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Predgovor

Ovaj priruénik pripremljen je kao podrska za edukativne radionice IAAS-a za ambulantnu hirurgiju - Dnevna

hirurgija: Omogucavanje.

Mnogi ljudi su pomogli u izradi ove publikacije i ja im se zahvaljujem na podrsci koju su pruzili ovom projektu.
Posebno je vazno prepoznati rad Carla Castora, Paula Lemosa, Jana Eshuisa i

Gamala Mohameda na razvijanju i odrzavanju kursevaza obuku instruktora.

Nadam se da je ovo samo pocetak i da kako se kursevi budu razvijali tako ¢e se razvijati i materijali kao neophodna
podr§ka ovom vaznom poslu.

Dr lan Jackson
Predsednik.
Medunarodno udruzenje za ambulantnu hirurgiju

Ovaj priru¢nik dostupan je na stranici www.iaas-med.com/handbook gde se nalazi (moZe da se preuzme na
madarskom,rumunskom i srpskom jeziku. Postavili smoi forum na kome mozZete da postavljate pitanja o svim
problemima sa kojima se suo€avate u dnevnoj hirurgiji.

Saradnici

lan Jackson - Predsednik

Jan Eshuis - Pocasni tajnik

Luc Van Outryve - Po¢asni blagajnik
Gamal Mohamed - Izabrani predsednik
Carlo Castoro — Neposredno prethodni predsednik
Paulo Lemos - Bivsi predsednik
Arnaldo Valedon - SAD

Jost Brokelmann - Nemacka

Douglas McWhinnie - Velika Britanija
Jan Jakobsson - Svedska

Svenn Felsby - Danska

Wendy Adams - Australija

Naresh Row - Indija



1. glava. Uvod

Dnevna ili ambulantna hirurgija ima brojne definicije u svetu, medutim IAAS preporucuje termin ambulantna

hirurgija koja se definiSe kao ‘operacija/postupak koji se obavlja ambulantno u bolnici, posle koga se pacijent otpusta istog
radnog dana’.

Druga vazna grupa su oni pacijenti koji ostaju na odeljenju preko noéi i za njih predlazemo termin ‘ambulantna
hirurgija - pacijent s produZenim oporavkom’ uz definiciju ‘pacijenta lecenog u hirurskoj ambulanti /centrufjedinici za
hirurdke zahvate, koji postoje nezavisno ili su u bolnici, kome je nuzan produzeni oporavak ukljucujuéi i zadrzavanje preko
noci pre otpustanja sledeceg dana.

Tabela 1. Definicije IAAS-a
DEFINICIJE - AMBULANTNA HIRURGIJA

Ambulantna hirurgija/postupak- Operacija/postupak,osim zahvata/postupka/operacije koji se obavlja ambulantno u
bolnici, posle koga se pacijent otpusta istog radnog dana.

Pacijent na kome se obavlja ambulantna hirurgija /postupak - Pacijent na komese vrsi operaciju/postupak, osim
operacije/postupka koji se obavlja u bolni¢koj ambulanti, koji se prima i otpusta istog radnog dana.

Centar (ustanova) za ambulantnu hirurgiju - Centar (ustanova) osposobljena za optimalno vodenje

ambulantnog hirurSkog pacijenta.

Ambulantna hirurgija / postupak- Pacijent naproduzenom oporavku - Pacijent leCen u hirur§koj ambulanti /
centru/jedinici, samostalnoj ili u sklopu bolnice, kome je potreban produzeni oporavak koji podrazumeva nocéenjepre
otpustanjasledecéeg dana.

Ambulantna hirurgija / postupak- Centar/jedinica zaproduzeni oporavak- Namenski / prilagoden smestaj
pacijenata, samostalanili u sastavu ambulantnog hirurS§kog centra ili bolnice,posebno prilagoden produzenom
oporavkuambulantnih hirurskih pacijenata.

Smestaj sa ograniCenom negom pacijenata- Hotelski /hostelski smestaj za pacijente posle ambulantne
hirurgije/postupkakada je profesionalna zdravstvena usluga stalno dostupna na poziv.

Hotelski / Hostelski smestajSmestaj bez profesionalne zdravstvene usluge posle ambulantne hirurgije / zahvata; na
zahtev pacijenata iz privatnih,socijalnih ili putnih razloga.

Uporedujuci stope medunarodne ambulantne hirurgije za odredeni operativni zahvat vazno je razumeti da se

definicije ipak mogu razlikovati u svetu uprkos nasim preporukama. U nekim zemljama pod ambulantnom hirurgijomse
podrazumeva boravak krac¢i od 24 Casa. S obzirom na doprinos koji su ovom priruéniku dali strunjaci iz raznih
zemalja, u njemu ¢e se uporedo koristiti termini dnevnai ambulantna hirurgija.

Dnevna hirurgija nije novost i, u stvari, James Nicoll je jo§ 1909. izvestio o svom radu na skoro 9.000 dece nad kojom
su, u Kraljevskoj decijoj bolnici u Glazgovu u okviru dnevne hirurgije, izvrSene intervencije zbog stanja poput zecje
usne, kile, uvrnutog stopala i mastoidne bolesti. Bio je to rad nadarenog entuzijaste koji je jednostavno bio mnogo
ispred svog vremena pa je jos tih ranihdana naglaSavao vaznost odgovarajucih kuénih uslova i saradnje s lekarima
opSte prakse.

Na povecanje broja zahvata u dnevnoj hirurgiji utiCu tri najvaznija faktora

1. Promene u klini¢koj praksi - duzina boravka u bolnici posle operacije u poslednjih deset godina konstantno se
skracivala ¢emu su doprineli i sve bolji programi oporavka koji podsti€u ranu mobilizaciju.

2. Napredak anestezije i hirurSkih tehnika povecali su broj postupaka pogodnih za dnevnu hirurgiju. Ta su
pobolj$anja takode omogucila da se dnevnoj hirurgiju podvrgnu i oni pacijenti koji su prethodno smatrani
neprikladnima zbog raznih komorbiditeta. Mnoge bolnice sada prelaze na moguénost dnevne hirurgije za

mnoge operativne zahvate. Umesto da hirurg pita ‘Da li je dnevna hirurgija pogodna za ovog pacijenta?’, on sada
pretpostavlja da jeste pogodna i pitanje koje se sada postavlja je ‘Da li je opravdano hospitalizovati ovaj slu¢aj?’
3. Zemlje se trude da kontroliSu troSkove zdravstvenih usluga i sve veceg broja hitnih prijema povezanih s
njihovom sve starijom populacijom. Moguc¢nost hirurSkog le€enja viSe pacijenata uz maniji broj bolnickih

kreveta znaci da je ekonomi¢nost dnevne hirurgije dovela ovaj nacin le€enja u sam vrh zdravstvene politike.

Medutim, mnogim zemljama trebalo je mnogo vremena za povecéanje stopa zahvata u dnevnoj hirurgiji. Razlozi za
to su slozeni ali bitno je da se shvati da su to razlozi sa kojima ¢e se suoditi svi oni koji Zele da u svoju zdravstvenu
praksu uvedu dnevnu hirurgiju.

Nedostatak prostornih kapaciteta za dnevnu hirurgiju

Dnevna hirurgija moguca je bez namenskih prostora za dnevnu hirurgiju ali bolnice koje imaju visoko razvijenupraksu
u dnevnojhirurgiji,namenile su za takvu praksu odredene jedinice (imaju namenske jedinice) - o tome ¢emo govoriti
kasnije u priru¢niku.



Sta viSe odgovara klini¢kom osoblju

Vazno je shvatiti da mnogi hirurzi, anesteziolozi i medicinske sestre/tehniCari su skloniji hospitalizaciji hirurskih
pacijenata. Mnogismatraju dnevnu hirurgiju ‘manje vrednom’ ili manjim izazovom a u nekim zemljama hirurzi se plase
gubitka kontrole nadbolnic¢kim krevetima ili ‘svojim odelenjem’.

Sta vise odgovara pacijentima

Zaposleni u bolnicama ¢esto kazu da pacijenti ne Zele dnevnu hirurgiju i tano je da je u sredinama u kojima je
dnevna hirurgijanovost vazno edukovati pacijente o njenim prednostima. Kad se dnevna hirurgija objasni pacijentima
onda nije vazno ukojoj zemlji radite; opSte je poznato da bi vecéina pacijenata viSe volela da se oporavlja u kuénom
okruzZenju.

Sirenje dnevne hirurgije podrazumeva promenu u mentalnomsklopu kliniara, medicinskih sestara i tehnigara, uprava
| pacijenata. Mozda ¢e biti potrebno da se uvedu izmene u nacionalnim zdravstvenim politikama i propisima, kao $to
je ukidanje inicijativakoje podsti€u nepotrebnu hospitalizaciju. Medutim, dnevnu hirurgiju mogu uspesno da uvedu oni
koji zele promene zasvoje pacijente. Vecina bolnica ¢e u pocetku morati da vrSi dnevnu hirurgiju u postojeéim
objektima. Klju€énapromena ove situacije je u tretmanu pacijenta - od samog pocetka je jasno i pacijentu i osoblju da
¢e pacijent i¢i kuciistog dana kada se izvrSi zahvat.Nakon pokretanja sluzbe u bolnici mozete traziti na¢in kako da
svoje objekte prilagodite potrebama dnevnogle€enja sve veceg broja pacijenata. Nadamo se da ¢e ovaj prirucnik biti
od pomoc¢i u svim razvojnim fazama vase sluzbe dnevne hirurgije.

Na kraju ovog priru¢nika prilozili smo Dodatak ¢lanaka kolega iz Izvr§nog odbora IAAS-a. Ovo su li€na misljenja o
upravljanju razli¢itim aspektima dnevne hirurgije i sadrze mnogo korisnih ideja i informacija. Svaki od tih ¢lanaka
obraduje poseban deo brige o pacijentu i nadamo se da ¢e vam biti od koristi - navodimo i kontaktne informacije
autora tako da ih mozete kontaktirati ukoliko imate pitanja.



2. glava. Vrste objekata za ambulantnu hirurgiju

Usluge ambulantne hirurgije mogu se pruzati na vise nacina.

« Samostalna ambulantna hirurska jedinica — odvojena od sistema bolnica

o Hirurska ambulanta u sklopu lekarske ordinacije

« Samostalna jedinica za ambulantnu hirurgiju - u sklopu mati¢ne bolnice

¢ Samostalno ambulantno odelenje - koristi namenske operacione sale u matichom operacionom kompleksu
¢ Samostalno ambulantno odelenje - pacijenti ukljuceni u liste hospitalizovanih pacijenata

Publikacije koje promovisu ambulantnu hirurgiju ¢esto se koncentriSu na efikasnost samostalnih jedinica i posebno
onih koje imaju svoje sopstvene sale. Samostalne jedinice integrisane u mati¢nu bolnicu i samostalna dnevna

odelenja sa namenskim salama najzastupljeniji su u Evropi dok u SAD-u ima viSe samostalnih jedinica izdvojenih iz
sistema bolnica. Svaka sluzbaima svoje prednosti i nedostatke ali treba imati na umu da svaka varijanta moze da
funkcioniSe ako je jasno zacrtanput pacijenta i ako je lokalna ekipa dobro organizovana.

Samostalna ambulantna hirurska jedinica —izdvojena iz sistema bolnica

Ova vrsta jedinice pridonosi smanjenju reZijskih troSkova u SAD-u Sto se moZe videti i u Nezavisnim centrima za
leCenjeu Velikoj Britaniji. Medutim, u Evropi je mali broj samostalnih jedinica koje nisupod mokriljem mati¢ne bolnice i
zato one morajuda snose deo svih rezijskih troskova. Parkiranje, najveci problem brojnih evropskih bolnica, obi¢no
nije problem kod samostalnih hirurskih jedinica.Medutim, samostalne jedinice koje su izdvojene iz sistema bolnica
imaju probleme koji se povecavaju Sto je veca udaljenost medicinskog osoblja i osoblja vozila hitnih pomoci koji rade
za njih. Pomocne sluzbe, od fizikalne terapije i laboratorijskih sluzbi dointenzivne nege i radiologije, su udaljene od
ovakvih jedinica. Da li se ambulantno leCenjeobavlja na mestu gde Zivi pacijent? Ako ne, toznaci dodatan put za
pacijente ako se radi procena pre prijema. Vreme putovanja medicinskog osoblja do i izjedinice moZe znaditi
neefikasno koristenje vrednih resursa. Izbor pacijenata mora da bude stroZi a rasponpostupaka koji se mogu obaviti
je ogranicen. To moZe da se ublazi ako jedinica ima objekat zanocenje pod medicinskim nadzorom - tako ¢e se
smanjiti potrebada se pacijenti Cije leCenje nije uspesno zavrseno u dnevnoj bolnici prevoze u neku vecu instituciju
¢ime ¢e se omoguciti i reSavanje zahtevnijih slucajeva.

Hirur§ka ambulanta u sklopu lekarske ordinacije

Obavljanje hirurskih zahvata u odgovaraju¢em prostoru u sklopu ‘hirurske ordinacije’ popularno je u nekim zemljama.
Hirurgu to omogucuje maksimalan povracaj na ulaganja u objekte. Medutim, ogranicavajuci faktori su zahvati koji se
ovde mogu obavljati i vrste pacijenata koji se mogu izabrati. Treba povesti raCuna o uredenju tih objekata i sigurnosti
pacijenata.

Integrisana

Ovu vrstu jedinice mnogi smatraju idealnom. Sveobuhvatne pratece zdravstvene usluge su dostupne a pacijentima je
lako da dodu u ovakvu integrisanu jedinicu istog dana kada imaju zakazan pregled za ambulantnu preoperativnu
procenu. Ne gubi se vreme od leCenja na putovanjei, ako se dogodi neSto neocekivano, npr. ako je pacijentupotrebna
laparotomiju nakon nekontrolisanog krvarenja zavreme laparoskopskog postupka, lako je obaviti zahvat i po potrebi
primiti pacijenta u odgovarajuci objekat, npr. na odeljenje za pacijente kojima je potreban veci medicinski nadzor , ili
¢ak na intenzivno odeljenje.

Namenska(e) sala(e) za dnevno le¢enje u kompleksu mati€nog operacionog bloka

Razdaljina izmedu odeljenja i kompleksa mati¢nog operacionog bloka je vazna u ovoj situaciji. Efikasnost ovakve
ambulantne hirurgije zavisi od brzog protoka pacijenata kroz salu tako da se ne gubi dragoceno vreme iskoriséenosti
operacione sale. Zato je efikasantransfer pacijenata vazan ali on postaje sve tezi ukoliko su sala i odeljenje vise
udaljeni. Medutim, ovaj problem moze se resiti otvaranjemprostora za boravak pacijenata u blizini operacione sale.
Ono Sto Cesto zaboravljamo je iskustvo povezano sa sobom za oporavak ili jedinicomza postoperativnu negu.
Sprovodenje prve faze oporavka pacijenata je vazan aspekat uspesne ambulantne hirurgije — osoblje koje se oslanja
na hirursku praksu sa hospitalizovanim pacijentima moze da odgodi ili ¢ak spreci otpustanje dnevnih pacijenata.

Ambulantno odelenje bez namenskih sala

Moramo jasno kazati da je ovo veoma nezadovoljavajué¢i nalin obavljanja dnevne hirurgije i da ga IAAS ne
preporucuje. Ovaj nacin ne samo da smanjuje efikasnost ambulantne hirurgije ve¢ moze ida ima teske posledice na
kvalitet usluga koje primaju dnevnipacijenti. Pacijenti primljeni na odelenje ambulantne hirurgije mozda ¢e dugo
morati da Cekaju operaciju ako su zbog nekih vecih zahvata stavljeni na kraj liste. Nije u redu popuniti slucajnih pola
sata na kraju liste za obavljanje ambulantnog hirurskog zahvata koji bi, u stvari, trebalo da se uradi rano kako bi se
omogucilo maksimalno vreme za oporavak. Rizik otkazivanja je takode visok ako pacijent dolazi na red posle nekog
veceg zahvata. Mnogo je bolje ako se ovi pacijenti stave na pocetak liste ali tada moze da dode do problema



prenatrpanosti lista - s ovim problemom dobro su upoznati svi koji rade u operacionim salama. Medutim, ovaj
problem se resava tako Sto postoji tendencija da dnevni sluCajevi ne dobijaju onoliku paznju kolika je potrebna
tako da je stopa uspesnosti ambulantnih hirurskih zahvata smanjena.

Shvatamo da se ovakva situacija, posebno u pocetku, ne moZe izbeci. Ovi problemi mogu se reSavati boljom
organizacijom. Moze pomoci i jasan put pacijenta tako da i pacijent i osoblje odeljenja i operacione sale tatno znaju
da se radi o pacijentu za dnevno leCenje. Veliku razliku mogu da predstavljaju i ako u sobama za oporavak postoje
medicinske sestre koje su edukovane za ambulantnu hirurgiju i uklju¢ene su u tim koji obavlja takvu uslugu.



3. glava. Organizacioni aspekti

Menadzment klinike

Svaka dnevna hirurska jedinica bi trebalo da ima upravnika klinike ili direktora koji je posebno zainteresovan
za funkcionisanje dnevne hirurgije i koji ¢e u toj oblasti predvoditi razvoj lokalne zdravstvene politike, njenih
smernica i upravljanja klinikom. Za ovo radno mesto idealan je anestezilog-specijalista ili hirurg s iskustvom u
upravljanju. Ta osoba bi trebalo da u svom ugovoru ima naznaceno tacno vreme koje je predvideno za obavljanje ove
duznosti. U propratnim clancima mozete videti odeljak u kojem se dodatno istraZzuje uloga anesteziologa kao
upravnika klinike ali zapamtite da se to moze odnositi i na kolege hirurge zainteresovane za ambulantnu hirurgiju.

Glavna medicinska sestra/tehni¢ar

Svaka jedinica mora da ima i odgovarajuce osoblje na Celu s viSom medicinskom sestrom koja svakodnevno vodi
administraciju jedinice zajedno sa direktorom. Visa medicinska sestra koja vodi jedinicu ambulantne hirurgije

bi trebala da vecinu svog vremena provodi u toj jedinici. Direktna aktivnost ¢lanova viSeg osoblja osigurava
odgovarajuce razumevanje svih problema koji mogu da se pojave u svakodnevnoj praksi i omogucice njihovo brze
reSavanje. Nivoi struCnosti osoblja zavisi¢e od strukture ustanove i obima poslova kao i lokalnih potreba. Jedinica za
dnevnu hirurgiju (eng. DSU - day surgery unit) mora imati veoma kvalitetno osoblje na prijemu kao i vlastito osoblje
za medicinsku negu.PredlaZzemo da svaka jedinica za dnevnu hirurgiju stvori vlastitu strukturu osoblja koja ¢e uzeti u
obzir lokalnepotrebe.

Operativna grupa

Svaka jedinica mora da ima operativhu grupu koja treba da posmatra svakodnevan rad jedinice. U nju trebaju biti
ukljueni predstavnici anesteziologa, hirurga, patronaznog osoblja , lekara opste prakse, apoteka, predstavnici uprave,
finansijske sluzbe, revizora i predstavnici osoblja koje je zaduZeno za pomocnunegu. Ta grupa mora da se dogovori
oko operativne politike, definiSe raspored, razmotri operativne probleme i organizuje strategije revizije. Oni bi trebali
da se redovno sastaju a sve nastale probleme treba da reSava uprava bolnice.

U Dodatku A mozete videti izvestaj o potencijalnim prednostima vodenja dnevne hirurSke
jedinice od strane anesteziologa.
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4 glava. Preoperativna procena

Uspesna ambulantna hirurgija zahteva paZzljiv odabir pacijenata i uvazavanje iskustva uklju¢enog tima. Zbog toga, ono
Sto je dobro za jednu specijalnost (odnosno, za neku konkretnu operaciju) u jednom okruzZenju ne mora da odgovara
drugom okruzenju. Na primer, uklanjanje katarakte pod lokalnom anestezijom moZe da se obavlja na mnogo starijoj i
osetljivijoj populaciji u poredenju s artroskopijom ramena. Kao dodatan primer navodimo da okruzenja za ambulantno
leCenje koje nije prilagodeno maloj deci mozda nece biti prikladna za njih bez obzira na preoperativnu procenu koja je
pokazala klini¢ku stabilnost decei mali rizik za hirurski zahvat.

Odgovarajuce preoperativne procene bitne su za neometano obavljanje rasporeda ambulantnih hirurskih zahvata.
Ciljevi efikasnih preoperativnih procena je da one budu organizovane, efikasne, informativne i relativho jednostavne
(ali ipak sveobuhvatne). Uz takveade kvatne procene nece biti nikakvih iznenadenja u dnevnoj hirurgiji i, Sto bi bilo
idealno, nece dolaziti do odgadanja ili otkazivanja operacija. Preoperativne procene primarno mogu da se obave na
dva razli¢ita nacina. Pacijenti se mogu pregledati i proceniti u dijagnostitkoj ambulanti ili mogu biti kontaktirani
telefonom radi prikupljanja anamneze. Svaki sistem ima prednosti i nedostatke a kombinacija ova dva sistema
pokazala se uspesnom u vise zemalja.

Pregled pacijenata u dijagnostickoj klinici ima prednosti u tome Sto postoji li¢na interakcija, moze da se obavi fizicki
pregled i po potrebi preoperativne pretrage. Nedostatak je u tome Sto pacijenti mozda nece moéi da dodu na ove
preglede. Dijagnosticku kliniku mogu da vode predstavnici sestrinskog osoblja koji su za to obuceni a svi pacijenti su
pregledani prehirurSkog zahvata - to je tipican model u Velikoj Britaniji dok u drugim zemljama ovu kliniku vode
anesteziolozi.

