike koji mogu prouzroéiti ovaj problem.
Vazno je educirati bolesnika o upotrebi medikamentozne terapije koja ima ucinak na
spavanje. Takoder je potrebno educirati bolesnika tehnikama relaksacije. (15) Kroni¢ne
bolesti, operacijski postupci i lijeCenje stvaraju tjelesni i emocionalni stres kod svih
bolesnika (od onih najmladih do najstarijih). Stoga, tehnike opustanja mogu biti korisne
u uvjetima hospitalizacije. Holisticki pristup u educiranju bolesnika ukljucuje
poducavanje 0 relaksacijskim tehnikama u smanjenju tjeskobe, podizanju raspolozenja i
kvalitete Zivota bolesnika. Postoje razlicite tehnike relaksacije, a to su: progresivna
relaksacija misic¢a, autogeni trening, tehnike disanja i vizualizacije. Potrebno je
bolesnike poduciti kako ne postoji naju¢inkovitija tehnika, ve¢ svatko za sebe pronalazi
onu odgovaraju¢u. (16) Tehnike relaksacije se mogu jednostavno usvojiti i
primjenjivati. Prednost im je Sto se uvijek mogu upotrebljavati u raznim polozajima
(lezeci i sjede¢i). Medicinske sestre moraju edukacijom bolesnika ukazati na Stetnost
konzumiranja alkohola 1 kofeinskih pripravaka, poput ¢aja i kave, prije spavanja.

Lijekovi za spavanje se primjenjuju samo ako je nuzno i po odredbi lije¢nika. (15)

2.3.6. Strah

Strah je primarna emocija koja nastaje usred opaZzanja ili o¢ekivanja opasnosti. Rije¢
je o primarnoj i genetskoj emociji koja detektira stvarne ili zamiSljene opasnosti, ili
ozbiljne prijetnje. (18) Prijeoperacijskom edukacijom bolesnika, medicinske

sestre/tehni¢ari prikupljaju informacije o: (15)
e Uzrocima straha kod bolesnika
e Strahovima iz proslosti
e Intenzitetu straha u bolesnika

e Pristupima suocavanja sa strahom
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e lzrazima straha

e Utjecaju straha na svakodnene obaveze bolesnika

e Povezanosti straha sa poslijeoperacijskim oporavkom
Uzroci ove sestrinske dijagnoze su najcesce: (15)

e Dijagnosticki i laboratorijski prijeoperacijski postupci

Operacijski postupak

Anestezija

Hospitalizacija

Terapijsko lijecenje

Promjena svakodnevnih aktivnosti bolesnika

Promjena nacina zivota

Cimbenici koji ukazuju na ovu dijagnozu su: bolesni¢ke izjave o strahu, nemir,
panika, tjeskoba, smanjena koncentracija, osjecaj frustriranosti i nemod¢i, ubrzani
otkucaji srca i disanje, blijeda koza, pretjerano znojenje i dr. Prijeoperacijskom
edukacijom bolesnici ¢e znati suociti se sa strahom te ¢e imati manju koli¢inu straha
vezanu za operacijski postupak. Edukacija omogucava i stvara bolju povezanost
bolesnika i zdravstvenih radnika kao i znanje vezano za postupak. Kada se bolesnici
educiraju o operacijskom postupku, stvara se o0dnos medusobnog povjerenja i
medusobnog razumjevanja. Od iznimne je vaznosti dopustiti bolesniku da tijekom
edukacije verbalizira svoje strahove i informira se o svim planiranim postupcima.
Vazno je dopustiti bolesniku sudjelovanje u donosenju odluka i usmijeriti bolesnike na
pozitivno razmi$ljanje. Medicinske sestre/tehnicari moraju osigurati dovoljno vremena
za edukaciju, uvijek razgovarati mirnim tonom bez brzanja. Nakon provedene pravilne
edukacije, bolesnik osje¢a sigurnost i zadoovljstvo te nema straha od operacije

paranazalnih sinusa. (15)
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

U radu se koriste standarne statisticke metode (Hi-kvadrat test), edukacija
bolesnika prije operacije paranazalnih sinusa usmenim putem i putem pisane
edukacijske brosure. Sekundarni izvori podataka su relevantne knjige i stru¢ni ¢lanci te
internetski izvori, dok primarne izvore podataka predstavljaju rezultati vlastitog

istrazivanja autorice na temelju provedenog ispitivanja.

