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Sazetak:

Uvod: Transuretralna resekcija tumora mokraénog mjehura najées$éi je nadin lijeCenja karcinoma mokraénog
mjehura. Marjorie Gordon predlozila je obrasce zdravstvenog funkcioniranja koje je podijelila je u 11 kategorija
koji medicinskim sestrama omogucuju planiranje potrebne zdravstvene njege.

Cilj: Ispitati pojavnost sestrinskih dijagnoza kroz obrasce zdravstvenog funkcioniranja koje se pojavljuju tijekom
prva tri dana kod bolesnika nakon transuretralne resekcije mokra¢nog mjehura

Ispitanici i metode: Ispitanici (n=60) su punoljetni bolesnici oba spola nakon transuretralne resekcije mjehura
hospitaliziranih na Zavodu za urologiju KBC-a Split. Ispitivanje se provodilo na Zavodu za urologiju KBC-a Split
od svibnja do srpnja 2021. godine, kroz prva tri dana pracenja nakon transuretralne resekcije mokraénog mjehura.
Anketni upitnik je sastavljen za potrebe ovog istrazivanja, a sastoji se od tri neovisna dijela (sociodemografski
upitnik, podaci iz sestrinske liste, pojavnost problema iz podruéja zdravstvenog funkcioniranja).

Rezultati: Kod ukupnog broja ispitanika zlo¢udna novotvorina mokraénoga mjehura je najée$Ca uputna
medicinska dijagnoza (n=47; 78,33%). Prema procjeni samostalnosti najve¢i broj ispitanika prvi poslijeoperacijski
dan je ovisan u viSem stupnju, imaju prisutan rizik za nastanak dekubitusa, imaju umjereni rizik za pad te su
svrstani u kategoriju 11 (n=54; 90,00%,). Kod svih promatranih ispitanika u prvom poslijeoperacijskom danu prema
obrascima zdravstvenog funkcioniranja, u obrascu ,,Percepcija i odrzavanje zdravlja®, prisutni su VR za krvarenje
i VR za infekciju (n=60; 100,00%); u obrascu ,Prehrana — metabolizam® najces¢e je prisutan problem
»Povracanje” (n=26; 43,33%); u obrascu ,,Eliminacija“ problem ,.Retencija urina“ (n=58; 96,67%); u obrascu
»Aktivnosti* problemi SMBS higijena, SMBS eliminacija, SMBS odijevanje su bili prisutni kod svih bolesnika
(n=60; 100,00%); u obrascu ,,Spavanje — odmor® problem ,,Poremecaj spavanja“ (n=52; 86,67%); u obrascu
,,Kognitivno — perceptivne funkcije® problem ,,Akutna bol* se pojavljuje kod svih ispitanika (n=60; 100%); u
obrascu ,,Samopercepcija“ problem ,,Strah* (n=52; 86,67%); u obrascu ,,Seksualna aktivnost i reprodukcija“
problem , Poremecaj seksualne funkcije” (n=37; 61,67%); u obrascu ,,Uloge i odnosi s drugima“ problem
»Poremecaj socijalne interakcije (n=51; 85,00%); obrascu ,Suceljavanje i tolerancija na stres” problem
»Neucinkovito suceljavanje sa stresom® (n=30; 50,00%); u obrascu ,,Vrijednosti i stavovi“ problem ,,Poremecaj
religioznosti® (n=30; 50,00%). Svi promatrani problemi su tre¢i poslijeoperacijski dan biljezili pad pojavnosti
osim problema ,,Opstipacija“ (n=36; 60,00%) i ,,VR za opstipaciju“ (n=36; 60,00%) koji su se povecali, a problem
»Neucinkovito odrzavanje zdravlja“ (n=4; 6,67%) je kroz sva tri dana pracenja imao istu pojavnost.

Zakljucak: Najvec¢i udio bolesnika (98,33%) ima pojavnost sestrinskih dijagnoza kroz sedam od jedanaest
obrazaca zdravstvenog funkcioniranja. Bolesnici povise 65 godina imaju ve¢i udio sestrinskih dijagnoza od
bolesnika u dobi manjoj od 65 godina. Ve¢i udio komorbiditeta kod bolesnika nije utjecao na ve¢u pojavnost
sestrinskih dijagnoza. Bolesnici sa stimulacijom diureze 3 dana imaju vise sestrinskih dijagnoza od bolesnika sa
stimulacijom diureze 2 dana. Bolesnici sa bistrim urinom imaju manji broj sestrinskih dijagnoza i krace trajanje
sestrinskih dijagnoza od bolesnika sa hematuri¢nim i koncentriranim urinom. Najve¢i udio sestrinskih dijagnoza
se pojavljuje prvi poslijeoperacijski dan. Prvi poslijeoperacijski dan je kod svih bolesnika utvrden sestrinsko-
medicinski problem ,,Visok rizik za krvarenje®.

Kljucne rijeci: Transuretralna resekcija tumora mokra¢nog mjehura, Zdravstvena njega, Sestrinske dijagnoze
Rad sadrzi: 62 stranice 8 slika, 43 tablice, 34 literaturnih referenci
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Summary:

Introduction: Transurethral resection of bladder tumors is the most common treatment for bladder cancer.
Marjorie Gordon proposed patterns of health functioning. She divided patterns of health functioning into 11
categories that allow nurses to identify 11 aspects of health and human functioning to plan necessary health care.
Aim: To examine the frequency of nursing diagnoses based on patterns of health function occurring in the first
three days in patients after transurethral bladder resection.

Subject and methods: The subjects were adult patients of both sexes who were hospitalized after transurethral
bladder resection in the Urology department, the University Hospital Center Split. The study was conducted from
May to July 2021 in the Urology department, the University Hospital Center Split, and the patients were observed
in the first three days immediately after transurethral resection of the bladder. The questionnaire was compiled for
the purpose of this study and consists of three independent parts (socio-demographic questionnaire, data from
nursing documentation, occurrence of health function problems).

Results: The most common admission diagnosis in all patients observed (n=47; 78,33%) was malignant neoplasm
of the urinary bladder. According to the assessment of patients’ independence, most patients were highly
dependent, had a high risk of developing pressure wounds, a moderate risk of falls and were categorised as 1l
(n=54; 90,00%). All observed patients had a high risk of bleeding and a high risk of infection on the first
postoperative day according to the health function forms in the ,,Perception and Health Maintenance* form (n=60;
100,00%); the most common problem present in the ,,Nutrition — Metabolism® form was ,,VVomiting™ (n=26;
43,33%); in the ,,Excretion® form ,,Urinary retention* (n=58; 96,67%); in the ,,Activity* form, all patients had
limited ability to care for themselves in terms of hygiene, excretion and dressing (n=60; 100,00%); in the ,,Sleep
— Rest* form, ,,sleep dissorder” (n=52; 86,67%); in the ,,Cognitive — Perceptual Functions* form, ,,acute pain“ was
present in all patients (n=60; 100,00%); in the ,,Self-Perception* form, ,,anxiety* (n=52; 86,67%); in the ,,Sexual
Activity and Reproduction® form ,,sexual dysfunction* (n=37; 61,67%); in the form ,,Role and Relationships with
others* ,,social interaction disorder” (n=51; 85,00%); in the form ,,Confrontation and Stress tolerance® ,,ineffective
stress confrontation” (n=30; 50,00%); in the form ,,Values and Attitudes*, religion disorder* (n=30; 50,00%). All
observed problems had a lower incidence on the third postoperative day except for ,,Constipation” (n=35; 60,00%)
and ,.high risk of constipation® (n= 36; 60,00%), which had a higher incidence, and the problem of ,,inefficient
health care” (n=4; 6,67%) had the same incidence throughout all three observed days.

Conclusion: The majority of patients (98,33%) have a nursing diagnosis trough seven of eleven forms of health
function. Patients over 65 years of age have a higher ratio of nursing diagnoses than those under 65 years of age.
The increased occurrence of ailments among patients did not lead to an increase in nursing diagnoses compared to
patients without ailments. Patients with diuresis stimulation for three days had more nursing diagnoses than the
patients who had a 2 day stimulation. Patients with clear urine had fewer nursing diagnoses and the diagnoses were
of shorter duration than those with hematuric and concentrated urine. The most of the nursing diagnosis are present
on the first postoperative day. On the first postoperative day, all patients had a nursing-medical problem ,,high risk
of bleeding”.

Keywords: Transurethral resection of bladder tumor, Health care, Nursing diagnosis
Thesis contains: 62 pages, 8 figures, 43 tables, 34 references
Original in: Croatian
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1. UvOD

Karcinom mokra¢nog mjehura je po ucestalosti na ¢etvrtom mjestu novotvorina kod
muskaraca te na osmom mjestu kod Zena. Takoder, tri puta je ¢e$¢i kod muskaraca nego
kod zena. Nakon transuretralne resekcije mjehura analiza uzetog tkiva mjehura, u vecini
slu¢ajeva, ukazuje na miSi¢no-invazivni karcinom ili na nemisi¢no-invazivni karcinom.
Na mi$i¢no — neinvazivne karcinome se moze gledati kao kroni¢nu bolest, ali sa razli¢itim
onkoloskim ishodima. Misi¢no — neinvazivni karcinomi mokra¢nog mjehura obuhvacaju
75 — 85%. Prognoza za bolesnike je dobra, iako kod 30 — 80% bolesnika mozemo
ocekivati recidiv tijekom sljedec¢ih pet godina, dok ¢e 1 — 45% misi¢no — neinvazivnih
karcinoma napredovati u misi¢éno — invazivni karcinom. U 90% slucajeva karcinom
mokraénog mjehura se moze pojaviti u ljudi starijih od 55 godina. Po ucestalosti najvisa
incidencija je u Egiptu, Sjevernoj Americi, zapadnoj Europi, a najniza u zemljama Azije.
Urotelni karcinogeni 1 puSenje duhanskih proizvoda su najveéi i1 najStetniji rizicni
¢imbenici za razvoj karcinoma mokra¢nog mjehura. U 50% muskaraca i 35% zena
pusenje duhanskih proizvoda je glavni riziéni ¢imbenik za nastanak karcinoma
mokraénog mjehura. U urotelne karcinogene takoder spadaju i aromatski amini (kemijska
industrija), industrija plastike 1 boja te policikli¢ki aromatski hidrokarbonati koji se
koriste u industriji aluminija, ugljena, kod izrade krovnih pokrivaca. U 5 —20% slucajeva,
urotelni karcinogeni uzrokuju karcinom mokraénog mjehura. Kroni¢ne infekcije
urotrakta, ciklofosfamidi i izlaganje radioterapiji takoder su rizi¢ni ¢imbenici za nastanak
karcinoma mokra¢nog mjehura. Karcinom mokra¢nog mjehura moze biti komorbiditet
kod bolesnika koji se bore s karcinomom prostate, cerviksa ili jajnika. Drugi tipovi
karcinoma koji se mogu pojaviti su karcinom prijelaznog epitela (gnjezdoliki,
mikropapilarni oblik) koji se javlja u 90% oboljelih od tumora mokra¢nog mjehura,
karcinom plocastih stanica te adenokarcinom koji se javlja u 1 — 5% tumora mokra¢nog
mjehura. Karcinom plocastih stanica u 75% dominira u podruc¢jima poput Afrike, Juzne
Amerike, Kariba, Srednjeg istoka jer je u tim podru¢jima infekcija uzrokovana

Shistostomom endemicna te je pojava karcinoma povezana s tom infekcijom (1 — 5).



1.1. ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA MOKRACNOG MJEHURA

Mokraéni mjehur je propustan misiéni organ koji se smjesta u maloj zdjelici iza
preponskih kostiju i simfize. Sastoji se od donjeg dijela (baze), fundusa mokra¢nog
mjehura, srednjeg dijela i od vrha. Ovalnog je oblika, ali mu oblik takoder ovisi i 0 tome
koliko urina ima u njemu. Liggamentum pubovesicalia s prednje i liggamentum
rectovesicalia ¢ine fiksacijski aparat mokra¢nog mjehura. Vezivni traéci se nalaze sa
lateralne strane te spajaju mokra¢ni mjehur sa stijenkom same zdjelice. Dva mokra¢ovoda
ulaze na straznjoj strani i donjem dijelu mokraénog mjehura, dok je sprijeda mokra¢na
cijev. Misiéni dio mokra¢nog mjehura je graden od tri sloja, najvaznije misice koji sluze
za funkciju mokra¢nog mjehura predstavlja m. detrusor. Unutarnja a. illiaca opskrbljuje
mokraéni mjehur krvlju, dok je plexsus vesicalis zaduzen za inervaciju samog mokra¢nog
mjehura. Sluznica mokra¢nog mjehura sastoji se od prijelaznog epitela (razli¢itog sastava
u opustenom i rastegnutom stanju) i lamine proprije (¢ini je vezivno tkivo ¢ija se gustoca
razlikuje te ga okruzuje gusti splet glatkih miSi¢nih stanica. Epitel u opuStenom stanju se
sastoji od pet ili Sest slojeva stanica, a u stanju punog mjehura od tri ili ¢etiri. Mokraéni
mjehur, kada dosegne svoj puni kapacitet obavlja praznjenje aktom mokrenja koje se
odvija u dvije faze. Naime, mokra¢ni mjehur se puni sve dok napetost stijenke mokra¢nog
mjehura ne dosegne odredeni prag te na taj nacin potakne zivCani refleks, tj. refleks
mokrenja. Refleks mokrenja izaziva svjesnu Zelju za mokrenjem te tada dolazi do

praznjenja mokra¢nog mjehura (1,2).