Preopeartivni intervjui telefonom najcesce se koriste u SAD-u. Taj se sistem pokazao jednostavnim i pogodnim, ali
zahteva dobro poznavanje anamneze od strane pacijenata. Osim toga, tada se ocekuje da se fizicki pregled i
preoperativne analize urade u nekoj drugoj ustanovi a da se u dnevnu ambulantu donesu rezultati.

Bez obzira na to koji model se koristi, ova zdravstvena usluga se najbolje obavlja pod nadzorom upravnika Odeljenja
za anesteziologiju. Ono Sto je vazno je da se postave smernice za pracenje pacijenata koje su prihvatile i njihove
kolege anesteziolozi. Takode, potrebno je imati isistem za reSavanje problema koje osoblje uoCiu toku preoperativnih
analiza. Uopsteno govoredi, preoperativne pretrage treba ograniciti na one situacije u kojima nalazi uticu na leCenje i
ishod lecenja pacijenata. Svaka zemlja mozda ima vlastite smernice ali one koje su izdale NICE (Velika Britanija),
Americko anestezioloskodrustvo (SAD) i Drustvo za ambulantnu anesteziologiju (SAD) koriste se u mnogim drugim
zemljama. Potrebno je napraviti plan da se svi potrebni testovi obave u vreme odredeno za procenu (ili neposredno
pre procene ako se radi o intervjuima preko telefona), a potrebno je i da se uspostavi i mehanizam za pracenje svih
obavljenih pregleda. Treba zapamtiti da jepreoperativna procena vazan momenat i zato Sto tada treba zapoceti
edukaciju pacijenata i njihovih negovatelja u vezi sa operacijom i postoperativnom negom.

Procena se deli na dve glavne kategorije.
1) Socijalna anamneza
2) Medicinska anamneza

Socijalna

Pacijent mora da pristane na hirurski zahvat u ambulanti i u vecini sli¢ajeva, potrebno je da bude prisutna i odgovorna
odrasla osoba kojace brinuti o pacijentu najmanje prvih 24 Casa. Pacijenti i/ili njihovi negovatelji moraju da imaju
pristup telefonu, a kucni uslovi pacijenta moraju da budu u skladu sa zahtevima postoperativne nege. Vreme
putovanja od mesta obavljanja operacije zavisi od procedure ali se 1 ¢as obi¢no smatra razumnom granicom.

Medicinska

Pacijent i njegov negovatelj moraju da razumeju planirane postupke i prate¢u postoperativnu negu. Pacijent mora da
bude ili u dobrom stanju ili hroni¢ne bolesti, kao Sto su astma, dijabetes, hipertenzija ili epilepsija, moraju biti pod
kontrolom. Pacijente treba birati prema njihovom fizioloSkom stanju koje se utvrduje pri proceni. Brojne studije
pokazale su da rutinske laboratorijske pretrage NE smanjuju incidenciju perioperativnih dogadaja kod ambulantnih
hirurskih pacijenata. Te pretrage bi trebalo da se fokusiraju na one probleme koji bi mogli da utic¢u na perioperativno
vodenje pacijenata. Kao Sto smo ve¢ spomenuli, vazno je da se upravnik klinike usaglasi sa kolegama anesteziolozima
oko medicinskih pregleda.

Uzrast

Mnogo je vaznije je razmotriti fizioloski status i opstu kondiciju nego starost pacijenta. Izuzuetak od ovog pravila su
prerano rodena dojencad i koja su unutar 60 nedelja postgestacionog perioda. Rutinski se prihvata da takve
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pacijente treba primiti na posmatranje posle operacije zbog opasnosti od apneje koja se moze javiti kod prevremeno
rodene dece.

Krvni pritisak

U proslosti se mnogo pisalo o vaznosti kontrolisanog krvnog pritiska i anestezije. Medutim, nedavne publikacije su
izdvojilepotrebu dugotrajne kontrole povisenog krvnog pritiska kao sastavnog dela opsteg zdravstvenog stanja
pacijenta zbogmogucih rizika povezanih s anestezijom i hirurskim zahvatima. Nema dokaza koji bi uputili na to da ne
treba obaviti izabrani hirurski zahvat na pacijentima sa blago ili umereno povisenim krvnim pritiskom. Medutim, treba
ihupucivati lekaru opste prakse na procenu povisenog krvnog pritiska.

Indeks telesne mase (eng.BMI)

BMI se koristi kao jedan od kriterijuma selekcije u vecini jedinica za ambulantnu hirurgiju. To je jedna od mera
gojaznosti izraCunava se deljenjem teZine pacijenta (merene u kilogramima) s kvadratom njihove visine(merene u
metrima).

Na tom podrucju doslo je do velike promene - pre nekoliko godina pacijenti s BMI visim od 30 smatrali su

se neprikladnima za ambulantnu hirurgiju. Napredak hirurskih i anestezioloskih tehnika omogucio je primanje

i pacijenata s mnogo visim BMI koji su inace u dobroj telesnoj kondiciji. Iako neke jedinice sada primaju

i pacijente s BMI 40 ili viSe pametnije je poceti sa nizom granicom i povecavati je kako se bude sticalo iskustvo i
samopouzdanje u vodenju tih pacijenata.

Apnea u snu (Sleep apnea)

Pacijenti s apneom u snu koji se podvrgavaju ambulantnoj hirurgiji su glavna tema rasprave u mnogim

zemljama pogotovo zato jer mnogi od njih nemaju formalnu dijagnozu u vreme operacije. Zanimljivo je da

je nekoliko studija pokazalo da nema nikakve razlike u komplikacijama izmedu pacijenata s apneom u snhu (eng. OSA
obstructive sleep apnea— opstruktivha apnea u snu) ionih koji je nemaju (non-OSA) podvrgnutih ambulantnim
hirurskim zahvatima. Medutim, za nekoliko kategorija pacijenata s apneom u snu ne preporucuje se ambulantna
hirurgija:

¢ Pacijenti sa centralnom apneom u snu

« Pacijenti s teSkom apneom u snu a da komorbidna stanja nisu dovedena do optimalnog nivoa

« Pacijenti nesposobni da postuju uputstva nakon otpusta iz bolnice ukljucujuci i pridrzavanje pravila o

kontinuiranom pozitivnompritisku u disajnim putevima (eng. CPAP continuous positive airway pressure - stalni
pozitivni pritisak vazduha)

o Pacijenti koji izricito odbijaju upotrebu CPAP-a no¢unakon otpusta iz bolnice

¢ Pacijenti kojima su potrebni opijati s dugotrajnim delovanjem

Vodenje tih pacijenata moze da bude komplikovano i nuzna je odgovarajuca koordinacija u vezi sa dostupnoscu
opreme (na primer CPAP uredaja) za pacijente posle operacije.

Diabetes Mellitus

Dijabetesom je obuhvaceno 2-3% populacije tako da on ne bi smeo da bude kontraindikacija za ambulantnu hirurgiju.
Medutim, kod razmatranja dijabetickih pacijenata za ambulantnu hirurgiju bitno je proceniti stabilnost bolesti i
razumevanje kontrole dijabetesa od strane pacijenata. Britansko udruzenje za dnevnu hirurgiju izdalo je koristan
prirucnik za vodenje tih pacijenata.

Na kraju, bitno je ponovno naglasiti da je ovaj odeljak posvecen proceni pacijenata. Na izbor pacijenata za vasu
ambulantnu hirurgiju takode ce uticati

e iskustva ukljucenog tima

o vrste jedinice — izdvojena iz sistema bolnica, sa ili bez dostupnih kreveta za nocenje, i

e vrste hirurSkog zahvata koji treba obaviti

Iskustvo je pokazalo da je lakSe poceti s restriktivnim kriterijumima po kojima se biraju oni pacijenti s kojima cete
najverovatnije imati uspeha i postepeno, sa sticanjem iskustva, prelaziti i na druge tipove pacijenata koje mozete
operisati. Preoperativna procena je odli¢cna mogucnost za edukaciju pacijenata o njihovom zahvatu, o tome sta ée se
deSavati za vreme njihovog boravka u dnevnoj jedinici i Sta treba da oCekuju posle operacije. To moZe da se potkrepi
pisanom informacijom koju ¢emo prikazati u slede¢em poglavlju.

Uloga nege u ovom procesu navedena je u Dodatku G.
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5. glava. Informisanje pacijenta

U poredenju s onima koji su podvrgnuti tradicionalnoj hirurgiji, pacijenti koji se podvrgavaju ambulantnoj hirurgiji
imaju vecu odgovornost za svoju preoperativnu pripremu i oporavak od operacije kod kuée. Vreme provedeno u
pripremi pacijenta za ambulantnu hirurgiju u hirurSkom objektu krace je od hirurskih zahvata za hospitalizovane
pacijente.

Zato je vazno pruZziti odgovarajuce informacije o svim fazama hirurskog procesa, ne samo da bi se osigurao uspeh
postupka, vec i zbog sigurnosti pacijenta. Efikasan sistem za pruzanje informacija ima za cilj da:

o psiholoski pripremi pacijenta za hirurski zahvat;

¢ edukuje pacijenta o konkretnom postupku i preoperativnoj i postoperativnoj nezi;

e minimalizuje rizike u postoperativhom periodu;

¢ poveca zadovoljstvo pacijenta u vezi sa ukupnim iskustvom dnevne bolnice i da smanji anksioznost;

o se obezbedi informisani pristanak na hirurski zahvat.

Informisani pacijent bolje se prilagodava operaciji i rede otkazuje ili odgada zahvat a takode se i rede vraca u sluzbu
hitne pomodi iliu bolnicu.

Informacije o medicinskim i organizacionim aspektima treba pruziti pacijentu na strukturisan nacin. KoriS¢enje
usmenih i pisanih informacija je bitno; jedna pruza informaciju dok je druga potkrepljuje i obrnuto. Drugi medijski
oblicikao Sto su video iseCci ili internet takoder se mogu uzeti u obzir. Informacije moraju da budu konzistentne kroz
ceoproces, od lekara koji je uputio pacijenta do osoblja dnevne hirurske ustanove kao i onih ukljuCenih u
postoperativnu negu. Informacija bi trebalo da osposobi pacijente da Sto je moguce viSe povedu racuna o svojoj
sopstvenoj nezi. Na kraju, uloga svakog Clana ekipe u pruzanju informacija treba da se tacno utvrdi a vreme davanja
informacije da se koordinira jer ¢e pacijenti dolaziti u dodir s informacijama i primate ih u razli¢itim fazama i to od
administrativnog, sestrinskog i hirurSkog osoblja.

Opsiran €lanak naveden je u Dodatku B o zna€enju i strukturi dobrih informacija za pacijenta i

negovatelja. On sadrzi i primere letaka i korisnih linkova na internet stranicama sa dobrim
primerima kojima mozete pristupiti.
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6. glava Hirurski zahvati prikladni za ambulantnu hirurgiju

Postupci mogu da se obavljaju kao dnevni sluCajevi pod uslovom da se simptomi zadovoljavajucekontrolisu u
postoperativnom periodu i da pacijenti mogu ponovno da steknu sposobnost da jedu i piju u razumnom periodu posle
operacije. Bol,mucnina i povracanje moraju se kontrolisati i pacijent bi po moguénosti trebalo da bude u nekoj meri
pokretan. Entuzijasti pomicu granice moguceg u svetu - radikalna prostatektomija, laparoskopska nefrektomija pa Cak
i zamena kuka obavljaju se u dnevnim klinikama. Razvijene su nove operativne tehnike kao Sto su endoskopska
hirurgija i drugi tipovi hirurgije s minimalnim pristupom a hirurzi su sve viSe svesni vaznih pitanja kao Sto su izbor
pacijenata iodgovarajuca perioperativna nega u ambulantnoj hirurgiji. Medutim, osnovni princip bi trebalo da bude da
se hirurski zahvati koji se preduzimaju u dnevnim bolnicama moraju bazirati na dokazanoj bezbednosti za pacijenta i
kvalitetnoj nezi pa bi, zbog toga, ove jedinice trebalo da budu pazljive kada uvode nove postupke.

Ambulantna hirurgija je u poCetku bila ograni¢ena na zahvate krace od 60 minuta. Medutim, uz odgovarajuéi izbor
pacijenata, koris¢enje modernih anestezioloskih agenasa i brizljivu postoperativnu negu sada se redovno obavljaju i
duZi hirurski zahvati. Mnoge jedinice nemaju odredeno maksimalno trajanje operacije. Neke bolnice uvele su objekte
za 23-Casovni boravak zbog uvodenja viSe vecih postupaka i reSavanja postoperativnih komplikacija bez ponovnog
primanja u drugu bolnicu. Ovo bi moglo da pomogne da se neke od operacija ve¢ hospitalizovanih pacijenta prebace
na podruéje ambulantne hirurgije ¢ime bi se prosirilo koris¢enje ukupnog kapaciteta operacionih sala u ambulantnoj
hirurgiji do vecernjih Casova.

Prosireni pregled postupaka koji potencijalno mogu da se obavljaju kao
dnevni zahvati mozete da vidite u Dodatku D.
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7. glava. Dan prijema
Pacijenta treba primiti u jedinicu i proveriti da nije doSlo do promena njihovog zdravlja i ku¢nih uslova. Pacijente
treba da pregledaju i hirurg i anesteziolog koji ¢e se brinuti o njima.

Perioperativno vodenje

Kontrola bola

Uspeh ambulantne hirurgije zavisi od kontrole bola u postoperativhom periodu. Bol bi trebalo da se procenjuje tokom
celog boravka pacijenta. To se obi¢no obavlja na odraslima pomocu vizualne analogne skale (VAS) koja se sastoji
odlinije od 10 cm s tekstom ‘nema bola na pocetku i ‘najjaci moguci bol’ na kraju. Pacijent mora staviti krsti¢ na
mesto na liniji koje oznacava koliki bol ose¢a u tom trenutku. Zatim se mere i beleZe razdaljine na liniji. Cesto se
prihvata razdaljina manja od 3 cm kao prihvatljiva analgezija. Kontrola bola zahteva multimodalni ili uravnotezen
pristup uz upotrebu lokalne anestezije, nesteroidnih antiupalnih lekova (NSAID), paracetamola, opijata kratkog
delovanja (alfentanil, fentanil) i izbegavanje opijata s produzenim delovanjem (morfijum) kad god je to moguce.
Kontrola bola zahteva timski pristup koji ukljucuje hirurga, anesteziologa i sestrinsko osoblje. Na primer, bol na kraju
laparoskopskog hirurskog zahvata moze se umaniiti

¢ uvodenjem lokalne anestezije u mesto laparoskopskog porta pre umetanja instrumenata

e ispustanjem sto je viSe moguce ugljendioksida iz abdomena

« upotrebom normalnog fizioloskog rastvora za ispiranje peritoneuma na kraju postupka

Infiltraciona anestezija

Infiltracija mesta operacije lokalnim anestetikom je jednostavna, sigurna i omogucava zadovoljavajucu analgeziju
posle vecine operacija. Postoje dokazi da infiltracija lokalne anestezije pre reza pruza bolju postoperativnu analgeziju

i moze da smanji potrebu za intraoperativnom analgezijom. Topicni lokalni anestetici poput kapi za odi ili krema za
lokalnu anesteziju,npr. EMLA, takode mogu da omoguce efikasnu postoperativnu analgeziju kod zahvata kao Sto su
operacija razrokosti ili obrezivanje.

NSAIDS

Uvodenje NSAIDS je slededi korak. Ibuprofen i naproksen imaju najbolji profil kardioloskog rizika. NSAID lekovi mogu
se dati po potrebi ili u tacno odredenim vremenskim razmacima u skladu sa potrebama. Ove lekove bi trebalo davati
kada god nema kontraindikacija. Upotreba intravenskog ili rektalnog davanja nije potrebna i ima dokaza da oralno
davanje prve doze oko 1 Casa pre operacije omogucava bolje i dugotrajnije ublazavanje boli.

Paracetamol

Paracetamol ima dobar sigurnosni i analgetski profil i smanjuje potrebu za jacim opijatima i njihovim nezeljenim
nuspojavama. Intravenski paracetamol je dostupan u mnogim zemljama ali je skup - odgovarajuca oralna doza

data pre operacije trebalo bi da bude deo multimodalnog pristupa ublazavanju bola.

Regionalna anestezija

Blokade perifernih Zivaca mogu omoguditi odlicne uslove za ambulantnu hirurgiju. Pacijenti se mogu otpustiti kuci

s rezidualnom senzornom ili motorickom blokadom pod uslovom da je ekstremitet zasti¢en i da je pacijentu kod kuce
dostupna pomot.

Uvodenje male doze spinalne anestezije povecalo je prikladnost centralne neuralne blokade za ambulantnu hirurgiju.
Ona moze biti korisna za donje ekstremitete, kod zahvata na perineumu i donjem abdomenu i moze omoguciti da se i
problematicniji pacijenti mogu operisati u dnevnim hirurskim jedinicama. Upotreba igala s vrhom malog promera
smanijilo je incidenciju postduralne glavobolje na manje od 1%.

Pregled kontrole bola i prevencije postoperativne mucnine i povracanja nalaze se u Dodatku E.
Uloga nege u ovom procesu navedena je u Dodatku G.

15



8. glava. Proces oporavka

Prva faza oporavka

Ova faza obuhvata pocetni period oporavka nakon anestezije i poCinje od predaje pacijenta medicinskoj sestri u
odeljenju za oporavak do prebacivanja pacijenta na odelenje. Cilj ambulantne hirurgije trebalo bi da bude da se
osigura da se pacijent probudi bez bola, mucnine i da se brzo orijentiSe. To ¢e smanijiti vreme boravka pacijenta na
odeljenju za oporavak.

Kod pacijenata moze, Cak i uz najbolju negu, da dode do problema na odeljenju za oporavak pa je vazno da
medicinsko osoblje ima protokol usaglasen na odeljenju za anesteziologiju po kome mogu da postupaju u slucaju
postoperativnemucnine, povracanja i bola. Cilj je da se ovi problemi Sto je moguce pre stave pod kontrolu kako bi se
obezbedio neometan povratak na odelenje idrugu fazu oporavka. Vazno je napomenuti da bi odeljenje za oporavak
trebalo da bude opremljeno slicno odeljenju za hospitalizovane pacijente u bolnici. Kriterijumi za otpustanje takode
Ce biti slicni.

Drugi faza oporavka

Ovo je vazna faza procesa ambulantne hirurgije i edukacija pacijenata i njihovih negovatelja u drugoj fazi oporavka
klju¢na je za nas uspeh. Upravo u ovoj fazi vise od bilo koje druge, moze se pokazati razlika izmedu pruzanja
kvalitetne usluge ili onoga Sto se jednostavno sagledava kao deo ‘proizvodne linije’ ili ‘pokretne trake'. Osim toga,
uspehu ovoj fazi moze da znadi veliku razliku u stopi hospitalizacije pacijenata iz vase dnevne jedinice. Imajuci to na
umu, bitno je da se obezbedi da pacijenti imaju dovoljno vremena za oporavak i da ne osecaju pritisak da prerano
odu. Medutim, isto tako je vaZzno da osoblje ima usvojenu rutinuza mobilizaciju pacijenata. Ta se rutina nece
razlikovati samo zbog razliitih specijalnosti i operacija ve¢, ponekad, i izmedu pojedinih hirurga iz iste specijalnosti i
od pacijenta do pacijenta.

Okruzenje
U ambulantnoj hirurgiji ne preporucuje se upotreba kreveta jer oni, u razmisljanju nasih pacijenata, njihovih
negovatelja pa ¢ak i zdravstvenog osoblja, podsticu ‘ulogu pacijenta’.

Upotreba bolnickih kolica odmah svima daje utisak kratke posete bolnici. Odgovarajuca kolica pomazu kod:

e smanjenja manuelnog pomicanja pacijenata (Cime se smanjuje opasnost i po pacijenta i po zaposlene kada se radi o
brzo obavljenim zahvatima) i

 kod postoperativne mobilizacije pacijenta.

Svaka dnevna jedinica treba da proceni kolica koja su dostupna na trzistu i da pronade ona koja odgovaraju
populaciji njihovih pacijenata i vrsti hirurskog zahvata. U idealnom slucaju kolica bi trebalo da:

 imaju dovoljno debeo i udoban madrac (jer ¢e pacijent na njemu moZzda provesti nekoliko ¢asova)

« imaju dobar raspon podesavanja visine (kolica kojima nisu potrebne stepenice za penjanje i silaZzenje bice sigurnija)
« zadovoljavaju sve hirurSke zahteve (Sirina, podeSavanje po visini, dodaci)

« zadovoljavaju sve zahteve anesteziologije (omogucuju lako spustanje glave, lake za guranje!)

« zadovoljavaju sigurnosne zahteve (odgovarajuce stranice za spreCavanje pada pacijenta, mogucnost nosenja
maksimalne tezine pacijenta dopustene u dnevnoj jedinici, prilagodljive za pedijatrijsku upotrebu).

Ocigledno je da anestezioloski zahtevi ¢ine samo deo zahteva koji se odnose na to Sta su pogodna kolica za hirurske
ambulante. Pazljivizbor moze da donese korist svim korisnicima ali nazalost, ponekad je potreban i odredeni stepen
kompromisa.

Dnevna jedinica bi trebalo da ima dovoljno stolica sa pokretnim naslonom kako bi se pacijenti mogli podi¢i u
polusedeci poloZaj jer to pomaze u kontinuiranom procesu pripreme pacijenata za otpust. Prostor odeljenja koje se
koristi takode treba da ima:

« dovoljno osoblja kako bi se omogucio nadzor i edukacija pacijenata

e tihu i mirnu atmosferu

e privatnost

¢ dovoljno kupaonica/toaleta

e prostorije za uzimanje tekucine i hrane.