Hi-kvadrat test se koristi u slucajevima kada su podaci svih varijabli kvalitativni
I rezultati izrazeni u frekvencijama (ucestalostima) pojedinih odgovora. Hi-kvadrat test
veoma je praktican te posebno moze posluziti kad sa zeli utvrditi odstupaju li pojedine
dobivene (opazene) frekvencije od frekvencija koje bi se ocekivale pod odredenom
hipotezom. Kod ovog testa se ponekad trazi i postoji li povezanost izmedu dvije

varijable te govori o vjerojatnosti povezanosti. (19)

Mjesto provodenja istrazivanja je Klinika za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom
vrata i glave, Klinicki bolnicki centar Split. Ispitivanje ¢e se sastojati od dvije grupe
(parna 1 neparna) ispitanika. Ocekivani broj ispitanika u svakoj grupi je 20. Jedna grupa
¢e biti educirana prijeoperacijski dok druga grupa ne¢e imati istu edukaciju. U
istrazivanju se koriste standardne statisticke metode, edukacija ispitanika prije operacije
paranazalnih sinusa usmenim putem i pisane edukacije brosure te se na kraju popunjava
SNOT 20 upitnik (primjer ispunjenog upitnika nalazi se u prilogu na kraju rada). Na
kraju istrazivanja nastoje se dobiti relevantni podaci kao pokazatelji je li vaZnost
prijeoperacijske edukacije bolesnika kod operacije paranazalnih sinusa doista
omogucila bolju upucenost, kvalitetu zivota i brzinu poslijeoperacijskog oporavka

bolesnika.
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3.1. Hipoteze

Prijeoperacijskom edukacijom kod operacije paranazalnih sinusa bolesnici imaju

bolju upucenost i kvalitetu zivota te brzi poslijeoperacijski oporavak.

1. Prijeoperacijskom edukacijom kod operacije paranazalnih sinusa bolesnici ¢e
imati dobar san.

2. Prijeoperacijskom edukacijom kod operacije paranazalnih sinusa bolesnici se
nece nepotrebno ustajati preko noéi.

3. Prijeoperacijskom edukacijom kod operacije paranazalnih sinusa bolesnici nece
imati problema s usnivanjem.

4. Prijeoperacijskom edukacijom kod operacije paranazalnih sinusa bolesnici ¢e

imati smanjen osjecaj straha.
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4. REZULTATI

Kako bi se utvrdila povezanost izmedu edukacije i toga jesu li ispitanici imali

osje¢aj umora nakon budenja, postavlja se hipoteza kako slijedi:

Hy:....lth; =P, P, Vi,Vj i=12,.,r; j=12,.,c
Hitononn. 3F; = F.- P,
Nedostatak sna * Prosli edukaciju Crosstabulation
Count
Prosli edukaciju
Misu progli Progli
edukaciju edukaciju Total
Medostatalk sna  Beztegoba 0 ]
Gotovo nikakve tegobe 3 )
Blage tegobe & ] 11
Imjerene tegobe 4 1
Ozhiljne tegobe 3 0
Majgore moguée tegobe 4 0
Total 20 20 40

Tablica 2. Povezanost nedostatka sna i edukacije, (n=40)

Ovakvi rezultati mogu se prikazati i graficki kako slijedi na grafikonu 1., a iz

kojeg je jasno vidiljivo kako oni idu u korist onih koji su prosli edukaciju u odnosu na

one koji nisu. Naime, bez tegoba i gotovo nikakve tegobe s nedostatkom snha imaju

ispitanici koji su prosli edukaciju. Umjerene, ozbiljne i najgore moguce tegobe s

nedostatkom sna imaju najve¢im dijelom ispitanici koji nisu prosli edukaciju pri ¢emu

ozbiljne i najgore moguée tegobe nema nijedan ispitanik koji je prosao edukaciju, dok

umjerene tegobe ima tek jedan takav ispitanik.
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Grafikon 1. Povezanost nedostatka sna i edukacije, (n=40)

U tablici 3. vrsi se hi-kvadrat testiranje povezanosti nedostatka sna i edukacije.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Sguare 18,3919 ] ooz
Likelihood Ratio 24,705 5 ooo
Linear-by-Linear 16,936 1 oo
Association
M ofvalid Cases 40

a. 10 cells (83,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,50,

Tablica 3. Hi-kvadrat test povezanosti nedostatka sna i edukacije, (n=40)

Po tablici 3., empirijska vrijednost % testa je 18,391. Tabli¢na vrijednost 7

testa uz empirijsku signifikantnost od 1% je 15,09.

.. . - 2* 2 v v v . v
Vrijedi kako je * ~%w | §o znadi da se uz znaGajnost od 1% ne moze

prihvatiti pocetna hipoteza kako ne postoji ovisnost izmedu nedostatka sna i tome jesu li
ispitanici imali prijeoperacijsku edukaciju. Vidi se po empirijskoj signifikantnosti ovog
testa a*= 0,008%>0,2% == *<]% Ho, stoga se i na ovaj nacin donosi jednak
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zaklju¢ak 0 ovisnosti promatranih obiljezja. Odnosno, postoji znacajna povezanost

izmedu prijeoperacijske edukacije i dobrog sna ispitanika.

