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1. UVOD

Endometrioza je ginekoloSko stanje karakterizirano prisutnos$¢u endometrijskih
zlijezda i strome izvan maternice, §to uzrokuje kroni¢nu upalnu reakciju (1). Procjenjuje
se da pogada 5%-15% Zena u reproduktivnoj dobi, s ve¢om incidencijom kod Zena koje
pate od boli u zdjelici (70%) 1 Zzena s problemima neplodnosti (20%-48%) (1). U¢inci
endometrioze su siroki i ukljucuju bol, neplodnost, nemoguénost pohadanja posla i/ili

Skole i depresiju, a sve to ima negativan ucinak na kvalitetu Zivota pacijenata.

Budu¢i da je rije¢ o kroni¢noj bolesti koja zahvaca razliCite organe, njezina je
terapija slozena, treba biti individualizirana i zahtjeva multidisciplinarni pristup za

vraéanje kvalitete Zivota Zena (2).

Za pacijentice u kojih je medicinsko lijecenje neucinkovito za ublazavanje
simptoma, nije podnosljivo zbog nuspojava ili za pacijentice koje imaju neplodnost
povezanu s endometriozom, operacija je ¢esto najbolja opcija. Za vecéinu Zena, olakSanje
simptoma kljuéni je cilj lijeCenja kod lije¢enja endometrioze. Dok je dostupan veliki broj
medicinske terapije, kirurski tretman mozZe biti opravdana za pacijente kod kojih lijecenje
ne uspije, razviju akutne komplikacije ili imaju znacajne nuspojave lijekova. Kirur§ko
lije¢enje endometrioze jedan je od temelja terapijske strategije, Sto dovodi do smanjenja

bolnih simptoma i poboljSanih ishoda plodnosti (2).

Tijekom godina sve je viSe dokaza o prednostima usvajanja protokola poboljSanog
oporavka nakon operacije u svim kirurS§kim podruc¢jima, ukljuc¢ujuéi ginekologiju (3).
Uloga primalja kod pacijentica sa endometriozom nije neprocjenjiva samo u ranim
fazama dijagnosticiranja i lije¢enja, osobito u pogledu podrske pacijentici i savjetovanja,
ve¢ ona takoder igra temeljnu ulogu u postoperativnom razdoblju pruzajuci podrSku
pacijentici, nude¢i im lako dostupnu luku pristajanja i vodec¢i ih kroz stazu lijecenja sve

do uspjesnog otpusta.



1.1. DEFINICIJA ENDOMETRIOZE JAJIJNIKA

Endometrioza je zagonetno i Cesto iscrpljujuc¢e ginekoloSko stanje koje pogada
jednu od deset Zena u reproduktivnoj dobi diljem svijeta (3). Obi¢no povezana sa
simptomima kroni¢ne boli u zdjelici i neplodnosti, endometrioza moze znacajno utjecati

na zdravlje i kvalitetu zivota osoba koje pate od ove bolesti.

Endometrioza je bolest opisana ve¢ 1860. godine, ali i dalje predstavlja izazov za
suvremenu medicinu (4). Definirana je nazo¢noscu i rastom ektopi¢nog endometrija koji
ima histoloske znagajke normalnog endometrija (4). Cesto se nalazi pri laparoskopskom
pregledu zbog sindroma zdjeli¢ne boli, ¢ak do 50%. Vecinom se prikazuje kao stalna,
nespastic¢na bol koja se pojacava prije i tijekom menstrualnog krvarenja. Takoder se moze
javiti i dispareunija zbog prisutnosti endometriotskih lezija u Douglasovom prostoru ili
jajnicima (5). Karakteristi¢no je da se bol smanji i umiri po zavrSetku menstrualnog
krvarenja, ali neke pacijentice opisuju trajnu bol u donjem abdomenu koja nije povezana
s menstrualnim ciklusom ili spolnim odnosom. Uobi¢ajen je simptom bol u 95%
pacijentica. Simptomi su endometrioze najceS¢e ciklicki, ali nisu prediktivni i

ekskluzivni. Prikaz simptoma 1 njihove ucestalosti (5):

e Dol

e kronicna zdjeli¢na 95 %;

e bolne menstruacije (dismenoreje) 95 %;
e umor, iscrpljenost 87 %;

e bolni spolni odnosi (dispareunija) 64 %;
e bolovi crijeva, kod stolice (dyschezia) 80 %;
e obilne menstruacije, krvarenja 65 %;

e Dbolna ovulacija 50 %;

e napuhnutost 70-80 %;

e neplodnost 20-30 %;

e mucnine, glavobolje 50-60 %);

e oko 10% Zena s endometriozom nema simptome.



Zbog pojave endometrioze u samo nekih zena, moguée je da postoje genetske ili

imunoloske predispozicije koje uzrokuju te varijacije.