Saveti

Izbor odgovarajucée hrane i tekucina u procesu oporavka moze da ucini veliku razliku u stopi uspesnosti i kvalitetu
usluge sa stanovista vasih pacijenata. Mnogi od vas koji ste radili u porodilistima, znate kakav je efekt koji ima
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miris tosta na vaseCulo ukusa. To se isto izgleda deSava i sa pacijentima ambulantne hirurgije tako da bi o tome
trebalo porazmisliti. Pacijentima su Cestosuva usta posle anestezije i mozda je tesko jesti sendvice - zapravo se Cini da
pacijenti mnogo lakSe progutaju tost sa buterom.Jos jedan koristan savet tiCe se upotrebe terapije odvracanja paznje
kod dece nakon hirurskog zahvata. Omogucavanje gledanja videa/televizije kao i dobar izbor decijih filmova i crtanih
filmova moze decu koja vriste (koja se mozda osecaju zbunjeno, bolesno ili ih nesto boli) da pretvore u tihe i mirne
pacijente.

Uloga nege u ovom procesu navedena je u Dodatku G.
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9. glava. Otpustanje pacijenata i podrska

Sve pacijente posle operacije treba da pregleda anesteziolog i hirurg ukljuceni u njihovo lecenje. Medutim, u mnogim
zemljama konac¢nu procenu toga da li je pacijent spreman za izlazak ili za otpustanje vrse medicinske sestre/tehnicari.
Svaka dnevna jedinica mora tac¢no da utvrdi jasne kriterijume za otpustanje kao deo pisanih uputstava koje osoblje
treba da prati. Moraju se uzeti u obzir socijalni faktori kao i medicinska procena da se pacijent dovoljno oporavio da
se moze otpustiti. Sledeca tabela daje podrucja koja treba pokriti:

o Vitalni znaci moraju da budu stabilni najmanje jedan sat

« Pacijent se orijentie u vremenu, prostoru i prepoznaje lica

¢ Adekvatna kontrola bola i dovoljna zaliha oralnih analgetika

¢ Pacijent shvata kako da koristi oralne analetike koji su mu dati i za to dobija pisanu informaciju

 Ako je to potrebno, pacijent je sposoban da se obuce i hoda

¢ Minimalna mucnina, povracanje ili vrtoglavica

« Pacijent je uneo makar malo tekucine oralnim putem

¢ Minimalno krvarenje ili iscedak iz rane

 Mokrio je (samo ako je to u vezi sa hirurskim zahvatom)

¢ Ima odgovornu odraslu osobu koja ¢e da ga odvede kuéi

e Pristao je da kod kuce ima negovatelja tokom narednih 24 Casa

¢ Dobio je pisana i usmena uputstva o postoperativnoj nezi

¢ Zna kada treba da dode na kontrolu (po potrebi)

« Ima kontakt broj za hitne slucajeve.

Svi pacijenti moraju dobiti usmena i pisana uputstva kod otpusta koja bi trebalo da sadrze detalje o svim simptomima
koji se mogu pojaviti u prvih 24 ¢asa nakon hirurskog zahvata. Treba im dati uputstva da ne voze najmanje 24 Casa
iakoce se to razlikovati u zavisnosti od vrste izvrSene operacije. Treba im dati i dodatne informacije o upotrebi
aparata, potpisivanju pravne dokumentacije, povratku na posao i o tome kada treba da im se izvade konci. Svi
pacijenti moraju da dobiju informacije o tome kako postupiti u hitnom slucaju kao i kontakt broj kada im hitno treba
savet. Ako se vodi racuna o ovim detaljima onda ¢e to pomodéi da pacijent oseca vasu podrsku, a kontakt broj pomaze
da se smaniji broj poseta pacijenata lekaru opste prakse.

Sistemi bodovanja mogu se koristiti kao deo procesa otpustanja a neki od njih navode se u
Dodatku A. Uloga nege u ovom procesu havedena je u Dodatku G.
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Glava 10. Sredstva za ublazavanje bola pri otpustanju

Cilj
Zadrzati prihvatljiv nivo analgetika uz minimalne nuspojave nakon otpustanja iz dnevne hirurske jedinice.

Lekovi

UblaZavanje bola posle otpusta iz hirurSke ambulante oslanja se na
e Paracetamol

e NSAID

¢ Opijate

e Lokalne analgetike

e Topikalne analgetike

Paracetamol

Paracetamol je standardni izbor zbog svoje sigurnosti i retkih nuspojava. Efekt je ogranicen i Cesto je potrebna
podrska lekova s jacim delovanjem. Kad god je to moguce treba uzeti oralnu dozu jer se apsorpcija rektalnih doza
tesko moZe predvideti.

NSAID

Sledeci korak su NSAID lekovi. Ibuprofen i naproksen su najbolji u slu¢ajevima kardioloskog rizika. NSAID se moZe
davati prema potrebi ili u tatno odredenim razmacima po potrebi. Brz pocetak delovanja ibuprofena koristan je kod
uzimanja po potrebi. Selektivni lekovi Cox-2 slabo ili uopste ne inhibiSu trombocite ali je opasnost od kardioloskih
komplikacija veca.

Kod osetljivih ili starijih pacijenata posebno treba povesti racuna o funkciji bubrega pogotovo ako pacijent uzima
inhibitore ACE, pa se doza i trajanje uzimanja NSAID lekova moraju smanjiti a inhibitori protonske pumpe propisivati
slobodno.

Opijati

Kada druge mere ne postignu adekvatno smanjenje bola, pacijentu ¢e, mozda, nakon otpusta biti potrebni opijati.
Oralni preparati morfijuma i oksikodonase Siroko primenjuju. Iako je kodein jo$ uvek u redovnoj upotrebi, 5% belaca
nema potreban enzim za pretvaranje kodeina u morfijum dok ga drugi veoma brzo metaboliSu Cime se povecava
opasnost odnuspojava. Zbog toga mnoge jedinice ne koriste kodein u ambulantnoj hirurgiji.

Pacijenti kod otpusta mogu dobiti ograni¢enu dozu opijata i laksativa za upotrebu kod kuce.

Lokalna anestezija

Trajanje lokalnih sredstva protiv bolova moze se produziti spajanjem jednokratne mehanictke pumpe na stalni kateter
postavljen duz perifernih Zivaca ili kao kateter za rane. Nakon Sto dobije uputstvo, pacijent moze da izvadi kateteru
odredeno vreme.

Topikalna anestezija
Formulacije lidokaina mogu biti korisne nakon oftalmoloske operacije, obrezivanja i drugih operacija koje prati bol
lokalizovan na sluzokoZu.

Davanje analgetika

Davanje analgetika ¢e zavisiti od obicaja i prakse lokalne zdravstvene sluzbe. Ako se nikakvi lekovi ne daju,pacijent
mora da dobije informacije pre operacije da ¢e mu biti potrebni analgeticikako bi se mogao snabdeti lekovima pre
operacije. Kada se lekovi daju, ocekivana koli¢ina analgetika i adjuvantnih lekova mogu se dati pacijentu kod otpusta.
Izdatu koli¢inu treba dokumentovati.

Informisanje
Pri otpustu se mora dati informacija koja ukljuuje preporu¢enu maksimalnu dnevnu dozu paracetamola i NSAID-a,
potrebu da se uzimu laksativi kod uzimanja opijata i potencijalnu potrebu za inhibitorima protonske pumpe.

Dodatna razmatranja o ovoj temi pokrivaju autori Dodatka A i Dodatka E.
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Glava 11. Kvalitet nadzora - upotreba revizije i standarda

Revizija i aktivnosti koje iz nje proisteknu su veoma znacajni za uspesnu praksu ambulantne hirurgije. Uz to, ako se
ne uspostave standardi i sprovedu zadovoljavajuce pracenje pacijenata, revizija i merenje kvaliteta, onda bi to moglo
da prouzrokuje probleme pacijentima,njihovim lekarima opste prakse i, na kraju,konkretnoj jedinici za dnevno
leCenje. Kada prenosimo klinicke aktivnosti iz bolnickog u ambulantno okruZenje bitno je da se ta klinicka aktivnost
prati i revidira kako bi se obezbedilo brzo prepoznavanje i ispravljanje problema pacijenata ili kolega iz primarne
zdravstvene zastite. Prelazak na ambulantnu hirurgiju verovatno je najveca promena u praksi svake zdravstvene
sluzbe i zahteva efikasno upravljanje. Ako sekvalitet ugrozi na bilo koji nacin, to deluje na pacijente i zato je vazno da
tada brzo reagujemo i reSimo problem.

Prac¢enje

Moze se definisati kao odrzavanje redovnog nadzora pa Cak moZe da ukljuci i koncept regulisanja. Kombinacija
nadzora i regulisanjaje od koristi za naSe razmatranje. Pracenje omogucava jedinici za dnevno leCenje da proceni
svoju efikasnost u odnosu na eksplicitno odredene standarde. Standardi se u ovom kontekstu mogu definisati kao
dogovorene mere po kojima se moZe oceniti ucinak ili postizanje cilja. Oni mogu da se postave na lokalnom nivou (od
strane hirurske jedinice), na nacionalnom nivou (od strane vlade) ili na medunarodnom nivou (IAAS standardi) i mogu
sluziti kao merilo rezultata rada.

Primeri faktora koji su prikladni za nadzor ukljucuju:

« Broj otkazivanja kao posledica Cinjenice da je za pacijenta utvrdeno da ne moZe biti operisan na dan operacije
o Procenat pacijenata primljenih preko noci

¢ Procenat pacijenata ponovo primljenih tokom jedne sedmice

o Stopa onih koji nisu dosli

¢ \/reme upotrebe operacione sale od strane svakog hirurga

¢ Odnos ambulantne hirurgije i elektivne hirurgije hospitalizovanih pacijenata

¢ Broj pacijenata koji kontaktiraju jedinicu nakon otpusta zbog problema

« Broj pacijenata koji zahtevaju intervenciju lekara opSte prakse posle otpusta

e broj pacijenata otkazanih na dan operacije

Broj otkazivanja na dan operacije daje jasnu sliku efikasnosti sluzbe za preoperativnu procenu. Procenat pacijenata
primljenih na noéenje pruza pravovremeno upozorenje na problemati¢na podrucja koja zahtevaju paznju.Razloge za
sva primanja treba pazljivo ispitati, da li su pacijenti adekvatno procenjeni i da li se u jedinici obavljaju
neodgovarajuce operacije. Slitno tome, broj pacijenata ponovo primljenih zbog komplikacija izazvanih operacijom je
bitan - da li hirurg operiSe neodgovarajuce pacijente? Kad god pacijent ne dode gubi se mogucunost upotrebe
vrednih resursa - tj. vreme za negu i boravak na klinici koje je odvojeno za vodenje tog pacijenta. Broj pacijenata
kojikontaktiraju jedinicu zbog problema ili im je potrebna intervencija njihovog lekara opste prakse posle otpusta
pruza uvid uprobleme izbora pacijenata, anestezioloskih tehnika, hirurskih tehnika ili propisa o otpustanju.

Ovo su neki od razloga koje mozete razmotriti dok vrSite nadzor ovih podrucja; mozete uoditi i neke druge koji su za
vasu jedinicu mozda vazniji.

Pra¢enje pacijenta telefonom

Pracenje telefonom posle dnevne hirurgije pokazalo se veoma korisnim u razvoju ambulantne hirurgije. Ta sluzba
ima dve svrhe:

1. Pruzanje podrske pacijentima posle otpusta,

2. Prikupljanje specifi¢nih podataka radi revizije u periodu odmah posle operacije

Ovo deluje kao prava podrska, i teSko je shvatiti da neka osoba ne Zeli da bude kontaktirana kako bi rekla kako se
oseca. Medutim, kao i svaki drugi aspekt leCenja ili nege, pacijenti imaju pravo da odbiju i zato treba traZiti dozvolu da
se kontaktiraju kod kuce pre otpusta. Iako spontani telefonski poziv moze izgledati kao najbolji pristup za odrzavanje
neformalnog odnosa, upotreba strutkurisanog upitnika omogudi¢e bolju povratnu informaciju za jedinicu ambulantne
hirurgije. Podrucja koja treba pokriti ovim upitnikom tiCu se pitanja o tezini postoperativnih nuspojava kao Sto su

.....

stepena bola koji pacijent oseca i kako se kontroliSe.

Sveobuhvatan pregled standarda, klini¢kih pokazatelja i kvaliteta prikazan je u Dodatku F.
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Dodatak A: Dvostruka uloga anesteziologa u jedinicama za dnevnu
hirurgiju (eng.DSU day surgery unit): mogué¢ organizacioni model za vodenje
odeljenja za dnevnu hirurgiju

Jan Eshuis, doktor medicine, anesteziolog, direktor
Centra za dnevno leCenje, Akademski medicinski centar Univerziteta u Amsterdamu j.h.eshuis@amc.nl

Tradicionalno shvatanje je da je anesteziolog osoba koja u operacionoj sali utie na razne stepene svesti,
sprecCavajuci da pacijent oseca bol za vreme operacije, dajuci komplikovane injekcije za grupe Zivaca,

opustajuci pacijente ili hirurge, lekar koji moze da upravlja najkomplikovanijim i najtezim medicinskim i hirursSkim
situacijama koristeci vestine koje spasavaju Zivot, sposoban za donosenje hitnih odluka. To je primarni zadatak
anesteziologa od koga zavisi njegov renome.

Sve to je,medutim, samo osnova, sustina; dnevna hirurgija podrazumeva i mnogo vise.

Od pocetka osamdesetih godina opseg poslova anesteziologa postepeno se Sirio. Verovatno se to nije slucajno
poklopilo s pocetkom i postepenim razvitkom dnevne hirurgije. U to isto vreme pojavio se koncept anesteziologa kao
perioperativnog lekara. Njegov ili njen zadatak se prosirio izvan operacione sale (eng. OR operating room) na
ambulantnu preoperativhu procenu pacijenta, sedaciju na udaljenim lokacijama, za savetovanje oko bolova,
intenzivnu negu, hitnu pomo¢ unutar kao i izvan bolnice, ambulantne jedinice i tako dalje. Dnevno lecenje je u brzom
razvitku u mnogim zemljama pogotovo uposlednjih nekoliko godina.

U istom periodu stopa ambulantne hirurgije u Holandiji povecala se na najmanje 50% svih hirurskih zahvata.

Buduci da nisu poznati svi brojc¢ani podaci privatnih klinika ovaj postotak mozda je ¢ak 55% ili viSe. U ostalim
zemljama porast lecenja u dnevnim bolnicama bio je jos vecii; u SAD-u se procenjuje na oko 75 i 80% svih hirurskih
zahvata. Uz takav nivo aktivnosti svi anesteziolozi moraju da se bave dnevnim hirurskim lecenjem kao delom svojih
uobicajenih radnih zadataka.

Po mom mislienju mogu se razmotriti dve vrste uloga anesteziologa: jedna u organizovanju, obavljanju funkcije
direktora-lekara u dnevnoj hirurskoj jedinici, i druga, uloga medicinskog profesionalca. Posledica navedenog
prosirenja opsega rada anesteziologa i tradicionalna postojeca uloga organizacije individualnog operativnog programa,
tj. i zdravstvena aktivnost i aktivnost upravnika, su sve vise i viSe isprepletene.

Kad je re¢ o upravljanju: Svaka jedinica za dnevno lecenje mora da ima klinickog upravnika ili direktora posebno
zainteresovanog za dnevnu hirurgiju koji ¢e voditi razvoj lokalnih zdravstvenih politika, smernica, kontakata u bolnici,
razmenjivati izveStajesa drugim specijalistima, voditi kadrovsku politiku i upravljati klinikom.

Anesteziolog sa menadzerskim iskustvom koji je zainteresovan za dnevnu hirurgiju idealan je za ovu poziciju. Nijedan
drugi lekar specijalista nije tako konstantno prisutan u logistickom lancu dnevne hirurgije; to ¢e se bolje objasniti u
nastavku. Nijedan drugi medicinski specijalista ne dolazi u kontakt s toliko drugih lekara, pomoc¢nog osoblja na putu
pacijenta od preoperativne procene, preko operacione sale do odeljenja za oporavak. Anesteziolog takode zna da vodi
liste za operacionu salu. To radno mesto moze da (i Cesto je tako) popunjava hirurg ali oni moraju da nadoknade
nedostataksvakodnevnog kontakta s drugim lekarima pogotovo s onima izvan svoje specijalnosti i imaju manji uvid u
njihove specificne probleme. Medicinski direktor trebalo bi da organizuje jedinicu za dnevno leCenje, usmerava
selekciju pacijenata, oformi vlastiti strucni tim i opremu za operacione sale. Svaka jedinica mora da ima odgovarajuci
personal na Celu s viSom medicinskom sestrom koja svakodnevno vodi administraciju jedinice zajedno s upravnikom.
Oni zajedno cine centralni upravljacki tim i trebalo bi da organizuju redovno izveStavanje od strane svih specijalista
hirurga koji operiSu u jedinici za dnevno lecenje ali da ih po mogucénosti zastupa jedan delegat. Takode treba da vode
kadrovske poslove jedinice, organizuju edukacije i kontroliSu glavni raspored nedeljnih operacija. U zavisnosti od
lokalnih prilika jedinici ¢e mozda biti potrebna i tre¢a osoba u upravljackom timu, upravnik finansija i administracije.
To Ce zavisiti od strukture vase ustanove: u velikim bolnicama koje u svom sastavu imaju dnevnu hirursku jedinicu,
nju obi¢no pokriva sluzbenikza finansije koji je na viSoj poziciji u bolnici. U samostalnoj jedinici za dnevnu hirurgiju
koja je izdvojena iz bolnica verovatno je mudro u upravljackom telu imati kolegu koji je strucan za finansije i
administraciju.

Po ¢emu je uloga anesteziologa toliko posebna? Gledajuéi ukljucenost anesteziologa u svim fazama od upucivanja od
lekara opste prakse (eng. GP general practitioner) u bolnicu do konacnog otpustanja pacijenta kuéi, anesteziolog ima
centralnu ulogu. Ukljucen je u skoro u svaki deo logistickog lanca ambulantne hirurgije.

Pacijent koga lekar opste prakse uputi specijalisti hirurgu smatra se spremnim za operaciju. Pacijent se Salje na
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kliniku na preoperativnu procenu gde anestezilog procenjuje njihovu spremnost za dnevnu hirurgiju uz pomo¢
medicinskih sestara i prema pokazateljima laboratorijskih nalaza (koje ne treba obavljati rutinski). Tada ce se

za pacijente koji su pogodni za dnevnu hirurgiju napraviti raspored operacija. U nekim jedinicama medicinski direktor
vodi glavni raspored rada specijalista hirurga radi optimalne efikasnosti jedinice za dnevnu hirurgiju. U mnogim
praksama anesteziolog je redovno ukljucen u planiranje programa i pacijenata.

Tada se vrsi zahvat i to opet uz angaZzman anesteziologa; njegove/njezine profesionalne vestine uveliko ¢e odrediti
uspeh dnevne hirurgije. Nakon obavljenog zahvata pacijent se brzo premesta ili na odelenje ili prima u PACU (eng.
PACU post-anesthesia care unit/jedinica za negu posle anestezije ili soba za oporavak); i taj deo obi¢no vodi Odelenje
anesteziologije. Pacijenta otpusta medicinska sestra jedinice za postanesteziolosku negu u sledecu i poslednju fazu,
prema postavljenim principima za leCenja i negu, i protokolima za otpust prema ustanovljenim kriterijumima ili
sistemu bodovanja. Osim toga, u 'izlaznoj jedinici', odelenju jedinice za dnevnu hirurgiju, pacijenta otpusta medicinska
sestra prema ili kriterijima otpusta ili uz pomo¢ PADS rezultata Francisa Chunga. Upotreba bodovnih lista za
otpustanje iz postanestezioloske jedinice u ‘izlaznu jedinicu' prema Whiteu /Adlereteu a kasnije i kuci sa odeljenja
prema Chungu, je pouzdan i jednostavan nacin vodenja pacijenta od strane specijaliste i medicinske sestre.
Anesteziolog je taj koji snosi odgovornost. Jednostavnim bodovanjem od 2, 1 ili 0 medicinska sestra kontroliSe vitalne
znakove kao Sto su nivo svesti, hemodinamicki parametri, bol, mucnina i povracanje kao posledice anestezije (eng.
PONV), itd. Tada se daju informacije i pacijent se obuCava. Na kraju, pacijent se otpusta kuéi uvek u pratnji
odgovorne odrasleosobe koja ¢e biti uz njega prvih 24 ¢asa. Tako obuceno osoblje moze obezbediti siguran prelazak
iz sobe za oporavak.

Ako pacijent zadovoljava ove kriterije ve¢ u operacionoj sali na kraju operacije, on se moze brzo prebaciti odmah na
odeljenje zaobilazedi odeljenje za negu posle anestezije. Sestra sa odeljenja koristi slican sistem u slu¢aju odlaska iz
jedinice kuci.

Nekoliko re€i o profesionalnom sadrzaju:

Vodenje posebne liste za dnevnu hirurgiju ili program znaci da ste veoma proaktivan perioperativan lekar. Bitno je

da planirate unapred, organizujete sve u vezi sa perifernim nervnim blokadama 2 sata pre zakazanog vremena tako
da kasnije u toku dana imate viSe vremena! Koristite sredstva kratkotrajnog delovanja, dajte dobre analgetike i
nastojte svesti naminimum postoperativnu mucninu i povracanje (eng. PONV postoperative nausea and vomiting).
Svaki anesteziolog mora da razvije tehnike koje ce konkretnom pacijentu omoguciti da se podvrgne dnevnim
hirurskim zahvatima uz minimalan stres, maksimalno ugodno a opet s optimalnim Sansama za brzo otpustanje, tako
Sto ¢e osmisliti tehniku koja maksimizira brzinu i kvalitet prve i druge faze oporavka.

Ovaj apstrakt ne pokriva celokupan medicinski profesionalni sadrzaj ambulantne anestezije; ovde Ce se prikazati neke
interesantne stvari koje podsti¢u na razmisljanje. KoncentrisSimo se na izbor pacijenata za dnevnu hirurgiju.