Nadalje, da bi se utvrdila povezanost izmedu edukacije i budenja preko noci,
postavlja se hipoteza kako slijedi:

Ho: .......... })I_] =E..Rj’ Vi,Vj i=1,2,...,]"; j=1,2,...,C
H] D eeieaneas HIDU = }Dt'o .R_]

Budenje tijekom noci * Prosh edukaciju Crosstabulation

Count
Progli edukaciju
Misu progli Frosli
edukaciju edukaciju Total
Budenje tijekom nodi  Beztegoba 4 a 12
Gotovo nikakve tegohe 2 3 ]
Blage tegobe 4 7 11
Lmjerene tegobe 4 2 ]
Qzhiljne tegobe 4 1] 4
Majgore moguce tegobe 2 1] 2
Total 20 20 40

Tablica 4. Povezanost izmedu budenja preko no¢i i edukacije, (n=40)

Iz grafikona 2. jasno je vidljivo kako su bez tegoba i gotovo nikakvim ili blagim
tegobama povezanima s budenjem preko no¢i vecinom ispitanici koji su prosli
edukaciju u usporedbi s onima koji nisu. Suprotno tomu, umijerene, ozbiljne i najgore
moguce tegobe s budenjem preko no¢i imaju ispitanici koji nisu prosli edukaciju pri

¢emu ozbiljne i najgore moguce tegobe uopée nemaju ispitanici koji su prosli edukaciju.
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Grafikon 2. Povezanost izmedu budenja preko no¢i i edukacije, (n=40)

U tablici 5. prikazani su rezultati testiranja nezavisnosti dvaju nominalnih
obiljeZja hi-kvadrat testom.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Walue df (2-sided)
Pearson Chi-Square G018® 4 03
Likelihood Ratio 11,387 044
Linear-by-Linear 6,698 1 010
Association
M ofWalid Cases 40

a. 8 cells (66,7%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 1,00.

Tablica 5. Hi-kvadrat test povezanosti budenja preko no¢i i edukacije, (n=40)

Po tablici 5., empirijska vrijednost % testa je 9,018. Tabli¢na vrijednost 7.

2 2
testa uz empirijsku signifikantnost od 1% je 15,09. Vrijedi kako je * = %

, Sto znaci
da se uz znacajnost od 1% moze prihvatiti pocetna hipoteza kako ne postoji ovisnost
izmedu budenja tijekom noci i tome jesu li ispitanici imali prijeoperacijsku edukaciju.

Vidi se po empirijskoj signifikantnosti ovog testa o*= 0,058233% = ¢*>1%
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Ho, stoga se i na ovaj nacin donosi jednak zaklju¢ak o neovisnosti promatranih
obiljezja. Odnosno, ne postoji veza izmedu prijeoperacijske edukacije i budenja tijekom
noci.

Kako bi se utvrdila povezanost izmedu edukacije i toga jesu li ispitanici imali
poteskoca s usnivanjem, postavlja se hipoteza kako slijedi:

Hy:oneoe. F;=F.-F;, Vi,Vj i=12,.,r; j=12,.,c
le ........... HPU#B'.RJ

Poteskoce s usnivanjem * Prosli edukaciju Crosstabulation

Count
Proli edukaciju
Misu prosli Progli
edukaciju edukaciju Total
Potegkode s usnivanjemn  Beztegoba 0 7 7
Gotovo nikakve tegobe 1 2 3
Blage tegohe 2 3 ]
IImjerene tegobe 9 i 15
Qzbiljne tegohe G 2 g
Majgore moguée tegobe 2 ]
Total 20 20 40

Tablica 6. Povezanost poteskoca s usnivanjem i edukacije, (n=40)

Pogledom na grafikon 3. jasno je vidljivo kako su bez tegoba s usnivanjem samo
ispitanici koji su prosli edukaciju. Gotovo nikakve i blage tegobe imaju veéinom
ispitanici koji su prosli edukaciju u usporedbi s onima koji nisu. Umjeren, ozbiljne i
najgore moguce tegobe vec¢inom imaju ispitanici koji nisu prosli edukaciju pri ¢emu

najgore moguce tegobe uopée nemaju ispitanici koji su prosli edukaciju.
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Grafikon 3. Povezanost poteskoca s usnivanjem i edukacije, (n=40)

U tablici 7. prikazani su rezultati testiranja nezavisnosti dvaju nominalnih

obiljeZja hi-kvadrat testom.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Walue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 12,1338 033
Likelihood Ratio 15,714 ] Jos
Linear-by-Linear 11,609 1 001
Association
M ofvalid Cases 40

a. 10 cells (33,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 1,00.

Tablica 7. Hi-kvadrat test povezanosti poteSkoca s usnivanjem i edukacije, (n=40)

Po tablici 7., empirijska vrijednost %’ testa je 12,133. Tabli¢na vrijednost %

testa uz empirijsku signifikantnost od 1% je 15,09. Vrijedi kako je X< Ky , §to zna&i
da se uz znacajnost od 1% moze prihvatiti pocetna hipoteza kako ne postoji ovisnost
izmedu poteskoca s usnivanjem i tome jesu li ispitanici imali prijeoperacijsku
edukaciju. Vidi se po empirijskoj signifikantnosti ovog testa «*=9,033 = 3,39

a*>1% Ho, stoga se i na ovaj naéin donosi jednak zaklju¢ak 0 neovisnosti
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promatranih obiljezja. Drukéije receno, testom je dokazano kako izmedu

poteskoca s usnivanjem i prijeoperacijske edukacije nema poveznice.