Mokracni mjehur
Mokraéovad Potrbusdnica

Musculus detrusor \
Podsiuznica 5 N DA

Sluznica

Nabori

f
/ ‘
\ - Usée mokraéavoda

Trokut

Vezivno thivo ?
—_—

Unutarnyl sfinkter mokraéne cljevi
Predstojna Ijjezda

Vanjski stinkter mokraéne cijevi

Slika 1. Anatomija mokraénog mjehura
Izvor: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7f/lllu_bladder hr.JPG
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1.2. PATOLOGIJA | PATOFIZIOLOGIJA MOKRACNOG
MJEHURA

Dvije su skupine zlo¢udnih tumora koji napadaju mokrac¢ni mjehur, a to su karcinomi
1 sarkomi, medu kojima karcinomi ¢ine vise od 99% svih postoje¢ih malignih tumora,
dok su sarkomi rijetki i pojavljuju se naj¢eS¢e kod djece. Prema makroskopskoj i
mikroskopskoj podjeli karcinomi su podijeljeni na papilarne tumore i ravne nepapilarne
tumore, odnosno misi¢no - invazivne i misi¢no — neinvazivne. Karcinom mokra¢nog
mjehura se po pojavnosti nalazi na éetvrtom mjestu malignoma u ljudi. Cak 75 — 85%
karcinoma mokra¢nog mjehura ¢ine misi¢no — neinvazivni karcinomi. U 90% slucajeva
javlja se u starijih od 55 godina i to u omjeru 1:3 §to znac¢i da muskarci obolijevaju cesce.
Takoder, u rizi¢ni ¢imbenik spada i rasa pa tako pripadnici bijele rase obolijevaju
dvostruko ¢esce nego pripadnici crne rase. Rizi¢ni ¢imbenici uveliko utjeCu na razvoj
karcinoma mokra¢nog mjehura gdje prvo mjesto zauzima pusenje cigareta i to povecava
rizik za nastankom karcinoma u muSkaraca za 50%, a kod Zzena 35%. U urotelne
karcinogene spadaju brojne industrije koje se bave: plastikom, ugljenom, bojama,
aluminijem. Kroni¢ne infekcije urotrakta, ciklofosfamidi te izlaganje radioterapiji takoder
mogu imati utjecaj pri nastanku karcinoma mokra¢nog mjehura. Karcinom prijelaznog
epitela javlja se u 90% bolesnika s tumorom mokra¢nog mjehura, dok se karcinomi
plocastih stanica te adenokarcinomi javljaju u priblizno 5%. Diferenciranost stanica
karcinoma najvaznija je kod odluke koja ¢e se tehnika lijeCenja koristiti: konzervativni ili
radikalni kirurSki pristup. Papilarni tumori su puno ¢e$¢i po pojavnosti. Ovisno o
makroskopskom izgledu te histolosko/citoloskim specifi¢nostima i dubini prodora
zlo¢udne novotvorine u stijenku razlikuju se oblici: papilarna novotvorina koja ima nisku
mogucnost da maligno alterira, papilarni karcinom niskog stupnja zlo¢udnosti te papilarni
karcinom koji ima visoku mogué¢nost da maligno alterira. Blaga atipija je mikroskopski
nalaz kod papilarne novotvorine niskog stupnja malignog potencijala. Takoder ih je tesko
razlikovati od benignih urotelnih papiloma te ¢esto recidiviraju. Poremecaj orijentacije
jezgara, broj redova stanica te posve jasna nuklearna atipija ukazuju mikroskopskim
pregledom na papilarni karcinom niskog stupnja malignosti. Kod poremecene strukture
epitela 1 izrazene atipije stanica mikroskopski se moze potvrditi da je rije¢ o papilarnom

karcinomu visokog stupnja malignosti. Invadira u misiéni sloj u 80% bolesnika (3-5). Sto



se tice ravnih, nepapilarnih karcinoma mozemo razlikovati par oblika: urotelni karcinom
in situ, invazivni urotelni karcinom, invazivni karcinom plocastog epitela te
adenokarcinom. Urotelni preinvazivni tumor (lat. in situ) ravna je zlocudna pretvorba
urotela koja moze prethoditi invazivnom karcinomu. Pregledom unutrasnje strane urotela
mogu se prepoznati stanice nepravilnih hiperkromatskih jezgri smjestenih iznad
neoStecene bazalne membrane. ,,Stanice poput kiSobrana* karakteristi¢ne su za ovaj tip
karcinoma. Iz papilarnih karcinoma visokog stupnja malignosti alteracijom najcesce
nastaje invazivni urotelni karcinom, koji takoder moze nastati iz ravnog urotelnog
karcinoma in situ. Invazivni tumori su ti koji se ugnijedze u miSi¢nom sloju mokraénog
mjehura te metastaziraju u limfne ¢vorove zdjelice. Invazivni karcinom ploc¢astog epitela
izuzetno je rijedak ne samo i u naSoj drzavi, ve¢ i u svijetu, osim u Egiptu zbog
shistosomijaze (parazitarna bolest koju uzrokuju ravni crvi shistosomi, napadaju
mokraéni sustav ili crijeva). Adenokarcinom tumor je Koji nastaje iz ostataka urhusa,
periuretralnih i periprostati¢nih zlijezda te iz metaplasti¢nog urotela ekstroficnog mjehura
(3-5).
Cetiri stupnja tumora prema SZO-i (6):
1. Urotelni papilom
2. Papilarna urotelna novotvorina niske maligne alteracije (PULMP)

3. Urotelni papilarni karcinom niskog stupnja
4

Urotelni papilarni karcinom visokog stupnja

Stadij tumora najvazniji je pokazatelj ofekivane duljine prezivljenja te utjee na
donosenja odluke o vrsti terapije, o duzini primjene terapije. Procjena stadija tumora
zasniva se na osnovnim mehanizmima rasta i $irenja tumora. Za odredivanje prosirenosti
tumora najéesce se upotrebljava TNM — sustav (T — primarni tumor, N — stanje
regionalnih limfnih ¢vorova, M — prisutnost udaljenih metastaza) kojeg je razvio
francuski lije¢nik Pierre Denoix (Slika 2) (6).

Odredivanje opc¢eg stadija proSirenosti bolesti radi se na temelju TNM — sustava te

se prilikom odredivanja bolesnici uvrStavaju u jedan od pet stadija bolesti (Slika 3) (6).



Primarni tumor (T)

o TO - nema znakova primarnog tumora
o Tis - karcinom in situ (najraniji oblik tumora, preinvazivni tumor, tumor koji se ne Siri u
okolinu)
o T1, T2, T3, T4 - veli€ina i/ili proSirenost primarnog tumora (veci broj oznacava vedi i/ili
proSireniji primarni tumor)
Regionalni limfni évorovi (N)
o NO - regionalni limfni évorovi nisu zahvacéeni tumorom
o N1, N2, N3 - regionalni limfni vorovi su zahvaceni tumor (veci broj oznacava vise
limfnih évorova zahvacenih tumorom)
Udaljene metastaze (M)

o MO - nema udaljenih metastaza
o M1 - postoje udaljene metastaze

Slika 2. TNM — sustav
lzvor: https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/20833/Odredjivanje-stadija-tumora.html

Stadij 0 - bolesnici s karcinomom in situ

Stadij | - bolesnici s tumorom ograniéenim na organ u kojem je tumor nastao
Stadij Il - bolesnici s tumorom koji se prosirio izvan organa u kojem je nastao
Stadij Il - bolesnici s tumorom koji se proSirio izvan organa u kojem je nastao i
metastazirao u regionalne limfne vorove

Stadij IV - bolesnici s tumorom koji je metastazirao u udaljene organe

Slika 3. Odredivanje opceg stadija prosirenosti bolesti
lzvor: https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/20833/Odredjivanje-stadija-tumora.html

1.3. DIJAGNOSTIKA KARCINOMA MOKRACNOG MJEHURA

Klini¢ka slika karcinoma mokra¢nog mjehura moze varirati od bezbolne hematurije
do iritacije mokra¢nog mjehura. Stoga, ukoliko se kod bolesnika nade krv u mokraci,
potrebno je posumnjati na novotvorinu u urotraktu te sumnju Sto prije dokazati ili
otkloniti. Dijagnostika obuhvaca laboratorijske pretrage, citoloske pretrage urina te
ultrazvucno ispitivanje urotrakta i abdomena. Takoder, potrebno je napraviti i nativnu
snimku urotrakta, ali i intravensku urografiju (vrsta radioloskog pregleda mokraénog
sustava konvencionalnom radioloSkom tehnikom, prilikom koje se primjenjuje

kontrastno sredstvo). Za dobro diferencirane tumore odnosno tumore niskog stupnja
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citoloska pretraga je visoko specificna u vise od 90% sluc¢ajeva, ali niske senzitivnosti u
50% slucajeva. Negativna citoloSka pretraga urina nuzno ne iskljucuje tumore niskog
stupnja te se preferira ispiranje mjehura u odnosu na citolo$ku pretragu izmokrenog urina.
Kod tumora mjehura visokog stupnja ipak je najbolje primijeniti citoloSku pretragu.
Prohodnost mokracne cijevi, izgled sluznice mokraéne cijevi i mokraénog mjehura moze
se vidjeti cistoskopom, instrumentom koji sluzi kod cistoskopije. Endoskopski je pregled
koji uz navedene stavke daje uvid u polozaj i izgled us¢a mokrac¢ovoda te boju urina Koji
izlazi iz tih uSca, takoder procjenjuje se kapacitet samog mjehura. Kod muskaraca ovim
pregledom mozemo uz sve navedene stavke dobiti i uvid u veli¢inu prostate, prostaticnom
dijelu mokraénog mjehura, te kakav je polozaj prostate prema vratu mokra¢nog mjehura.
(Slika 4). Cistoskopskim nalazom potvrdujemo novotvorinu te dobivamo informacije o
samom obliku, veli¢ini, broju tumorskih stanica, njihovom mjestu nalazenja te ostalim
abnormalnostima. Kompjutorizirana tomografija (CT) i magnetska rezonanca (MR)
korisne su kod procjene postojanja metastaza, ali ne i pri procjeni stadija bolesti. Kod
pocetne prezentacije bolesti metastaze prema mozgu i kostima su rijetke pa Se ne

preporucuju ove slikovne metode (3-5,7).

Cystoscopy

i »)
Cystoscope ‘ £ | ‘

Urethra

Slika 4. Cistoskopija
Izvor: http://novosti.tumori.me/wp-content/uploads/2018/07/Rak-mokra%C4%87nog-mjehura_2-

1l.jpg 3
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1.4. LIJECENJE KARCINOMA MOKRACNOG MJEHURA

Kako bi procjena lokalnog prosirenja bila Sto preciznija za dijagnostiku se uzimaju
uzorci s okolne sluznice te iz dubljih slojeva mokra¢nog mjehura. Opipljiva masa koja
ostaje nakon resekcije ukazuje na uznapredovali stadij. Manji nediferencirani tumori se
mogu odstraniti povlacenjem bez uporabe elektricne energije kako ne bi doslo do
perforacije mokra¢nog mjehura. Kod odsijecanja preparat mora sadrzavati bazu mjehura
(lat. muscularis propria) kako bi se procijenio stadij same bolesti. Transuretralna
resekcija se obavlja u spinalnoj ili opéoj anesteziji kako bi se smanjile nezeljene reakcije
te kontrahiranost misi¢a. Nakon 1-6 tjedana transuretralna resekcija se moze ponoviti.
U 40% slucaja recidiv se nalazi na istom mjestu gdje je bio primarni tumor. Osim
dijagnostike transuretralna resekcija se moZze primijeniti i za terapijsku namjenu
odnosno primjenu intravezikalne kemoterapije, najéesce 6 sati unutar resekcije te se na
taj nacin smanjuje ucestalost recidiva za 12 do 17%. Mitomicin C se najc¢esce koristi kao
kemoterapeutik. Preporuke Europskog udruzenja urologa, European Association of
Urology (EAU) savjetuju dodatnu transuretralnu resekciju 2—6 tjedana nakon pocetne
resekcije te adjuvantnu intravezikalnu terapiju BCG-om u trajanju najmanje jedne
godine. Ako nakon kontrolne cistoskopije nakon 3-6 mjeseci otkrijemo ne-misi¢no
invazivni tumor visokog stupnja indicirana je radikalna cistektomija. Kvalitetna
transuretralna resekcija od velike je vaznosti za postavljanje dijagnoze, lijecenje i
procjenu stadija bolesti. Dva su cilja kojim operater koji izvodi TUR tezi: odstranjenje
cijelog tkiva zahvacenog tumorom te dobiti kvalitetni uzorak tkiva za sigurnu patolosku
procjenu stadija. Mikrohematurija, iritabilnost mokraénog mjehura, protrahirana
hematurija najces¢e su komplikacije transuretralne resekcije. Ipak, najopasnije od
komplikacija su perforacija mjehura te transuretralnoresekcijski sindrom zbog
naknadnog ulaska vode u krvozilni sustav te posljedi¢no dolazi do trovanja vodom
(hipotoni¢na hiperhidracija). Nakon operacije se bolesniku plasira kateter kako bi se
sprijecile komplikacije i prestalo krvarenje. Kada krvarenje stane kateter se ukloni te
ostanak u bolnici nije duzi od 1-4 dana ako nema daljnjih komplikacija. Ucestali
podrazaj na mokrenje koji predstavlja nelagodu bolesniku ¢esta je popratna pojava

kateterizacije (8 — 11).



Redoslijed lije¢enja tumora mokraénog mjehura je sljedeci (3):
1. operacija (TUR ili cistektomija),
2. intravezikalna terapija,
3. kemoterapija,
4. radioterapija,
5. imunoterapija (BCG) klini¢ka ispitivanja.

1.4.1. Transuretralna resekcija mokraénog mjehura

Transuretralna resekcija mokra¢nog mjehura (TUR) osnovna je metoda lijeCenja
povrsinskih karcinoma mokra¢nog mjehura te sluzi i za dijagnostiku uzimanjem uzoraka
za patolosku klasifikaciju tumora. Operater cistoskopom ulazi u mokraé¢ni mjehur putem
mokraéne cijevi. Svaki uzorak uzet za patohistolosku dijagnozu mora sadrzavati misi¢ni
sloj kako bi se mogao odrediti stadij bolesti. Patoloskohistoloska analiza daje uvid u to¢nu
dijagnozu te se daljnjim postupkom moze odrediti stadij bolesti i plan lijecenja. Cilj
transuretralne resekcije je u cijelosti odstraniti sve vidljive tumore, kao i druge suspektne
promjene sluznice. Opsezniji tumori mogu zahtijevati i da se zahvat ponovi nakon 2 do 3
dana (TUR u dva akta). Literatura navodi kako je kod T1- tumora (tumori visokog stupnja
malignosti) ponovljena transuretralna resekcija mokra¢nog mjehura neophodna.
Komplikacije se vidaju u 5-6%, gdje krvarenje moze zahtijevati ponovni operacijski
zahvat. Komplikacija perforacije mokra¢nog mjehura je moguc¢a kod tumora smjestenih
u vrhu mokraénog mjehura, kod viSekratnih transuretralnih resekcija i kod starijih Zena
(6).

Transuretralna resekcija mokra¢nog mjehura se izvodi kada postoji (6):

e vidljiva tumorska tvorba u mokraénome mjehuru pregledane cistoskopom 1/ili

zadebljanje stjenke mokraénog mjehura vidljive magnetskom rezonancom,
kompjutoriziranom tomografijom ili ultrazvukom

e pozitivna citoloSka pretraga urina na zlo¢udne stanice.
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Slika 5. Prikaz transuretralne resekcije mjehura

Izvor:https://d3i71xaburhd42.cloudfront.net/c1240b57806cf003722f1a83ee1b3fbh996091d8/250px
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1.5. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA KOD
TRANSURETRALNE RESEKCIJE MJEHURA

U svrhu pripreme bolesnika za operacijski zahvat medicinska sestra bolesniku treba
omoguciti najbolju mogucu fizicku, psihi¢ku, socijalnu i duhovnu spremnost. Ovisno o
individualnim bolesnikovim potrebama sastaje se multidisciplinarni tim (lije¢nici,
medicinske sestre, zdravstveno — laboratorijski tehnicari, radioloSki tehnicari,
fizioterapeuti itd.) koji sudjeluje u prijeoperacijskoj pripremi, operacijskom razdoblju i
poslijeoperacijskom razdoblju (12).

Planovi zdravstvene njege izraduju se individualno za svakog bolesnika ovisno o
njegovom stanju prije, ali i poslije operacije, vrsti operacije kao i o moguéim

poslijeoperacijskim komplikacijama (12).