Endometrioza jajnika je cista koja je ispunjena teku¢inom koja se nalazi u sluznici
maternice (endometrija). Ponekad se nazivaju "Cokoladne ciste", tekucina unutar
endometrioma jajnika nalikuje ¢okoladnom sirupu. Medutim, umjesto u maternici,

endometriomi jajnika nastaju u jajnicima.

Svatko tko ima menstruaciju moze dobiti endometriozu. Ameri¢ko drustvo za
reproduktivnu medicinu (ASRM) identificiralo je Cetiri razliCita stadija endometrioze. U
kojoj je fazi ovisi o tome koliko je tkiva slicnog endometriju izvan maternice, njegovim
karakteristikama i koliko je duboko ugradeno u organ u kojem se nalazi, poput jajnika. U

slucaju endometrioze jajnika, to je 3. ili 4. faza (6):

e Prva faza: mala koli¢ina tkiva, uglavnom na povrsini organa gdje se nalazi.

e Druga faza: vise tkiva nego u prvoj fazi, a dio je ugraden.

e Trece faza: puno tkiva koje je duboko usadeno, ukljucujuc¢i male endometriome.
e Cetvrta faza: puno tkiva koje je duboko usadeno, ukljucujuéi velike

endometriome.

Oko 10% osoba koje imaju menstruaciju imaju endometriozu, a procjenjuje se da oko 17

do 44% osoba s endometriozom ima endometriom jajnika (7).
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Slika 1. Endometrioza jajnika

Izvor: Internet Dostupno na: https://www.botana-fitocentar.hr/endometrioza-ljecenje-
na-prirodnoj-bazi/2/

Lijecnici ne znaju sa sigurnosc¢u $to uzrokuje endometriozu jajnika. Najc¢esca teorija
je da do endometrioze dolazi jer dio tkiva nalik endometriju koje izbacite tijekom
menstruacije tece unatrag (retrogradna menstruacija) (8). Umjesto da napusti tijelo kroz
vaginu, dio tkiva putuje natrag kroz jajovode u jajnike. Svaki menstrualni ciklus kada
tijelo oslobada hormone koji uzrokuju krvarenje sluznice maternice, krvari i tkivo koje
nije na svom mjestu. Postaje upaljeno. S vremenom, menstrualna krv i upaljeno tkivo oko

nje mogu postati endometriom jajnika.

1.2. LIJECENJE ENDOMETRIOZE

Endometrioza je sloZena bolest koja prvenstveno pogada Zene u reproduktivnim

godinama zivota. Spektar znakova i simptoma od kojih pate zene s endometriozom moze


https://www.botana-fitocentar.hr/endometrioza-ljecenje-na-prirodnoj-bazi/2/
https://www.botana-fitocentar.hr/endometrioza-ljecenje-na-prirodnoj-bazi/2/

varirati od blage dismenoreje do iscrpljujuée boli u zdjelici i/ili neplodnosti. lako se

konac¢na dijagnoza moze postaviti samo histoloski u vrijeme operacije.

Zene koje pate od ozbiljnih bolesti, neuspjesne medicinske terapije ili Zene koje
zele plodnost mogu imati koristi od operacije. Postoje razliciti kirurski pristupi lijecenju
endometrioze, ukljucujuci konzervativne postupke, konacne intervencije i pomocna
kirurSka lije¢enja. Za mlade bolesnike s blagom boleS¢u koji ne Zele djecu, preporucljivo
je koristiti medicinsku supresiju za kontrolu simptoma i minimiziranje kirurSke

intervencije. Za zene s teSkom boles¢u koje zele plodnost, razumna je opcija operacija.

KirurSki zahvat moze biti pocetni korak u dijagnostici 1 lijeCenju endometrioze.
Opcenito, lokalna ekscizija endometrioze povezana je s dobrim kratkoro¢nim ishodima,

ali visokom stopom ponovnih operacija (4).

Slika 2. Kirur$ki tretman endometrioze jajnika

Izvor: Internet Dostupno na:
https://colorectalsurgeonssydney.com.au/conditions/endometriosis



https://colorectalsurgeonssydney.com.au/conditions/endometriosis

Laparoskopija se pokazala jednako ucinkovitom kao 1 laparotomija u lijecenju

endometrioma jajnika.

-----

endometrioze (9). Laparoskopska kirurgija endometrioze lijeci blage do teSke slucajeve
koju izvode vjesti kirurzi obuceni za ovu metodu. Tijekom postupka, napravi se mali rez
na abdomenu kako bi kroz njega mogli umetnuti sicuSnu cjev€icu s kamerom
(laparoskopom) (10). U nekim ¢e slu¢ajevima mozda trebati napraviti viSe od jednog

malog reza.

Laparotomija, pruzatelji zdravstvenih usluga ne koriste ovaj pristup otvorenoj
kirurgiji tako Cesto kao prije. Laparotomija je invazivnija od laparoskopije. Ukljucuje
izradu jednog velikog reza preko trbuha, umjesto nekoliko malih rezova. Kirurg moze

izvesti laparotomiju kada je stanje ozbiljno ili kada ne ispunjavate uvjete za laparoskopiju

(9).