Kako bi se utvrdila povezanost izmedu osjecaja straha i toga jesu li ispitanici
imali poteskoca s usnivanjem, postavlja se hipoteza kako slijedi:
Hy:.....P,

lj=

Pf.'P.j,

Hl: ........... HBJ#B.'RJ

Vi,Vi i=12,.,r; j=12,.,c

Osjecaj frustriranostinemira/razdrazljivosti * Prosh edukaciju Crosstabulation

Count
Progli edukaciju
Misu progli Prosli
edukaciju edukaciju Total
Osjetaj Beztegoha 1 11 12
f|'y§tr|rar_1nst|memu'an'azdr Gotovo nikakve tegobe 3 6 g
azljivosti
Blage tegohe ] 2 7
LImjerene tegobe 3 1 4
Ozhiljne tegobe 4 1] 4
Majgore moguée tegobe 4 1] 4
Total 20 20 40

Tablica 8. Povezanost osjecaja straha i edukacije, (n=40)

Kada je rije¢ 0 povezanosti osjecaja straha i edukacije, s grafikona 4. jasno je
vidljivo kako su bez tegoba i s gotovo nikakvim tegobama povezanih sa strahom
vec¢inom ispitanici koji su prosli edukaciju. Blage, umjerene, ozbiljne i najgore moguce
tegobe povezane sa strahom najveéim dijelom imaju ispitanici koji nisu prosli edukaciju
pri cemu najgore moguce tegobe povezane sa strahom uopcée nemaju ispitanici koji su
prosli edukaciju.
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Grafikon 4. Povezanost osjecaja straha i edukacije, (n=40)

U tablici 9. prikazani su rezultati testiranja nezavisnosti dvaju nominalnih

obiljeZja hi-kvadrat testom.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
“alue f (2-sided)
Pearson Chi-Square 19,6199 g 001
Likelihood Ratio 24 236 5 ,o0an
Linear-by-Linear 17,791 1 ,000
Association
M ofValid Cases 40

a.10 cells (83,3%) have expectad count less than 5. The
minimum expected countis 2,00.

Tablica 9. Hi-kvadrat test povezanosti osje¢aja straha i edukacije, (n=40)

Po tablici iznad, empirijska vrijednost thesta je 19,619. Tabli¢na vrijednost %’

-testa uz empirijsku signifikantnost od 1% je 15,09. Vrijedi kako je > A , §to znadi
da se uz znacajnost od 1% ne moze prihvatiti pocetna hipoteza kako ne postoji ovisnost
izmedu smanjenog osjecaja straha i tome jesu li ispitanici imali prijeoperacijsku
edukaciju. Vidi se po empirijskoj signifikantnosti ovog testa a*= 0,001 = 0,1% o

<19 = Ho, stoga se i na ovaj na¢in donosi jednak zakljuc¢ak o ovisnosti
promatranih obiljezja. Odnosno, postoji znacajna povezanost izmedu prijeoperacijske

edukacije i smanjenog osjecaja straha ispitanika.
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Nadalje, pored testiranja postavljenih hipoteza potrebno je prikazati i ostale
rezultate provedenog istrazivanja pa tako grafikon 5. prikazuje povezanost potrebe za
ispuhavanjem nosa i edukacije. Jasno je vidljivo kako ispitanici koji su prosli edukaciju
U najvecoj mjeri imaju umjerene tegobe povezane s potrebom za ispuhavanjem nosa, a u
najmanjoj mjeri ozbiljne tegobe, dok najgorih mogucih tegoba nema. Jedino su ovi
ispitanici bez tegoba ili s gotovo nikakvim tegobama povezanima s potrebom za
ispuhavanje nosa. Blage tegobe u jednakoj mjeri imaju ispitanici koji su prosli i oni koji
nisu prosli edukaciju. Najgore moguce tegobe imaju samo ispitanici koji nisu prosli
edukaciju te oni dominantno imaju ozbiljne tegobe u usporedbi s ispitanicima koji su

prosli edukaciju.
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Grafikon 5. Povezanost potrebe za ispuhavanjem nosa i edukacije, (n=40)