1.5.1. Prijeoperacijska zdravstvena njega bolesnika

Prijeoperacijska zdravstvena njega bolesnika obuhvaca psihicku i fizicku pripremu
bolesnika. Lije¢nik koji je postavio indikaciju za operacijski zahvat zapocinje psiholosku
pripremu bolesnika razgovorom i objasnjavanjem postupaka koji ¢e se bolesniku raditi.
Njegova duznost je na razumljiv nacin objasniti bolesniku i njegovoj obitelji potrebu za
odredenim zahvatom, tijek zahvata, moguéi ishod operacijskog zahvata kao i alternativne
metode lijeCenja. lako bolesnici produ temeljitu pripremu, Cesto u bolnicu ulaze sa
strahom zbog samog operacijskog zahvata, moguc¢nosti smrti, nemo¢i i neizvjesnosti.
Prilikom prijema bolesnika na odjel medicinska sestra moze zapaziti znakove straha kod
bolesnika te u skladu s tim treba i postupati. Aktivnosti medicinske sestre tada se temelje
na stvaranju profesionalnog odnosa, iskazivanju empatije, pomaganju bolesniku te na
upoznavanju bolesnika sa prostorom u kojem ¢e boraviti. Vrlo vazno je da medicinska
sestra u planiranje i provedbu zdravstvene njege ukljuci bolesnika kako bi on mogao §to
vise sudjelovati u aktivnostima vezanim za njegovo stanje i zdravlje (12).

Fizi¢ka priprema bolesnika za operacijski zahvat sastoji se od pretraga, prehrane,
edukacije kao i pripreme probavnog sustava. Aktivnosti medicinske sestre su pripremiti
bolesnika, uzeti dijagnosticki materijal te uputiti navedeni materijal u laboratorij. Pretrage
u prijeoperacijskoj pripremi odnose se na laboratorijske pretrage, krvnu grupu i Rh faktor,
EKG, RTG kao 1 dodatne pretrage koje su uvjetovane osnovnom bolesc¢u, kao Sto su
kompjutorizirana tomografija ili magnetska rezonanca. Navedene pretrage bolesnici
mogu napraviti prije ulaska u bolnicu te u bolnicu do¢i sa svim nalazima. Prilikom
prijeoperacijske pripreme vazno je istaknuti 1 prehranu, pacijent se obavjestava da 12 h
prije operacijskog zahvata ne smije jesti, $to se ti¢e prehrane prije i nakon transuretralne
resekcije mjehura nema zabranjenih namirnica, naravno masna, przena hrana bi se trebala
izbjegavati, te konzumiranje opojnih sredstava i alkohola. Edukacijom bolesnika
medicinske sestre imaju za cilj sprjeCavanje poslijeoperacijskih komplikacija te
sprjeCavanje nastanka komplikacija dugotrajnog lezanja. Medicinske sestre svojim
aktivnostima u ovom razdoblju bolesnike educiraju o vjezbama disanja, iskasljavanja kao
1 aktivnim vjeZzbama udova kako bi bolesnici poslije operacije $to bolje mogli izvoditi
navedeno. Pristup prilikom edukacije bolesnika mora biti individualan za svakog

bolesnika, medicinska sestra treba biti strpljiva, upute mora ponavljati, pokazivati nacin
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izvodenja odredenog postupka, poticati bolesnika na samostalno izvodenje te u konacnici
provjeriti usvojena znanja i vjestine bolesnika (12).

U slucaju hitnog prijema bolesnika, odnosno pripreme bolesnika za hitnu operaciju,
fizicka priprema bolesnika je uvjetovana njegovim stanjem te se tada treba voditi nacelom
da se ucini koliko god treba i Sto je brze moguce. Dijagnosti¢ki postupci u ovim
situacijama moraju biti kratki ali moraju dati uvid u stanje svih vitalno vaznih organa i

funkcija (laboratorijske pretrage, krvnu grupu i Rh faktor, EKG, RTG) (12).

1.5.1.1. Sestrinske dijagnoze u prijeoperacijskom razdoblju

Strah je problem u sestrinskoj dijagnozi kojeg mozemo protumaciti kao negativan
osjecaj koji nastaje zbog prijete¢e opasnosti, bilo stvarne ili zamisljene. Pojavnost ovog
problema u sestrinskim dijagnozama kod bolesnika koji se pripremaju za operacijski
zahvat opravdana je upravo zbog same neizvjesnosti oko ishoda operacijskog zahvata i
anestezije, bolesti opéenito kao i zbog boli nakon operacijskog zahvata (Tablica 1).

Tablica 1. Sestrinska dijagnoza ,,Strah u/s ishodom operacijskog zahvata“
STRAH U/S ISHODOM OPERACIJSKOG ZAHVATA

Bolesnik izjavljuje kako ga je strah operacijskog zahvata

Bolesnik izjavljuje neizvjesnost od ishoda operacijskog zahvata

Prisutan je manjak koncentracije prilikom usvajanja prijeoperacijskih uputa

Prisutnost respiratornih simptoma (tahipneja, dispneja i sl.)

Prisutnost kardiovaskularnih simptoma (tahikardija, hipertenzija, palpitacije i sl.)
Iskazivanje psihomotornog nemira

Bolesnik ¢e se koristiti u¢inkovitim na¢inima suo¢avanja sa strahom do operacijskog zahvata
Bolesnik ¢e iskazati smanjeni osjecaj straha prije operacijskog zahvata

. Sestrinskeaktivnosti |

Stvoriti s bolesnikom profesionalno-empatijski odnos

Pruziti bolesniku podrsku

Poticati bolesnika na verbalizaciju osjecaja

Govoriti polagano i umirujué¢im tonom

Usmjeriti bolesnika prema pozitivnom razmisljanju

Ukazati bolesniku na pozitivne primjere iz prakse

Poticati bolesnika na koristenje u¢inkovitih mehanizama suocavanja sa strahom

Evaluacija

Bolesnik se koristi u¢inkovitim na¢inima suo¢avanja sa strahom do operacijskog zahvata
Bolesnik verbalizira smanjeni osjecaj straha prije operacijskog zahvata
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1.5.2. Intraoperacijska zdravstvena njega bolesnika

Intraoperacijska zdravstvena njega obuhvaéa razdoblje od prijema bolesnika u
operacijsku dvoranu do premjestaja bolesnika u sobu za budenje. Aktivnosti medicinske
sestre instrumentarke u intraoperacijskom razdoblju mozemo podijeliti na aktivnosti
vezane za postupke u skrbi za bolesnika prije, za vrijeme i poslije anestezije te na
aktivnosti vezane za raspremanje i odlaganje upotrijebljenih materijala (12).

Medicinska sestra u operacijskoj dvorani (instrumentarka) mora pripremiti i
provjeriti aparate (anestezioloSki aparat, infuzomat, pumpa za krv, defibrilator) te
pripremiti i provjeriti pribor koji ¢e se koristiti tijekom operacije (pribor za intubaciju,
setovi za infuziju i infuzijske otopine, anestetici, lijekovi, Strcaljke, pulsni oksimetar,
stetoskop, tlakomijer, toplomjer i sl.) (12).

Prilikom prijema bolesnika u operacijsku dvoranu medicinska sestra mora primiti i
identificirati bolesnika, primiti i provjeriti bolesnikovu dokumentaciju, premjestiti
bolesnika na stol za operaciju uz pomo¢ kolega, prikljuciti bolesnika na monitoring
potreban za pracenje bolesnikova stanja prilikom operacije. Takoder, aktivnosti
medicinske sestre u intraoperacijskom razdoblju su smjeStanje bolesnika u pravilan
polozaj, u ovom slucaju ginekoloski odnosno dorzo — sakralni zajedno kombiniran s
trendeleburgovim polozajem, nadziranje anesteziranog bolesnika, promatranje, mjerenje
i biljezenje vitalnih funkcija. Nakon operacije bolesniku se plasira kateter kako bi se
mokraéni mjehur mogao trajno ispirati (0,9% NaCl) od moguceg krvarenja i ugrusaka
koji se stvaraju. Medicinska sestra po pozivu iz operacijske sale dolazi po bolesnika,
usmeno i pismeno prima informacije o tome kako je protekao operacijski zahvat te ga
leZzeceg, u krevetu odvozi do odjela gdje se dalje prati. (12, 13).

Nakon operacije, medicinska sestra instrumentarka rasprema upotrijebljeni materijal

i pribor.

1.5.2.1. Sestrinske dijagnoze i sestrinsko-medicinski problemi u intraoperacijskom
razdoblju

Nove preporuke ministra zdravstva, na prijedlog HKMS propisane ¢lankom 17.
stavkom 3. Zakona o sestrinstvu (,,Narodne novine®, br. 121/03, 117/08 i 57/11), upucuju
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na koristenje kategorizacije bolesnika prema ASA kategorijama (American Society of
anestesiologist) u svrhu planiranja intraoperacijske zdravstvene njege.
Odgovornost je medicinske sestre instrumentarke voditi dokumentaciju u kojoj su

opisani svi provedeni postupci (14).

Visok rizik za hipotermiju je sestrinska dijagnoza koja je naj¢esce prisutna kod
bolesnika s poremecajem termoregulacije, ali i u slucaju dugotrajnijeg operacijskog
zahvata. Vrlo cesto kombinacija anestetika i niza temperatura operacijske dvorane,
primjena hladnih infuzijskih otopina mogu uzrokovati hipotermiju bolesnika. Da bi se
sprijecila tzv. nehoti¢na hipotermija, potrebno je bolesnika utopliti. Utopljavanje se moze
provoditi pomocu termalnih pokrivaca ili pak grijanjem bilo infuzijskih otopina ili krvnih
pripravaka. Takoder na ovu sestrinsku dijagnozu moze utjecati i duljina nepokretnosti
samog bolesnika te otkrivenost tijela bolesnika. Utopljavanje povecava osje¢aj ugode kod

bolesnika te sprje¢ava pojavnost poslijeoperacijske zimice (15) (Tablica 2).

Tablica 2. Sestrinska dijagnoza ,,Visok rizik za hipotermiju u/s operacijskim zahvatom*
VISOK RIZIK ZA HIPOTERMIJU U/S OPERACIJSKIM ZAHVATOM

Moguci ciljevi
Bolesnik ¢e imati tjelesnu temperaturu u rasponu od 36°C do 37°C za vrijeme operacijskog
zahvata

Mjeriti kontinuirano vitalne znakove (tjelesnu temperaturu, puls, disanje)

Uociti pravovremeno ev. pojavu znakova hipotermije

Utopliti bolesnika primjerenim pokrivac¢ima

Obuci bolesniku toplu pamu¢nu odjeéu prilikom transporta do operacijske dvorane

Evaluacija

Bolesnik je normotermican s tjelesnom temperaturom u rasponu od 36°C do 37°C za vrijeme
operacijskog zahvata

Visok rizik za o$tecenje tkiva oznacava prisutnost ¢imbenika koji mogu uzrokovati
oStecenje tkiva, najceSe se javlja zbog trenja i razvlacenja na operacijskom stolu
(posebice prilikom premjestanja bolesnika), izlozenosti izlu€evinama kao 1 postavljanjem
bolesnika u dugotrajni prisilni polozaj (16).

Anestezija na bolesnika djeluje tako da mu smanjuje tonus misica te sukladno tome

ne moze pruziti otpor kod kretnji koje su neudobne i izvan njihova opsega. Neutralan



polozaj je taj koji prevenira nezeljene posljedice. Preporuke su kod vremenski zahtjevnih
operacija da se provjeravaju mjesta koja su izloZena pritisku na podlogu te da se koriste

podlosci kako bi se pritisak smanjio (17) (Tablica 3).

Tablica 3. Sestrinska dijagnoza ,,Visok rizik za o$te¢enje tkiva u/s operacijskim
zahvatom*

VISOK RIZIK ZA OSTECENJE TKIVA U/S OPERACIJSKIM ZAHVATOM
Moguéi ciljevi
Integritet bolesnikove koZe biti ¢e o¢uvan za vrijeme operacijskog zahvata

Sestrinske aktivnosti

Koristiti opremu i pomagala za smanjenje pritiska pri pozicioniranju bolesnika na operacijskom
stolu

Odrzavati operacijsko rublje ¢istim i bez nabora

Promatrati mjesta insercije intravenoznih kanila, endotrahealnog tubusa i mjesto insercije
urinarnog katetera

Evaluacija
Bolesnikova koZa je oCuvana, bez oSteCenja za vrijeme operacijskog zahvata

Visok rizik za krvarenje najces¢e se pojavljuje kod bolesnika s poremecéajem
zgruSavanja, ali je moguce i kod bilo kojeg bolesnika za vrijeme operacijskog zahvata.
Vrlo je vazno da se prilikom pripreme za operacijski zahvat uzme u obzir mogucnost
krvarenja pa samim tim da se unaprijed pripremi sve u slu¢aju da dode do krvarenja 1

potrebe za nadoknadom krvnih pripravaka (12) (Tablica 4).

Tablica 4. Sestrinsko-medicinski problem: ,,Visok rizik za krvarenje u/s operacijskim
zahvatom*

VISOK RIZIK ZA KRVARENJE U/S OPERACIJSKIM ZAHVATOM

Sestrinske aktivnosti

Provijeriti bolesnikovu dokumentaciju (KG i zahtjevnica za krvne pripravke)
Mijeriti kontinuirano vrijednosti svih vitalnih znakova
Uociti pravovremeno ev. pojavu znakova krvarenja

Evaluacija
Bolesnik nije krvario za vrijeme operacijskog zahvata

1
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Visok rizik za anafilaksiju je sestrinsko-medicinski problem koji je prisutan
prilikom uvodenja bolesnika u anesteziju. Anafilaksija je akutno, po zivot opasno stanje

koje je naj¢esce potaknuto primjenom lijekova (12) (Tablica 5).

Tablica 5. Sestrinsko-medicinski problem: ,,Visok rizik za anafilaksiju u/s primjenom
anestetika
VISOK RIZIK ZA ANAFILAKSIJU U/S PRIMJENOM ANESTETIKA

Mijeriti kontinuirano vrijednosti vitalnih znakova (disanje, puls, krvni tlak)
Promatrati bolesnika (svijest, kozu, sluznice)
Uodciti na vrijeme ev. pojavu simptoma anafilaksije

Evaluacija

Bolesnik nije imao anafilaksiju za vrijeme primjene anestetika

1.5.3. Poslijeoperacijska zdravstvena njega bolesnika

Zdravstvena njega u poslijeoperacijskom razdoblju usmjerena je na pracenje
bolesnikovog stanja te prepoznavanje komplikacija. Aktivnosti medicinske sestre u
poslijeoperacijskom razdoblju su: u bolesni¢koj sobi pripremiti aspirator, pribor za
primjenu kisika, tlakomjer, stalak za infuziju, pribor za primjenu lijekova, bubreznu
zdjelicu, temperaturnu i terapijsku listu, osigurati povoljne mikroklimatske uvjete,
kontrolirati operacijsku ranu, dren i drenazni sadrzaj, urinski kateter i diurezu, staviti
bolesnika u odgovarajuci polozaj, utopliti bolesnika. Posebnu paznju medicinska sestra
treba obratiti na izgled bolesnika (boju koze), vitalne znakove te obratiti paznju na
pojavnost poslijeoperacijskih poteskoca i poslijeoperacijskih komplikacija (12).

Poslijeoperacijske poteskoce su bol, mucnina i povracanje, zed, Stucavica, nadutost,
problemi s eliminacijom a pojavljuju se zbog djelovanja anestetika i lijekova, prestanka

djelovanja anestetika te zbog bolesnikove neaktivnosti (12).