Lijecnik moze pomo¢i odrediti treba li operacija endometrioze ili ne. Operacija moze biti

korisna ako:

e Pacijent ima kroni¢nu (dugotrajnu) ili jaku bol u zdjelici
e Mora se ukloniti podrucje endometrioze u zdjelici
e Lijekovi viSe ne ublaZzavaju simptome endometrioze

e Poteskoca sa zatrudnjenjem (10).

Medicinsko osoblje ¢e dati posebne upute o tome kako se pripremiti za operaciju

endometrioze. Evo nekoliko op¢ih smjernica:

e Dogovorite prijatelja ili ¢lana obitelji od povjerenja da vas odveze do i s vaseg
sastanka.

e Izbjegavajte jesti i piti nakon pono¢i no¢ prije operacije.

e Pitajte svog lijeCnika trebate li prestati uzimati bilo kakve lijekove, poput
razrjedivaca krvi.

e Ako pusite, prestanite pusiti najmanje tri tjedna prije operacije endometrioze.

e Opskrbite kuhinju s puno tekucine i lagane hrane poput juhe i Zelatine.



Tijekom laparoskopske operacije endometrioze:

e Anesteziolog pacijenticu stavlja pod op¢u anesteziju 1 pratiti vitalne znakove

e Kirurg radi mali rez u pupku ili nekom drugom dijelu trbuha (u nekim c¢e
slucajevima mozda trebati napraviti vise od jednog reza)

e Koristit se plin za napuhavanje trbuha kako bi laparoskop imao jasan pogled

e Kirurg umetne laparoskop kroz rez

e Laparoskop se koristi kako bi pronasli podrucja endometrioze

e Na laparoskop se pricvrstiti posebni instrument za uklanjanje zahvac¢enog tkiva

e Nakon §to kirurg ukloni tkivo endometrija, ukloni se laparoskop i instrumente

e Na kraju se zatvore rezovi Savovima (9).

Vecéina ljudi primijeti znacajno olakSanje s jednostavnim uklanjanjem
endometrioze. Medutim, 20% onih koji se podvrgnu operaciji nece reagirati i trebat ¢e
daljnje lijecenje. Od onih koji reagiraju, moze do¢i do recidiva (povratka) boli tijekom

vremena (11).
Hoce li se endometrioza vratiti (ponoviti) nakon operacije ovisi o tri cimbenika:

e Koliko je bolest bila teska u vrijeme operacije
o Koliko je operacija u potpunosti uklonila lezije
e Je li pacijent nakon operacije imao medicinsku supresivnu terapiju

e Lezije koje se pojavljuju nakon operacije mogu biti nove ili ve¢ postojece

1.3. PRIMALJSTVO

Primaljski proces skrbi pruza strukturu koja se sastoji od procjene, dijagnoze,
planiranja, provedbe i evaluacije za pruzanje skrbi usmjerene na pacijenta (9). Standard
skrbi je odredivanje sposobnosti i kompetentnosti unutar opsega prakse primalje. Kodeks
ponasanja postavlja zakonske zahtjeve, profesionalno ponasanje 1 ocekivanja koja su

potrebna u pruzanju skrbi (12).



Primaljska uloga je raznovrsna i veoma znacajna. Primalja je najces¢e upravo ta
osoba koja je pacijentici najbliza u trenutnoj situaciji. Pacijentice ¢e se prije obratiti

primalji nego lijeéniku, potraziti ¢e psihi¢ku ili moralnu potporu, ili upitati za savjet.

Primalja mora biti uc¢inkovita u komunikaciji i biti sposobna ponuditi pacijentici
psiholosku potporu, osobito u okolnostima kada je pacijentica pod velikim stresom i
tjeskobom. Takoder mora biti spremna na raznolikosti reakcija, osjecaja i raspoloZenja

koji se mogu izmjenjivati u kratkom periodu, prije, tijekom i poslije kirur§kog tretmana.

Primalja mora biti sposobna samostalno obavljati duznosti iz svog podrudja,
kooperirati s drugim ¢lanovima tima i prepoznati pojavu problema koji prelazi okvire
njene kompetentnosti. Primalja prije kirurS§kog zahvata priprema pacijenticu fizi¢ki i
psihicki. Postupak zdravstvene njege ukljucuje metodicki, plansko, samoinicijativno
otkrivanje i rjeSavanje problema pacijentica s podrué¢ja zdravstvene njege (13). Pruza
prikladnu pomo¢ u provodenju zdravstvene njege, koristi se sestrinskim dijagnozama,
koje sluze i kao temelj za izradu plana edukacije. Primalja mora znati sve faze operacije
te unaprijed rasporediti instrumentarij. Instrumente razmjesta uvijek istim redoslijedom
kako bi se stvorila radna navika i kako bi joj se ruka automatizmom pruzala uvijek u

smjeru potrebnog instrumenta (12).