Grafikon 6. prikazuje povezanost povezanost kihanja i edukacije. Vidljivo je
kako su ispitanici koji su prosli edukaciju ve¢inom bez tegoba povezanih s kihanjem te
nijedan nema ozbiljne ili najgore moguce takove tegobe. Ozbiljne tegobe povezane s
kihanjem uocene su samo kod ispitanika koji nisu prosli edukaciju, dok nitko nema
najgore moguce tegobe. Ispitanici koji nisu prosli edukaciju u najvecoj mjeri imaju
gotovo nikakve tegobe povezane s kihanjem. Blage tegobe u jednakoj mjeri imaju obje

skupine ispitanika.
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Grafikon 6. Povezanost kihanja i edukacije, (n=40)
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Grafikon 7. prikazuje povezanost curenja iz nosa i edukacije te je vidljivo kako

u odgovorima pozitivne konotacije dominiraju ispitanici koji su prosli edukaciju. Oni u

najvecoj mjeri imaju blage tegobe te su jedini bez tegoba i dominiraju u udjelu

ispitanika s gotovo nikakvim tegobama u usporedbi s ispitanicima koji nisu prosli

edukaciju. Potonji ispitanici u najvec¢oj mjeri imaju umjerene tegobe povezane s

cureCnjem iz nosa te dominiraju u udjelu ispitanika s ozbiljnim tegobama. Najgore

moguce tegobe zabiljezene su kod ispitanika koji su prosli edukaciju, no u malom

udjelu.
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Grafikon 7. Povezanost curenja iz nosa i edukacije, (n=40)
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Grafikon 8. prikazuje povezanost kaslja i edukacije. 1z grafikona je vidljivo kako
su ispitanici koji su prosli edukaciju u najve¢oj mjeri bez tegoba povezanih s kasljem
gdje imaju dominantan udio u odnosu na ispitanike koji nisu prosli edukaciju. Ovi
ispitanici nemaju ozbiljnih ni najgorih moguc¢ih tegoba povezanih s kasljem. Gotovo
nikakve tegobe u jednakoj mjeri imaju obje skupine ispitanika. Umjerene tegobe u
vec¢em udjelu imaju ispitanici koji nisu prosli edukaciju, a isti jedini imaju ozbiljne

tegobe povezane s kasljem. Ni ova skupina ispitanika nema najgore moguce tegobe.
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Grafikon 8. Povezanost kaslja i edukacije, (n=40)

Grafikon 9. prikazuje povezanost slijevanja sekreta iz nosa niz grlo. Vidljivo je
kako ispitanici koji su prosli edukaciju u najve¢oj mjeri imaju blage tegobe te su bez
ozbiljnih tegoba. Ovi ispitanici nemaju ozbiljnih tegoba povezanih sa slijevanjem
sekreta iz nosa niz grlo. Ispitanici koji nisu prosli edukaciju u najvecoj mjeri imaju
umjerene tegobe te jedini imaju ozbiljne tegobe povezane sa slijevanjem sekreta iz nosa
niz grlo. Najgore moguce tegobe u jednakoj mjeri imaju ispitanici koji su prosli i koji

nisu prosli edukaciju.
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Grafikon 9. Povezanost slijevanja sekreta iz nosa niz grlo i edukacije, (n=40)

Grafikon 10. prikazuje povezanost guste sekrecije iz nosa i edukacije. Vidljivo
je kako ispitanici koji su prosli edukaciju u najve¢oj mjeri imaju blage ili umjerene
tegobe povezane s gustom sekrecijom iz nosa. Jedino su ovi ispitanici bez tegoba te
dominiraju u udjelu ispitanika s gotovo nikakvim tegobama. Nitko tko je prosao
edukaciju nema najgore moguce tegobe te mali udio njih ima ozbiljne tegobe. S druge
strane, ispitanici koji nisu prosli edukaciju u najvec¢oj mjeri imaju umjerene tegobe
povezane s gustom sekreijom iz nosa te dominiraju u udjelu ispitanika s ozbiljnim

tegobama, a i jedini imaju najgore moguce tegobe.
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Grafikon 10. Povezanost guste sekrecije iz nosa i edukacije, (n=40)
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Grafikon 11. prikazuje povezanost osjecaja punoce U usima i edukacije te je vidljivo
kako ispitanici koji su prosli edukaciju u najvecoj mjeri imaju gotovo nikakve tegobe
povezane s osjeCajem punoce U uSima te su u velikom omjeru bez ili s blagim
tegobama. Nitko nema ozbiljnih ili najgorih mogucih tegoba. Ispitanici koji nisu prosli

edukaciju u najvecoj mjeri imaju blage tegobe te jedini imaju ozbiljne i najgore moguce

tegobe.
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Grafikon 11. Povezanost osje¢aja punoc¢e U uSima i edukacije, (n=40)

Grafikon 12. prikazuje povezanost glavobolje i edukacije te je vidljivo kako kod
ispitanika koji su prosli edukaciju dominiraju umjerene tegobe povezane s glavoboljom
te su u visokom udjelu bez tegoba. Ovi ispitanici nemaju najgorih mogucih tegoba, dok
je kod ispitanika koji nisu prosli edukaciju to najdominantniji odgovor. Oni su u
najmanjem omjeru bez tegoba i s gotovo nikakvim tegobama. Ozbiljne tegobe povezane

s glavoboljom u jednakom udjelu imaju obje skupine ispitanika.
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Grafikon 12. Povezanost glavobolje i edukacije, (n=40)