1.5.3.1. Sestrinske dijagnoze u poslijeoperacijskom razdoblju
Bol kao problem u sestrinskoj dijagnozi je neugodan, individualni i subjektivan
osjecaj. Prema Medunarodnom udruzenju za istrazivanje boli (engl. International

Association for the study of pain — IASP) bol je definirana kao neugodno osjetno i

15



emocionalno iskustvo povezano s trenutacnom ili prijete¢om ozljedom nekog tikva ili kao
iskustvo opisano u kontekstu takve ozljede. Sestrinska dijagnoza boli u
poslijeoperacijskom razdoblju najées¢e se pojavljuje zbog boli uzrokovane

poslijeoperacijskim oporavkom (18) (Tablica 6).

Tablica 6. Sestrinska dijagnoza ,,Bol u/s kirurs§kom ranom*
BOL U/S KIRURSKOM RANOM
Vodeca obiljezja
Bolesnik verbalizira postojanje boli, jac¢inu boli, lokalizaciju i trajanje
Bolesnik ima bolan izraz lica, orosen je hladnim znojem
Bolesnik zauzima prisilni polozaj (polusjedeci)
Bolesnik je tahikardan, tahipnoican i hipertenzivan

Mogudi ciljevi
Bolesnik ¢e za 30 minuta na skali boli iskazati manju razinu boli od pocetne
Sestrinske aktivnosti
Procijeniti lokalitet, intenzitet i vrstu boli
Procijeniti koji su pogorsavajuci/olaksavajuci ¢imbenici
Primijeniti nefarmakoloske postupke ublazavanja bolova (razgovor s pacijentom, ako je
potrebno pruziti bolesniku jos$ jastuka kako bi se namjestio)
Uputiti bolesnika da zauzme Fowlerow polozaj te da ga mijenja svaka 2 sata
Obavijestiti lije¢nika o bolesnikovoj boli
Primijeniti farmakoloSku terapiju prema pisanoj odredbi lijecnika
Ponovo procijeniti intenzitet boli

Evaluacija |

Bolesnik je na skali boli procijenio nizu razinu boli od pocetne za 30 minuta

Visok rizik za infekciju oznacava stanje u kojem je bolesnik izlozen potencijalnom
riziku za nastanak infekcije uzrokovanu patogenim mikroorganizmom. Navedena
sestrinska dijagnoza najcesce se Koristi ukoliko bolesnik ima kirursku ranu, urinski

kateter te zbog loSeg opceg stanja bolesnika (19) (Tablica 7).



Tablica 7. Sestrinska dijagnoza ,,Visok rizik za infekciju u/s kirur§kom ranom*
VISOK RIZIK ZA INFEKCIJU U/S KIRURSKOM RANOM
Moguci ciljevi
Tijekom hospitalizacije bolesnik nec¢e imati simptome niti znakove infekcije

Sestrinske aktivnosti
Mjeriti vrijednosti svih vitalnih znakova svakih pola sata

Provoditi previjanje kirurske rane prema standardiziranim operativnim postupcima
zdravstvene njege jedanput na dan

Primijetiti na vrijeme ev. pojavu znakova infekcije kirurske rane (miris, sekrecija, crvenilo,
porast tjelesne temperature, bol, cijeljenje rane)

Evaluacija
Tijekom hospitalizacije bolesnik nije imao znakove i simptome infekcije

Muc¢nina je problem u sestrinskoj dijagnozi koji se definira kao nelagodan osjecaj u
gornjim dijelovima probavnog sustava koji moze dovesti do povra¢anja. Mucnina se u
poslijeoperacijskom razdoblju najces¢e javlja kao posljedica anestezije za vrijeme

kirur§kog zahvata (19) (Tablica 8).

Tablica 8. Sestrinska dijagnoza ,Poslijeoperacijska mucénina u/s nuspojavama
anestetika“
POSLIJEOPERACIJSKA MUCNINA U/S NUSPOJAVAMA ANESTETIKA

Vodeca obiljezja

Izjava o prisutnosti mucnine
Blijeda, hladna, oznojena koza
Pojacana salivacija

Tahikardija, tahipneja i hipertenzija

Moguéi ciljevi
Bolesnik ¢e verbalizirati smanjenu razinu mucnine
Bolesnik ne¢e imati mu¢ninu

Sestrinske aktivnosti
Omoguciti bolesniku udoban polozaj (Fowlerow polozaj)
Savjetovati bolesniku da tijekom muénine duboko dise
Staviti bolesniku bubrezastu zdjelicu i papirnati ru¢nik na dohvat ruke
Uputiti bolesnika da koristi tehnike distrakcije i relaksacije (Citanje knjige, gledanje televizije,
rjesavanje krizaljki, razgovor preko mobitela sa dragim ljudima
Uputiti bolesnika da izbjegava nagle pokrete ili premjeStanja

Evaluacija

Bolesnik nema mucninu
Bolesnik verbalizira smanjenu razinu mucnine

1
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1.6. OBRASCI ZDRAVSTVENOG FUNKCIONIRANJA

Marjory Gordon, teoretiCarka sestrinstva zasluzna je za uvodenje PES modela
sestrinskih dijagnoza koji se i danas koristi. Prema tom modelu, cjelovita dijagnoza
obuhvaca problem (P), uzrok (E) i simptome (S). Formuliranje sestrinskih dijagnoza na
taj nacin daje specifi¢nu i cjelovitu informaciju o bolesnikovom stanju (20).

Marjory Gordon opisuje 11 obrazaca zdravstvenog funkcioniranja koji se odnose na
percepciju i odrzavanje zdravlja, nutritivno — metaboli¢ki obrazac, eliminaciju, tjelesnu
aktivnost, odmor i spavanje, kognitivno — perceptivni obrazac, samopercepciju, obrazac
uloga i odnosa s drugima, seksualno — reprodukecijski obrazac, su¢eljavanje i toleranciju
stresa te obrazac vrijednosti i vjerovanja (Tablica 9). Za uspje$no uspostavljanje
sestrinske anamneze koriste se obrasci zdravstvenog funkcioniranja kao model izbora
(20).
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Tablica 9. Obrasci zdravstvenog funkcioniranja (20)

OBRAZAC
ZDRAVSTVENOG

FUNKCIONIRANJA

PODACI

Percepcija i odrzavanje
vlastitog zdravlja

Nutritivno — metabolicki
obrazac

Eliminacija

Tjelesna aktivnost

Odmor i spavanje

Kognitivho — perceptivni
obrazac

Samopercepcija

Obrazac uloga i odnosa s
drugima

Seksualno — reprodukcijski
obrazac

Suceljavanje i1 tolerancija
na stres

Vrijednosti i stavovi

Opce zdravstveno stanje, bolesti, izostanci s posla (iz
Skole) zbog bolesti, nesrece i1 ozljede, pridrzavanje
zdravstvenih preporuka i sl.

Uobicajeni nacin prehrane, dodaci i zamjene u prehrani,
uobicajeno uzimanje tekuéine, promjene tjelesne tezine,
apetit i sl.

Stolica 1 defekacija (ucestalost, osobine, nelagoda,
laksativi), urin 1 mokrenje (ucestalost, osobine,
nelagoda, diuretici, odnos s koli¢inom unesene tekucine)
znojenje

Ima li bolesnik dovoljno snage za izvodenje Zeljenih i
zahtijevanih aktivnosti, vjezba (vrsta, redovitost),
slobodno vrijeme, stupanj samostalnosti

Osjec¢aj odmorenosti nakon spavanja, raspored spavanja,
nesanica, rano budenje, no¢ne more

Poteskoce u sluSanju (slusni aparat), poteSkoce s vidom
(naocale, posljednja kontrola), zaboravljivost, poteskoce
u ucenju, bol

Opis samog sebe, misljenje o sebi, promjene u izgledu
(kako ih dozivljava, Sto osjeca), raspoloZenje

S kim bolesnik zivi, odnosi u obitelji, reakcija obitelji na
bolest i hospitalizaciju, usamljenost, pripadnost raznim
grupama, prijatelji

Zadovoljstvo  seksualnim  odnosom,  promijene,
poteskoce, kontracepcija; kod Zena podaci o
menstruaciji, problemi, trudnoc¢a

Znacajni dogadaji 1 krize u posljednje 2 godine, tko
pomaze u teSkim trenucima, osjecaj napetosti,

uobicajeno ponasanje za vrijeme velikih problema,
lijekovi

Zivotni ciljevi, planovi za buduénost, religija, nesklad
hospitalizacije i lijeCenja s vjerovanjem
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2. CILJ RADA

Cilj rada je ispitati pojavnost sestrinskih dijagnoza kroz obrasce zdravstvenog

funkcioniranja koje se pojavljuju prva tri dana kod bolesnika nakon transuretralne

resekcije mokra¢nog mjehura.

Specificni ciljevi:

A wnp e

o

10.

11.

12.

Ispitati udio sestrinskih dijagnoza s obzirom na dob bolesnika.

Ispitati udio sestrinskih dijagnoza s obzirom na stupanj obrazovanja bolesnika.
Ispitati udio sestrinskih dijagnoza s obzirom na nacin prijema .

Ispitati udio sestrinskih dijagnoza s obzirom na postojanje drugih (pratecih)
medicinskih dijagnoza.

Ispitati udio sestrinskih dijagnoza s obzirom na kategorizaciju bolesnika.

Ispitati udio sestrinskih dijagnoza s obzirom na stimulaciju diureze.

Ispitati povezanost boje urina s pojavnosti i trajanju sestrinskih dijagnoza u obrascu
eliminacije.

Ispitati kojeg dana pracenja se pojavljuju pojedine sestrinske dijagnoze.

Ispitati koje se sestrinske dijagnoze javljaju u najvec¢em udjelu.

Ispitati postoje li razlike u pojavnosti sestrinskih dijagnoza izmedu muskog i zenskog
spola.

Ispitati postoje 1i razlike u pojavnosti sestrinskih dijagnoza izmedu bolesnika koji
dolaze iz ruralne sredine, naspram bolesnika koji dolaze iz urbane sredine.

Ispitati pojavnost sestrinsko-medicinskih problema.
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Hipoteze:

10.

11.
12.

13.

Najveci udio bolesnika ima pojavnost sestrinskih dijagnoza kroz sedam od jedanaest
obrazaca zdravstvenog funkcioniranja.

Bolesnici starije Zivotne dobi (povise 65 godina) imaju veci udio sestrinski dijagnoza
od bolesnika u dobi manjoj od 65 godina.

Udio sestrinskih dijagnoza se smanjuje s porastom stupnja obrazovanja.

Bolesnici koji su primljeni hitnim nac¢inom prijema imaju vise sestrinskih dijagnoza
od bolesnika koji su primljeni redovnim na¢inom i premjestajem.

Udio sestrinskih dijagnoza se povecava s ve¢im udjelom komorbiditeta.

Udio sestrinskih dijagnoza je veci kod bolesnika s kategorizacijom 4 nego kod
bolesnika s kategorizacijom 1.

Bolesnici sa stimulacijom diureze od 3 dana imali viSe sestrinskih dijagnoza od
bolesnika sa stimulacijom diureze od 2 dana.

Bolesnici koji su imali bistar urin imaju manji broj sestrinskih dijagnoza i krace
trajanje sestrinskih dijagnoza od bolesnika sa hematuri¢nim 1 koncentriranim urinom.
Najveci udio sestrinskih dijagnoza se pojavljuje prvi poslijeopetacijski dan.

Kod svih bolesnika je uvijek prisutno 14 sestrinskih dijagnoza: Visok rizik za
krvarenje, Visok rizik za infekciju, Povracanje, Visok rizik za opstipaciju, Retencija
urina, SMBS higijena, SMBS hranjenje, SMBS eliminacija, SMBS odijevanje,
Smanjena pokretljivost, Smanjeno podnoSenje napora, Akutna bol, Mucnina, Strah.
Nema razlike u pojavnosti sestrinskih dijagnoza izmedu spolova.

Bolesnici iz urbane sredine imaju viSe sestrinskih dijagnoza od bolesnika iz ruralne
sredine.

Kod svih bolesnika se pojavljuju sestrinsko-medicinski problemi i to prvi

poslijeoperacijski dan.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. UZORAK ISPITANIKA

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 60 ispitanika, razlicite zivotne dobi tijekom 3
dana nakon transuretralne resekcije mokra¢nog mjehura. Ispitivanje se provodilo kod
bolesnika nakon transuretralne resekcije mokra¢nog mjehura na bolni¢kom lijecenju na
Zavodu za urologiju Klini¢kog bolni¢kog centra Split u razdoblju od svibnja do srpnja
2021. godine. Istrazivanjem se ispitivala pojavnost najucestalijih sestrinskih dijagnoza
kod bolesnika nakon transuretralne resekcije mokra¢nog mjehura.

Kriterij ukljucivanja za ovo istrazivanje bio je dobrovoljni pristanak kod iskljucivo
punoljetnih (povise 18 godina) bolesnika (oba spola) nakon transuretralne resekcije
mokraénog mjehura.

Istrazivanjem je obuhvaceno 40 (66,67%) musSkaraca i 20 (33,33%) Zena (Slika 6).
Srednja vrijednost starosne dobi ispitanika je 68 godina (IQR = 63 — 72) pa se prema tome
moze utvrditi da je rije¢ o bolesnicima starije zivotne dobi. Obzirom na mjesto
prebivaliSta, obuhvaceno je 48 (80,00%) ispitanika iz urbanog podrucja te 12 (20,00%)
ispitanika iz ruralnog podru¢ja (Slika 7). Kada uzmemo u obzir stupanj obrazovanja,
najveci broj ispitanika ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu (n=42; 70,00%), zatim slijedi
preddiplomski studij/visa skola (n=10; 16,67%), diplomski studij (n=4; 6,67%), osnovna
Skola (n=3; 5,00%) te poslijediplomski studij/doktorat (n=1; 1,67%) (Slika 8).

Spol
mM

20 m/

33,33%

40
66,67%

Slika 6. Raspodjela ukupnog broja ispitanika prema spolu (n; %)
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Slika 7. Raspodjela ukupnog broja ispitanika prema mjestu prebivalista (n; %)
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Slika 8. Raspodjela ukupnog broja ispitanika prema stupnju obrazovanja (n; %)
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3.2. METODE PRIKUPLJANJA

Istrazivanje je provodeno od svibnja do srpnja tijekom 2021. godine. Mijerni
instrumenti su primjenjivani kod bolesnika razlicite zivotne dobi tijekom tri dana nakon
transuretralne resekcije mokra¢nog mjehura.

Prije pocetka provodenja istrazivanja ispitanici su bili upoznati s ciljem istrazivanja,
dobili su upute za sudjelovanje te im je naglaseno kako je sudjelovanje dobrovoljno i

anonimno. Prije pocetka istrazivanja, ispitanici su potpisali informirani pristanak.

3.2.1. Upitnik za prikupljanje podataka

Mjerni instrument KkoriSten u ovom istrazivanju je upitnik sastavljen u suradnji s
mentoricom Rahelom Orlandini, mag. med. techn., pod nazivom ,,Problemi iz podrucja
zdravstvenog funkcioniranja kod bolesnika nakon transuretralne resekcije mjehura po
obrascima zdravstvenog funkcioniranja Marjory Gordon*. Upitnik se sastoji od 3 dijela,
sociodemografski, podaci iz sestrinske liste te pracenje pojavnosti problema po obrascima
zdravstvenog funkcioniranja prema Marjory Gordon.