1.4. POSTOPERATIVNI PERIOD | POTREBA ZA
PRIMALJSKOM SKRBI

Primalje ima vaZznu ulogu u postoperativnoj skrbi, pruzaju¢i kontinuiranu fizicku i
emocionalnu podrsku pacijenticama. Nakon kirurS§kog zahvata, pacijentice se suo¢avaju
sa bolom, koja je jedna od najceS¢ih simptoma a jedna uloga primalja je da ublazi bol
kroz primjenu analgetika, savjetovanja pacijentica te brizi o postoperativnim ranama da

se izbjegnu moguce infekcije 1 komplikacije (3).

Nakon kirurske operacije, primalje ujedno kontroliraju vitalne znakove pacijentica,

promjene opceg 1 klinickog stanja, kako bi pravovremeno reagirali na probleme. Takoder,



bitna je pripaziti i na odrzavanje hidratacije te pravilna prehrana kako bi se ubrzao proces

ozdravljenja.

Pacijentice se Cesto suocavaju sa psiholosSkim i emocionalnim izazovima kako prije
tako 1 nakon operacije. Znaju biti pod stresom, tjeskobne, depresivne zbog ishod lije¢enja
i potencijalnih problema oko plodnosti. Primalje tada pruzaju pacijenticama emocionalnu
podrsku kroz otvorenu komunikaciju, pruzanje informacija i savjetovanju o procesu

oporavka.

Primalje educiraju pacijentice o pravilne njege nakon operacije kako pravilno
njegovati postoperativne rane da pravilno zacijele i kako s vremenom vratiti fizicku snagu
bez posljedica. Pacijentice se upucuje na vaznost redovitih kontrola i1 lijeCenja te
savjetovanje oko mogucnosti za hormonsku terapiju, koja pomaze u smanjenju rizika od
ponovnog pojavljivanja endometrioze jajnika (3). Pra¢enjem svih savjeta koje primalje

daje, pacijentice bi vrlo brzo trebale samostalno nastaviti svoj zivotni ritam.

Slika 3. Postoperativne rane endometrioze jajnika

Izvor: Internet Dostupno na: https://birlafertility.com/blogs/laparoscopy-for-infertility-

an-effective-diagnostic-and-treatment-option/
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2. CILJ RADA

Cilj rada je istraziti ulogu primaljske skrbi kod pacijenata nakon kirurSkog tretmana
kod pacijenata sa endometriozom jajnika. U radu ¢e se istaknuti uloga primalje u cijelom
postupku lijeCenja endometrioze do otpusta pacijentica. Analizirat ¢e se kako primaljska
skrb doprinosi oporavku, smanjenu komplikacija i poboljSanju kvalitete zivota
pacijentica. Koje su potrebe pacijentica s endometriozom kod kontrole boli, njegovanja

rana i sama podrska pacijenticama.
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3. RASPRAVA

3.1. OPIS POSLOVA PRIMALJE

Nakon kirurskog tretmana pacijentica s endometriozom jajnika, primalja odlazi po
pacijenticu u operacijsku salu te je prevozi na odjel intenzivne njege. Pacijenticu se spaja
na monitoring gdje se kontrolira tlak, puls i saturacija. Potom se pacijenticu prikljucuje

na infuziju s lijekovima protiv bolova (naj¢esce Tramadol).

Primalja Cesto provjerava prisutnost krvarenja kako bi mogli pravovremeno
reagirati. U blizini pacijentice ujedno se stavlja jednokratni bubreznjak za slucaj
povrac¢anja od kemijskih u€inaka anestezije jer anestetik iritira Zeludac koji uzrokuje

mucninu.

Dok se pacijentica budi od anestezije, primalje kontaktiraju obitelj ili bliske osobe
kako bi ih obavijestili o stanju i uspje$nosti operacije. Redovito se provjerava krvarenje
pacijentica jer postoperativno krvarenje moze ukazivati na moguée komplikacije kao $to
su krvarenje iz operativne rane ili oStecenje krvnih zila. Zbog toga pracenje krvarenja

nakon operacije je kljucan dio postoperativne njege.

Ujedno se 1 prati svjesnost pacijentice nakon budenja te je se pita kako se osjeca.
Pacijentice Cesto znaju biti dehidrirane i traze tekucinu no ne smiju unositi nikakvu
tekucinu sljedecih par sati nakon kirurS§kog zahvata, stoga primalja vlazi blazinicom usne

pacijentice.

Pacijentica najCesce ostaje na odjelu intenzivne jedinice oko 24 sata. Potom je
primalja vodi na odjel za Humanu reprodukciju s endokrinologijom. U sobi se pacijenticu

informira kako koristiti tipku za poziv u slucaju potrebe za wc-om, boli ili pomoc¢i.