Grafikon 13. prikazuje povezanost boli u uhu i edukacije. Moze se vidjeti kako
su ispitanici koji su prosli edukaciju u najve¢oj mjeri bez tegoba povezanih s boli u uhu
te nitko nema najgore moguce tegobe. Suprotnu tomu, kod ispitanika koji nisu prosli
edukaciju evidentirane su i najgore moguce tegobe u malom omjeru. Ovi ispitanici u
najve¢oj mjeri imaju blage tegobe te su u malom omjeru bez tegoba ili s gotovo
nikakvim tegobama.
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Grafikon 13. Povezanost boli u uhu i edukacije, (n=40)

Grafikon 14. prikazuje povezanost pritiska u uhu i edukacije te se moze vidjeti
kako su ispitanici koji su prosli edukaciji jedini i u najvecoj mjeri bez tegoba povezanih
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s pritiskom u uhu te nemaju najgorih mogucih tegoba, a ozbiljnih i umjerenih imaju u
niskom omjeru. Nijedan ispitanik koji nije prosao edukaciju nije bez tegoba, a u
najve¢em omjeru su s blagim tegobama. Takoder su evidentirane i najgore moguce

tegobe kod ovakvih ispitanika.
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Grafikon 14. Povezanost pritiska u uhu i edukacije, (n=40)

Grafikon 15. prikazuje povezanost boli ili pritiska na licu i edukacije te je
razvidno kako su ispitanici koji su prosli edukaciju jedini i u najvecoj mjeri bez tegoba
te nemaju umjerenih ni najgorih moguéih tegoba, a u niskom udjelu imaju ozbiljne
tegobe. Ispitanici koji nisu prosli edukaciju takoder nemaju najgorih mogucih tegoba,
ali nitko nije ni bez tegoba. U najve¢oj mjeri imaju imaju blage tegobe, a u visokom

udjelu imaju i ozbiljne tegobe povezane s boli ili pritiskom na licu.
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Grafikon 15. Povezanost boli ili pritiska na licu i edukacije, (n=40)

Grafikon 16. prikazuje povezanost premorenosti i edukacije te se moze vidjeti
kako kod ispitanika koji su prosli edukaciju nema odgovora negativnih konotacija, a u
najvecoj mjeri su bez tegoba, a potom s gotovo nikakvim i blagim tegobama
povezanima s premoreno$¢u. Kod ispitanika koji nisu prosli edukaciju vidljiva je
prisutnost umjerenih, ozbiljnih i najgorih mogucih tegoba. U najvec¢oj mjeri ovi
ispitanici imaju blage tegobe. Gotovo nikakve tegobe u podjednakoj mjeri imaju obje
skupine ispitanika.
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Grafikon 16. Povezanost premorenosti i edukacije, (n=40)
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Grafikon 17. prikazuje povezanost smanjene produktivnosti i edukacije gdje je jasno
vidljivo kako su samo ispitanici koji su prosli edukaciju bez tegoba povezanih s
smanjenom produktivno$¢u i to u najve¢em omjeru. Ovi isipitanici nemaju najgore
moguce tegobe za razliku od onih koji nisu prosli edukaciju. Ispitanici koji nisu prosli
edukaciju u najvecoj mjeri imaju blage i umjerene tegobe te nitko nije bez tegoba, a tek

je jedan ispitanik s gotovo nikakvim tegobama.
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Grafikon 17. Povezanost smanjene produktivnosti i edukacije, (n=40)

Grafikon 18. prikazuje povezanost smanjene koncetracije i edukacije te je
vidljivo kako su ispitanici koji su prosli edukaciju u najve¢oj mjeri bez tegoba te s
blagim i gotovo nikakvim tegobama. Tek jedan ispitanik ima umjerene tegobe, a nitko
nema one ozbiljne ili najgore moguce. Ispitanici koji nisu prosli edukaciju u najvecoj
mjeri imaju umjerene i ozbiljne tegobe. U najmanjoj mjeri, ali ipak imaju, najgore

moguce tegobe.
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Grafikon 18. Povezanost smanjene koncetracije i edukacije, (n=40)

Grafikon 19. prikazuje povezanost osjecaja tuge i edukacije pa se moze vidjeti

kako kod ispitanika koji su prosli edukaciju vladaju samo odgovori pozitivne konotacije

odnosno oni su u najve¢oj mjeri bez tegoba povezanih s osjecajem tuge, a potom gotovo

bez nikakvih tegoba i s blagim tegobama. Umjerenih, ozbiljnih i najgorih mogucih

tegoba nema. Ispitanici koji nisu prosli edukaciju u najvecoj su mjeri bez tegoba i s

blagim tegobama, ali u dosta manjem omjeru nego oni koji su prosli edukaciju. Kod

ovih ispitanika uocene su i umjerene, ozbiljne te najgore moguce tegobe, za razliku od

prethodne skupine ispitanika.
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Konacno, grafikon 20. prikazuje povezanost osjecaja neugode i edukacije te je razvidno
kako su jedino ispitanici koji su prosli edukaciju bez tegoba povezanih s osje¢ajem
neugode i to u znatno najve¢em omjeru, a potom su s gotovo nikakvim i blagim
tegobama. Nitko od ispitanika koji nisu prosli edukaciju nije bez tegoba, a u najvecem