Svakog pacijenta koji je planiran za dnevnu hirurgiju treba razmotriti u smislu klasicnih glavnih komponenti: postupak,
faktori pacijenta, socijalni faktori i moguc¢nosti ustanove. Svaka od njih mora da bude u skladu s dnevnom hirurgijom.
Od pocetka osamdesetih godina, kad je pocela dnevna hirurgija, videli smo stalan pomak prema liberalnijim
granicama. Sve komplikovanije operacije na pacijentima i to sa sve viSe komorbiditeta pocele su da se obavljajuna
dnevnoj hirurgiji, a vremenom su se pomakle granice i svih ovih pitanja. Dobar primer za to je trajanje zahvata -
trajanje se nekada ogranicavalo na 90 minuta, a danas u dnevnoj hirurgiji nisu neobicni ni zahvati koji traju 3 do 4
sata. Trenutno smo u nasoj jedinici napustili gornju starosnu granicu, a pomerajuci granice gojaznosti, limit za indeks
telesne mase, kao jedini kriterijum izbora, pomeren je na 40-45.

Mnogi lekari jos uvek misle da su dopusteni samo ASA 1 ili 2. Uzmimo to kao primer dokazanog nestajanja granica
kada se radi o pacijentima za dnevnu hirurgiju. U brojnim izvestajima navodi se dopustena granica od ASA 3 u
dnevnom lecenju. Ti tekstovi nalazili su se u knjigama jos 90-tih godina ali su mnogi lekari odbili tu ideju.

Medu studijama koje su pomogle su:

1. U klasi¢noj Majo studiji Warnera (JAMA 1993; 270:1437) praden je znacajan morbiditet i mortalitet 30 dana

nakon dnevne hirurgije - ukupno 38,598 pacijenata od 18 godina i viSe bilo je podvrgnuto 45,090

uzastopnih ambulantnih postupaka i anestezija. Cetvrtina njih bili su ASA 3 (pacijenti sa nekim ozbiljnim sistemskim
oboljenjem). Nijedan pacijent nije umro zbog zdravstvenih komplikacija unutar 1 nedelje nakon operacije. Stopa
znacajnog morbiditeta bila je vrlo niska: kod 31 pacijenta doSlo je do znacajnijeg morbiditeta (1:1455); infarkt
miokarda, deficit centralnog nervnog sistema, embolija plu¢a pojavljivali su se u veoma malom broju slucajeva i ¢esto
posle 48 Casova ili kasnije. Zakljuak: kod ove velike populacije ambulantnih hirurskih pacijenata stope ukupnog
morbiditeta i mortaliteta bile suveoma niske i to ravhomerno rasporedene na grupe ASA 1, 2i 3.

22



2. Chung i Mazei iz Toronta (BJA 1999;83:262-70) su procenili rizik perioperativnih Stetnih dogadaja koji su se javljali
tokom dnevnih hirurskih zahvata kod pacijenata sa nekim prethodnim stanjima. Proucavali su 17,638 uzastopnih
dnevnih hirurskih pacijenata u prospektivnoj studiji. Prikupljeni su preoperativni, intraoperativni i

postoperativni podaci. Razmotreno je osamnaest prethodnih stanja. Nakon prilagodavanja za starost, pol,

trajanje i vrstu zahvata, sedam veza izmedu prethodnih zdravstvenih stanja i perioperativnih Stetnih

dogadaja pokazalo se statisticki znacajnim. Hipertenzija je bila povezana sa pojavom nekog intraoperativnog
dogadaja i nekih intraoperativnih kardiovaskularnih dogadaja. Gojaznost je bila povezana sa pojavom intraoperativnih
I postoperativnih respiratornih dogadaja, dok su pusenje i astma bili povezani sa postoperativnim respiratornim
dogadajima. Gastroezofagealni refluks je bio povezan sa intubacijom.

3. Ansell i Montgomery (BJA 2004;92:71-4) sproveli su restrospektivni pregled slucaja 896 pacijenata ASA III

koji su bili podvrgnuti jednodnevnim zahvatima u periodu od januara 1998. do juna 2002. Koriste¢i postojece sisteme
kompjuterizovanih podataka o pacijentima. Sistem beleZi i stope primanja, neplanirane kontakte sa zdravstvenim
sluzbama i postoperativne komplikacije u prvih 24 Casa posle otpustanja. Nije bilo znacajnih razlika u neplaniranim
stopama primanja, neplaniranim kontaktima sa zdravstvenim sluzbama ili postoperativnim komplikacijama u prvih 24
Casa posle otpusta izmedu ASA III, ASA I ili II pacijenata. Zakljucak: uz dobru preliminarnu procenu i odgovarajucu
pripremu ASA III pacijenti mogu se bezbedno leciti u jedinici za dnevno lecenje.

Svi koristimo ASA kvalifikaciju a da verovatno ne shvatamo da je treba uzeti u obzir sa izvesnom rezervom!

1. Drugi primer prevelikog broja razlicitih misljenja (subjektivnih) (Sto anesteziologa je testiralo doslednost
koris¢enja Klasifikacije fizickog statusa (ASA). Od njih je trazeno da odrede ASA stepene na 10 hipotetickih
pacijenata. Ni u jednom slucaju nije bilo potpune saglasnosti oko stepena ASA, a odgovori su usamo jednom
slucaju bili ograniceni na dva od pet mogucih stepena. Utvrdene su brojne varijacije u proceni izmedu
pojedinih anesteziologa. Procene kod opisa uobicajenih klinickih problema samo sa stepenom ASA ne mogu
se smatrati zadovoljavaju¢im nacinom opisa fizickog statusa pacijenta. (Anaesthesia 1995;50: 195)

Kada niste sigurni moZete da se zapitate, na primer kod ASA 4 (sranog) pacijenta s bolnom analnom fisurom, u
¢emu je razlika izmedu lecenja ambulantno ili hospitalizovati pacijenta? Da li bi se iSta uradilo drugacije? Tesko da bi
spinalna tehnika u malim dozama pogorsala situaciju. Odli¢no ublaZavanje bola za vreme operacije, male
hemodinamske smetnje, mali uticaj operacije ali dobro ublazavanje bola.

Zbog toga mozemo da kazemo da stabilan ASA 3 nije kontraindikacija za dnevnu hirurgiju a ASA 4 treba individualno
pazljivo proceniti u odnosu na zahvat.

Najvaznije je izbegavati meSovite liste s klinickim delom operacione sale. MeSovite liste su pretnja nesmetanom
protoku zahvata u dnevnoj hirurgiji jer unose pometnju zbog hitnih ili teskih klinickih slucajeva. A sta je sa zahvatima?
Minimalno invazivne tehnike dramati¢no su smanjile ostecenje tkiva i gubitak krvi, a opseg dnevnih slu¢ajeva veoma
se prosirio zahvaljujuci sve boljem razumevanju prirode i vremena pojave hirurskih komplikacija kao i sve boljim
anesteticima i tehnikama. Pojedini napredni timovi lekara Cesto sluze kao primer a zatim drugi pocnu postepeno da ih
prate.

Sazetak

Iako se dnevna hirurgija ranije smatrala specijalizovanim lecenjem namenjenim samo najjednostavnijim zahvatima i
paZzljivo odabranim pacijentima sada se shvata kao izabrano leCenje za mnoge operacije, a pacijenti se odbijaju samo
ako za to ima uverljivih razloga. Rizike po zdravlje trebastaviti u odnos sa stepenom invazivnosti hirurSkog zahvata -
zahvati malog, srednjeg ili velikog intenziteta - kao i sa individualnom kondicijom pacijenta i mogu¢nostima ustanove.
Uz razne adekvatne anestezioloske tehnike i ve¢ pomenuto Sirenje kriterijuma izbora pacijenata i organizacione
preduslove, verovatno mozemo da postignemo dvostruki cilj koji je postavo britanski sistem zdravstvene zastite. U
Velikoj Britaniji Nacionalni zdravstvenisistem (NHS) i vlada aktivno promovisu praksu dnevne hirurgije i postavljaju
dva nova cilja:

1) Dnevna hirurgija je osnovna opcija za hirurSke zahvate.
2) 75% zahvata treba obaviti kao slucajeve dnevne hirurgije
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Uvod

U okruZenju dnevne hirurgije, kontakt sa pacijentima je kratak i intenzivan. Ne moZe se uporediti sa vremenom koje
je nekada bilo potrebno da bi se pacijent pripremio za isti postupak na hirurskom odeljenju u bolnici. Pacijenti su
sada odgovorni za svoju preoperativnu pripremu a oporavak seobavlja kod kuce. Samim tim, obezbedivanje
informacija predstavlja izazov za dnevnu hirurgiju. Opste je prihvaeno shvatanje da je pruzanje informacija pacijentu
o dnevnoj hirurgiji i pojedinacnim zahvatima podjednako vaZan aspekt u vodenju dnevne hirurgije [1-2]. Politika
efikasnog pruzanja informacija ima za cilj da poveca zadovoljstvo pacijenta sveukupnim iskustvom povezanim sa
dnevnom hirurgijom i da pripomogne smanjenju anksioznosti. Zapravo, informisani pacijent verovatno ¢e se osecati
manje anskiozno i moéi ¢e bolje da se prilagodi operaciji. Ovo Ce, za uzvrat, povecati opste zadovoljstvo tima, izbeci
kasnjenja i pridoneti neometanom vodenju jedinice za dnevnu hirurgiju (DSU).

Informacije treba davati u formalnom okviru zdravstvene nege i to strukturisano, i one moraju biti dosledne kroz
sveukupno obavljanje dnevne hirurgije. Osim toga,koli¢ina informacija koju treba dati predstvlja jo$ jedan vazan
aspekt jer je nekim pacijentima potrebno vise informacija od drugih. Premalo informacija moze da izazove zbunjenost
i odlaganja. Pacijent mozda ne zna Sta se oCekuje od njega ili od njegovog negovatelja. Sa druge strane, previse
informacija moze da izazove nepotrebnu anksioznost pacijenta. Konacno, uloga svakog Clana tima u pruzanju
informacija treba da se utvrdi, a vreme davanja informacije da se koordinira posto ¢e pacijenti dolaziti u dodir sa
informacijama i primati ih od administrativnog, sestrinskog i hirurskog osoblja u razlicitim fazama [1,3-5].

U idealnom slucaju ljudi pamte samo 20% usmenih informacija. Zbog toga je najjednostavniji nacin da pacijenti

prime i zapamte najvaznije informacije da im se daju jasno napisani leci koje mogu da pogledaju u svakom trenutku.
Dobre verbalne komunikacijske vestine i dalje su bitne jer se informacije verbalnim putem dodatno pojacavaju ¢ime
se obezbeduje slaganje pacijenta sa procedurama. Pisane informacije bi trebalo da podrze i da budu podrzane od
strane usmeno izreCenih informacija.

Kriterijumi za pruzanje informacija pacijentima

Organizacija i kontrola pruzanja informacija pacijentima u svakoj jedinici dnevne hirurgije ¢e se razlikovati u zavisnosti
od individualnih karakteristika te jedinice kao Sto su lokacija, bolnicka politika itd. Medutim, neki opsti kriterijumi se
mogu utvrditi. Kontakt sa pacijentima dnevne hirurgije moze da se podeli u faze, Ciji ¢e broj zavisiti od individualnih
karakteristika. Na slici 1, prikazano je 8 faza, od upucivanja pacijenta do postoperativnog pregleda. Za svaku fazu
opisana je lokacija, vrsta kontakta, kontakt osoba, i sadrzaj. U tih 8 faza postoje dve kategorije informacija koje treba
pruziti pacijentu, opste i one koje se ticu konkretnog postupka. Vreme pruzanja informacija moze da se podeli

u 3 faze - pre prijema, posle prijema i kod otpustanja.

Kategorije informacija

Pacijent treba da dobije dve kategorije informacija: opste i one koje se ti¢u konkretnog zahvata.

Opste informacije odnose se na organizacione aspekte jedinice za dnevnu hirurgiju i njene postupke i praksu.

One daju lokaciju i pruzaju druge korisne informacije npr. adresu i brojeve telefona, informacije o javnom prevozu,
parkiranju itd. Osim toga one sadrze osnovne informacije o postupku koje se ticu svih zahvata koji se vrSe u dnevnoj
hirurgiji, npr. vreme prijema itd. Pacijent bi iz tih informacija trebalo da razume Sta uopsteno treba da ocekuje i Sta
se oCekuje od njega.

Informacija koja se odnosi na konkretan postupak predstavija klinicke informacije o stanju pacijenta i hirurSkom
zahvatu. Osim toga, prema nedavnim studijama, svim pacijentima nije potrebna ista koli¢ina informacija [4], Sto zavisi
i od njihove sposobnosti da shvate informaciju. Anksioznost moze da se smanji uskladivanjem koli¢ine informacija
koje se daju u skladu spotrebama i osobinama pacijenta. MoZzemo da razlikujemo dva nivoa pruzanja informacija,
minimalan i potpun.

Slika 1 FAZE PRUZANJA INFORMACLJA PACLJENTIMA U DNEVNOJ HIRURGLII
Lokacija - licem u lice - telefonski kontakt - sadrzaj
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1. faza

Odluka za dnevnu hirurgiju
Primarna zastita
Lekarskaordinacija
Ambulanta u bolnici
Jedinica za dnevnuhirurgiju

Lekar opste prakse
Specijalista
Osoblje dnevne hirurgije

Uvodni letak za dnevnu hirurgiju
Usmene informacije

Informacije o konkretnom zahvatu
Postupci pripreme

2. faza
Zakazivanje pregleda

Administrativno osoblje
Jedinica dnevne bolnice

Zakazivanje pregleda za preoperativnu procenu
Uputstva; Sta ocekivati
ViSe informacija: faks, e-mail, internet stranica

3. Faza
Preoperativna procena

Ambulanta u bolnici;
Jedinica za dnevnuhirurgiju
Privatna medicinska ustanova

Specijalista - Hirurg
Medicinska sestra

Uputstva za jedinicu dnevne hirurgije i letak o zahvatu
Letak s opstim uputstvima o konkretnoj proceduri
Zakazivanjeoperacije, preoperativni pregled
Informisani pristanak

3b. Faza

Preoperativni pregled

Dve nedelje pre operacije

(ako je operacija zakazana vise
od 1 meseca unapred)

Jedinica za dnevnuhirurgiju

Anesteziolog
Medicinska sestra

Usmene informacije
Letakza informisani pristanak na konkretan postupak
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Saveti/uputstva iz prethodnih letaka
Pitanja-odgovori, uvodni upitnik

4. Faza
2-3 dana pre operacije

Medicinska sestra iz administracije?
Potvrda operacije i usmene informacije

5. Faza
Na dan operacije
Jedinica za dnevnuhirurgiju

Medicinska sestra

Hirurg

Anesteziolog

Usmene informacije
Saveti/uputstva iz prethodnih letaka
Letak za negovatelja

6. Faza
Otpustanje
Jedinica za dnevnuhirurgiju

Medicinska sestra

Hirurg

Anesteziolog

Usmene informacije o postupcima otpustanjai oporavka, leci s upitnicima
Pitanja-odgovori

7. Faza
Kontrola: istoga dana i kroz nedelju dana

Hirurg
Medicinska sestra

Usmene informacije - uputstva

8 Faza
Postoperativni pregled
(Unapred odredeni dan, u zavisnosti od vrstezahvata)

Jedinica za dnevnuhirurgiju
Ordinacija lekaraiz primarne zdravstvene zastite

Hirurg

Lekar opste prakse

Usmene informacije - uputstva
Prikupljanje popunjenih upitnika
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Faze informacija
Informacije koje treba da se daju pacijentima mogu se organizoovati u 3 faze: pre prijema, posle prijema i pri
otpustanju. Neke od informacija Ce se preklapatisto ¢e pomodi pacijentu da shvati i da upamti bitnija pitanja

1. faza - pre primanja

Najvedi akcenat u ovoj fazi treba da bude na informisanju pacijenata o zahvatima i onome Sto mogu da osecaju, kao

i usvajanju vestina (postoperativne vezbe, kontrola bola). Za vreme preliminarnog razgovora za procenu pacijent, uz
pomoc¢ medicinske sestre, moze da bira odgovarajucu koli¢inu informacija. Takode, pacijenti cene kada im se omoguci
da obidu proctor koji zauzima dnevna hirurgija.

2. faza - priprijemu

U ovoj fazi treba praktikovati “podrsku”. Pacijent u ovoj fazi treba da ima odgovarajuce informacije o tome Sta ce se
dogadati. Glavni akcenat u ovoj fazi je na ponavljanju i dopuni klju¢nih informacija kako bi se pacijentu pruzila
podrska i smanjila anksioznosti. Pre otpustanja, informativnom razgovoru treba da prisustvuje i staratelj.

3. faza - kod otpusta

Prve dve nedelje posle otpusta smatraju se najvaznijima jer se pacijenti trude da se vrate u normalu. Paket
informacija treba da sadrZi podatke koji su pacijentimapotrebni da bi se Sto pre i Sto sigurnije vratili u normalu.
Informacije ukljucuju postoperativnu kontrolu bola, ublaZavanje bola, mucninu, standardnu obradu rana, poremecaj
sna, higijenu,istezanje i naporne vezbe, povratak na posao, voznju, savete o seksualnom odnosu i kontaktpodatke o
tome kome mogu da se obrate u slucaju komplikacija.Staratelji treba da dobiju iste informacije.

Formalizovani okvir

U formalizovanom okviru pruzanja informacije pacijentu u svakoj jedinici za dnevnu hirurgiju treba voditi

raCuna da se komunikacijske uloge dodele svim ¢lanovima tima i da se utvrdi raspored davanja informacija.

Vazno je da pacijent primi odgovarajucu koli¢inu informacija u odgovarajuce vreme i od odgovarajuce osobe. Bez
toga pacijent ¢e mozda primati kontradiktorne ili suprotne informacije koje ¢e jo$ vise pojacati zbunjenost i smanjiti
zadovoljstvo pacijenta. Uloge ekipe dnevne hirurgije definisane su i opisane u Tabeli 1. Raspored pruzanja
informacija moze da se sastavi iz tipicnog procesa procene prikazanog na Slici 2.

Tabela 1: Osoblje dnevne hirurgije i njihove uloge u pruzanju informacija
Lekar opste prakse - upoznaje pacijenta s dnevnom hirurgijom
- daje uvodneopstei informacije koje se tiCu konkretnog zahvata
Hirurg - procenjuje pacijenta za dnevnu hirurgiju
- savetuje pacijenta
- daje posebne informacije o bolesti i hirurSkom zahvatu, i o tome Sto se sa klinickog stanovista
ocekuje od pacijenta
- dobija informisani pristanak
- moze da obavlja postoperativnu kontrolu telefonom
Anesteziolog - predoperativna procena
- pruza informacije o tome Sto ¢e se deSavati na dan operacije
Medicinska sestra - pozdravlja i brine o pacijentu kod preliminarne procene i ha dan operacije
- odrzava dnevni kontakt s pacijentom
- pruza informacije i pazi da sevazne informacije prenesu
- slusa pacijenta i odgovara na pitanja
Administrativno Osoblje - telefonski kontakt, zakazivanje i veza s medicinskim osobljem
- referentne informacije
- administrativni postupci: primanje i otpust

Slika 2

Tipi€an proces procene

Hirurg odlucuje da pacijentu treba operacija koja je pogodna za dnevnu hirurgiju

Ispitan od strane medicinske sestre sa Jedinice za dnevnu hirurgiju pomocu upitnika i uputstava
Potrebna dodatna procena

Anestezioloski pregled

Dodatnaispitivanja?

Konsultacije?

Pogodan za dnevnuhirurgiju

Nepogodan za dnevnu hirurgiju
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Odreden dan operacije pacijentai date informacije i uputstva
Obavesten hirurg

Prijem u jedinicu dnevne hirurgije

Procena anestetika

Standardni preoperativni pregledi

Dnevna hirurgija
optustanje + / - kontrola telefonom

Pedijatrijska dnevna hirurgija

Informacije pacijentu u dnevnoj pedijatrijskoj hirurgiji neznatno ¢e se razlikovati. Mnoga deca veoma stresno
doZivljavajuprimanje u bolnicu a to se uvek ublazava uklju¢ivanjem roditelja u lecenje kad god je to moguce. Treba
ublaziti ianksioznost roditelja jer opusteni, informisani i srecni roditelji ¢ine da i deca budu sre¢na i opustena.
Roditeljima ¢e biti potrebne sve iste informacije o dnevnoj hirurgiji, koje su pripremljene za ostale pacijente, ali
napisane tako da se ima u vidu da se radi o roditeljima. Pedijatrijski pacijent prilikom otpusta moZe dobiti priznanje za
hrabrost. Kada se radi o dijeti no¢ uoCi operacije, posebno sroCen tekst za roditelje moze da glasi: “Restrikcije jela i
pica” - Najvaznije Sto mozeteda uradite za svoje dete je da sledite ovo uputstvo o nacinu ishrane. Ukoliko se ne
pridrzavate ovih uputstava, operacija vaseg deteta ¢e mozda morati da se odloZi ili otkaze.

Uputstva za pravljenje paketa informacija

Uvod

Veoma je vazan sadrzaj i nacin sastavljanja svake pisane informacije. Deo budZeta jedinice za dnevnu hirurgiju
treba da se odvoji za pripremu i aZzuriranje paketa pisanih informacija. Treba da se uzmu u obzir pravni aspekti jer
neki zakoni mogu da nalazu koje informacije pacijent treba da prima [5]. Osim toga, nedavna istrazivanja su
pokazala da postoji veza izmedu zdravstvene pismenosti pacijenata i zdravstvenih ishoda [6]. Zato treba povesti
raCunao tome da ste sigurni da suinformacije u skladu s kompetencijama osoba koje dolaze u jedinicu za dnevnu
hirurgiju.