Nakon lije¢niCke vizite, primalje previjaju rane i educiraju pacijenticu kako to
uciniti kod kuce, uz upute o potrebnoj opremi (dezinfekcijsko sredstvo, sterilne komprese,
flasteri). Primalje joj savjetuje koriStenje neutralnih ili dje¢jih Sampona prilikom tuSiranja

te da njezno osusi rane ru¢nikom.
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Ujedno se pacijentici naglasava vaznost odmora kod kuée, minimalno 5 dana
mirovanj), izbjegavanja fizickog napora sljede¢ih 6 tjedana te postepenog vracanja
fizicke snage. Pacijentici se preporucuje noSenje Siroke, udobne odje¢e kako se bi

nastetilo ranama.

Primalje svakodnevno mijenjaju posteljinu kako bi se odrzala higijena i sprijecile
infekcije. U slucaju da pacijentica ne moze sama jesti, primalja joj pomaze s prehranom.

Pacijentica obi¢no ostaje 1-2 dana na odjelu do otpusta.

Primalje takoder informiraju pacijenticu o prehrani nakon odlaska iz bolnice.
Potrebna je tekuca dijeta dok pacijentica ne bude mogla izbacivati plinove, treba
izbjegavati zadinjenu hranu i lisnato povréa prvih nekoliko dana, uz preporuku vruceg
Caja za smanjenje bolova od plinova. Setnja i kretanje poticu probavu, a izbjegavanje

zatvora je klju¢no za postoperativni oporavak.

Pacijentici se savjetuje da izbjegava ispiranje, tampone, kupanje u kadi, plivanje i

spolne odnose sljedecih 6 tjedana.

Takoder, daje se savjet o trudno¢i nakon operacije, lijecnik ¢e preporuciti redovne
kontrole kako bi bili sigurni da se endometrioza ne bih ponovno vratila nakon kirur§kog
tretmana i da se prati reproduktivni organi u dobrom stanju putem ultrazvuka i

hormonskih analiza. Veoma je vazno savjetovanje sa lije¢nikom kod planiranja trudnoce.

3.2. ULOGA PRIMALJSKE SKRBI NAKON KIRURSKOG
TRETMANA

Prednosti pra¢enja pod vodstvom medicinske sestre dobro su dokumentirane u §iroj
literaturi 1 ukljucuju vece stope zadovoljstva pacijenata, poboljSanu dostavu informacija
1 brzi otpust. Nazalost, postoji nedostatak podataka kada je u pitanju benigna

ginekologija.
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Uloga medicinske sestre za endometriozu nije neprocjenjiva samo u ranim fazama
dijagnosticiranja i lije¢enja, osobito u pogledu podrske pacijentici i savjetovanja, ve¢ ona
takoder igra temeljnu ulogu u postoperativnom razdoblju pruzajuéi podrSku pacijentici,
nude¢i im lako dostupnu luku pristajanja 1 vodeci ih kroz stazu lijeCenja do uspjesnog
otpusta. U danasnje doba medicinske obuke koja se ne temelji na timu, vrlo je rijetko da
pacijenticu pregleda isti mladi ¢lan medicinskog osoblja, pa je stoga kontinuitet skrbi koju

nudi medicinska sestra za endometriozu neprocjenjiv (14).

Slika 4. Briga primalje nakon kirur$kog tretmana endometrioze

Izvor: Internet Dostupno na: https://www.fbwgynplus.com/common-

concerns/endometriosis/

Svaki pacijent je drugaciji i svaki pacijent pronalazi utjehu na svoj nacin. Na
temelju kirurskih savjeta koji se dijele pacijentima sa endometriozom, preporuca se izradu
popisa namirnica, predmeta itd. koji ¢e pruziti utjehu i eliminirati stres dok se priprema
za kirurSki zahvat. Savjetuje se izrada "popis za kupovinu nakon operacije", jer ne bi

trebalo i¢i u kupovinu odmah nakon operacije.
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Neki od savjeta bolnickog osoblja za pripremu prije kirurS§kog tretmana

endometrioze:

e Hladni i topli oblozi

e UlosSci, ulosci za gacice

e Caj od dumbira, grickalice u slu¢aju muénine

e Lagana hrana (juhe)

e Udobna i siroka odjeca (trenirka, haljina, udoban grudnjak)

e Tople, Ciste deke i plahte

e Zabava: knjige, filmovi, ¢asopisi, sluSalice itd.

e Pripremite obroka za unaprijed

e Mali jastuk za voznju automobilom (nije preporuéljivo da sigurnosni pojas
dodiruje trbuh sa ranama)

e Preporuka pacijentima koji ne Zele da ih primalja brije da se sami pobrinu o tome

prije operacije

Savjeti nakon operacije:

e Lijekovi bez recepta: za smanjenje bolova u ramenima i ledima koje cesto
uzrokuje plin koji se koristi za punjenje trbusne Supljine nakon laparoskopske
operacije

e Posebna paznja na hidrataciju i omekSanu stolicu

e Lagana dijeta, prvih nekoliko dana nakon operacije jesti lagano. Smoothiji,
proteinski napitci 1 drugi "tekuci obroci" lakSe su probavljivi

e Neka netko bude uz pacijenta kod kuce za vaSe prvo tuSiranje i neka ne bude
prevruce ili dugo.