1. Sociodemografski upitnik ispituje podatke kao $to su spol, dob, mjesto prebivalista,
stupanj obrazovanja, nacin prijema, uputna dijagnoza te postojanje drugih
medicinskih dijagnoza.

2. Podaci iz sestrinske liste ispituju podatke kao $to su procjena samostalnosti,
procjena sklonosti nastanka dekubitusa na Braden skali, procjena rizika za pad na
Morseovoj ljestvici, procjena bola, kategorizacija bolesnika ovisno o potrebi za
zdravstvenom njegom, poslijeoperacijska stimulacija diureze te boja urina.

3. Pojavnost problema iz podrucja zdravstvenog funkcioniranja po obrascima temelji
se na obrascima zdravstvenog funkcioniranja M. Gordon u kojima se gleda
postojanost problema u prvom, drugom ili tre€em poslijeoperacijskom danu. Prema
obrascima problemi se mogu pojaviti u skupini: ,,Percepcija 1 odrzavanje zdravlja®,
,Prehrana — metabolizam®, ,,Eliminacija“, ,,Aktivnost®, ,,Spavanje — odmor*,
»Kognitivno — perceptivne funkcije®, ,,Samopercepcija“, ,,Seksualna aktivnost i
reprodukcija®, ,,Uloge i odnosi s drugima®, ,,Suceljavanje i tolerancija na stres te

, Vrijednosti i stavovi‘.
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3.3 ODOBRENJE ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje odobrilo je Eticko povjerenstvo Klini¢kog bolni¢kog centra Split.
» Odobrenje Etickog povjerenstva Klini¢kog bolnickog centra Split: Klasa: 500
—03/21-01/77; Ur. br.: 2181 — 147/01/06/M.S. — 21 — 02.

3.4. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Prikupljeni podatci iz upitnika uneseni su u Microsoft Excel tablice prema unaprijed
pripremljenom kodnom planu. U empirijskom dijelu ovog rada koriste se metode
grafickog i tabelarnog prikazivanja kojima se prezentira struktura odgovora na anketna
pitanja. Numericke vrijednosti se prezentiraju upotrebom metoda deskriptivne statistike,
1 to aritmeticke sredine i standardne devijacije za normalno distribuirane vrijednosti dok
se u slucaju odstupanja vrijednosti od normalne razdiobe koristi medijan kao srednja
vrijednost te interkvartilni raspon. Normalnost razdiobe prikupljenih podataka je
prethodno ispitana upotrebom Kolmogorov-Smirnov testa. Razlika u strukturi prema
sociodemografskim i zdravstvenim obiljezjima se ispituje 2 test dok se razlike u
numeri¢kim vrijednostima ispituju upotrebom Kruskal-Wallis testa, Mann-Whitney U
testa te Wilcoxon testa za ponovljena mjerenja i Wilcoxon testa za jedan nezavisan

uzorak. Analiza je radena u statistickom softwareu STATISTICA 12.
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4. REZULTATI

4.1. ZDRAVSTVENI STATUS ISPITANIKA

U ovom istrazivanju Najveéi broj promatranih bolesnika je na odjel primljeno
redovnim prijemom (n=52; 86,67), hitnim prijemom primljeno je 7 bolesnika (11,67%)

dok je 1 bolesnik premjesten sa drugog odjela (1,67%) (Tablica 10).

Tablica 10. Raspodjela ukupnog broja ispitanika prema nacin prijema u bolnicu

Nacin prijema N % x2 P
Hitni prijem 7 11,67

Redovni prijem 52 86,67 77,70 <0,001
Premjestaj (onkologija) 1 1,67

Od ukupnog broja ispitanika koji su ukljuceni u ovo istrazivanje, zlo¢udna
novotvorina mokraénoga mjehura je najces¢a uputna dijagnoza (n=47; 78,33%) te je 3,62
puta zastupljenija u odnosu na dijagnozu hematurija (n=13; 21,67%) (Tablica 11).

Tablica 11. Raspodjela ukupnog broja ispitanika prema uputnoj dijagnozi

Uputna dijagnoza N % x2 P
Zlo¢udna novotvorina mokra¢noga

mjehura 47 e 19,27  <0,001
Hematurija, nespecifirana 13 21,67

Od ukupnog broja ispitanika ukljucenih u istrazivanje, 41 ispitanik uz uputnu
dijagnozi ima i druge kroni¢ne bolesti (68,33%), dok 19 ispitanika nema drugih kroni¢nih
bolesti (31,67%) (Tablica 12).

Tablica 12. Postojanje druge medicinske dijagnoze
Druge medicinske dijagnoze

N %
Da 41 68,33
Ne 19 31,67
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Medu ispitanicima koji imaju druge kroni¢ne bolesti najéesée zastupljena kroni¢na
bolest je esencijalna (primarna) hipertenzija (n=19; 31,67%) koja je 9,5 puta ucestalija u
odnosu na aterosklerozu (n=2; 3,33%) koja je zastupljena kod najmanjeg broja

promatranih ispitanika (Tablica 13).

Tablica 13. Raspodjela ukupnog broja ispitanika prema drugim medicinskim

dijagnozama

Druge kronicne bolesti N % x2 P
Esencijalna (primarna) hipertenzija 19 31,67

Dijabetes melitus, nespecificirani 10 16,67

Kroni¢na opstruktivna plué¢na bolest 3 5,00 22,78 <0,001
Kardiomiopatija, nespecificirana 7 11,67

Ateroskleroza 2 3,33

4.2. PROCJENA POJAVNOSTI KRITICNIH CIMBENIKA PREMA
SESTRINSKOJ DOKUMENTACIJI

U ovom istrazivanju prema procjeni samostalnosti najveci broj ispitanika prvi dan
nakon operacije je ovisan u viSem stupnju (treba pomo¢ druge osobe) (n=54; 90,00%,).
Iz istrazivanja je vidljivo kako ve¢ drugog dana ispitanici postaju samostalni ili se krecu
uz pomagalo (n=54; 90,00%). U sva 3 promatrana poslijeoperacijska dana 6 ispitanika je

ovisno u visokom stupnju, odnosno treba im pomo¢ druge osobe i pomagala (Tablica 14).

Tablica 14. Procjena stupnja samostalnosti ispitanika kroz prva tri poslijeoperacijska

dana
Procjena stupnja samostalnosti
1. dan 2.dan 3. dan
N % N % N %
Samostalan/potrebno pomagalo 0 0,00 54 90,00 54 90,00

Ovisan u viSem stupnju/treba
pomo¢ duge osobe

Ovisan o visokom stupnju/
potrebno pomagalo i pomo¢ druge 6 10,00 6 10,00 6 10,00
osobe

Potpuno ovisan 0 0,00 0 0,00 0 0,00

54 90,00 0 0,00 0 0,00
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Prema procjeni rizika za nastanak dekubitusa po Braden skali najve¢i broj ispitanika
prvi poslijeoperacijski dan ima prisutan rizik za nastanak dekubitusa (n=54, 90,00%) te 6
ispitanika ima umjeren rizik za nastanak dekubitusa (10,00%). Iz istrazivanja je vidljivo
kako ve¢ drugi poslijeoperacijski dan ispitanici imaju bolje rezultate prema Braden skali,
odnosno ispitanici koji su prvi dan imali prisutan rizik sada nemaju rizik za nastanak
dekubitusa (n=54; 90,00%) (Tablica 15).

Tablica 15. Procjena rizika za nastanak dekubitusa po Braden skali kroz prva tri
poslijeoperacijska dana

Procjena rizika za nastanak dekubitusa

1. dan 2. dan 3. dan
N % N % N %
Nema rizik (19 — 23) 0 0,00 54 90,00 54 90,00
Prisutan rizik (15 — 18) 54 90,00 0 0,00 4 6,67
Umjeren rizik (13 — 14) 6 10,00 6 10,00 2 3,33
Visok rizik (10 — 12) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Vrlo visok rizik (0 —9) 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Prema procjeni rizika za pad na Morseovoj skali 54 ispitanika prvi poslijeoperacijski
dan ima umijereni rizik za pad (90,00%), a 6 ispitanika ima visok rizik za pad (10,00%).
Iz istrazivanja je vidljivo kako ispitanici drugi dan imaju bolje rezultate na Morseovoj

skali, odnosno 54 ispitanika ima nizak rizik za pad (90,00%) (Tablica 16).

Tablica 16. Procjena rizika za pad na Morseovoj skali kroz prva tri poslijeoperacijska

dana
Procjena rizika za pad
1. dan 2. dan 3. dan
% N % N %
Nizak rizik (0 — 24) 0 0,00 54 90,00 54 90,00
Umijeren rizik (25 — 44) 54 90,00 0 0,00 6 10,00
Visok rizik (45 — 125) 6 10,00 6 10,00 0 0,00
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U ovom istrazivanju najve¢i broj ispitanika na skali za procjenu boli prvi
poslijeoperacijski dan bol su procijenili kao jaku (n=41; 68,33%). Drugi
poslijeoperacijski dan najveci broj ispitanika bol je procijenio kao podnosljivu (n=39;
65,00%) dok je treci poslijeoperacijski dan 51 ispitanik izjavio kako nema boli (85,00%)
(Tablica 17).

Tablica 17. Procjena intenziteta boli na skali za bol kroz prva tri poslijeoperacijska dana

Procjena intenziteta boli

1. dan 2. dan 3. dan
% N % N %
Bez bola (0) 0 0,00 12 20,00 51 85,00
Podnosljiva bol (1 — 3) 12 20,00 39 65,00 7 11,67
Jaka bol (4 - 6) 41 68,33 9 15,00 2 3,33
Vrlo jaka bol (7 - 9) 7 11,67 0 0,00 0 0,00
Nepodnosljiva bol (10) 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Prema kategorizaciji bolesnika, prvi poslijeoperacijski dan najveci broj ispitanika bio
je u Kkategoriji Il (n=54; 90,00%), obzirom na poboljSanje stanja ve¢ drugi

poslijeoperacijski dan svrstani su u kategoriju | (n=54: 90,00%) (Tablica 18).

Tablica 18. Kategorizacija bolesnika kroz prva tri poslijeoperacijska dana

Kategorizacija bolesnika

1. dan 2. dan 3.dan
% N % N %
Kategorija | (16 — 26) 0 0,00 54 90,00 54 90,00
Kategorija Il (27 — 40) 54 90,00 0 0,00 4 6,67
Kategorija 11 (41 — 53) 6 10,00 6 10,00 2 3,33
Kategorija IV (54 — 64) 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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U ovom istrazivanju najveci broj ispitanika u prvom poslijeoperacijskom danu imao
je hematuric¢an urin (n=39; 95,00%), drugog poslijeoperacijskog dana urin je kod 31
ispitanika bio koncentriran (51,67%) dok je tre¢i poslijeoperacijski dan najveéi broj

ispitanika imao bistar urin (n=51; 85,00%) (Tablica 19).

Tablica 19. Boja urina kod ispitanika kroz prva tri poslijeoperacijska dana

Boja urina
1. dan 2. dan 3. dan
N % N % N %
Bistar urin 2 3,33 20 33,33 51 85,00
Koncentriran urin 19 31,67 31 51,67 9 15,00
Hematuri¢an urin 39 65,00 9 15,00 0 0,00

Poslijeoperacijska stimulacija diureze kod ispitanika najcesce je trajala 2 dana (n=51;
85,00%) te je 9,44 puta vise takvih ispitanika u odnosu na zastupljenost ispitanika sa

stimulacijom diureze u trajanju od 3 dana (n=9; 15,00%) (Tablica 20).

Tablica 20. Raspodjela ukupnog broja ispitanika prema trajanju poslijeoperacijske

stimulacije diureze

Poslijeoperacijska stimulacija diureze N % x2 P
2 dana 51 85,00
3 dana 9 1500 Ob4 <000

43. POJAVNOST SESTRINSKIH DIJAGNOZA PREMA
OBRASCIMA ZDRAVSTVENOG FUNKCIONIRANJA

Ovim istrazivanjem moze Se utvrditi da je kod svih promatranih ispitanika u prvom
poslijeoperacijskom danu prema obrascima zdravstvenog funkcioniranja, u obrascu
,Percepcija i odrzavanje zdravlja“, prisutan VR za krvarenje i VR za infekciju. Kod svih

promatranih problema iz podrucja zdravstvenog funkcioniranja je utvrden pad u svakom

30



slijedecem poslijeoperacijskom danu osim kod problema ,,Neucinkovito odrzavanje

zdravlja“ koje je jednako =zastupljeno medu promatranim ispitanicima u svim

promatranim poslijeoperacijskim danima (Tablica 21).

Tablica 21. Pojavnost problema iz podrucja zdravstvenog funkcioniranja prema obrascu

,»A — Percepcija i odrzavanje zdravlja“

1.
2.
3.
Uc¢inkovito pridrZavanje zdravstvenih preporuka
1.
2.
3.

A — Percepcija i odrzavanje zdravlja

Problemi iz podrucja zdravstvenog
funkcioniranja

VR za krvarenje

. dan
. dan
. dan

VR za infekciju

. dan
. dan
. dan

VR za pad

. dan
. dan
. dan

Neucinkovito odrzavanje zdravlja

. dan
. dan
. dan

Neucinkovito pridrZzavanje zdravstvenih
preporuka
dan
dan
dan

dan
dan
dan

N

51
60

50

53
54
57

56
56
56

54
54
55

21
21
29

%

0,00
85,00
100,00

0,00
0,00
83,33

88,33
90,00
95,00

93,33
93,33
93,33

90,00
90,00
91,67

35,00
35,00
48,33

60

©

60
60
10

[op}

(op]

39
39
31

%

100,00
15,00
0,00

100,00
100,00
16,67

11,67
10,00
5,00

6,67
6,67
6,67

10,00
10,00
8,33

65,00
65,00
51,67

U obrascu ,,Prehrana — metabolizam® najce$ce je prisutan problem ,,Povracanje koje

je u prvom poslijeoperacijskom danu utvrdeno kod 26 ispitanika (43,33%), dok u

slijede¢im poslijeoperacijskim danima nije prisutno (Tablica 22).
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Tablica 22. Pojavnost problema iz podrucja zdravstvenog funkcioniranja prema obrascu

,,B — Prehrana — metabolizam*

1. dan
2. dan
3. dan

1. dan
2. dan
3. dan

1. dan
2. dan
3. dan

1. dan
2. dan
3. dan

1. dan
2. dan
3. dan

1. dan
2. dan
3. dan

B — Prehrana — metabolizam

Problemi iz podrucja zdravstvenog

funkcioniranja
Hipotermija

Hipertermija

Povradanje

VR za dehidraciju

VR za povecan volumen tekuéina

VR za oStecenje tkiva

N

60
60
60

60
60
60

34
60
60

49
60
60

59
59
60

55
55
57

Ne
%

100,00
100,00
100,00

100,00
100,00
100,00

56,67
100,00
100,00

81,67
100,00
100,00

98,33
98,33
100,00

91,67
91,67
95,00

(6]

Da
%

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

43,33
0,00
0,00

18,33
0,00
0,00

1,67
1,67
0,00

8,33
8,33
5,00

Ovim istraZzivanjem u obrascu ,Eliminacija®“ prikazano je kako problemi

,,Opstipacija“ i ,,VVR za opstipaciju* nisu bili prisutni u prvom poslijeoperacijskom danu,

a utvrdeni su kod svih promatranih ispitanika u tre¢em poslijeoperacijskom danu.