Su omjeru s umjerenim te potom najgorim mogucéim i ozbiljnim tegobama.
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Grafikon 20. Povezanost osjec¢aja neugode i edukacije, (n=40)
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5. RASPRAVA

Pruzanje edukacije pacijentima jedan je od najvaznijih aspekata sestrinske skrbi.
Sto se ti¢e kirurskog pacijenta, jedna od najvaznijih edukacija koje se pruZaju je
predoperativna edukacija. Njezin cilj nije samo pripremiti pacijenta za operaciju, nego i
pripremiti ga za ono §to oc¢ekuje nakon operacije stoga moze biti prilicno opsezna.
Razumijevanje onoga S§to se dogada i zasto poti¢e osjecaj kontrole koji pomaze u
ublazavanju bilo kakve tjeskobe pacijenta. Informaciju ¢e mozda trebati ponavljati s
vremena na vrijeme, jer anksioznost moze uzrokovati poteskoée U zadrzavanju
informacija. Pacijenta takoder treba procijeniti na temelju njegovog prethodnog znanja
kako bi informacije koje su mu pruzene bile prikladne i prezentirane na njemu

razumljivom jeziku.

Prijeoperacijska edukacija nije vazna samo za smanjenje rizika od nastanka
postoperativnin komplikacija, ve¢ takoder omogucuje pojedincu da preuzme aktivnu
ulogu u svom oporavku i moze mu pomoci da povrati osjecaj kontrole tijekom vremena
kada mogu osjecati da su dogadaji izvan njegove kontrole. Prijeoperacijska edukacija
pacijenata poboljsava njihovo zadovoljstvo, kirurSke ishode i moze smanjiti

postoperativni broj poziva.

U radu se provelo istrazivanje na temu vaznosti prijeoperacijske edukacije
bolesnika kod operacije paranazalnih sinusa kako bi se utvrdilo je li njezina vaznost kod
operacije paranazalnih sinusa doista omoguéila bolju upucenost, kvalitetu zivota i
brzinu poslijeoperacijskog oporavka bolesnika. Glavni izvor podataka za istrazivanje je
SNOT 20 upitnik na uzorku od 40 ispitanika od cega je polovica njih prosla
prijeoperacijsku edukaciju, a druga polovica istu nije prosla. Mjesto provodenja
istrazivanja je Klinika za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom vrata i glave, Klini¢ki

bolni¢ki centar Split.
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Na temelju provedene deskriptivne statisticke analize i hi-kvadrat testa moze se
zakljuciti kako uistinu prijeoperacijska edukacija bolesnika kod operacije paranazalnih
sinusa moze omogucéiti bolju upucéenost, kvalitetu zivota i brzinu poslijeoperacijskog
oporavka bolesnika. Konkretno, utvrdeno je kako postoji znac¢ajna povezanost izmedu
prijeoperacijske edukacije 1 dobrog sna ispitanika s empirijskom vrijednoséu testa
18,391

te tabli¢nom vrijednosc¢u 15,09 uz empirijsku signifikantnost od 1%. Nadalje, ne postoji
veza izmedu prijeoperacijske edukacije i1 budenja tijekom no¢i s empirijskom
vrijednos$¢u 9,018 te tablicnom vrijednos$cu testa 15,09 uz empirijsku signifikantnost od
1%. Testom je dokazano kako izmedu poteskoca S usnivanjem i prijeoperacijske
edukacije nema poveznice s empirijskom vrijednos¢u testa 12,133 te tablicnom
vrijedno§¢u 15,09 uz empirijsku signifikantnost od 1%. Ipak, postoji znacajna
povezanost izmedu prijeoperacijske edukacije i smanjenog osjecaja straha ispitanika s
empirijskom vrijedno$¢u testa 19,619 te tablicnom vrijednos¢u testa 15,09 uz

empirijsku signifikantnost od 1%.

Nadalje, gotovo u svim ispitivanim stavkama kod ispitanika koji su prosli
prijeoperacijsku edukaciju dominiraju odgovori pozitivne konotacije te su oni ve¢inom
U najvecem omjeru bez tegoba, dok kod ispitanika koji nisu prosli edukaciju to nije
sluc¢aj. Kod potonjih su gotovo kod svih stavki evidentirane i najgore moguce tegobe,
dok kod ispitanika koji su prosli edukaciju to nije slucaj. Prijeoperacijska edukacija u
najvecoj mjeri pozitivno utjece na otklanjanje osjec¢aja tuge i neugode kod pacijenata pa
se moze konstatirati kako ona u najvecoj mjeri pozitivno utje¢e na minimiziranje razine
anksioznosti kod bolesnika. U najmanjoj mjeri pozitivno utje¢e na tegobe povezane s
gustom sekrecijom iz nosa te tegobe povezane sa slijevanjem sekreta iz nosa niz grlo
shodno tomu da su ispitanici koji su prosli edukaciju u najmanjoj mjeri prijavili potpuni