e Priprema za spavanje, pacijenti znaju privih nekoliko dana Cesto spavati a
spavanje zbog Savova zna biti nezgodno

e Jastuci¢ za grijanje, pacijentice Cesto smatraju da je jastuci¢ za grijanje utjeSan za
simptome endometrioze Cak i prije operacije. Medutim, jastuci¢ za grijanje je

pomoc¢i nakon operacije za bilo kakve bolove u misi¢ima
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e Ostati aktivan, ali dati svom tijelu vremena da se odmori, treba takoder pokusati
ustati 1 malo se kretati unutar 24 sata nakon operacije. Zbog toga je jako vazno
ostati fizicki aktivan prije operacije ako je moguée. Odmah nakon operacije
dovoljno je jednostavno prosetati po kuci. Ne pokusavajte hodati kilometrima. Ne
ignorirati umor ili bol, odmoriti se koliko je potrebno.

e Biti oprezan kod slucaja sa ku¢nim ljubimcima jer bi mogli pokusati skociti na
pacijenta sa ranama. Ne podizati nista teSko (ne viSe od 2-3 kg) najmanje 6
tjedana.

e (Odrzavati rane Cistima i paziti na znakove infekcije, poput upale, boli itd.

3.3. KLINICKI SLUCAJEVI I STUDIJE

Prema istrazivanju Afaya A. i drugih, odnos primaljske skrbi o pacijentima prije i
poslije carskog reza, odredeni aspekti ovog istrazivanja mogu biti korisni i u kontekstu

primaljske skrbi nakon kirur§kog tretmana pacijentica (15).

Naime, mnogi principi brige, emocionalne potpore i edukacije pacijentica koje se
pripremaju za kirurSke zahvate mogu biti primjenjivi 1 u slu¢aju kirurSkih zahvata vezanih
uz endometriozu. Rezultati ankete provedene medu pacijentima koji su primali
primaljsku skrb u istrazivanju pruzaju uvid u vazne aspekte skrbi koji se odnose na

pripremu kirurSkih tretmana i postoperativnu skrb, a koji su relevantni i za ovaj rad.

Odredeni podaci 1 zakljucci 1z ovog istraZivanja posluZzit ¢e za razumijevanje uloge

primalja u pruZanju skrbi pacijenticama koje prolaze kroz kirurSke zahvate.

PoboljSanje kvalitete pruzanja zdravstvene skrbi kljuéni je prioritet u cijelom
svijetu, a cilj poboljSanja kvalitete zdravstvene skrbi je jamciti sigurnost pacijenata i

poboljsati klinicke ishode, ¢ime se smanjuje teret bolesti (15).

Swvaki kirurski tretman sastoji se od raznih psihosocijalnih i emocionalnih aspekata
1 stvara ponekad i loSa iskustva i neispunjena ocekivanja. Primalje su odgovorne za

pruzanje skrbi i1 podrske Zenama prije, tijekom 1 poslije tretmana endometrioze. Kvaliteta
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1 nacin pruzanja primaljske skrbi pridonose pozitivne ili negativna iskustva pacijentica
(16).

Kada se pri¢a o podrSci primalja (fizicka i psihi¢ka podrska) neki su sudionici
istrazivanja cijenili psiholosku podrsku odnosno uvjeravanje primalja, vecina je izjavila
da su imali pogreSne predodzbe, ali su primalje demistificirale njihove pogresne
predodzbe. Dok je nekoliko pacijentica smatralo je da nisu psiholoski pripremljene za

postupak.

Vecinu je zena primila uvjeravanjem primalje ,, Primalje su bile od pomoci, pruzile
su mi emocionalnu podrsku i uvjerile me u sigurnu operaciju... i nakon operacije su bili
posvuda oko mene, osjecala sam se kao kod kuce”, ,, Moji su strahovi nestali nakon Sto

mi je primalja objasnila postupak* (15).

Iako je vecinu Zena primalja uvjerila, postojala je iznimka u kojoj su se pacijentice
osjecale napusteno, neki su sudionici imali velika o¢ekivanja od primalja, medutim, nisu

imali odgovaraju¢u podrsku.

“Primalje nisu pruzile potporu sto sam najvise ocekivala jer sam znala da razumiju i
imaju puno informacija o operaciji pa sam ocekivala da ¢e me fizicki podrzati, ali to se

nikada nije dogodilo. ** (15).

Vecina pacijentica ispricala je da nisu dobile fizicku podrSku od primalja, jer bol dovodi

do ograni¢enja nekih aktivnosti nakon svakog zahvata.

“...bilo je teSko i mucno, pa mije jedna Zena samo odlucila pomoci da ustanem iz kreveta,

ali primalja je vikala na nju da prestane i pusti me da to ucinim sam...”. (15).

Iako je vecina pacijentica reklo da nisu bile fizi¢ki potpomognute, bilo je nekoliko
iznimaka u kojima su pacijentice mislile da su primalje bile preopterecene brojem Zena

na odjelu.