Problem ,,Retencija urina“ je u prvom poslijeoperacijskom danu prisutan kod 58

promatranih ispitanika (96,67%) te je u svakom slijede¢em poslijeoperacijskom danu

doslo do smanjenja pojavnosti problema kod promatranih ispitanika (Tablica 23).
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Tablica 23. Pojavnost problema iz podrucja zdravstvenog funkcioniranja prema obrascu
,,C — Eliminacija“

C — Eliminacija

Problemi iz podrudja Ne Da
zdravstvenog funkcioniranja N % N %
Opstipacija
1. dan 60 100,00 0 0,00
2. dan 60 100,00 0 0,00
3. dan 24 40,00 36 60,00
VR za opstipaciju
1. dan 60 100,00 0 0,00
2. dan 60 100,00 0 0,00
3.dan 24 40,00 36 60,00
Retencija urina
1. dan 2 3,33 58 96,67
2. dan 51 85,00 9 15,00
3.dan 60 100,00 0 0,00

Problemi iz obrasca ,,Aktivnosti“ su biljezili pad kod svih promatranih problema iz
podru¢ja zdravstvenog funkcioniranja u prva 3 poslijeoperacijska dana osim problema
»VR za ozljede* koji nije prisutan kod niti jednog ispitanika u promatrana prva 3
poslijeoperacijska dana (Tablica 24).
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Tablica 24. Pojavnost problema iz podrucja zdravstvenog funkcioniranja prema obrascu

,,D — Aktivnosti“

1. dan
2. dan
3. dan

1. dan
2. dan
3. dan

1. dan
2. dan
3. dan

1. dan
2. dan
3. dan

1. dan
2. dan
3. dan

1. dan
2. dan
3. dan

1. dan
2. dan
3. dan

D — Aktivnosti

Problemi iz podruéja zdravstvenog
funkcioniranja

SMBS higijena

SMBS hranjenje

SMBS eliminacija

SMBS odijevanje

Smanjena pokretljivost

VR za ozljede

Smanjeno podnosenje napora

54
54

53
54

51

54
54

21
54
54

60
60
60

54
54

Ne
%

0,00
90,00
90,00

1,67
88,33
90,00

0,00
6,67
85,00

0,00
90,00
90,00

35,00
90,00
90,00

100,00
100,00
100,00

1,67
90,00
90,00

59

60
56

60

Da
%

100,00
10,00
10,00

98,33
11,67
10,00

100,00
93,33
15,00

100,00
10,00
10,00

65,00
10,00
10,00

0,00
0,00
0,00

98,33
10,00
10,00

Iz obrasca ,,Spavanje — odmor* moZemo vidjeti kako se problem ,,Poremecaj

spavanja“ pojavljuje u prvom poslijeoperacijskom danu kod 52 ispitanika (86,67%) te se

u slijede¢im poslijeoperacijskim danima njegovo pojavljivanje smanjuje (Tablica 25).
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Tablica 25. Pojavnost problema iz podrucja zdravstvenog funkcioniranja prema obrascu
,,E — Spavanje — odmor
E — Spavanje — odmor

Problemi iz podruéja zdravstvenog Ne Da
funkcioniranja N % N %

Poremecaj spavanja

1. dan 8 13,33 52 86,67
2. dan 9 15,00 51 85,00
3. dan 59 98,33 1 1,67

Prema obrascu ,,Kognitivnho — perceptivne funkcije”, problem ,,Akutna bol*“ se
pojavljuje kod svih promatranih ispitanika u prvom poslijeoperacijskom danu, dok je
problem ,,Mucnina“ prisutan kod 51 ispitanika (85,00%). Oba promatrana problema su
biljezila smanjenje u slijede¢im promatranim poslijeoperacijskim danima. Problem

,,Kroni¢na bol* nije utvrden kod niti jednog ispitanika (Tablica 26).

Tablica 26. Pojavnost problema iz podrucja zdravstvenog funkcioniranja prema obrascu
,,F — Kognitivno — perceptivne funkcije*

F - Kognitivno - perceptivne funkcije

Problemi iz podruéja Ne Da
zdravstvenog funkcioniranja N % N %
Akutna bol
1. dan 0 0,00 60 100,00
2. dan 11 18,33 49 81,67
3. dan 53 88,33 7 11,67
Kroni¢na bol
1. dan 60 100,00 0 0,00
2. dan 60 100,00 0 0,00
3. dan 60 100,00 0 0,00
Mucnina

1. dan 9 15,00 51 85,00
2. dan 60 100,00 0 0,00
3. dan 60 100,00 0 0,00
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Svi promatrani problemi iz obrasca ,,Samopercepcija“ su biljezili smanjenje

zastupljenosti u prva 3 poslijeoperacijska dana (Tablica 27).

Tablica 27. Pojavnost problema iz podrucja zdravstvenog funkcioniranja prema obrascu

,,G — Samopercepcija“

1. dan
2. dan
3. dan

1. dan
2. dan
3. dan

1. dan
2. dan
3. dan

1. dan
2. dan
3. dan

G — Samopercepcija

Problemi iz podrucja zdravstvenog
funkcioniranja

Akutna smetenost

Kroni¢na smetenost

Strah

Umor

N

57
57
59

57
57
58

59

53
53
54

Ne

%

95,00
95,00
98,33

95,00
95,00
96,67

13,33
15,00
98,33

88,33
88,33
90,00

52
51

Da

%

5,00
5,00
1,67

5,00
5,00
3,33

86,67
85,00
1,67

11,67
11,67
10,00

Prema obrascu ,,Seksualna aktivnost i reprodukcija‘ problemi ,,Poremecaj seksualne

funkcije* i ,,Prihva¢anje promjenjivog seksualnog obrasca“ su biljezili smanjenje

ucestalosti u prva 3 poslijeoperacijska promatrana dana (Tablica 28).
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Tablica 28. Pojavnost problema iz podrucja zdravstvenog funkcioniranja prema obrascu

,,H — Seksualna aktivnost i reprodukcija“

1. dan
2. dan
3. dan

Prihvacanje promijenjenog seksualnog

1. dan
2. dan
3. dan

H - Seksualna aktivnost i reprodukcija

Problemi iz podrucja zdravstvenog

funkcioniranja

Poremecaj seksualne funkcije

obrasca

N

23
23
25

40
40
42

Ne
%

38,33
38,33
41,67

66,67
66,67
70,00

37
37
35

20
20
18

Da
%

61,67
61,67
58,33

33,33
33,33
30,00

U obrascu ,,Uloge i odnosi s drugima“ problem ,,Usamljenost® je u prvom

poslijeoperacijskom danu prisutan kod 4 ispitanika te je uzimajuéi u obzir taj problem,

doslo do smanjenja pojavnosti na 2 u tre¢cem poslijeoperacijskom promatranom danu.

,Poremecaj socijalne interakcije* je prisutan kod 51 promatranog ispitanika (85,00%) te

je kod ovog problema zabiljeZzeno
poslijeoperacijskom promatranom danu (Tablica 29).

smanjenje pojavnosti

na 31

u trecem

Tablica 29. Pojavnost problema iz podruéja zdravstvenog funkcioniranja prema obrascu

,,I —Uloge i odnosi s drugima“

1. dan
2. dan
3. dan

1. dan
2. dan
3. dan

I - Uloge i odnosi s drugima

Problemi iz podrucja zdravstvenog

funkcioniranja
Usamljenost

Poremecaj socijalne interakcije

N

56

56
58

29

Ne

%

93,33
93,33
96,67

15,00
15,00
48,33

B~ b

51
51
31

Da
%

6,67
6,67
3,33

85,00

85,00
51,67
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Prema obrascu ,,Suceljavanje i tolerancija na stres* problem ,,Neucinkovito
suceljavanje sa stresom* je prisutan kod 30 ispitanika (50%) te je za taj problem

zabiljezeno smanjenje u trecem poslijeoperacijskom danu (Tablica 30).

Tablica 30. Pojavnost problema iz podrucja zdravstvenog funkcioniranja prema obrascu
»J — Suocavanje i tolerancija na stres*

J — Suceljavanje i tolerancija na stres

Problemi iz podrudja zdravstvenog Ne Da
funkcioniranja N % N %
Neucinkovito suceljavanje sa stresom
1. dan 30 50,00 30 50,00
2. dan 30 50,00 30 50,00
3.dan 58 96,67 2 3,33

U obrascu ,,Vrijednosti i stavovi® problem ,,DusSevni distres* je prisutan kod jednog
ispitanika u prvom poslijeoperacijskom danu nakon kojeg nije zabiljezen, dok je problem
,Poremecaj religioznosti“ prisutan kod 30 ispitanika (50,00%) u prvom
poslijeoperacijskom danu te je za isti problem zabiljezeno smanjenje u svakom

slijede¢em poslijeoperacijskom danu (Tablica 31).

Tablica 31. Pojavnost problema iz podrucja zdravstvenog funkcioniranja prema obrascu

,,K — Vrijednosti i stavovi‘

K — Vrijednosti i stavovi

Problemi iz podruéja zdravstvenog Ne Da
funkcioniranja N % N %
Dusevni distres
1. dan 59 98,33 1 1,67
2. dan 60 100,00 0 0,00
3.dan 60 100,00 0 0,00
Poremecaj religioznosti
1. dan 30 50,00 30 50,00
2. dan 48 80,00 12 20,00
3.dan 55 91,67 5 8,33
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4.4. TESTIRANJE HIPOTEZA

H1 — Najveci udio bolesnika ima pojavnost sestrinskih dijagnoza kroz sedam od
jedanaest obrazaca zdravstvenog funkcioniranja.

U prvom poslijeoperacijskom danu 59 promatranih ispitanika (98,33%) su imali 7 do
11 sestrinskih dijagnoza (P<0,001), dok je u svakom narednom danu doslo do smanjenja
broja sestrinskih dijagnoza te je u tre¢cem poslijeoperacijskom danu tek kod 5 promatranih
ispitanika dijagnosticirano izmedu 7 i 11 sestrinskih dijagnoza (Tablica 32).

Hipoteza se prihvaca kao istinita.

Tablica 32. Testiranje H1

o Manje od 7
- g}_sestrlnsklh sestrinskih x2 P
ijjagnoza dii
ijagnoza

N % N %
Sestrinske dijagnoze 1.
poslijeoperacijski dan 59 98,33 1 1,67 56,07  <0,001
(7 -11)
Sestrinske dijagnoze 2.
poslijeoperacijski dan 51 85,00 9 15,00 29,40 <0,001
(7 -11)
Sestrinske dijagnoze 3.
poslijeoperacijski dan 5 8,33 55 91,67 41,67 <0,001
(7-11)

H2 — Bolesnici starije Zivotne dobi (poviSe 65 godina) imaju veci udio sestrinskih
dijagnoza od bolesnika u dobi manjoj od 65 godina.

U prvom promatranom danu kod ispitanika starijih od 65 godina srednja vrijednost
broja sestrinskih dijagnoza je 9 kao i kod promatranih ispitanika starosne dobi do 65
godina. Ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (P=0,829).

U drugom promatranom danu je kod promatranih ispitanika starosne dobi veée od 65
godina srednja vrijednost broja sestrinskih dijagnoza za jednu sestrinsku dijagnozu veca,
te je utvrdena statisticki znacajna razlika (P=0,015), kao i u tre¢em promatranom danu
kada je kod promatranih ispitanika starijin od 65 godina utvrdena jedna sestrinska
dijagnoza vise (P=0,006) (Tablica33).

Hipoteza se prihvaca kao istinita.
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Tablica 33. Testiranje H2

Dobna skupina

> 65 godina do 65 godina
Median IQR Median IQR 7 p
Sestrinska dijagnoza 1. dan 9 (9-10) 9 (9-10) 0,22 0,829
Sestrinska dijagnoza 2. dan 8 (7-8) 7 (7-8) 2,42 0,015
Sestrinska dijagnoza 3. dan 3 (2-5) 2 (2-3) 7,70 0,006

H3 — Udio sestrinskih dijagnoza se smanjuje s porastom stupnja obrazovanja.

Srednja vrijednost broja sestrinskih dijagnoza u prvom danu kod promatranih
ispitanika sa zavrSenom osnovnom $kolom je za jednu sestrinsku dijagnozu manja u
odnosu na ispitanike vecih stupnjeva obrazovanja. Ispitivanjem nije utvrdena prisutnost
statisticki znacajne razlike (P=0,266).

Srednja vrijednost broja sestrinskih dijagnoza u drugom danu kod promatranih
ispitanika sa zavr§enom viSom stru¢nom spremom je za jednu sestrinsku dijagnozu veéa
u odnosu na ispitanike ostalih stupnjeva obrazovanja. Ispitivanjem nije utvrdena
prisutnost statisticki znacajne razlike (P=0,275).

Srednja vrijednost broja sestrinskih dijagnoza u trecem danu kod promatranih
ispitanika sa zavr§enom osnovnom §kolom je veca u odnosu na ispitanike visih stupnjeva
obrazovanja. Ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (P=0,107)
(Tablica 34).

Hipoteza se odbacuje kao neistinita.
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Tablica 34. Testiranje H3

Stupanj obrazovanja

Osnovna §kola

Srednja Skola

Prvostupnistvo/visa Skola

Diplomski studij i
poslijediplomskKi
studij/doktorat

1. poslijeoperacijski dan
N Me IQR H P
3 8 (7-9
42 9 (9-10)

3,96 0,266
10 9 (9-9)

4 9  (9-10)

N

42

10

2. poslijeoperacijski dan

Me IQR H P
7 (7-9
7 (7-8)

3,88 0,275
8 (7-8)
7 (6-7)

N

42

10

3. poslijeoperacijski dan

Me IQR H P
5 (3-7)
3 (2-4)

6,09 0,107
4 (3-4)
3 (2-3)
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H4 — Bolesnici koji su primljeni hitnim na¢inom prijema imaju viSe sestrinskih
dijagnoza od bolesnika koji su primljeni redovnim nacinom i premjestajem.

Srednja vrijednost broja sestrinskih dijagnoza u prvom danu kod ispitanika
zaprimljenih hitnim prijem i ostalim vrstama prijema je jednaka te iznosi 9. Ispitivanjem
nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (P=0,742).

Srednja vrijednost broja sestrinskih dijagnoza u drugom danu kod ispitanika
zaprimljenih hitnim prijem i ostalim na¢inima prijema je jednaka te iznosi 9. Ispitivanjem
nije utvrdena prisutnost statisti¢ki znacajne razlike (P=0,488).

Srednja vrijednost broja sestrinskih dijagnoza u tre¢em danu kod ispitanika
zaprimljenih hitnim prijem i ostalim nac¢inima prijema je jednaka te iznosi 9. Ispitivanjem
nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (P=0,617) (Tablica 35).

Hipoteza se odbacuje kao neistinita.

H5 — Udio sestrinskih dijagnoza se poveéava s ve¢im udjelom komorbiditeta.