Preporucuju se Cetiri razliCita informativna letka a predlozi njihovog sadrzaja mogu se videti u odgovaraju¢im
tabelama.

1. Tlustrovani letak s kratkim prikazom jedinice za dnevnu hirurgiju i njenih zadataka. On sluzi kao uvod u
jedinicu. (Tabela 2).

Tabela 2. Letak o strukturi knjiZice sa op$tim informacijama o dnevnoj hirurgiji

Dnevna hirurgija - Sta je dnevna hirurgija?
Zasto treba da se podvrgnem dnevnom hirurSkom zahvatu?
Da li je to sigurno?
Mogu li da idem na dnevni hirurski zahvat?
Sta se deSava posle operacije?
Sta mi je potrebno kod kuée?

Jedinica za dnevnuhirurgiju - Gde je jedinica? Opis zgrade i usluga
Adresa, brojevi telefona i radno vreme
Opis kvaliteta usluga
Upucivanje na dnevnu hirurgiju
Mapa lokacije, uputstva za javni i privatni prevoz, parkiranje i sazeti podaci o bolnici

2. Letak s detaljnijim opstim informacijama o jedinici za dnevnu hirurgiju, postupci i uputstva (Tabela 3).
Tabela 3: Struktura knjizice: Uputstva i postupci jedinice za dnevnu hirurgiju
Dobrodosli u jedinicu za dnevnu hirurgiju

Opis jedinice za dnevnu hirurgiju
Upoznavanje osoblja, prostora i usluga
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Kontakt informacije
Kratak opis svakog koraka puta kroz dnevnu hirurgiju.
1. Preliminarni pregled za procenu
2. Preoperativni pregled
3. Dan operacije
4. Otpustanje
5. Oporavak
Informacije treba da odgovore na sledeca pitanja:
Sta pacijent treba da oCekuje?
Sta se ocekuje od pacijenta?
Ostalo
Sta nositi
Sta poneti sa sobom ukljuCujuci i neku aktivnost dok cekate?
Uputstva za razgovor pre procene i kontrolna lista zahvata

3. Informativni letak s opisom svakog pojedinog hirurskog zahvata, uputstva i informacije o postoperativnom
periodu, zahvati i uputstva (Tabela 4).

Tabela 4: Struktura knjizice: Specifiéne informacije o zahvatu

Medicinske informacije
Opisati zdravstveno stanje - Sta je to?, zasto operisati?
Opisati hirurski zahvat
Opisati redosled hirurSkog zahvata
1. Vreme pre operacije, post, lekovi
2. Anestezija
3. Komplikacije
4. Otpustanje
5. Oporavak
¢ Normalna/abnormalna stanja
« Ublazavanje bola i lekovi
¢ Nega rane
¢ Uloga staratelja
¢ Mentalno stanje
e Li¢na higijena
o Povratak uobicajenim aktivnostima (posao, voznja, koriS¢enje aparata, fizicka i
seksualna aktivnost)
e Ishrana
6. Postoperativni postupci i pregled
Informisani pristanak
Prostor za upisivanje uputstava za pacijenta
Prostor za upisivanje datuma i vremena zakazanog pregleda
Kontakt informacije

4. Informativni letak za staratelja i rodake s opisom klinickog prostora, Sta se ocekuje od njih, i druge opste pomocne
informacije (npr. Gde naéi hranu i pi¢e) (Tabela 5).

Tabela 5: Struktura knjizice: Informacije za staratelje

Kljuéne stavke koje treba da sadrzi

Uloga staratelja u dnevnoj hirurgiji

Sta se ocekuje od staratelja pre, za vreme i posle operacije

ParkiraliSta - mape i troSkovi

Dostupnostosvezavajucih pica i jela

Podaci o zgradama, kao Sto su npr. prodavnice

Rutinski postupciuhirurskoj jedinici ukljucujuéi i uobicajeno vreme prijemai otpusta

Kontakt informacije

Takode dati sve posebne informacije koje treba da zna staratelj o odredenom zahvatu
Navesti priblizno trajanje potrebe za starateljem
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Informacije o prepisanim lekovima

Izgled

Izgled i jezik veoma su vazni. Pisane informacije treba dati na Sto manjem broju listova. Letak mora da bude
jednostavan za rukovanje. Jezik treba da bude jednostavan, neposredan i Citak, s kratkim re¢enicama i jasnim
izrazima. Ne Koristite Zargon i izbegavajte pasivne oblike. U zavisnosti od lokacije jedinice za dnevnu hirurgiju mozda
Cebiti dobro prevesti i sastaviti informacione pakete na viSe jezika za etnicke manjine (treba voditi racuna i o slepim i
gluvimpacijentima). Osim toga, treba osigurati taCnost i azurnost informacija. Takode je korisno ukljuciti datum
publikacije ilirevizije na svaki letak. Pacijenti, staratelji i osoblje ¢e tako moci da procene vremenski redosledizdanja.

Treba birati uobiCajen stil i koristiti ga za sve Stampane materijale. Izgled, raspored i boje moraju biti istovetni kroz
ceo materijal, uz nekoliko ilustracija ili fotografija jedinice. Za letak je dobar tip slova veli¢ine 12 npr. Times Roman,
Trebuchet iliGaramond. Za obican tekst treba koristiti font serifkoji koristi krace crte za zavrSetak glavnih poteza slova
jer se laksecita. Font sans serif bez zavrsnih crta treba koristiti za sve naslove i podnaslove. Tekst treba da ima levo
poravnanje, a podebljana slova mogu da se koriste za naglasavanje vaznih tacaka. Osim toga, informacije treba
organizovati na logi¢an nacin; koriS¢enje naslova, lista i sazetaka ¢e pomoci pacijentu da prepozna i zapamti bitne
stvari (Tabela 6).

Tabela 6: Smernice za stil sastavljanja paketa informacija
Jezik
Nivo Citanja 12-godisSnjaka
Lako i neposredno za Citanje
Kratke reCenice i jasni izrazi bez Zargona
Sadrzi samo bitne informacije
Ima prevode na druge jezike
Alternativni oblici informacija za gluve ili slepe pacijente
Stil konkretne hirurske jedinice
Jedan glavni dizajn
Jedna glavna boja
Logo bolnice i/ili slike jedinice
Tip,stil i raspored
Koristiti slova najmanje veli¢ine 12, a veca za slabovide pacijente i decu
Koristiti dosledne i jasne fontove kao Sto je 7imes Roman
Koristiti font serif za obican tekst a sans serif za naslove
Koristiti podnaslove, liste i sazetke
Poravnati tekst u levo
Koristiti podebljana slova, znakove za nabrajanje ili razli¢ite fontove zanaglasavanje stavki

Koristan nacin strukture informacija je format “odgovori na pitanja”. Treba da se uzme u obzir i stavljanje
informacija na internet zbog lakseg pristupa.

Upitnik

Zavrsni korak u pruzanju informacija je dobijanje povratne informacije od samih pacijenata i staratelja. To moze da
se obavi pomocu upitnika sa prostorom za upisivanje komentara. On se moze koristi za procenu nivoa ukupnog
zadovoljstva pacijenta, kao i za dobijanje informacija o svim aspektima dnevne hirurgije. Upitnici mogu da budu
sastavljeni i tako dase koncentriSu na odredena podrucja, na primer bol ili pruzanje informacija pacijentu (Tabela 7).

Tabela 7: Sastavljanje knjizice: Upitnik o zadovoljstvu pacijenta i staratelja

Uvod

Informisati pacijenta o upitniku

Objasniti ¢emu on sluZi

Format

Da-ne pitanja

Skala ocene 1-5

Slobodan komentar

Izbegavati previse pitanja i ona koja su predugacka

Kljucna pitanja koja treba da su ukljuce se odnose na pruzanje informacija pacijentu
Da li ste dobili usmene i pisane informacije i uputstva za dnevnu hirurgiju?
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Koje informacije su vam najvise pomogle?

Da li su leci bili jasni i da li su sadrzavali odgovarajuce informacije?
Sta se moze dodati za poboljSanje informacija?

Sta se moze izbaciti?

Kako jos mogu da se poboljsaju informacije?

Pacijente odmah treba informisati da im se mogu postaviti pitanja o njihovom misljenju o upitniku i da ¢e njihovi
odgovori pomoci u poboljsanju kvaliteta sluzbe dnevne hirurgije. Popunjene upitnike treba povremeno pregledati
a preporuke koje iz njih proizlaze sprovesti Sto pre.

Primeri informativnih letaka

Prikazani materijali zamisljeni su kao smernice za izradu informativnih letaka uz mnogo datih primera. Takode, mnogi
primeri letaka i uputstava za izradu pisanih materijala iz vodecih dnevnih hirurskih jedinica mogu se pronaci na
internetu (Dodatak 5). Pri sastavljanju informacionih protokola treba imati na umu da je svaka jedinica za dnevnu
hirurgiju drugacija.Materijali prikazani u ovom poglavlju mogu da se prilagode potrebama svake pojedine jedinice za
dnevnu hirurgiju.Pre konacne upotrebe u nekoj jedinici za dnevnu hirurgiju sve materijale treba testirati i isprobati na
pacijentima.Materijale, takode, povremeno treba revidirati i aZurirati u skladu sa predlozima i prigovorima pacijenata i
promenama zdravstvene politike i postupaka dnevne jedinice za hirurgiju.

Dodatak 1 Dnevna hirurgija: Opste informacije o dnevnoj hirurgiji.

Dodatak 2 Dnevna hirurgija: Vodic za staratelje.

Dodatak 3 Dnevna hirurgija: Informativni vodi€ za reparaciju ingvinalne hernije

Dodatak 4: Dnevna hirurgija: Upitnik

Dodatak 5: Kontaktne veze za primere ili informacije za pacijente dnevne hirurgije i sastavljanje pismenih
materijala
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Dodatak 1 Letak s opstim informacijama za pacijente dnevne hirurgije

Dragi pacijente,
Hvala Sto ste izabrali nas dnevni centar za svoje leCenje. Molimo da paZzljivo procitate sve informacije u ovom letku.
Veoma je vazno da sledite ove upute. Ako to ne uradite, vasa operacija ili leCenje mogu biti otkazani.

Nas dnevni centar namenjen je posebno pacijentima kojima je potrebno hirursko leCenje ali koji ne moraju da
prenoce u bolnici. Medutim, u slucaju hirurskih ili nehirurskih komplikacija spremni smo da vodimo brigu o vama dok
ne budetesposobni da idete kuci. Ova knjizica sadrZi informacije koje ¢e omoguciti da se osecate Sto ugodnije i
sigurnije i davas pripreme za dolazak. Molimo vas da pazljivo proCitate ovu knjiZicu jer ona sadrzi vazne informacije o
slede¢em:

Kako da se pripremite za svoje leCenje/operaciju

Sta da ocCekujete za vreme svog boravka

Sta da uradit kada vas otpuste kuci

Saveti za staratelje

Mi, takode, imamo kontakt osobu za savetovanje pacijenata u nasim centru za dnevnu hirurgiju radi pruzanje
informacija i pomoci. Nalazi Se ........coceviveirvennnnn. pored jedinice.

Put do naseg centra

Dnevni centar je dobro povezan javnim prevozom. Autobus, voz i taksi brzi su od automobila, pogotovo ujutro.
Stanica koja je NajbliZa NASEM CENLIU JE......cvciiiiviiiieiece sttt st aeneens Adresa stanice je
Ako putujete automobilom zapamtite da ¢ete mozda kasniti zbog guzve u jutarnjem saobracaju. Takode, uvek vodite
raCunada je broj mesta za parkiranje uz bolnicu ograni¢en i ne mozemo vam garantovati da Cete da pronadete mesto.
Osimtoga, parkiranje se naplacuje. Parkiranje moZete rezervisati telefonom ali ako nema slobodnih mesta
ponesitesitan novac za plaéanje. OznaCena mesta namenjena su za registrovana lica s invaliditetom uz uobicajenu
naknadu zaparkiranje.

Pre dolaska u centar za dnevnu hirurgiju

Vec ste videli hirurga i osoblje u ambulantnoj klinici i oni su utvrdili da vam je potrebna operacija ili zahvat kao
dnevnom slucaju. Molimo da sa sobom u ambulantu ponesete uput od hirurga. Primice vas na recepciji i dobicete
termin za preliminarnu procenu.

U hirurskoj i anestezioloskoj ambulanti mozda su vam dali da popunite formular sa detaljima o vasem opsStem
zdravstvenom stanju i svim zdravstvenim problemima koje mozda imate kao i da potpiSete svoj pristanak za
operaciju. Ne zaboravite da taj dokument ponesete sa sobom.

Vasa preliminarna procena sluzi tome da se osigura da ste u dovoljno dobrom stanju za le¢enje kao dnevni slucaj.
Kad se obavi vasa preliminarna procena i ako se proceni da ste podobni za operaciju primicete telefonom ili
e-mailom obavestenje o vasim terminima. Dobicete naziv sluzbenika za primanje koji ¢e se s vama dogovoriti 0
terminu preliminarne procene i potencijalnom datumu vase operacije/zahvata.

U ovoj fazi dobicete svu potrebnu administrativnu dokumentaciju. Jako je vazno da postupate u skladu sa svim
uputstvima koje ste dobili. Ako ne dodete ili nas unapred ne nazovete, postoji opasnost da budete skinuti sa liste
Cekanja.

Pobrinite se da vasa mala deca ostanu kod kuce s nekim. Ne biste smeli da budete sami s decom 24 asa posle
opsSte anestezije.Jedinica za dnevnu hirurgiju nema prostora za decu osim za onu koja idu na operaciju.

Ako dobijete opstu anesteziju morate imati odgovornu odraslu osobu da vas odveze kudi i ostane uz vas najmanje
24 Casa. Ako kudi idete taksijem sa vama treba da putuje i odgovorna odrasla osoba.

Cak i ako primate lokalnu anesteziju preporucuje se da vas neko odveze kuéi. Ne smete da vozite ako je vasa
pokretljivost ograni¢ena zbog operacije.
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Ako vam pre operacije nije dobro (na primer: prehladeni ste ili imate grip), nazovite nas za savet pre dolaska.
Preporucujemo da ne pusite 2 dana pre operacije.

Molimo da nam date broj telefona rodbine ili prijatelja.

Pre dolaska morate se istusirati ili okupati.

Skinite svu Sminku i lak za nokte.

Ne donosite sa sobom vrednosti, nakit, velike svote novca, kreditne kartice ni mobilne telefone. Ako se to ne moze
spreciti, zamoliterodaka/prijatelja da vam ih pricuva.

Ponesite sa sobom:
¢ Sve tablete, lekove ili inhalatore koje trenutno uzimate
« Nesto za razbibrigu (knjiga, Casopisi itd.)
« Naocare/kontaktna sociva i kutiju za njih
¢ Posude za protezu
e Zbog sopstvene udobnosti mozete da ponesete kucnu haljinu i papuce. Slobodno ponesite rucnik i
higijenskepotrepstine jer mozete koristiti tus.

Rezim ishrane pre termina:

Ako je vasa operacija ujutro, nemojte nista jesti ni piti, ukljucujuci i Zvakace gume, od ponoci nadalje. Jedini
Izuzetak je voda. Mozete da pijete vodu do 5:30 ujutro na dan operacije.

Ako je vasa operacija popodne uzmite lagan dorucak (Caj i tost) pre 7:30. Mozete piti vodu do 10:30.

Ako imate Secernu bolest ili ste zabrinuti zato Sto necete moci da jedetei, nazovite centar za savet.

Po dolasku u dnevni centar:
« Prijavite se na recepciji. Morate da pokaZete licne dokumente (licnu kartu, zdravstvenu knjiZicu, uput
i raniju medicinsku dokumentaciju) medicinskoj sestri koja ¢e vas identifikovati i pomoci vam da popunite
formulare za negu.
« Dobicete bolnicku identifikacionu narukvicu sa svojim imenom i podacima.
e Zatim Ce vas odvesti na odeljenje gde cete dobiti svoj krevet.
e Proces pripreme za operaciju pocinje u tom trenutku.
« Nastavite s uzimanjem svih lekova koje inaCe uzimate, ako vam anesteziolog nije odredio drugacije, za
vremevase preliminarne procene.
e Imajte na umu da ste u centru za dnevnu hirurgiju a ne u ambulanti bolnice. Redosled liste za operacije ne
potvrdujese do dana primanja pa Cete morati da priCekate pre zahvata. Na dan zahvata morate da imate
dovoljno vremena i za operaciju i za oporavak. Oc¢ekujte da cete veci deo dana provesti sa nama.
« Nakon sSto ste se prijavili na recepciji, vasi rodaci, prijatelji i pratnja nece smeti da ostanu sa vama za
vreme vaseg boravka. Imamo veoma ogranicen prostor za lecenje. Pratnja sme da bude sa vama samo ako
su direktno ukljuceni u vasu dnevnunegu, na primer ako imate probleme sa razumevanjem i/ili invalidnost.
Rodaci, prijatelji ili pratnja mogu da koriste ¢ekaonice.
e Izuzetak Ce biti deca do 18. godine koja su na lecenju. Jedan roditelj ili staratelj moZe ostati sa detetom
tokom celogboravka. Na jedinicu ne treba dovoditi detetovu bracu i sestre.
¢ Posle leCenja i perioda oporavka bic¢ete otpusteni kuci. Zamolite svog pratioca da stupi u kontakt sa
jedinicom za dnevnu hirurgiju i proveri kad éete biti spremni za izadete. Za jutarnje preglede treba da
telefoniraju posle 11:30 ujutro ili posle 3:30 ako ste imali zakazano popodne. Ponekad ¢e medicinsko
osoblje nazvati vaseg pratiocai ranije ako budete sposobni za odlazak kuci pre planiranog vremena.

Kada ¢u se leéiti?

Mozda Cete na leenje Cekati do 4 sata. Treba nam vremena da vas pripremimo za zahvat. PokuSsavamo efikasno da
koristimo operacionu salu. Medicinskoosoblje ¢e da vas pripremi za operaciju i odgovori na sva vasa pitanja.
Anesteziolog i hirurg ¢e razgovarati sa vama pre operacije i objasniti vam kakva anestezija vam je potrebna. Hirurg i
anesteziologée vas zatim pregledati i objasniti vam predloZenu operaciju/zahvat. Ako se operacija vréi na
odredenom delutela osoblje to mesto treba da obelezi strelicom. Svaki pacijent nam je bitan i osoblje ¢e uvek
pronaéi vreme zavas. Slobodno pitajte kad god nesSto Zelite da saznate i recite nam sve Sta vas muci. Medicinske
sestre ¢e ponovo da provere vasepodatke pre nego Sto vas otprate u operacionu salu. Ponesite sa sobom nesto za
razbibrigu dok Cekate.
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Odmah posle operacije
Posle operacije, ako ste imali opStu anesteziju, odvesce vas u sobu za oporavak gde Ce se tretirati bilo kakav bol ili
mucnina koje ¢etemozda osecati.

Ovde C¢e se redovno meriti vas puls i krvni pritisak i bicete pod stalnim nadzorom. U pocetku Cete se osecati
oSamuceno. Mozdace vam biti muka i, u zavisnosti od vrste zahvata, moZda ¢ete imati bolove na mestu operacije.
Grlo ¢e vam biti pomalo suvoi mozda ¢e vas malo boleti (u vase grlo ¢e biti postavljena cev da moZete da diSete dok
ste pod anestezijom).

Kada se probudite i budete spremni, vratice vas na odelenje gde ¢ete moci da se odmorite i osveZite pre povratka
kuci. Taj periodoporavka varira od Coveka do Coveka i moze da traje od jednog do Sest Casova. Medicinsko osoblje ¢e
vasobavestiti kada je za vas bezbedno da odete. Ako ste primili lokalnu anesteziju, vratice vas na odeljenje odmah
nakonzahvata. Dace vam osveZenje (pice i dvopek) pre odlaska kuci. Zapamtite da vreme oporavka varira od ¢oveka
do Coveka i odvrste operacije. Medicinsko osoblje ¢e vas obavestiti kada je za vas bezbedno da odete.

Anestetici se zadrzavaju u vasem telu nekoliko ¢asova a za to vreme cete reagovati sporije i zato je
mogucnost nesrece ve¢a. Molimo vas da ne vozite jer éete mozda previSe sporo da reagujete na
iznenadno zaustavljanje. Mozda ¢e vam trebati nekoliko slobodnih dana i pomo¢ u kuéi.

Odmah nakon otpusta

Ako ste dobili opStu anesteziju hirurg i anesteziolog e vas posetiti kasnije tokom dana da vam saopste kako je

sve proslo i da vas posavetuju o tome kako da se ponasate u slede¢ih nekoliko dana. MoZda ¢ete dobiti neke lekove
protivbolova da ih ponesete kudi ili neki drugi lek zavisno od vrste operacije koju ste imali. Odgovorna odrasla osoba
mora vas zatim otpratiti ku¢i automobilom ili taksijem - javni prevoz nije prikladan. Molimo da pogledate informativni
letak zapacijenta koji ste dobili kod preliminarnog pregleda, u vezi sa informacijama o posleoperativnoj nezi i sta
moZete da oCekujeteu sledecih nekoliko dana kod kuce. Ako viSe nemate taj letak zatraZite joS jedan primerak od
medicinskog osoblja.Primerak operacionog izvestaja/otpusne liste bice poslat vasem porodicnom lekaru. Vi Cete,
takode, dobiti jedan primerak. Ako vi ili vas rodak imate neka pitanja pre odlaska kuci svakako razgovarajte s ¢lanom
medicinskogosoblja. Mi ¢emo vam prepisati sve lekove koje treba da uzimate za vreme oporavka kod kuce. Lekovi ¢e
vam biti prepisati uskladu sa zahvatom koji je obavljen (npr. lekovi protiv bolova, antibiotici, itd.).