“Mislim da su preoptereceni poslom jer ih je uvijek malo na duznosti u odnosu na broj

Zena na odjelu... pogotovo nocu... ne mogu se pobrinuti za sve u isto vrijeme” (15).

Odnos primalja prema lijecenju boli, veéina je pacijenata smatrala da su primalje

mogle ucinkovito kontrolirati njihovu bol nakon kirurSkog tretmana. Rekli su da su
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primalje odmah odgovorile na njihov poziv i da su bile prisutne kako bi im osigurale

olaksanje boli.

"...osjecao sam intenzivnu bol u trbuhu nakon Sto sam se oporavila od sedacije tijekom
operacije...odmah sam se pozalila i primalja mi je dala lijekove protiv bolova. ...ucinila

Je sve §to je bilo moguce da me oslobodi boli" (15).

Iako je vecina pacijenata bila zadovoljna na¢inom na koji je njihova bol rijeSena,
manji dio ih je izrazilo nezadovoljstvo svladavanjem boli. Neke su se pacijentice pozalile
da su im primalje namjerno dopustile da produ kroz bol i samo su koristile verbalne

informacije za ublazavanje boli, §to nije bilo moguce.

"...1ako sam imala bolove nakon operacije, nisam dobila nikakve lijekove protiv bolova.

Samo su mi rekli da je operacija bolna pa da se samo pokusam nositi s tim...” (15).

Kod pruzanje zastite i privatnosti od strane primalja, ve¢ina pacijentica, bila je
posramljena jer njihova privatnost nije bila zasSti¢ena na odgovarajué¢i nacin. Veéina je
bila izloZena drugim pacijentima tijekom fizickih pregleda, posebno vaginalnog pregleda.

Iako dio sudionika nije bio zadovoljan pruzanjem privatnosti, drugi su bili zadovoljni.

Gotovo svi sudionici imali su povjerenja u primalje koje ¢uvaju tajne. Sudionici su
izjavili da svoje podatke mogu povjeriti primaljama. Jedna Zena je pripovijedala: “Vrlo
sam uvjerena da primalje neée nikome podijeliti moje podatke, otkako sam primljena
nisam cula primalje kako govore ljudima o mojoj povijesti ili bilo kakvim informacijama
koje sam im dala...mislim da su jako tajnovite u vezi s informacijama o pacijentima...”
(15).

Davanje informacija o kirur§kim zahvatima koji se provode na pacijentu bitno je za
razumijevanje 1 suradnju pacijenata. Prema rije€ima nekih sudionika, primalje su

objasnile svaki zahvat koji se izvodi tijekom pripreme za operaciju.

“Kad su trebali pregledati i obrijati moje intimne dijelove, sve je objasnjeno prije nego
Sto je pocelo i nisam bila izloZena drugim pacijentima... zapravo mi se svida nacin na

koji su primalje komunicirale sa mnom, bio je vrlo pristojan” (15).

Neki sudionici bili su nezadovoljni pruZzanjem informacija o kirurSkom zahvatu.

Nedostatak dovoljno informacija koje su pruzile primalje povecao je njihov strah od
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ishoda operacije. Veéina je ocekivala uvjeravanja primalja da ¢e ishod postupka biti dobar
kako bi ublazila njihovu tjeskobu no nisi dobile nikakve informacije ni utjehe od strane

primalja.

Vecina pacijenata izjavila je da ima dobra i pozitivna iskustva s primaljama. Iako
je veéina pacijentica izjavila da je odnos primalja dobar, neke su pacijentice smatrale da
su primalje nestrpljive i oStre. “Postojala je jedna primalja koja je bila vrlo ostra i imala

Jje lose komunikacijske vjestine (15).

Ova studija istrazivala je iskustva pacijentica o primaljskoj skrbi neposredno prije
1 nakon poroda carskim rezom. Sudionici su koristili razli¢ita iskustva kako bi izrazili

svoje pri¢e poroda o primaljskoj skrbi (15).

Pruzanje fizicke i emocionalne podrSke tijekom kirurSkog zahvata ima znacajan
utjecaj na zadovoljstvo pacijenta cjelokupnim iskustvom. Kada se ovaj aspekt njege
zanemari, to moze dovesti do povecane tjeskobe pacijentica. Veéina sudionika u
provedenom istrazivanju izrazila je svoje zadovoljstvo psiholoskom (emocionalnom)

podrSkom koju pruZaju primalje.

Preporucuje se da primalje pruze potrebnu fizicku potporu kako bi se sprijecilo
negativno iskustvo kirurSkog zahvata. Takoder postoji potreba za povecanjem broja
zdravstvenog osoblja (primalja) kako bi se zadovoljile fizicke i emocionalne potrebe
pacijentica jer je istrazivanje ukazalo na neadekvatne primalje. Omogucavanje privatnosti
kljucni je zahtjev pacijentica, posebno za fizicke preglede. Osjecaj srama obi¢no je
povezan s procesom fizickog pregleda i postupcima poput brijanja medice. Preporuca se

da primalje obrate vise paznje na osiguranje privatnosti.