Ispitanici sa komorbiditetima imaju jednaku srednju vrijednost broja sestrinskih
dijagnoza u prvom danu kao i promatrani ispitanici koji nemaju komorbiditete.
Ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (P=0,106).

Ispitanici sa komorbiditetima imaju za jedan veéu srednju vrijednost broja sestrinskih
dijagnoza u drugom danu od ispitanika koji nemaju komobiditete. Ispitivanjem je
utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (P<0,001).

Ispitanici sa komorbiditetima imaju jednaku srednju vrijednost broja sestrinskih
dijagnoza u tre¢em danu kao i promatrani ispitanici koji nemaju komorbiditete.
Ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisti¢ki znacajne razlike (P=0,121) (Tablica 36).

Hipoteza se odbacuje kao neistinita.
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Tablica 35. Testiranje H4

1. poslijeoperacijski dan

Nacin prijema N Me IQR z P
Ostali 53 9 (9-10)

0,33 0,742
Hitan 7 9 (9-10)

Tablica 36. Testiranje H5

1. poslijeoperacijski dan

Druge medicinske dijagnoze N Me IQR z P
Ne 19 9 (8-9)

1,61 0,106
Da 41 9  (9-10)

N

53

7

N

19

41

2. poslijeoperacijski dan

Me IOR Z P
7 (7-8)

0,69 0,488
7 (6-8)

2. poslijeoperacijski dan

Me IQR Z P
7 (6-7)
3,91 <0,001
8 (7-8)

3. poslijeoperacijski dan

N Me I0R Z P
5. 3 (2-4)

0,50 0,617
7 3 (2-9

3. poslijeoperacijski dan

N Me IQR z P
19 3 (2-4

155 0,121
41 3 (2-4)
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H6 — Udio sestrinskih dijagnoza je veéi kod bolesnika s kategorizacijom IV nego
kod bolesnika s kategorizacijom 1.
Niti jedan ispitanik nije bio u kategoriji IV stoga navedenu hipotezu nije bilo

moguce ispitati.

H7 — Bolesnici sa stimulacijom diureze od 3 dana imali su viSe sestrinskih
dijagnoza od bolesnika sa stimulacijom diureze od 2 dana.

Ispitanici sa stimulacijom diureze 2 dana imaju jednaku srednju vrijednost broja
sestrinskih dijagnoza u prvom danu kao i promatrani ispitanici sa stimulacijom diureze 3
dana. Ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisti¢ki znacajne razlike (P=0,532).

Ispitanici sa stimulacijom diureze 3 dana imaju za 2 vecu srednju vrijednost broja
sestrinskih dijagnoza u prvom danu u odnosu na ispitanike sa stimulacijom diureze 2
dana. Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (P<0,001).

Ispitanici sa stimulacijom diureze 3 dana imaju za 4 vecu srednju vrijednost broja
sestrinskih dijagnoza u prvom danu u odnosu na ispitanike sa stimulacijom diureze 2
dana. Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (P<0,001) (Tablica
37).

Hipoteza se prihvaca kao istinita.

H8 — Bolesnici koji su imali bistar urin imaju manji broj sestrinskih dijagnoza
i kraée trajanje sestrinskih dijagnoza od bolesnika sa hematuri¢nim i
koncentriranim urinom.

Ispitanici sa bistrim urinom imaju za jednaku srednju vrijednost broja sestrinskih
dijagnoza u prvom danu kao i ispitanici sa zamucenim i hematuri¢nim urinom.
Ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (P=0,982).

Ispitanici sa bistrim urinom imaju za 1 manju srednju vrijednost broja sestrinskih
dijagnoza u drugom danu u odnosu na ispitanike sa zamucenim i hematuri¢énim urinom.
Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (P=0,017).

Ispitanici sa bistrim urinom imaju za 4 manju srednju vrijednost broja sestrinskih
dijagnoza u drugom danu u odnosu na ispitanike sa zamucenim i hematuri¢énim urinom.
Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisti¢ki znac¢ajne razlike (P<0,001) (Tablica 38).

Hipoteza se prihvaca kao istinita.
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Tablica 37. Testiranje H7

Stimulacija diureze

2 dana

3 dana

Tablica 38. Testiranje H8

Boja urina

Bistar

Ostalo

1. poslijeoperacijski dan

N Me IOR z P
51 9 (9-10)

0,62 0,532
9 9 (8-10)

1. poslijeoperacijski dan

N Me IQR z P
2 9  (7-11)

0,02 0,982
58 9 (9-10)

N

51

9

N

20

40

2. poslijeoperacijski dan

Me IQR Z P
7 (7-8)
3,40 <0,001
9 (8-9

2. poslijeoperacijski dan

Me IQR Z P
7 (6-8)
2,40 0,017
8 (7-8)

N

51

9

N

51

9

3. poslijeoperacijski dan

Me IOR Z P
3  (2-3)
4,83 <0,001
7 (5-7)

3. poslijeoperacijski dan

Me IQR  z P
3 (2-3)
4,83 <0,001
7 (-7
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H9 — Najveéi udio sestrinskih dijagnoza se pojavljuje prvi poslijeoperacijski
dan.

Srednja vrijednost broja sestrinskih dijagnoza u prvom danu je 9 (IQR=9-10), dok je
u svakom narednom danu utvrdeno smanjenje, i to za 2 sestrinske dijagnoze u drugom
danu (P<0,001) te za 4 sestrinske dijagnoze u tre¢cem danu (P<0,001) (Tablica 39).

Hipoteza se prihvaca kao istinita.

Tablica 39. Testiranje H9

N Me IQR Rx z P
Sestrinske dijagnoze dan 1 60 9 (9-10) (6-11)
Sestrinske dijagnoze dan 2 60 7 (-8 (5-10) 6,33 <0,001
Sestrinske dijagnoze dan 3 60 3 2-4) (1-8) 6,74 <0,001

H10 — Kod svih bolesnika je uvijek prisutno 14 sestrinskih dijagnoza: ,,VR za
krvarenje®“, ,,VR za infekciju®, ,,Povracanje“, ,,VR za opstipaciju®, ,,Retencija
urina®“, ,,SMBS higijena“, ,,SMBS hranjenje“, ,,SMBS eliminacija“, ,,SMBS
odijevanje“, ,Smanjena pokretljivost®, ,Smanjeno podnoSenje napora®, ,,Akutna
bol“, ,Mu¢nina“ i ,,Strah.

Srednja vrijednost zastupljenosti sestrinskih dijagnoza u prvom danu je 12 (IQR=11-
12) te je rijec o statisti¢ki znacajno manjoj zastupljenosti u odnosu na pretpostavljenih 14
dijagnoza (P<0,001) (Tablica 40).

Hipoteza se odbacuje kao neistinita.

Tablica 40. Testiranje H10

N Me IQR
Dan 1 (14) 60 12 (11-12)
Dan 2 (14) 60 4 (4-4)
Dan 3 (14) 60 1 (0-1)
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H11 — Nema razlike u pojavnosti sestrinskih dijagnoza izmedu spolova.

Jednaka je srednja vrijednost broja sestrinskih dijagnoza u prvom danu kod ispitanika
muskog i Zenskog spola te ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisti¢ki znacajne
razlike (P=0,973).

Jednaka je srednja vrijednost broja sestrinskih dijagnoza u drugom danu kod
ispitanika muskog i zenskog spola te ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki
znacajne razlike (P=0,791).

Za jedan je veca srednja vrijednost broja zastupljenih dijagnoza kod promatranih
ispitanica u odnosu na ispitanike, dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki
znacajne razlike (P=0,627) (Tablica 41).

Hipoteza se prihvaca kao istinita.

H12 — Bolesnici iz urbane sredine imaju viSe sestrinskih dijagnoza od bolesnika
iz ruralne sredine.

Srednja vrijednost broja sestrinskih dijagnoza u prvom danu kod promatranih
ispitanika iz ruralnog podruéja je za 1 ve¢a u odnosu na promatrane ispitanike iz urbanog
podrucja, dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (P=0,085).

Srednja vrijednost broja sestrinskih dijagnoza u drugom danu kod promatranih
ispitanika iz ruralnog podrucja je za 1 ve¢a u odnosu na promatrane ispitanike iz urbanog
podrugja, dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (P=0,422).

Srednja vrijednost broja sestrinskih dijagnoza u tre¢em danu je jednaka kod
ispitanika iz ruralnog i urbanog podruc¢ja, dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost
statisticki znacajne razlike (P=0,567) (Tablica 42).

Hipoteza se odbacuje kao neistinita.
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Tablica 41. Testiranje H11

Spol

Zensko

Musko

Tablica 42. Testiranje H12

Mjesto prebivaliSta

Urbano

Ruralno

1. poslijeoperacijski dan

N Me IOR Z P
20 9 (9-10)

0,03 0,973
40 9 (8-10)

1. poslijeoperacijski dan

N Me IQR z P
48 9  (8-10)

1,72 0,085
12 10 (9-10)

N

20

40

N

48

12

2. poslijeoperacijski dan

Me IOR Z P
7 (7-8)

0,27 0,791
7 (7-8)

2. poslijeoperacijski dan

Me IQR  z P
7 (7-8)

0,80 0,422
8 (7-8)

3. poslijeoperacijski dan

N Me I0R Z P
20 4 (2-4)

0,49 0,627
40 3 (2-9

3. poslijeoperacijski dan

N Me IQR z P
48 3 (2-49)

0,57 0,567
12 3 (3-4)
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H13 — Kod svih bolesnika se pojavljuju sestrinsko — medicinski problemi i to
prvi poslijeoperacijski dan.

Kod svih bolesnika je prvi poslijeoperacijski dan utvrden sestrinsko-medicinski
problem ,,VR za krvarenje* (n=60; 100%), dok je sestrinsko-medicinski problem ,,VR za
povecan volumen tekuéina“ prvi poslijeoperacijski dan utvrden samo kod 1 bolesnika
(1,67%). U treCem poslijeoperacijskom danu nije zabiljeZena pojavnost niti jednog
sestrinsko-medicinskog problema (n=0; 0,00%) (Tablica 43).

Hipoteza se prihvacéa kao djelomic¢no istinita.

Tablica 43. Testiranje H13

Sestrinsko- Poslijeoperacijski N % P
medicinski dan
problemi
1. dan 60 100,00
VR za Kkrvarenje 2. dan 9 15,00 <0,001
3. dan 0 0,00
, 1. dan 1 1,67
e Zan 1w om
3. dan 0 0,00
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja je bilo ispitati pojavnost sestrinskih dijagnoza kroz obrasce
zdravstvenog funkcioniranja u tri poslijeoperacijska dana nakon ucinjene transuretralne
resekcije mjehura. Prvi dio ankete koju ¢ini sociodemografski upitnik je potvrdio kako je
2 puta viSe muskih ispitanika u odnosu na Zenski spol. Procjene Americkog drustva za
borbu protiv karcinoma mjehura u Sjedinjenim Drzavama za 2021. godinu su da je oko
83.730 novih slucajeva karcinoma mokra¢nog mjehura (oko 64.280 kod muskaraca i
19.450 kod Zena) te da je karcinom mokra¢nog mjehura Cetvrti po ucestalosti karcinom
kod muskaraca, ali je rjedi kod zena (21). U svom radu ,,Perioperacijska zdravstvena
njega kod radikalne cistektomije* Lepusi¢ istice kako je tri do Cetiri puta tumor
mokra¢nog mjehura ¢e$¢i u muskaraca nego u zena (22). U nasem istrazivanju je 4 puta
vise ispitanika iz urbanih sredina nego iz ruralnih. Ujedno, Lepusi¢ navodi kako je rizik
za obolijevanje ve¢i u urbanim sredinama, nego u ruralnim, ali bez brojéanih vrijednosti
i statisticke znacajnosti (22). 1z navedenog mozemo pretpostaviti kako je vise ispitanika
iz urbanih sredina zbog utjecaja rizi¢nih ¢imbenika, $to se i kroz literaturu i navodi, kao
Sto su puSenje duhanskih proizvoda i profesionalno izlaganje urotelnim karciogenima u
koje spadaju aromatski amini koji se protezu kroz industriju plastike, boja, u kemijskoj
industriji. Takoder, u spojeve koji su urotelni karcinogeni spadaju policikli¢ki aromatski
hidrokarbonati koji se nalaze u industriji aluminija, ugljena, u izradi krovnih pokrivaca
(6). Smatramo kako uzorak nije dostatan za ovu analizu te kako bi se, u buduénosti,
trebala obaviti ponovna mjerenja na ve¢em uzorku.

Sto se ti¢e zavr§enog stupnja obrazovanja dobili smo rezultate kako je najveéi broj
promatranih ispitanika imalo zavrSeno srednjoSkolsko obrazovanje (42 ispitanika od
ukupnih 60), sto se poklapa sa slicnim istrazivanjem na ovu temu (23).

Ovim istrazivanjem smo utvrdili kako je srednja dob ispitanika 68 godina (IQR= 63-
72), $to se i kroz druga istrazivanja moze potvrditi kako je rije¢ o starijoj zivotnoj dobi.
Cancer. org navodi statistiCke podatke kako se karcinom mokraénog mjehura javlja
uglavnom kod starijih osoba i to 9 od 10 osoba s karcinomom mokra¢nog mjehura ima

vise od 55 godina.

50



Prosje¢na starost koju su ispitanici imali kad im se dijagnosticirao karcinom
mokra¢nog mjehura bila je 73 godine (21).

U ovom istrazivanju 86,67% je ispitanika po redovnom prijemu (n=52). Kao
primarna dijagnoza je po prijemu potvrdena zlo¢udna novotvorina mokra¢nog mjehura
kod 47 ispitanika (78,33%) te je za 3,63 puta viSe zastupljena od nespecificirane
hematurije, dok je medu kroni¢nim bolestima zastupljena esencijalna hipertenzija koja je
u ve¢em broju zastupljena (9,5 puta) u odnosu na aterosklerozu (dvoje ispitanika je navelo
kako ima aterosklerozu). Takoder, 19 ispitanika je navelo kako nema drugih kroni¢nih
bolesti, ali gledajuéi u postotku 68,33% ispitanika ima neku od navedenih kroni¢nih
bolesti (esencijalna primarna hipertenzija, dijabetes melitus, nespecificirani, kroni¢na
opstruktivna pluéna bolest, kardiomiopatija, nespecificirana, ateroskleroza). Istrazivanje
Konishija i sur. iz 2017. godine. navodi kako se urolozi susre¢u sa sve veéim brojem
bolesnika s komorbiditetima koji su povezani s progresivnim starenjem stanovnistva. Kao
vodece komorbiditete su naveli koronarnu arterijsku bolest, sréane aritmije, valvularnu
bolest srca, duboku vensku trombozu i fibrilaciju atrija (24).

Po procjeni samostalnosti 90% ispitanika je prvi poslijeoperacijski dan bilo ovisno o
viSem stupnju §to i mozemo povezati s utjecajem anestetika na ispitanike kada je zbog
njihovog produzenog djelovanja zabranjeno da bolesnici sami ustaju iz kreveta. Drugog
dana ispitanici postaju samostalni ili se kreéu uz pomoé pomagala. Sest ispitanika (10%)
je kroz sva 3 poslijeoperacijska dana trebala pomo¢ druge osobe i pomagala.