Kod kuce

Mozda Cete se osecati umorno pa radite samo koliko mozZete.
« Nemojte rukovati masinama ni voziti automobil 48 sati posle opste anestezije.
o Ako ste dobili lokalnu anesteziju medicinski personal ¢e vam reci kada mozete da vozite ili rukujete
masinama.
o Pijte mnogo tekucine i jedite laganu hranu ali najmanje 24 ¢asa nemojte piti alkohol.
o Ako ste dobili lokalnu anesteziju medicinski personal ¢e vam savetovati kada opet smete da pijete alkohol.
o Postujte posebna uputstva medicinskog osoblja kad uzimate prepisane lekove — ukljucujuci i sredstva
protiv bolova.
« Organizujte pomoc¢ pri kupanju ili tuSiranju jer cete mozda osedati vrtoglavicu kad izazite iz kade ili
niste stabilni na nogama kada ste u tus kabini.
« Ne donosite vazne odluke i ne potpisujte nikakve ugovore najmanje 24 Casa posle opste anestezije.

Uputstva za negovatelje
Obratite paznju na to da vas negovatelj razume svoje odgovornosti:
« Da vas otprati kuci automobilom ili taksijem (a ne javnim prevozom).
« Da ostane sa vama 24 sata u vasem ili njihovom domu.
« Da vam pomogne oko kucnih poslova kao Sto su kuvanje i CiS¢enje.
« Da vam daje mnogo tekucine (ne alkohola).
« Da vam pomogne kod pranja/kupanja i oblacenja.
« Da bude siguran da redovno uzimate sredstva protiv bolova kao Sto je prepisano/preporuceno.
e Da umesto vas obavi potrebne poslove.
« Da je svestan uobicajenih komplikacija posle operacije kao Sto je krvarenje, curenje iz rane, znakovi
infekcije i da zna kako treba da postupi.

Posle 24 - 48 Casova trebalo bi da se osecate znatno bolje i bi¢e vam potrebna manja podrska i pomo¢. Vas
negovateljmozda nece morati da ostane preko nodi ali bi bilo dobro da vam i dalje malo pomaze preko dana, na
primer u kupovini,kuvanju, usisavanju i pranju kose.
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Pitanja i problemi koji izazivaju zabrinutost
Ako imate problema o kojima Zelite da razgovarate posle operacije/zahvata nazovite Centar za dnevnu hirurgiju:
Dezurna sestra:

Dodatak 2

Informativni letak za negovatelje

Dragi negovatelju,

Neko vama drag cCe i¢i na hirurski zahvat u Multidisciplinarni centar za dnevnu hirurgiju. Dnevna hirurgija moze da
bude veoma korisna za ovog pacijenta. Nekoliko ¢asova posle zahvata pacijent se vraca kuéi na oporavak u porodi¢no
okruzenje. Nema nocenja u bolnici.

Kao njegov/njezin negovatelj moZzda éete morati da uzmete nekoliko slobodnih dana da se pobrinite za naseg
pacijenta. Vreme koje ¢e vam mozda biti potrebno zavisice od vrste zahvata. Sestrinsko i hirurSko osoblje uvek je
dostupno u slucaju potrebe.

Dr. U. Feelbetter
Upravitelj, Multidisciplinarni centar za dnevnu hirurgiju

Opste indikacije:

Posete pacijentu: Svaki pacijent sme primiti 2 posetioca, ¢lanove porodice ili prijatelje. Posetioci

moraju biti stariji od 14 godina. Molimo da se pobrinete oko mlade dece u ¢ekaonici. Medutim, njihovo prisustvo
nije pozeljno. Posetioci ¢e moéi da budu uz pacijenta za vreme preoperativnog pregleda i u sobi za oporavak
kad se pacijent smesti. Vecina pacijenata otpusta se kuci u roku od 4 Casa posle operacije.

Uz Cekaonicu su postavljeni automati za napitke i zakuskeza vase osvezenje. Kafeterija je tacno ispred
ulaza u bolnicu.

« U bolnici nije dozvoljeno pusenie.

» Mobilni telefoni su dozvoljeni samo u ¢ekaonici i izvan bolnice.

o Lekar ¢e kod otpusta dati posebne upute za postoperativnu negu.

¢ Uvece i dan posle operacije ¢lan hirurSkog osoblja centra ¢e obici pacijenta. Medutim ako bude
potrebno bez ustruc¢avanja nazovite dezurnu sluzbu za postoperativnu negu i (vidi dole).

Lista pripreme za dnevnu hirurgiju

Pacijent:

Dodi na vreme.

Nista ne jesti ni piti posle ponoci pre zahvata.

Ujutro na dan zahvata uzeti lekove s malim gutljajima vode.

Nositi udobnu i komotnu odeéu.

Ne konzumirati alkohol ni pusiti nekoliko dana pre operacije.

Doci na dnevnu hirurgiju s uradenim preoperativnim pregledima, zdravstvenom knjizicom i licnom kartom.
Organizovati da vas neko doveze i odveze iz bolnice i nekoga ko ¢e da ostane kod kuce sa vama prvih 24 Casa posle
operacije.

Informisati centar o svim bolestima (npr. prehlada) koje ste dobili u toku nedelje dana pre zakazane operacije.

Pre dolaska u Centar na dan operacije:
Okupaijte se i istusirajte.
Skinite svu Sminku, lak za nokte i nakit.

Sta poneti sa sobom:
Nesto za Citanje ili rad dok Cekate.
Kutiju za kontaktno socivo i/ili zubnu protezu.

Sta NE nositi:
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Vrednosti kao Sto je nakit ili previSe novca.

Posle operacije:

Proverite da li ste dobili sve potrebne informacije i lekove a ako niste obavestite lekara ili osoblje dnevne hirurgije.

Postupite prema njihovim uputstvima za uzimanje lekova i predlozima za ishranu i odmor.

Ne dopustiti da pacijent vozi.

Ne dati pacijentu da pije alkohol.

Ne dati pacijentu da rukuje masinama.

Ne dati pacijentu da vodi poslove ni da potpisuje vazne dokumente.

Obratiti paznju da pacijent kuci ponese sve rendgenske snimke i rezultate ispitivanja koje je doneo.

Multidisciplinarni centar za dnevnu hirurgiju

Gde je centar?
Centar za dnevnu hirurgiju je smesten u:

QOd glavnog ulaza u prizemlju na kraju centralnog hodnika s desne strane su:

e Sobe za pregled (soba 5,6,7,8,9)

o Sekretarijat (soba br. 2 )

o Lekarska ordinacija (soba br. 3)

e Sanitarni ¢vor (soba br. 11)

Parkiraliste koje se naplacuje se nalazi na prostoru poredUniverzitetske bolnice.

Na Zeleznickoj stanici uzmite autobus br. 24 ili 19 prema bolnici (autobuska stanica je ispred glavnog ulaza),
nastavite pesice do semafora, produZite levo. Bolnica je oko 100m napred sa leve strane.

Kad stignete ku¢i

Postoperativni deZurni pozivni centar
Dezurni lekar

0419 8311323

“Imam problem...”

Ova sluzba je otvorena za vaSe organizacione potrebekako bi zdravstvena sluzba zadovoljila potrebe pacijenata.

Ako imate problema ili pitanja obratite se:
Gda C.White (glavna medicinska sestra)
0419 8773455

Od ponedeljka do petka 9-12

Ako Zelite da razgovarate s nasim medicinskim osobljem molimo da se obratite:
Gda Smith (glavna sekretarica)

0419 8311324

Od ponedeljka do petka 9-12 i 14-18
Jedinica za dnevnu hirurgiju
Univerzitetska bolnica
(Adresa).....cccceeveveeiiiiiniieeeeniiens

Centar je otvoren:

Od ponedeljka do petka

7:30-13i 14-19:30

Tel. 0419 8632399
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Dodatak 3 Informativni letak o specificnom zahvatu

Odstranjivanje preponske kile
Univerzitetska bolnica
Jedinica za dnevnu hirurgiju

Dragi pacijente,

Dobrodosli u jedinicu za dnevnu hirurgiju.

Kako bismo bili sigurni da ¢e vasa operacija biti uspeSna pozivamo vas da postupate prema uputstvima koje ste dobili
od nasegmedicinskog osoblja. Takode vas molimo da procitate materijale koji su vam dati i postavite sva pitanja koja
imate.Kao Sto vam je objasnio lekar, odstranjivanje preponske kile moze da se obavi u dnevnoj hirurgiji. Docicete u
centarujutro i vasa operacija trajace oko 1 Cas. Popodne cete moéi da idete kuéi posle obavljenog kompletnog
postoperativhogpregleda.

Dott. U. Feelbetter
Upravitelj, Multidisciplinarni centar za dnevnu hirurgiju

Sta je preponska kila?
Kila se pojavljuje kada oslabe unutrasniji slojevi trbusnog misi¢a. Tada se unutrasnji zid trbuha izdigne u malu kesu i
deocreva ili trbusnog tkiva moze da prodreu nju.

Neki ljudi, koji imaju kilu, gotovo da nemaju simptoma a drugi imaju otok i, ponekad, jake bolove. Kila moZe da
uzrokuje drugepotencijalno velike probleme (npr. infekciju, zacepljenje creva). Jedini nacin da se to popravi je
operacijom jer se kila nepovlaci sama od sebe.

Sta se dogada za vreme operacije?

Operacija odstranjivanja kile traje oko jedan ¢as. Obi¢no se obavlja pod lokalnom ili epiduralnom anestezijom koja

se naziva i spinalnom anestezijom zbog koje veci deo tela u kome se nalazi kila postaje neosetljiv. Iznad kile se
napravi rez. IspupCenotkivo se vracau trbusnu Supljinu a stvorena kesa se odstranjuje. Hirurg zatvara otvor ili
istanjeno mesto trbusnog zida tako Sto preko tog istanjenog mesta zasSiva snazan susedni misSi¢. Ponekad je potrebno
uCvrstiti trbusni zid komadi¢em sintetskog materijala koji sezove “mesh” — to je hirurSka mrezica koju ljudsko telo
dobro podnosi.

Ima li komplikacija?
Komplikacije trbusne kile veoma su malobrojne. MoZzete da osetite:
¢ Oticanje i bol na mestu reza;
¢ Glavobolju i mucninu posle anestezije;
e Postoperativnu infekciju na mestu reza koja se moze leCiti antibioticima;
 Gubitak osecaja oko reza;
o Alergijske reakcije na anesteziju.
Iako je mala mogucnost za to, kila moze da se povrati u oko 5% slucajeva, ¢ak i viSe godina nakon reparativne
operacije.

Sta se deSava posle operacije?

Posle operacije odvesce vasnazad u vasu sobu na oporavak. Obic¢no ¢e vas otpustiti popodne kad vas lekar utvrdi

da mozete da stojite i hodate. Hirurg ¢e vam dati postoperativne upute kojih treba da se pridrzavate kod kuée i dace
vam savete o dizanju tereta, dZogingu ili izvodenju napornih vezbi. U prvih nekoliko ¢asovaposle operacije tesko cete
hodati a u prvih nekoliko dana tesko cete se penjati uz stepenice. Kod kupanja treba da pazite da ne pokvasite rez.
Polni odnosi su obi¢no neugodni u prvih nedelju-dve. Nakon nekoliko dana trebalo bi da budete sposobni da vozite
automobil. U zavisnosti od zanimanja, moZete da ocekujete period oporavka u trajanju od jednog do Sest nedelja.

Na dan operacije
 Dodite na vreme i nemojtenista jesti ni piti posle ponodi.
« Uzmite svoje redovne lekove i prepisani antibiotik s malim gutljajima vode.
e Obavestiti svog lekara o porodicnoj istoriji tromboflebitisa.
e Obrijati prepone prema uputstvima.
« Dodite u dnevnu hirurgiju sa svim nalazima preoperativnih pregleda, zdravstvenom knjizicom i licnom
kartom
« Organizovati da vas neko doveze i odveze iz bolnice i nekoga ko ¢e da ostane kod kuce sa vama prvih 24
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Casa posle operacije

Kod kuce
o Odmarati se Sto viSe. Piti mnogo teCnosti, jesti laganu hranu i izbegavati alkohol.
« Normalno je da osecateizvestan bol u preponama. Uzimati sredstvo protiv bola prema uputstvima lekara.
» Normalno je da imate mali otok i bol oko hirurske rane
¢ Savovi Ce se izvaditi nakon 1 nedelje. Ako se bol pojaca, pulsira ili primetite promene na rani, javite se u
Centar.
« Normalno je da dobijete i lagano povisenu temperaturu. Ako vam temperatura skoci iznad 38°C, javite se u
Centar.
¢ Postoperativna kontrola nakon 1 nedeljeradi vadenja konaca. Povremene kontrole posle 3 nedelje, 6
mesecii 1, 2 i 3 godine.
e Ako imate problema ili razloga za zabrinutost odmah se javite svojem lekaru ili dezurnom centru.
Postoperativni dezurni pozivni centar
Dezurni lekar
049 8313361

Vazni datumi

Pregled anesteziologa

Datum: vreme:
Operacija:

Datum: vreme

Lekovi:

Ostala uputstva:

Ako vam je potrebna pomo¢ nazovite:
Gda C. White, glavna sestra

049 8773455

Od ponedeljka do petka 9-12

Ako Zelite da razgovarate s nasim medicinskim osobljem molimo da se obratite:
Gda P. Wilson

049 8311324

Od ponedeljka do petka 9-12 i 14-18

Dnevna hirurska jedinica, Univerzitetska bolnica
(0N =i ) R

Centar je otvoren:

Od ponedeljka do petka
7:30-13i 14-19:30

Tel. 049 8632399

39



Dodatak 4

Upitnik za DNEVNU HIRURGIJU
Dragi gospodine/gospodo,

Molimo vas da odvojite malo vremena i odgovorite na pitanja u ovoj knjiZici. Vazno nam je da znamo Sta mislite o

nasojdnevnoj bolnici kao pacijent ili negovatelj.

Vasi komentari ¢e nam pomo¢i da poboljSamo svoje usluge, da boravak u dnevnoj bolnici postane pozitivno iskustvo i,

pre svega, potpuno prilagodeno potrebama pacijenta. Vasa razmisljanja i komentari bice strogo poverljivi.

Unapred vam zahvaljujemo na ljubaznoj saradnji,
Dott.U. Feelbetter
Upravnik, Jedinica za dnevnu hirurgiju

1. Starost:

18 godina ili manje 51-60 godina
19-30 godina 61-70 godina
31-50 godina Iznad 71godine
2. Pol:

musko Zensko

3. Obrazovanje

Bez Skole

Osnovna Skola
Srednja $kola

Visa Skola

ZavrS$en fakultet ili visSe
4. Zanimanje

Zaposlen nezaposlen student
Domacica penzioner ostalo

5.Ko vas je uputio u centar za dnevnuhirurgiju?
Prijatelj Vas$ lekar opste prakse
Specijalista Ostalo

Navedite precizno

6. Da li vam je ovo prvi dolazak u centar zadnevnu hirurgiju?
Da

Ne, ovo mi je drugi put

Ne, ovo mi je treci put, ili viSe

7. Kako ste zakazali prvi pregled?
Telefonom
Liéno u centru

8. Jeste li imali probema s telefonskomuslugom?
Ne

Da, morao sam ih zvati viSe puta

Ostalo

9. Ako ste dosli licno kako biste ocenili nage oznake puta do centra? (zaokruZite jedan)
Veoma zbunjujuce Veoma jasno
1 2 3 4 5
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10. Kako dugo ste morali ¢ekati prvi pregled?
Manje od 2 nedelje 1 do 2 meseca
2 nedelje do 1 mesec viSe od 2 meseca

11. Kako biste ocenili vreme ¢ekanja? (zaokruzite jedan)
predugo bas kako treba prekratko
1 2 3 4 5

12. Da li ste dobili odgovarajuée informacije 0 moguéem vremenu ¢ekanja na prvi pregled?
Da Ne

13. Da li su informacije o dnevnoj hirurgiji, pripreme za dnevnu girurgiju, uputstva i postupci bili
jasni iadekvatni? (zaokruZite jedan)

Nejasne Veoma jasne
1 2 3 4 5
Neodgovarajuce Odgovarajuce
1 2 3 4 5
Neodgovarajucée Odgovarajuce
1 2 3 4 5

14. Kako biste ocenili pisane informacije koje ste dobili? (zaokruZite jedan)
Beskorisne Veomakorisne
1 2 3 4 5

14a. Ako informacije nisu bile adekvatne, Sta treba dodati ili promeniti da postanu korisnije?

15. Koje informacije su vam najvise pomogle?
Usmene pismene oboje

16. Na koje jo$ druge nacine se mogu poboljSati nase brosure da bi se bolje prilagodile potrebama nasih
pacijenata?

17. Kako biste ocenili nadin na koji vas je pozdravilo osoblja centra za dnevnu hirurgiju na dan vase

operacije?

hladno Veoma srdacno
1 2 3 4 5

18. Kako biste ocenili ugodnost nase ¢ekaonice?

Neugodno Ugodno

1 2 3 4 5

18a. Na koje nacine je €ekaonica bila neugodna/ugodna?

19. AKko ste isli na operaciju, ko vas je pre operacije najviSe smirio?
- Hirurg

- Sestrinsko osoblje

- Anesteziolog

- Niko
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- Ostalo

20. Kako biste ocenili primljene informacije kad je re¢ o postoperativnim uputstvima i kontrolama?

Nerazumljive Veoma razumljive
1 2 3 4 5

21. Da li je osoblje bilo od pomoci pri vaSem otpustanju sa dnevne hirurgije?
Uopste ne Od velike pomoci
1 2 3 4 5

22. Koje aspekte centra za dnevnu hirurgiju smatrate pozitivnim? (oznaditi sve Zelite)
- Organizaciju Medicinsku pomo¢

- Pomo¢ sestrinskog osoblja Opremu

- Administrativne aspekte Ugodnost i Cistocu okoline

23. Koji aspekt centra za dnevnu hirurgiju smatrate nepovoljnima? (oznadciti sve $to Zelite)

- Organizaciju Medicinsku pomo¢
- Pomo¢ sestrinskog osoblja Opremu
- Administrativne aspekte Ugodnost i Cistocu okoline

24. Kako biste uopsteno ocenili na§ centar za dnevnu hirurgiju?
Negativno Pozitivho
1 23456789 10

25. Sta nam moZete predloZiti u cilju poboljsanja kvaliteta nagih usluga?
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Dodatak 5 Kontakt veze s primerima informacija pacijentima za dnevnu hirurgiju i
smernice za sastavljanje pisanih materijala

Primeri informacija pacijentima za dnevnu hirurgiju
Bolnica King’s College, London UK
http://www.kch.nhs.uk/patientsvisitors/patients/day-surgery-patients

TriHealth, Cincinnati OH, USA
http://www.trihealth.com/institutes-and-services/trihealth-surgical-institute/patient-information/outpatient-surger

y/

ZDRAVSTVENA ZASTITA ZENA I NOVORODENCADI, King Edward Memorial Hospital, Zapadna Australija
http://www.kemh.health.wa.gov.au/brochures/consumers/wnhs0474.pdf

North Bristol NHS Trust UK
http://www.nbt.nhs.uk/our-services/a-z-services/day-surgery-unit/day-surgery-unit-patient-information-leaflets

Bolnica Brigham i bolnica za Zene, Boston MA, USA
http://www.brighamandwomens.org/patients visitors/yourvisit/daysurg.aspx

Uputstva za sastavljanje pisanih materijala
Centri zapruZanje usluga medicinske nege i medicinske pomoci, Americki Odsek za zdravstvo i humane usluge 2012.

Prirucnik za jasno iefikasno sastavljanje pisanih materijala CMS.gov.
http://www.cms.gov/Outreach-and-Education/Outreach/WrittenMaterialsToolkit/index.html?redirect=/WrittenMat
erialsToolkit/.
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http://www.kch.nhs.uk/patientsvisitors/patients/day-surgery-patients
http://www.kemh.health.wa.gov.au/brochures/consumers/wnhs0474.pdf
http://www.nbt.nhs.uk/our-services/a-z-services/day-surgery-unit/day-surgery-unit-patient-information-leaflets
http://www.brighamandwomens.org/patients_visitors/yourvisit/daysurg.aspx

Dodatak C: INFORMISANI PRISTANAK
Dr lan Jackson, predsednik IAAS-a, kontakt ian.jackson@york.nhs.uk

Mozda bi vredelo istraziti pitanje pristanka pogotovo jer u dnevnoj hirurgiji moze da prode dosta vremena izmedu
dobijanja pristanka i stvarnog obavljanja operacije. Smatra se da je znanje i razumevanje pristanka i njegovog
sadrzaja od strane strucnjaka u najmanju ruku nepotpuno i da takva situacija ukazuje ne samo na to da se samo
reCima daje podrska centralnim pojmovima autonomije i partnerstva nego i da se medicinske sestre i kliniCari mozda
izlazu tome da se protiv njih pokrenu gradanski i kriminalni sudski postupci.

S moralnog gledista informisani pristanak ima dve osnovne komponente-
¢ Davanje informacija, i

e Pristanak na zahvat;

Za prvo su potrebne komunikacione vestine a za drugo razumevanije.

Tri osnovna kriterija za pristanak

e Sposobnost - sposobnost pojedinca da razume predloZeno leCenje

¢ Otkrivanje informacija -

o Pojedinac mora da shvati prirodu predloZenog leenja uopsteno i zasto je ono prepisano

o otkrivanje ili neotkrivanje potencijalnih nuspojava - pojedinac mora da razume osnovne prednosti

i rizike kao i posledice nelecenja

e Dobrovoljnost - pristanak mora da bude dobrovoljan; to se ne moZe garantovati ako je pojedinac pod
uticajem sedativa

Treba zapamtiti da se pristanak moZe dati usmeno, pismeno ili implicitno i da je svaki taj slucaj zakonski vazeci
ali samo ako su prisutne i ove 3 komponente.