izostanak ikakvih tegoba.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja na temu vaznosti prijeoperacijske edukacije

bolesnika kod operacije paranazalnih sinusa moguce je donijeti sljedeée zakljucke:

e Prijeoperacijska edukacija ukljuc¢uje mnoga podrucja. Vazno je zapamtiti da bi
cjelokupna edukacija trebala biti individualizirana za svakog pacijenta i njegove

specifi¢ne potrebe za informacijama.

e Prijeoperacijska edukacija pacijenata poboljsava njihovo zadovoljstvo, kirurske

ishode i moze smanjiti postoperativni broj poziva.

e Prijeoperacijska edukacija bolesnika kod operacije paranazalnih sinusa uistinu
omogucuje bolju upucenost, kvalitetu zivota i brzinu poslijeoperacijskog

oporavka bolesnika.

e Ne moze se prihvatiti pocetna hipoteza kako ne postoji ovisnost izmedu
nedostatka sna i toga jesu li ispitanici imali prijeoperacijsku edukaciju. (a*=
0,002).

e Moze se prihvatiti poCetna hipoteza kako ne postoji ovisnost izmedu budenja
tijekom no¢i 1 toga jesu li ispitanici imali prijeoperacijsku edukaciju. (a*=
0,033)

e Moze se prihvatiti pocetna hipoteza kako ne postoji ovisnost izmedu poteskoca s

usnivanjem i toga jesu li ispitanici imali prijeoperacijsku edukaciju. (a*= 0,033)

e Ne moze se prihvatiti pocetna hipoteza kako ne postoji ovisnost izmedu
smanjenog osjecaja straha i toga jesu li ispitanici imali prijeoperacijsku
edukaciju. (a*=0,001)

55



Ispitanici koji su prosli prijeoperacijsku edukaciju su ve¢inom U najvecem

omjeru bez tegoba, dok kod ispitanika koji nisu prosli edukaciju to nije sluca;.

Prijeoperacijska edukacija u najve¢oj mijeri pozitivno utjeCe na otklanjanje

osjecaja tuge i neugode kod pacijenata.
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ZIVOTOPIS

Osobne informacye

IME / PREZIME
ADRESA

TEL.

FAKS

E-MAIL

NACIONALNOST
DATUM RODENJA
SPOL

Radno iskustvo

DATUMI
FUNECIJA
ODGOVOENOSTI

POSLODAVAC / ADRESA
VESTA POSLA

Josipa Bozikovic
Sveti Martin 141, Podstrana
021/330106

!
josipa.bozkovic@gmail com

Hrvatica
01.01.1993

Lenszki

3 godina rada u Poliklinici Matalic

Veljata 2017- sadainjost

Medicinzka sestra

+ Narpéivanje pacijenata

+ TrijaZa

*  Asistencija v ambulantnim zahvatima
+ Vadenjekrvi

* Enimanje Ekg, ergometrija holter elog 1 Kmat

*  spirometrija

« Previjanje poslijeoperacijslah rana
+ Previjanje ullusa 1 delubituza

+  Aplikacija intramuslulame terapije

Poliklimlea Matlic, Osjeflka 24 a, 21000 Split

Poliklinka’ Ambulanta
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Obrazovanje 1 obuka

OBRAZOVANIE

DODIJELJENAEKVALIFIK ACIJA
GLAVNI STUDLII

SMJIER

Viestine 1 sposobnosti
GOVOENI JEZIK

OSTALI JEZICI

ORGANIZACIJSKE VJESTINE I
SPOSOBNOSTI

RACUNALNE VIESTINE I
SPOSOBNOSTI

DODATNE INFORMACLIE

2001 - 2009, Osnovna gkola StroZanac, Podstrana
2009 - 2013. Diuga jezitna gimnazija, Split

2013 - 2016 Sveociliini odjel zdravstventh studija,
Preddiplomslci sveutilifm studij sestninstva, Split
2018-2021 Sveufilifni odjel zdravstventh studija,
Diplomski sventilifnd studij sestrinstva, Split

bacc med tech
Odjel zdravstenih studija, Split
Sestrinstvo

Hrvatsla jezik

Engleski jezk B2 2.

Niemadhki jezik B.1.2.

Wolonterski rad u Djefjem domu Maestral 2014-2013
Volontersla rad v Socijalno) samoposhizi v skolpu
prediplomskog studija sestrinstva

Volontersla rad u Dyjefjem domu Jura) Bonads, rad s djecom
oboljelim od autizma 1 djefja psihijatryja 2020-2022

Poznavanje rada na MS Office, aktivoo koriftenje rafunala

Vozatka dozvola- Kategorija B
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