Rizik za nastanak dekubitusa je prisutan prvi poslijeoperacijski dan kod 54 ispitanika,
drugi poslijeoperacijski dan ispitanici kroz procjenu nemaju rizik od nastanka dekubitusa
dok treci poslijeoperacijski dan kod 2 ispitanika biljezimo 1 dalje prisutan umjeren rizik
od nastanka dekubitusa. Ove podatke potkrepljuje istrazivanje provedeno u sveucili$noj
bolnici 2003. god u Turskoj gdje je 97,8% pacijenata razvilo dekubitus u tri dana nakon
operacijskog zahvata. Dekubitus se razvio u 28,2% pacijenata na nulti poslijeoperacijski
dan tj. u 8 sati nakon operacije a 39,1% pacijenata je razvilo dekubitus u prvom
poslijeoperacijskom danu (25).

Rizik za pad procijenjenog po Morseovoj ljestvici je umjeren prvi poslijeoperacijski
dan kod 54 ispitanika, drugi poslijeoperacijski dan rizik je kod 54 ispitanika nizak. Visok
rizik za pad se biljezio kod 6 ispitanika te se on treci poslijeoperacijski dan smanjuje na

umjeren rizik za pad. Istrazivanje koje su proveli Allyne Fortes Vitor, Laisla Alves Moura
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I sur. u Brazilu je prikazalo povezanost rizika za pad s raznim faktorima te ono navodi
kako bolesnici u poslijeoperacijskom razdoblju imaju 18 puta povecan rizik za pad (26).

Jaka bol je bila prisutna kod 68,33% ispitanika (n=41) te se kroz drugi
poslijeoperacijski dan bol smanjuje na podnosljivu (n=39), u treCem poslijeoperacijskom
danu kod najveceg broja promatranih bolesnika (n=51) je dosSlo do otklanjanja boli.
Komparativno istrazivanje provedeno 2001. god u Danskoj istice vaznost engl. Acute
pain services (APS) u poslijeoperacijskom razdoblju te prikazuju rezultate koriStenja
APS-a koji uvelike smanjuje bolesnikovu bol (27) te bi bilo dobro ovaj instrument
implementirati u hrvatskoj edukaciji i praksi. U prilog tome, Anuj Gupta i Kirtipal Kaur
su utvrdili da menadzment poslijeoperacijske boli vodi do brzeg otpusta bolesnika iz
bolnice, vecoj samostalnosti bolesnika te smanjenju primjene analgetika (28).

Po kategorizaciji, 90% ispitanika (n=54) je bilo u kategorizaciji 2 u prvom
poslijeoperacijskom danu. Ve¢ drugi poslijeoperacijski dan bolesnici su svrstani u
kategorizaciju 1 $to mozemo povezati s dobrim oporavkom ispitanika nakon operacijskog
zahvata. Healthline navodi kako vecina ispitanika moze biti otpuStena kuci na sami
operacijski dan ili poslijeoperacijski dan (29) $to ovim istrazivanjem mozemo i potvrditi.

Poslijeoperacijska stimulacija diureze je najéesce trajala 2 dana u 85% ispitanika. Sto
se tice boje urina najveci broj promatranih bolesnika (n=39) je prvi poslijoperacijski dan
imalo hematuri¢an urin (65%), koji je drugi dan bio koncentriran kod 31 ispitanika
(51,67%), dok je tre¢i poslijeoperacijski dan bio bistar u 51 ispitanika (85%). Beth Israel
Deaconess Medical Center navodi u uputama za ispitanika gdje opisuju postupak
transuretralne resekcije mokra¢nog mjehura te $to ispitanik moze ocekivati od postupaka
I kako je krvarenje ucestala pojava nakon postupka jer se radilo o postupku ljustenja
sluznice gdje je ona osjetljiva i sklona krvarenju. Navode kako bi trebalo izbjegavati
antiagregatne lijekove kao $to je Aspirin dva tjedna nakon postupka te ako krvarenje
potraje vise od 12 sati ili se pojave ugrusci da se obvezno obrate svom urologu (30).

U drugom dijelu ankete i provedenog istrazivanja utvrdilo se kako se kod
promatranih ispitanika u prvom poslijeoperacijskom danu mogla uociti sestrinska
dijagnoza VR za krvarenje i VR za infekciju kod svih ispitanika n=60 (100%) te
Neucinkovito odrzavanje zdravlja kod 56 ispitanika (93,33 %). Kod ovih sestrinskih
dijagnoza uocio se pad u svakom narednom poslijeoperacijskom danu izuzev dijagnoze

Neucinkovito odrzavanje zdravlja koja je jednako zastupljena medu promatranim
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ispitanicima u svim promatranim danima. Nursing Path kao prvu poslijeoperacijsku
sestrinsku dijagnozu navodi VR za infekciju (engl. Risk for infection related to
inadequate  defenses, secundary and immune system - the effect of
chemotherapy/radiation, malnutrition, invasive problems), zatim VR za seksualnu
disfunkciju (engl. Risk for sexual dysfuntion related to deficit of knowledge/skills about
alternative responses to health transition, decreased function/structur, the effects of
treatment) te kao treca sestrinska dijagnoza po redu VR za oStecenje integriteta koze
(engl. Risk for impaired skin integrity related to the effects of radiation and
chemotherapy, immunologic deficits, decreased nutrient intake and anemia) (31).

Elem Kocagal i Ezgi Karadag su u Sveucilisnoj bolnici u Izmiru (Turska), godinu
dana (od lipnja 2016. do lipnja 2017.), prikupljali podatke o ucestalosti sestrinskih
dijagnoza po obrascima M. Gordon u prva Cetiri poslijeoperacijska dana, kod odraslih
muskaraca kod kojih je radena radikalna prostatektomija. Oni u svom istrazivanju navode
kako svi njihovi ispitanici (n=54) imaju povecan rizik za pad, rizik za krvarenje, rizik za
infekciju te rizik za oSte¢enje koze (23).

U obrascu prehrana/metabolizam zastupljena je u najve¢em postotku (43,33%)
sestrinska dijagnoza ,,Povrac¢anje i to u prvom poslijeoperacijskom danu (n=26), dok u
narednim danima ova dijagnoza nije zastupljena. Alaska Urology navodi kako se blaga
mucnina i mogucnost povra¢anja mogu pojaviti u prvih 6-8 sati nakon operacijskog
zahvata te kako je to je povezano sa anestezijom i brzo prolazi (32).

U obrascu zdravstvenog funkcioniranja eliminacije, retencija urina je dijagnoza koja
je u prvom poslijeoperacijskom danu bila prisutna kod 58 promatranih ispitanika
(96,67%), dok dijagnoze opstipacija i VR za opstipaciju nisu bili prisutni u prvom danu,
ali su utvrdeni kod 36 promatranih ispitanika (60%) u tre¢em poslijeoperacijskom danu.
Rezultati istraZivanja koje su proveli Kocacal i Karadag imaju sli¢ne rezultate vezano za
urinarnu funkciju; kod svih njihovih ispitanika je utvrdena urinarna disfunkcija (23).

Sestrinske dijagnoze u obrascu aktivnosti (SMBS higijena, SMBS hranjenje, SMBS
eliminacija, SMBS odijevanje, Smanjena pokretljivost, VR za ozljede, Smanjeno
podnosenje napora) biljezile su pad u svim poslijeoperacijskim danima, izuzev dijagnoze
VR za ozljede koja se nije pojavila u niti jednog ispitanika kroz sva tri dana
poslijeoperacijskog prac¢enja. Poremecaj spavanja u prvom poslijeoperacijskom danu je

dijagnosticiran kod 52 ispitanika (86,67%) $to je znacajno te se postupno Smanjivao kroz
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sljedece dane bolni¢kog lijeCenja. Istrazivanje Kocagala i Karadaga potkrepljuje
postojanje navedenih sestrinskih dijagnoza i kod bolesnika nakon totalne prostaktetomije
(23).

Akutna bol je zabiljeZzena kod svih promatranih ispitanika dok je mucnina zabiljeZzena
kod 51 ispitanika (85%). Kroni¢na bol nije utvrdena. Sestrinske dijagnoze u obrascu
samopercepcije nisu u sva tri dana pokazala zastupljenost kod ispitanika, dok se u
literaturi navodi kako su upravo akutna smetenost, strah, umor prisutne kod vecine
ispitanika, ali u prijeoperacijskom razdoblju. Lepusi¢ navodi kako su naj¢esce sestrinske
dijagnoze prijeoperacijskog razdoblja kod radikalne cistektomije: anksioznost, strah,
nepoznavanje procedure i tijeka lijecenja (22).

Promijenjen seksualni obrazac se naSao kod 37 ispitanika (61.67%) te je do treceg
poslijeoperacijskog dana 18 ispitanika (30%) ostalo koji nisu mogli prihvatiti promijenjen
seksualni obrazac zbog poremecene seksualne funkcije. Nursing Path promijenjen
seksualni obrazac svrstava ve¢ u prve tri poslijeoperacijske sestrinske dijagnoze kod
bolesnika s medicinskom dijagnozom karcinoma mokra¢nog mjehura (31).

U obrascu uloge 1 odnosi 51 ispitanik (85%) je imao poremecaj socijalne interakcije
koji mozemo objasniti da se tih 85 % ispitanika tako osjecalo zbog nemoguénosti posjeta
obitelji u tijeku pandemije Covid-19, 4 ispitanika je izjavilo kako je usamljeno, 50%
ispitanika izjavilo je kako se tesko nosi sa stresom. U sustavnom pregledu Hugelius i sur.
2021. godine su nastojali istraziti posljedice ograni¢enja posjeta U zdravstvenim
ustanovama za vrijeme pandemije Covid-19, a obuhvacao je 17 znanstvenih radova.
Uglavnom se navode negativne posljedice za zdravlje bolesnika medu kojima se isticu
posljedice za mentalno zdravlje bolesnika kao $§to su: usamljenost, simptomi depresije,
uznemirenost, agresija, smanjena kognitivna sposobnost i opée nezadovoljstvo (34).

Na obrazac uloge 1 odnosi usko se veZze obrazac vrijednosti i stavovi gdje je u tri dana
pracenja zabiljezen jedan ispitanik sa dusevnim distresom, dok je poremeca;j religioznosti
navelo 30 ispitanika od kojih se do treCeg dana hospitalizacije broj smanjio na 5
ispitanika. Kelly Biegler, Lorenzo Cohen i sur. u svom istrazivanju o povezanosti religije
I duhovnosti kod muskaraca (n=115) kojima je dijagnosticiran jedan od uroloskog
karcinoma navode kako je religija i duhovnost povezana sa stilom suocavanja, socijalnom
podrskom i prilagodbom stresnim Zivotnim situacijama no tu povezanost nije jednostavno

objasniti te preporucuju daljnje istrazivanje (33).
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6. ZAKLJUCCI

Temeljem provedenog istrazivanja donose se sljedeci zakljucci:

1. Najveci udio bolesnika (98,33%) ima pojavnost sestrinskih dijagnoza kroz sedam
od jedanaest obrazaca zdravstvenog funkcioniranja, S§to se kroz tri
poslijeoperacijska dana potvrdilo jer je ve¢ u prvom poslijeoperacijskom danu 59
bolesnika imalo sedam dijagnoza kroz 11 obrazaca zdravstvenog funkcioniranja,
do tre¢eg dana broj bolesnika se smanjio na 5. S ovim statistickim prikazom smo
potvrdili kako se hipoteza H: prihvaca kao istinita (P<0,001).

2. Bolesnici povise 65 godina imaju veéi udio sestrinskih dijagnoza od bolesnika u
dobi manjoj od 65 godina; u prvom poslijeoperacijskom danu nije bilo statisticki
znacajne razlike u broju sestrinskih dijagnoza izmedu bolesnika povise 65 godina i
u dobi manjoj od 65 godina (Me=9, IQR 9-10, z=0,22, P=0,829), dok se kroz drugi
(Me=8, IQR 7-8, z=2,42, P=0,015) i tre¢i dan (Me3, IQR 2-5, z=7,70, P=0,006)
broj sestrinskih dijagnoza razlikovao i to u viSoj mjeri kod bolesnika povise 65
godina. Hipoteza H> se prihvaca kao istinita.

3. Hipoteza Hz kojom se pretpostavilo kako se udio sestrinskih dijagnoza smanjuje s
porastom stupnja obrazovanja je odbacena kao neistinitu (prvi poslijeoperacijski
dan P=0,266; drugi poslijeoperacijski dan P=0,275; tre¢i poslijeoperacijski dan
P=0,107).

4. U tri promatrana dana srednja vrijednost broja sestrinskih dijagnoza kod bolesnika
zaprimljenih hitnim i redovnim prijemom je jednaka i iznosila je 9 te se hipoteza
Hs odbacuje kao neistinita prvi dan P= 0,742; drugi dan P=0,488; tre¢i dan
P=0,617).

5. Ve¢i udio komorbiditeta kod bolesnika nije utjecao na vecu pojavnost sestrinskih
dijagnoza nego kod bolesnika koji nemaju komorbiditete (P=0,106) pa se stoga
hipoteza Hs odbacuje kao neistinita.

6. Hipoteza He u kojoj se pretpostavilo da je udio sestrinskih dijagnoza veci kod
bolesnika s kategorizacijom 4 nego kod bolesnika s kategorizacijom 1 nije mogla
biti dokazana jer u provedenom istrazivanju nismo imali bolesnika koji je pripadao

kategorizaciji 4.
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10.

11.

12.

13.

Hipoteza H7 se prihvaca kao istinita jer bolesnici sa stimulacijom diureze 3 dana
imaju vise sestrinskih dijagnoza od bolesnika sa stimulacijom diureze 2 dana
(P<0,001).

Bolesnici koji su imali bistar urin imaju manji broj sestrinskih dijagnoza i krace
trajanje sestrinskih dijagnoza od bolesnika sa hematuri¢nim i koncentriranim
urinom te se hipoteza Hg prihvaca kao istinita (P<0,001).

Najve¢i udio sestrinskih dijagnoza se pojavljuje prvi poslijeoperacijski dan te se
hipoteza Hg prihvaca kao istinita (P<0,001).

Nije se uspjela potvrditi pojavnost predvidenih 14 sestrinskih dijagnoza kod svih
bolesnika (IQR=11-12) te se hipoteza Hio odbacuje kao neistinita (P<0,001).
Nema razlike u pojavnosti sestrinskih dijagnoza izmedu spolova (prvi dan P=0,973,;
drugi dan P=0,791; tre¢i dan P=0,627). Hipoteza Hi1 se prihvaca kao istinita.
Bolesnici iz urbane sredine nemaju viSe sestrinskih dijagnoza od bolesnika iz
ruralne sredine (prvi poslijeoperacijski dan P=0,085; drugi poslijeoperacijski dan
P=0,422; treci poslijeoperacijski dan P=0,567) te se hipoteza H12 odbacuje kao
neistinita.

Prvi poslijeoperacijski dan je kod svih bolesnika (n=60;100%) utvrden sestrinsko-
medicinski problem ,,Visok rizik za krvarenje®, dok je ,,Visok rizik za povecan
volumen tekucina® zabiljeZzen kod jednog bolesnika (1,67%). Hipoteza H13 se

prihvaca kao djelomicno istinita.
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