Dobro bi bilo da se shvati da pristanak nije samo ' pridobiti pacijenta da potpiSe formular' ve¢ on naglasava i odnos
izmedu sestre/lekara i pacijenta - Opste lekarsko vece (the General MedicalCouncil GMC) u Velikoj Britaniji opisuje ga
kao ‘partnerstvo’.

Informisani pristanak se zato odnosi ne samo na ucestvovanje u istrazivanju ili pristanak na leenje nego na svaki
odnos izmedu medicinskog osoblja i pacijenta. Ovakvo shvatanje pristanka pokrece pitanje odredenih odgovornosti
medicinskih sestara i lekara i zato u ovom procesu treba:

1. postovati nezavisnost pojedinca;

2. zastititi pacijenta;

3. izbegavati neistine, tvrdoglavost ili zabrinutost;

4. podsticati razumno donosSenje odluka.

Informisani pristanak za zahvat ti¢e se samo tog doti¢nog zahvata i tog doti¢nog pacijenta. Formular pismenog
pristanka samo je znak da je pojedinac u vreme potpisivanja dao svoj pristanak a nije garancija da se pojedinac

i dalje tako oseca. Isto tako, kad se pacijenti pojave u jedinici za dnevnu hirurgiju ne mozemo sa sigurnoscu
pretpostaviti da to odmah podrazumeva da su dali pristanak. Hirurg bi, u idealnim uslovima,kada poseti pacijenta pre
operacije trebalo da proveri i opet objasniti priroduoperacije s njenim prednostima i ograni¢enjima. PruZzene
informacije moraju dabudu dovoljne za donoSenje informisanog pristanka; u proslosti, neki klini¢ari susmatrali da
znaju Sta je najbolje zanjihove pacijente i da pruzanje previSe informacija mozda nije u njihovom najboljem interesu.
Sada je jasno da jetakva pretpostavka pogresna. U mnogim zemljama nema zakonskog zahteva da sve moguce
nuspojave trebaraspraviti s pacijentom — medutim, na osnovu slu¢ajeva u mnogim zemljama, postaje sve jasnije da
propusti u informisanju pacijentao moguéim nuspojavama ili riziku mogu da dovedu do uspesnih tuzbi protiv lekara.

U Velikoj Britaniji uputstva Opsteg medicinskog veéa zahtevaju od zdravstvenog osoblja da

1. Pruze jasne i tatne informacije o rizicima bilo kakvog predlozenog ispitivanja ili le¢enja na nacin koji
pacijentimogu da razumeju i koji im moze pomodéi da donesu informisane odluke. Koli¢ina informacija o
riziku kojitreba da podelite s pacijentima zavisice odkonkretnog pacijenta i onoga Sto on Zeli ili mora da
zna. Vasi razgovoris pacijentima moraju se fokusirati na njihovu situaciju i mogucdi rizik.

2. Da bi se sa pacijentima uspeSno razgovaralo o riziku morate da identifikujete Stetne ishode koji
mogu daproizadu iz predloZenih opcija. To podrazumeva i potencijalni ishod da se ne preduzme
nikakvo leCenje. Rizici mogu dabudu razni ali obic¢no su to:

a. nuspojave
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b. komplikacije

c. neuspesnost zahvata u postizanju Zeljenog cilja.
3. Morate da kazete pacijentima ako ispitivanje ili leCenje mogu da zavrSe nekim ozbiljnim Stetnim
ishodom cak i ako suSanse za to veoma male. Takode, trebalo bi da obavestite pacijente i 0 manje
teskim nuspojavama ilikomplikacijama ako do njih dolazi ¢eSce i objasniti Sta pacijent treba da uradi
ako se one pojave.

Leci s informacijama o zahvatu nad pacijentom mogu da pomognu u procesu dobijanja pristanka od pacijenata koji su
motivisani da koriste materijale. Medutim, lekar ne treba da pretpostavi da su ih pacijenti proCitali ve¢ moze da ih
koristii za vreme razgovora o pristanku s pacijentom. Prethodno pripremljeni formulari pristanka koji sadrze
informacije orizicima koje su saopstene takode mogu da budu korisniu procesu dobijanja pristanka.

Pacijent odbija da sazna nesto o rizicima i nuspojavama

Kada pacijent odbija da sazna nesto o rizicima i komplikacijama bitno je pokusati

o Otkriti zbog Cega je to tako

¢ Objasniti im posledice nepoznavanja potencijalnih nuspojava

Ako i dalje odbijaju,vazno je da im objasnite da se mogu predomisliti i u svakom trenutku zatraziti informaciju, a
zatim je potrebno da vi detaljno dokumentujete razgovor sa pacijentom i, po mogucstvu, ga i vi i pacijent potpisete.

Dodatna literatura

Mnogo korisnih informacija o pristanku dostupno je na internetskoj stranici UK GMC
http://www.gmc-uk.org/guidance/ethical_guidance/consent_guidance_index.asp

Sli¢no tome, korisne informacije mogu da se nadu i na stranici Americkog koledza za hirurgiju
http://www.facs.org/public_info/operation/consent.html.
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Dodatak D: Zahvati koji se izvode u dnevnoj hirur§koj ambulanti
Mr Gamal Eldin Mohammed, President Elect IAAS. E-mail: gamall3@gmail.com

Popis ovih hirurskih zahvata nece biti sveobuhvatan ali ¢e Citatelju dati uvid ono Sto je moguce uraditi u dnevnoj
hirurgiji. Koristan vodic za zahvate u dnevnoj hirurgiji izdalo je Britansko udruZenje za dnevnu hirurgiju - BADS

Spisak mogucih zahvata http://www.daysurgeryuk.net/en/shop/publications/). Na listi je viSe od 190 zahvata iz 10
specijalnosti a navodese orijentacione stope koje dnevni hirurski zahvati i kratak boravak u idealnim okolnostima
mogu dostici.

E.N.T. (eng. ear, nose, throat — uho, grlo, nos)

Grlo:

Hirurgija adenoida i tonzilektomija, pogotovo kod dece, jedan je od najcescih postupaka pogodnih za dnevnu
hirurgiju. U nekim zemljama bolnicka tonzilektomija za odrasle preporucuje se zbog moguénosti unutrasnjeg
krvarenja, ali treba napomenuti da se i u takvim slucajevima ovaj zahvat ve¢ niz godina obavlja bezproblema u
mnogim zemljama kao dnevna operacija. Medutim, velika je razlika u proceni pacijenata za dnevnu hirurgiju i
drustvenim okolnostima koje moguda uti¢u na lokalno odlucivanje o pruzanju ove usluge.

Operacija uha: 5
Transmeatalnizahvati kao Sto je usadivanje cevcice ili miringoplastika obi¢no se obavljaju danju.Cak i postupci za koje
je prethodno navedeno da su povezani s postoperativnim lezanjem u krevetu, poput transmastoidnog zahvata,
obavljaju se kao dnevni slucajevi ali i to opet zavisi od lokalnih uslova.

Nos:
Skoro svi zahvati na nosu (endoskopska operacija sinusa i rekonstrukcija nosa) mogu da se obavljaju ambulantno.

OPSTA HIRURGIJA

Opste vaZzne preporuke za operativne tehnike su:
e Nema nepotrebne trakcije tkiva;

e Nema nepotrebne napetosti tkiva;

¢ Minimalno invazivni postupci;

e Minimalna ishemija;

¢ Potpuna hemostaza;

¢ Nema nepotrebne manipulacije.

Operacija kile:

Lecenje preponskih kila kod odraslih razvijalo se od klasi¢nog pristupa (Bassinijeva operacija i njene varijante) sa
obaveznim nocenjem, Savovima i opstom ili spinalnom anestezijom do savremenog pristupa kod koga je uobicajena
dnevna operacija uz lokalnu anesteziju sa sedacijom i koris¢enjem hirurske mrezice (Lichtensteinova operacija).

Proktoloska hirurgija:

Oko 90% svih analnih zahvata moze se obaviti u dnevnoj hirurgiji: lateralna unutrasnja sfinkterotomija analnih
Cvorica, fistulektomija.

Izrezivanje jednog ili dva hemoroida, primena HAL zahvata, podvezivanja hemoroidne arterije zbog hemoroida,
hemoroidektomija tehnikom Longo za lecenje 3. i 4. stepena hemoroida, rezovi periproktalnih apcesa.

Proktoloski zahvati koji zahtevaju boravak preko no¢i (ublazavanje boli i kontrola rane):
Visoke fistule, hirursko izrezivanje hemoroida 4. stepena (Eisenhammerova operacija).
Obratiti paznju: treba izbegavati tamponadu analnog kanala jer to moze dovesti do retencije urina.

Laparoskopska holecistektomija (LC)

Indikacije: simptomatski zu¢ni kamenci
Kontraindikacije:akutni holecistitis

holedoholitijaza (potvrdena ili suspektna)

potreba za opseznim operacijama (suspektna konverzija)
ASA III (osim odredenih slucajeva)

ASA IV

46



Pacijent moZe da se otpusti kuéi istog dana ako su zadovoljeni svi standardni kriterijumi za otpust. Preporucuje se da
se zahvati obavljaju u centrima gdje je moguca 23-Casovna hospitalizacija kako bi se izbeglo ponovno primanje u
bolnicu.

Operacija stitnjace:
Hemitiroidektomija ¢vorovazbog opasnosti od karcinoma moze se obaviti kao dnevni hirurski zahvat. Stvaranje
hematoma jedina je komplikacija opasna po Zivot i zato je potrebno najmanje 6 ¢asova postoperativnog oporavka.

OPERACIJA DOJKI:
Dobroc¢udne lezije: odstranjivanje cisti, fibroadenoma, biopsije opipljivin/neopipljivih lezija, vadenje kanala,korekcija
ginekomastije.

Zlocudnelezije: broj operacija raka dojke u dnevnoj hirurskoj jedinici je sve veci zahvaljujuci napretku biopsije
sentinelnog (prvog) limfnog ¢vora koja je zamenila disekciju aksilarnog limfnog ¢vora kod primarnog raka dojke.

GINEKOLOGIJA

Uobicajeni ginekoloski postupci odgovarajuci za dnevno leCenje su:

Dijagnosticka histeroskopija, operativna histeroskopija lezija koje prodiru u materi¢nu Supljinu (fibroidi), ablacija
endometrijuma histeroskopijom i resektoskopom;

Embolizacija uterinog fibroida angiografijom, sterilizacija Zene, dijagnosticka laparoskopija;
Hidrolaparoskopija;

Operativna laparoskopija:

Kontraindikacije:

Izuzetno velika materica

Patologija pomoc¢nih delova (ciste jajnika) i suspektni malignitet.

Indikacije:

Vanmaterina trudnoca, odstranjivanje malih i benignih cista jajnika, histerektomija, miomektomija i operacija
prolapsa.

OFTALMOLOSKA HIRURGIJA

Operacija katarakte: najcesci zahvat u dnevnoj hirurgiji. Obi¢no se obavlja pod topikalnom ili lokalnom
anestezijom.

Operacija okuloplasta, operacija razrokosti, glaukoma, dakrio-cisto-rinostomija, refraktivna hirurgija.

ORALNA | MAKSILOFACIJALNA HIRURGIJA
Skoro 90% svih oralnih i maksilofacijalnih operacija obavlja se pod lokalnom anestezijom i kao dnevni zahvat:
Vadenje zuba zahvacenih karijesom kod dece, vadenje uraslih zuba, hirursko izvliaenje uraslih o¢njaka

Opsta anestezija moZe da se koristi u slede¢im dnevnim zahvatima:enukleacija velikih zubnih cista, folikularnih cista ili
keratoza, marsupijalizacija retentnih cista sluznice donjeg delausta, izrezivanje sublingvalne pljuvacne
Zlezde;autotransplantacija pretkutnjaka i kutnjaka, dentalni implanti.

ORTOPEDSKA HIRURGIJA

Koleno

Artroskopija kolena (dijagnosticka)

Artroskopsko lecenje manjih lezija (lezijemeniskusa, ekstrakcija slobodnih tela iz hrskavice,odstranjivanje krhotina
malih lezija hrskavice)

Artroskopsko odstranjivanje osteosintetskogmaterijala

Artroskopska rekonstrukcija prednjeg ukrstenogligamenta

Rame

Artroskopijai pregled pod opStom anestezijom
Artroskopska i mini otvorena akromioplastija

Resekcija lateralnog dela klavikule

Artroskopska stabilizacija zgloba (npr. Bankartovaplastika)

Lakat
Artroskopijai pregled pod opstom anestezijom
Artroskopsko leCenje manjih lezija
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Lecenje teniskog lakta opustanjem tetive ekstenzora
Transpozicija ulnarnog Zivca
Odstranjivanje Srafova i plocica i/ili serklaza

Ruéni zglob/Saka (95% sluc¢ajeva za dnevnuhirurgiju pod lokalnom anestezijom)
Artroskopsko lecenje manjih lezija (npr. slobodna hrskaviCava tela, sionovijalna biopsija)
Opustanje karpalnog tunela

Artroplastika karpometakarpalnog zgloba (CMC I)zbog osteoartritisa

Operacija zglobova prstiju zbog reumatoidnog artritisa

Operacija Dupuytrenova kontrakture

Stopalo:
Operacija halluxa valgusa
Resekcijska artroplastika ili artrodeza deformacije “¢ukljeva"

Skocni zglob/Glezanj

Artroskopsko lecenje manjih lezija (npr. slobodna hrskaviCava tela, sionovijalna biopsija)
Rekonstrukcija ligamenata (lateralna ili sindezmoza)

Odstranjivanje osteosintetskog materijala

Kiémeni stub
Ostranjivanje osteosintetskog materijala
Mikrodisektomija za leCenje hernijeintervertebralnog diska

Kuk
Ostranjivanje osteosintetskog materijala

PEDIJATRIJSKA HIRURGIJA

Deca ¢e se primati u bolnicu samo ako kod ku¢e ne mogu da dobiju isto tako dobru svakodnevnu negu koja im je
potrebna. Udnevnoj hirurgiji standardi medicinske, sestrinske i psiholoske nege moraju biti kao i oni za bolnicke
pacijente.

Uobicajeni pedijatrijski hirurski postupci:
Preponska kila i vodena kila, pupCana kila, orhidopeksija, obrezivanje, lezije na kozi, dermoidne ciste.

PLASTICNA HIRURGIJA

Operacija ru¢nog zgloba/Sake:

Iste zahvate u ortopediji vrée plasticni hirurzi

Kozmeticka hirurgija:

Blefaroplastika, povecanje dojki, fejslifting, plasticna operacija trbuha sa i bez liposukcije (s odstranjivanjem
drenova sledeceg jutra), rekonstrukcione operacije (Z-plastika, V-Y-plastika)

UROLOGIJA

Opsti uroloski zahvati:

Vazektomija, hidrocelektomija, varikocelektomija, reverzna vazektomija, obrezivanje

Minimalno invazivni zahvati

Transuretralna resekcija tumora mokracne besike, uretroskopske intervencije kamenaca u mokrac¢ovodu
ESWL (ekstrakorporalna talasna litotripsija) zalecenje kamenaca.

VASKULARNA HIRURGIJA

Najcesci zahvat su operacije varikoznih vena (hirurska, endovenska obliteracija radio frekvencijom ili
laserom)

Minimalno invazivni zahvati

Endoskopska hirurgija perforativnih vena (SEPS) za resekciju nefunkcionalnih perforativnih vena
Torakalna simpatektomija (lecenje hiperhidroze ili Raynaudova bolest)

Endovaskularni zahvati poput stentova karotidne arterije.
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Dodatak E: Prevencija bola i strategije PONV (postoperativha muénina i

povrac¢anje) za optimizaciju kvaliteta nege za pacijente na dnevnom le¢enju.
Dr Jan Jakobsson. Prigruieni profesor, Anestezija i intenzivna nega, Institut za fiziologiju i farmakologiju, Karolinska
Institutet, Stokholm, Svedska Email: Jan.Jakobsson@ki.se

Kontrola bola

Preventivha uravnoteZzena multimodalna analgezija postoperativnog bola opijatima postala je 'zlatni standard' u
poboljSanju perioperativne kontrole postoperativnog bola. Cilj strategije je smanjenjepotrebe za analgezijom opijatima
i, samim tim,i smanjenje nuspojava sedacije povezane s opijatima, mucnine/povracanja irespiratorne depresije. Sve
navedeno su faktori koji mogu da odgode brz i siguran otpust iz bolnice.

Koncept kombinovanja lekova s drugacijim delovanjemkoji ima za cilj da nuspojave dodatne analgezije svede na
minimum, koristi se sadave¢ dva decenije.Kombinovanje lokalne anestezije, paracetamola, NSAID-a i najnize efektivne
doze opijata vec je uhodana praksa.

Tehnike ultrazvu¢no vodenog bloka postaju sve popularnije kod mladih anesteziologa i danas se koriste razni
centralni i periferni blokovi zajedno s operacijom kako bi se i intraoperativno i postoperativho kontrolisao bol.
Infiltracija na mestu operacije je jednostavna i sigurna alternativa.

Postoje dobri dokazi za davanje lokalne anestezije pacijentima pre reza, Cak i pacijentima koji primaju opstu
anesteziju, kako bi se smanjila potreba za intraoperativnu analgeziju kao i za lakSe kontrolisanje postoperativnog bola.
Standardna dozalokalnog anestetika produzenog delovanja npr. bupivakaina ili kirokaina, preporuCuje se radi
produzavanjadelovanja.

Ako se koristi infiltracija na mestu operacije, kombinovanje infiltracije pre reza, a zatim i dodatne infiltracijepri
zatvaranju rane, pruZice i intra i postoperativnu analgeziju.

Paracetamol je siguran analgetik koji treba dati kao osnovni. PoCetna doza kod pacijenta koji prethodno nije
primao paracetamol moze da se poveca na 30 mg/kg. Kod zdrave odrasle osobe doza od 2 grama oralno oko 60-90
minuta pre pocetka davanja anestezije omogucuje terapijsku koncentraciju plazme u vreme operacije.

Paracetamol u dozi od 1 grama, Cetiri puta dnevno je siguran osnovni lek za postoperativnu kontrolu bola.

Nesteroidni  analgetici, NSAID-i, imaju dobro poznate analgetske efekte i njihova uloga
kaomultimodalne/uravnotezene analgezije dobro je dokumentovana. Uzimanje oralnim putem je jeftin, siguran i
efikasan nacin. Standardnadoza uzeta u kombinaciji s oralnim paracetamolom oko 60-90 minuta pre operacije pruza
preventivnu analgeziju.

Ibuprofen u dozi od 800 mg tri puta dnevno je efikasan dodatak paracetamolu.

Dobra alternativa su koksibi. Koksibi su razvijeni za smanjenje rizika od krvarenja iz GI trakta i njihov efekt na
funkcije trombocita je minimalan. Koksibi smanjuju rizik od krvarenja uzrokovanog lekovima na minimum. Oralni
celekoksib od 400 mg postoperativno i 200 mg dvaput dnevno ili etorikoksib u dozi od 120 mg a zatim 90 mg jednom
dnevno, su dve razlicite alternative ibuprofenu.

Faktori rizika, kao Sto je poznata osetljivost na NSAID/acetilsalicilikacid, istorija GI krvarenja ili kardiovaskularne
bolesti, svakako se moraju uzeti u obzir. Koksib u kombinaciji s inhibitorom protonske pumpe je, po svemu sudedi,
pogodan za smanjenje rizika od GI krvarenja. Pokazalo se da je naproksen povezan s najmanjim rizikom od
kardiovaskularnog/tromboembolijskog dogadaja. Kao opste pravilo, preporucuje se prepisivanje ovih lekova u kratkom
postoperativnom toku i takav rezim ne bi trebalo da izazove neke vece probleme.

Jedna intravenska doza od 4 mg deksametazona sve viSe se koristi kao deo preventive PONV-a i sve se vise isticu i
njegova dodatna analgezijska svojstva ako se doza povisi na 0,1 mg/kg. Ovaj steroid treba davati rano ali najbolje je
datiganakon anesteziranja pacijenta - ako se koristi za budenje pacijenta moze uzrokovati znatnu perinealnu
nelagodnost.

Rizik povezan s jednom IV preoperativnom dozom deksametazona je nizak, a novauputstvasugeriSu da ne

treba prestati s davanjem steroida pacijentima s kontrolisanim dijabetesom, a kratkotrajno poviSenje glukoze u krvi
treba na odgovarajuci nacin resiti.
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Interventni lekovi sa opijatima tebalo bi da budu dostupni. Oksikodon je postao popularan u nekim zemljama ali izbor
interventnih opijata treba da se obavi u skladu s lokalnim obicajima. Najniza efikasna doza bi trebalo da bude
predlozena.

Prevencija postoperativhe mucnine i povrac¢anja

Sve navedene tehnike mogu doprineti spreCavanju postoperativne mucnine i povracanja (PONV). Ako koristite
opisane tehnike stopa PONV-a bice niska. Medutim, pacijentima koji iskuse PONV on ozbiljno smanjuje kvalitet nege i
moZe da odloZi otpust. Sada je ve¢ standardna praksa da se da profilaksa/preventiva uskladu s rizikom od PONV-a.
Na internetu je objavljen besplatan kalkulator za izracunavanje rizika od PONV-a za dnevne sluCajeve.Objavilo ga je
Britansko udruZenje za dnevnu hirurgiju i moze da se vidi na adresi:
http://www.daysurgeryuk.net/en/resources/ponv-calculator/

Postoji i besplatna prezentacija o razvitku ovog modela:
http://videos.bads.101test1.co.uk/SWF/PONV/PONV.html

Rutinsko davanje profilaktickinh antiemetika treba da razmotri svaka jedinica — mnoge, kao i dnevna jedinica gore
opisana, koriste profilaksu samo kodpacijenata s visokim rizikom od PONV-a.