Neke su pacijentice naglasile vaznost da primalje pokazu interes za njihovu
dobrobit i1 daju jasna objasnjenja postupaka. Pacijentice su izjavile da su zadovoljne
informacijama koje su dobile od primalja i preporucile da su uc¢inkovita komunikacija i

vjestine zdravstvenog osoblja glavne odrednice povjerenja izmedu pruzatelja skrbi i Zena.

Primalje trebaju biti proaktivne u pruzanju informacija 1 objasnjenja postupaka
kako bi osigurale ucinkovitu i kooperativnu skrb za pacijentice, buduci da su neke
pacijentice bile izbezumljeni neadekvatnim pruzanjem informacija o kirurSkom zahvatu

(15).
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U ovom je istrazivanju primijeceno da su primalje bile pune poStovanja i ljubazne
tijekom procesa poroda. Ljubaznost i postovanje u skrbi pacijenata dobro je prepoznato
diljem svijeta kao jedna od klju¢nih mjera usmjerenih na povecanje koristenja 1 kvalitetne

skrbi za pacijente (17).

Ponasanje i1 stavovi pruzatelja zdravstvene skrbi stoga su glavne odrednice
koriStenja strucne skrbi za pacijente. Pruzanje psiholoske podrsSke, odnos primalja,

povjerljivost 1 adekvatno lijeCenje boli daju pozitivna iskustva.

Prema drugom istrazivanju R. Mallick 1 ostali, istrazivanje ukljucuje zadovoljstvo
pacijenata i trajanje pracenja do otpusta kod pacijenata s endometriozom pod vodstvom

medicinskih sestara.

Istrazivanje je provedeno na 74 zene koje su bile podvrgnute operativnoj
laparoskopiji zbog endometrioze jajnika. Ishod je bio pracenje razine zadovoljstva
pacijentica i trajanje praéenja do otpusStanja iz ambulantnih sluzbi za endometriozu.
Kriteriji koje je ovo istrazivanje ukljucilo bilo je trajanje simptoma dulje od 6 mjeseci
prije operacije i prisutnost ozbiljne endometrioze (stadij 3 ili 4) dijagnosticirane tijekom

laparoskopije (3).

Istrazivanjem je utvrdeno znacajno smanjeno postoperativno trajanje boravka u
bolnici, poboljsanu dostavu informacija i zadovoljstvo pacijenata u skupini medicinskih
sestara specijalista. Otkriveno je i da je vjerojatnost da ¢e pacijenti nakon laparoskopske
operacije sljedeceg dana u skupini koju je predvodila medicinska sestra biti otpusSteni brze

nego u skupini koju je vodio lijecnik.

Endometrioza je izazovno stanje za lijeCenje 1 pacijentice imaju znacajnu korist od
holistickog multidisciplinarnog pristupa s ranim unosom i potporom medicinskog osoblja
(3). Postoperativni razvoj usluge koja omogucuje pracenje pacijenata sa endometriozom
uz pomo¢ medicinskih sestara olakSava produZenje kontinuiteta skrbi i rezultira viSim

stopama zadovoljstva i skra¢enim trajanjem pracenja.
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4. ZAKLJUCAK

Primaljska skrb ima jednu od klju¢nih uloga u procesu kirurskih zahvata kod
pacijentica sa endometriozom jajnika. Uz holisticki pristup, primalje pruzaju
pacijenticama fizicku i emocionalnu njegu koje su od vaznosti za oporavak nakon
operacije. Znanje i vjesStine koje posjeduju primalje omogucuje im da adekvatno
upravljaju u procesu boli, komplikacija i oporavku te da upute pacijentice u pravilnu
njegu rana kako bi oporavak bi uspjesan. Emocionalna podrska primalja smatra se veoma
bitnom kod pacijentica koje se suocavaju sa problemima vezanih uz endometriozu kao
Sto su neplodnost, bolovi i stres. Uz podrsku primalja, znac¢ajno se poboljsava kvaliteta
zivota kod pacijentica sa endometriozom. Pruzaju¢i im potrebne alate za uspjes$no i
emocionalno 1 fizicko ozdravljenje 1 cijeli put oporavka. Uz kontinuirano educiranje 1
usvajanje najboljih praksi u zdravstvenoj skrbi, moze se jos i viSe doprinijeti uspjeSnosti

lijecenja i oporavka pacijentica.

Prednosti skrbi pod vodstvom medicinskih sestra ukljucuje vecu stopu zadovoljstva
pacijenata, poboljSanu dostavu informacija i brzi otpust. U danasnje doba medicinske
obuke koja se ne temelji na timu, vrlo je rijetko da pacijenticu pregleda isti mladi ¢lan
medicinskog osoblja, pa je stoga kontinuitet skrbi koju nudi medicinska sestra za

endometriozu neprocjenjiv.
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