Tabela 1.PredloZeni reZim postoperativne analgezije

Danoperacije

Post op/tl. dan

Post op/t2 dan

Post op/t3 dan

Post op/t4 dan

Post op/t5 dan

Post op/t6 dan

Paracetamollgr.

Udarnadoza 2glgx4lgx41gx41gx41gx41gx4

1gx3

Etorikoksib 120 mg x 190 mg x 190 mg x 1 90 mg x 1 interventnadozainterventnadoza
OksikodonSR10 mgx 2 10 mgx 2 10 mg x 2
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Dodatak F: Kvalitet / Klini¢ki pokazatelji

Paulo Lemos, MD, u suradnji s partnerima DSDP-a

Uvod

Sve je veca svest o tome da je sposobnost procene i izveStavanja o kvalitetu od presudnog znacenja za poboljSanje
zdravstvenenege i ishoda za pacijente.Od zdravstvenih organizacija Cesto se traZzi da daju podatke o mnogim
aspektima njihove aktivnosti. Rezultati klinickih indikatora omogucavaju vredne informacije za procenu ucinka
zdravstvenih usluga. Taj fokus na ucinak javio se zbog sve vece konkurencije, najnovijeg fokusa na poboljSanje
kavliteta i sigurnosti, i sve vecih zahteva za dokazima o ucinku.

Osim rada koji je razvilo Australijsko vece za zdravstvene standarde (eng. ACHS Australian Council on Healthcare
Standards) od 1989. godine, klinicki pokazatelji jos

uvek nisu svetski prihvacena sredstva za procenu kvaliteta. Popularnost dnevne hirurgije sve je veca zbogpovezanih
klinickih, ekonomskih i drustvenih prednosti. Niske stope Stetnih dogadaja ili komplikacija uperioperativnom ili
postoperativhom periodu dodatno opravdavaju brz razvitak dnevne hirurgije.

Ipak, ti hirurski programi moraju se stalno nadgledati kako bi se stanovniStvugarantovale kvalitetne usluge.Klinicke
pokazatelje, a pogotovo mere ishoda, zato treba uvesti kako bi seostvarilo sigurno, efikasno i delotovorno
okruzenja dnevne hirurgije.

Utvrdivanje univerzalno prihvatljivih klinickih pokazatelja kvaliteta u dnevnoj hirurgiji jedan je odnajvaznijih ciljeva
Medunarodnog udruzenja ambulantne hirurgije (IAAS) a njegovo ostvarenje jedno je od glavnihpostignuéa u
obezbedivanju visokih standarda nege koje podsticemo u dnevnoj hirurgiji. IAAS je nedavno razvioevropski projekat
pod nazivom Projekat o podacima iz dnevne hirurgije (eng. DSDP Day Surgery Data Project) koji finansira Evropska
komisija a ima zacilj da utvrdi i vrednujeniz pokazatelja i da razvije sistem informisanja o dnevnoj hirurgiji u Evropi.
Ovaj projekat, takode, predlaze analizu podataka o ucinku dnevne hirurgije kao i zdravstvenih pokazatelja i na nivou
medunarodne organizacije i na nivou zemalja Clanica.

Klini¢ki pokazatelji

Klinicki pokazatelji su norme, kriterijumi, standardi i ostale direktne kvalitativne i kvantitativne mere koje se koriste u
odredivanju kvaliteta zdravstvene nege. Oni nastoje da opiSu efekte nege na zdravstveno stanje pacijenata i
stanovnistva. Njih bi trebalo lako definisati i analizirati, moraju da budu kvalitetni i pouzdani, a izmereni pokazatelj
bi trebalo da se pojavljuje saizvesnom ucestaloS¢u i da odrazava vazan aspekt kvaliteta.

Za sveobuhvatan pregled pitanja kvaliteta, DSPD je utvrdio razliCite dimenzije ucinka dnevne hirurgije, na primer,
ulaz, karakteristike pacijenata, pristup, proces, izlazni rezultat, ishod, sigurnost, zadovoljstvo / reakcije pacijenata i
troskovi /produktivnost. Odgovarajuéi pokazitelji koji pokusavaju da procene usluge dnevne hirurgije na nivou neke
jedinice su podeljeni na listu bitnih(Tabela 1) i idealnih pokazatelja (Tabela 2).

Ovi pokazatelji zasnivaju se na definicijama koje je predlozio IAAS zaAmbulantnu hirurgiju / Dnevnu hirurgiju,
obavljanje zahvata u ambulanti i Hirurgiju s kratkom hospitalizacijom kao i na listi niza postupaka koje bi trebalo uzeti
u obzir kod izvestavanja na medunarodnom nivou (Tabela 3)

Tabela 1: Osnovni skup pokazatelja dnevne hirurgije na nivou jedinice dnevne hirurgije
Pristup- Srednje vreme Cekanja za ukupnu listu svih postupaka i za svaki postupakpojedinacno
Proces - % pacijenata koje su prosli predanesteziolosku procenu pre dnevnog hirurskog zahvata
Izlazni rezultat - Broj (i % nesamostalnih jedinica) elektivnih operacija obavljenih u dnevnoj hirurgiji za ukupnu listu elektivnih
postupaka i za svaki elektivni postupak pojedinacno
Ishod- Stopa smrtnosti za odredeno stanje u roku od 30 dana za pacijente koji su podvrgnuti bilo kom individualnom elektivnom
postupku
% neplaniranih nocnih primanja
% neplaniranih primanja u bolnicu ili ustanovu za akutno le¢enje u roku od 7 dana
Sigurnost- % primanja pacijenata u dnevnu hirurgiju kod kojih je operisano pogresno mesto, kojima je operisana pogresna strana,
ili je pogresan pacijent, pogresan postupak ili implant
% infekcija hirurskih rana
Zadovoljstvopacijenta/reakcije - % zadovoljnih pacijenata
Trosak iproduktivnost - % otkazivanja hirurSkih zahvata od strane pacijenta i to bez obavesStenja (“nije doSao” ili “nije
prisustvovao”)
% otkazivanja zakazanog zahvata posle dolaska u jedinicu za dnevnu hirurgiju

Tabela 2. Idealan niz pokazatelja dnevne hirurgije na nivou jedinice dnevne hirurgije
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Ulaz - Broj i % kreveta u dnevnoj hirurgiji / ukupan broj kreveta u dnevnoj hirurgiji (za nesamostalne jedinice)
Pristup- Srednje vreme Cekanja za svaki od postupaka u jedinici za dnevnu hirurgiju
Proces- % pacijenata sa standardnom preoperativhom evaluacijom i ispitivanjima
% pacijenata koji su prosli predanesteziolosku procenu pre dnevnog hirurskog zahvata
Izlazni rezultat- Broj intervencija za svaki od postupaka i ukupan broj postupaka godisnje
% elektivnih operacija obavljenih kao dnevna operacija po svakom od postupaka i ukupan procenat
postupaka (za nesamostalne jedinice)
Ishod- Stopa smrtnosti za odredeno stanje u roku od 30 dana za pacijente koji su podvrgnuti bilo kom postupku
% neplaniranih no¢nih primanja prema uzroku:
hirurski
anestezioloski/medicinski
socijalni / administrativni
% neplaniranih povrataka u operacionu salu u roku od 24 casa
% neplaniranih ponovnih primanja u bolnicu ili ustanovu za akutno lecenje:
u roku 24 Casa
u roku 7 dana
Sigurnost- Hirurski i anestezioloski Stetni dogadaji u procentima:
postoperativno krvarenje koje treba leCiti u roku od 2 Casa i 24 Casa
neplanirana transfuzija
kardiopulmonarni zastoj
mucnina koja ne prestajeu roku 2 Casa i 24 Casa
bol koja ne prestajeu roku od 2 Casa i 24 Casa
% primanja u dnevnu hirurgiju kod kojih je operisano pogresno mesto, kojima je operisana pogresna strana,
pogresan pacijent, pogresan postupak ili pogresan implantat
% primanja na jedinicu za dnevnu hirurgiju koji su pali u prostoru jedinice za dnevnu hirurgiju
% infekcija hirurskih rana
% postoperativne sepse
% pogresnih lekova
Zadovoljstvo pacijenta/reakcije - % otpustanja s pismenim prigovorima prema uzroku:
klinicki
ponasanje lekara/osoblja
organizacija
Trosak i produktivhost- % otkazivanja hirurSkih zahvata od strane pacijenta i to bez obavestenja (“nije dosao” ili “nije
prisustvovao”)
% otkazivanja zakazanog zahvata posle dolaska u jedinicu za dnevnu hirurgiju
prethodne bolesti
organizacioni razlozi
% iskoriStenosti termina sale prema planiranim terminima saleza jednu nedelju
% postupaka koji su zapocCeti s kasnjenjem, tj. sa odgadanjem od > 30 minuta od termina hirurSkog zahvata
do stvarnog pocetka
Srednje vreme operacije po svakom od postupaka za hirurski postupak

Tabela 3: DSDP lista svih postupaka koji se zasnivaju na OECD hirur§kim procedurama

13.1 — 13.70Operacija one mrene

28.2 — 28.3Tonzilektomija sa ili bez adenoidektomije
38.5Podvezivanje / izrezivanje varikoznih vena
51,23Laparoskopska holecistektomija

53.0 — 53.1Preponska i bedrena kila
60.2Prostatektomija (transuretralna)

68,51 Histerektomija (samo vaginalna)
85,210peracija dojki

85.4Mastektomija

80,26Artroskopija kolena

Napokon, DSDP je razvio Osnovne (Tabela 4) i Idealne (Tabela 5) grupe pokazatelja za Nacionalni / Regionalni nivo
sa posebnim ciljem da se omoguciporedenje ucinka po zemljama.

Tabela 4: Osnovni skup pokazatelja dnevne hirurgije na nacionalnom / regionalnom nivou
Ulaz- Broj i % jedinica za dnevnu hirurgiju prema drzavnom i privatnom vlasnistvu:
o Integrisanih
e Delimic¢no integrisanih
e Samostalnih
Pristup- Srednje vreme Cekanja za ukupnu listu svih postupaka i za svaki od postupaka
Izlazni rezultat - % elektivnih operacija obavljenih u dnevnoj hirurgiji za ukupnu listu elektivnihpostupaka i za svaki od elektivnih
postupaka
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Ishod- Stopa smrtnosti za odredeno stanje u roku od 30 dana za pacijente koji su podvrgnuti bilo kom postupku
% neplaniranih no¢nih primanja
% primanja na dnevnu hirurgiju vracenih u operacionu salu u roku od 7 dana
Sigurnost- % primanja pacijenata u dnevnu hirurgiju kojima je operisano pogreSno mesto, kojima je operisana pogresna strana,
pogresan pacijent, pogresan postupak ili pogresan implant
Trosak i produktivnost- Troskovi nege u dnevnoj hirurgiji kao apsolutna vrednost i % ukupnih zdravstvenih troskova

Tabela 5: idealan skup pokazatelja dnevne hirurgije na nacionalnom / regionalnom nivou
Ulaz- Broj i odnos sala namenjenih iskljucivo dnevnoj hirurgiji prema ukupnom broju sala
Pristup- Srednje vreme Cekanja za ukupnu listu svih postupaka i za svaki od postupaka
Proces- % pacijenata koje su prosli predanesteziolosku procenu pre dnevnog hirurSkog zahvata
Izlazni rezultat % elektivnih operacija obavljenih u dnevnoj hirurgiji za ukupnu listu svih elektivnih postupaka i za svaki od
elektivnih postupaka
Stopa smrtnosti za odredeno stanje u roku od 30 dana za pacijente koji su podvrgnuti bilo kom postupku
% neplaniranih nocnih primanja prema uzroku:
hirurski
anestezioloski/medicinski
socijalni / administrativni
% neplaniranih povrataka u operacionu salu u roku od 24 Casa
% neplaniranih primanja u bolnicu u roku od 7 dana
Sigurnost- % primanja pacijenata u dnevnu hirurgiju kojima je operisano pogreSno mesto, pogreSna strana,pogreSan pacijent,
pogresan postupak ili pogreSan implant
% prijema u dnevnu jedinicu zbog hirurske infekcije rane
% prijema u dnevnu jedinicu zbog postoperativne sepse
Zadovoljstvo pacijenta/reakcija - % pacijenata zadovoljnih dnevhom hirurgijom
Trosak i produktivnost- Troskovi nege u dnevnoj hirurgiji kao apsolutna vrednost i % ukupnih zdravstvenih troskova

Obrazlozenje koriS¢enja razli€itih dimenzija pokazatelja u€inka u dnevnoj hirurgiji

Pokazateljiulaza

Raspolozivost resursa je preduslov za pruzanje usluga. Na nacionalnom nivou, jednostavne mere dodele resursa
dnevnoj hirurgiji su brojke koje se odnose na broj i udeo jedinica za dnevnu hirurgiju i pritom se pravi razlika izmedu
integrisanih i samostalnih jedinica i broja sala potpuno namenjenih dnevnoj hirurgiji. Takve mere jasno ukazuju na to
da lije efikasna politika promocije dnevne hirurgije uspesno strukturisana i sprovedena ili, u suprotnom, da li se
hirurgijasmatra samo poslovanjem koje, kao i obi¢no, ignoriSe bitne prednosti dnevne hirurgije koje se odnose na
sigurnost, zadovoljstvopacijenata i efikasnost.

Pokazatelji pristupa

Pristup se ti¢e dostupnosti jedinica za dnevnu hirurgiju u odredenom geografskom podrudju i populaciji a, sta je jos
vaznije, pristup ukljucuje vreme Cekanja izmedu dijagnoze i odgovarajuceg zahvata. Pokazatelj pristupa “Prose¢no
vreme Cekanja za sve zahvate i za svaki pojedini zahvat” meri koliko u proseku traje od zahteva za zahvat injegovog
obavljanja. U kontekstu sve veéih potreba za hirurskim uslugama zbog sve veceg broja stanovnika starijezivotne dobi i
sve manjih javnih finansija, vreme ¢ekanja je nezaobilazno pitanje. Njegova relevantnost proistiCe i izpoliticke
osetljivosti; neke nacionalne zdravstvene sluzbe omogucuju pravo pristupa njihovim uslugama uz maksimalno vreme
Cekanja. Stepen postovanja tog pravamora se budno pratiti.

Pokazatelji procesa

Procesi su zdravstvene aktivnosti koje obavljaju pruZzaoci zdravstvene nege pacijentima i za pacijente, npr.
dijagnosticka ispitivanja ilihirurski zahvat. Mere klinickih procesa se beleZe i analiziraju tamo gde se usluge pruzaju a
informacije o njima imajuznacenje samo za najviSe nivoe menadZmenta. “Procenat pacijenata koji su prosli
predanesteziolosku procenudan pre operacije” je pokazatelj dobre organizacije usluga i svesti o uvek prisutnoj
mogucnosti da se nastetipacijentima. Predanestezioloska procena sprecava i otkazivanja i komplikacije kod pacijenata
Cije su medicinskekontraindikacije otkrivene neposredno pre ili ¢ak za vreme ili posle zahvata. Procenat pacijenata sa
standardizovanim preoperativnim procenama i testovima ima slican znacaj.

Pokazatelji izlaznog rezultata

Pokazatelji izlaznog rezultata otkrivaju apsolutan obim aktivnosti koje se obavljaju u sistemu ili jedinici. Oni takode
mere i brojzahvata koji se vrSe u dnevnoj hirurgiji u odnosu na broj zahvata koje bi trebalo obaviti po ovom pristupu.
Zato je “procenat elektivnihoperacija obavljenih kao dnevne operacije za ukupnu listu elektivnih postupaka i svaki
pojedini postupak iz skupa"takode pokazatelj koliko je lecenje odgovarajuce. To znaci da on odreduje stepen do koga
ucinak dnevne hirurgijepostize cilj da pruZi zdravstvene usluge za oko 80% pacijenata kojima je potreban hirurski
zahvat.

53



Pokazatelji ishoda

Ishodi su povezani sa stepenom poboljsanja ili, u obrnutom slucaju, pogorsanja zdravstvenog stanja pacijenata kao
posledice kontakta sa zdravstvom. Drugim recima, ishod je posledica u smislu pozitivnih ili negativnih, kratkorocnih
ili dugorocnih promena zdravstvenog stanja pacijenata, npr. smrti u roku od jedne nedelje nakon zahvata ili
zdravstvenog problema, npr. preponske kile koja se i pet godina nakon zahvatai dalje lece.

I nacionalne i samostalne jedinice treba da uporede pokazatelj “Stopa smrtnosti u roku od 30 dana za pacijente koji
su podvrgnuti zahvatu elektivne hirurgije”. Taj pokazatelj treba razvrstati prema specijalnostima i po zahvatu jer je
potpuno razlicit rizik od smrti kod operacije o¢ne mrene nego kod zahvata zamene kolena.

Ostale mere ishoda na listama su pokazatelji pribliznog stanja. To znaci da koriste indirektne mere, koje se lakse
prikupljaju i tumace, na primer, procenat neplaniranih primanja ili procenat pacijenata vracenih u operacionu salu

u roku od jedne nedelje, ali i dalje odrazavaju dimenziju ishoda (i sigurnosti). Neplanirane hospitalizacije, primanja u
bolnicu ili povratak u operacionu salu u roku od 24 casa ili nedelju dana posle zahvata dnevnehirurgije jasni su
znakovi da su klinicki ili administrativni procesi problematicni. Korisnost pribliznih pokazateljaproizilazi i iz ¢injenice da
su dogadaji koji se mere po njima mnogo uobicajeniji od smrti pacijenata. Neplaniranaprimanja ili vracanja u bolnicu
treba razmotriti i reSavatijer predstavljaju znake upozorenja za disfunkcionalneprocese koje ne treba ignorisati. Slicne
epizode treba da podstaknu menadZere i medicinsko osoblje da dobro prouce pruzanjeusluga dnevne hirurgije i
razmotre potrebu reorganizovanja struktura, procesa i procedura, kao i da po mogucnostiponovo edukuju zaposlene.

Pokazatelji sigurnosti pacijenata

Sigurnost podrazumeva pruzanje usluga u odsustvu Stetnih dogadaja koji mogu da se sprece i smatra se klju¢nim
elementom leCenja jos od vremena Hipokratove zakletve. PoCevsi od publikacije iz 1999. godine Instituta za
medicinska istrazivanja “Gresiti je ljudski”, sigurnost pacijenata postala je tema koju savremeni sistemi lecenja ne
mogu ignorisati. Brojne studije rasvetlile su Cinjenicu da su medicinske pogreske i Stetni dogadaji u pruzanju
zdravstvenih usluga mnogo CesS¢i nego Sto se to mislilo i da se skoro polovina njih moZe izbe¢i. Osim Stete za
pacijenteovi ishodi, koji potencijalno mogu da se izbegnu, Cesto produzavaju boravak i povecavaju troskove i tako
znacajnodoprinose ekonomskim problemima zdravstvenih organizacija i Citavih sistema ukljucujuci i dnevnu hirurgiju.
Gresketakode ugrozavaju kredibilitet pojedinih profesionalaca kao i timova, jedinica i celih institucija. Zacarani krug
greSaka, ponavljanja postupaka i finansijski pritisci praceni daljim finansijskim problemima izazvanih troskovima
ispravljanja gresaka i njihovih posledica, kao Sto su ponavljanje zahvata i duze hospitalizacije, postaje norma u
bolnicama i ambulantama koje nisu u stanju ili ne zele da sistemati¢no resavaju pitanje sigurnosti pacijenata. To,
medutim, nije slucaj sa organizacijama koje mogu da uspostave pouzdane sluzbe u kojima je briga zbog mogucéih
neuspeha stalno prisutna. Sve u svemu, medicinske greske i Stetne dogadaje bi trebalo pratiti.

Padovi, pogresSna mesta/strane/pacijenti dobro su dokumentovani, a opasni sigurnosni problemi bolnickog leCenja,
zgusnut raspored s velikim brojem zahvata karakteristican za dnevnu hirurgiju izazivaju potrebu za nadzorom tih
Stetnih dogadaja i potencijalnih pretnji. Zato “Procenat primanja na dnevnu hirurgiju zbog pogresnog mesta,
pogresne strane ili pogresnog pacijenta, pogresnog zahvata ili pogresnog implanta” treba ukljuciti u svaku od
Cetiri liste, a “Procenat primanja na dnevnu hrirugiju zbog pada unutar prostora jedinice za dnevnu hirurgiju” u
idealniskup za jedinice za dnevnu hirurgiju. Sa izuzetkom osnovne liste za nacionalni nivo, pokazatelje za merenje
ucestalosti infekcija rana trebalo bi prikazati broj¢ano.

Troskovi / Pokazatelji produktivnosti

Pokazatelji troskova odnose se na stvarne troskove dnevne hirurgije kao ukupan iznos ili relativan u odnosu na
ukupne izdatke zdravstvene zastite. Produktivna i efikasna usluga ne trpi hronicne i znacajne gubitke. Primeri mera za
gubitke su “Procenat otkazivanja hirurskih zahvata bez obavestenja od strane pacijenta (“nije dosao” ili “nije
prisustvovao”) i “Procenat otkazivanja zakazanog zahvata nakon dolaska u jedinicu za dnevnu hirurgiju”. “Ponovljena
odlaganjahirurskih zahvata” i “Procenat otkazivanja zakazanih termina za operacione sale nakon dolaska u jedinicu za
dnevnu hirurgiju”.

~Ponovljene odgadanja hirurskih zahvata” i “Procenat iskoriS¢enih termina operacione sale u odnosu na nedeljno
planirane termine” su joS neki slucajevi koje treba razmotriti. Kljucni cilj za menadzere predstavlja koris¢enje resursa
na nacin koji ¢edoneti najvece rezultate. To je perspektiva ekonomista, tj. stalni pokusaji postizanja boljih rezultata
imajuci u vidu raspoloZziveresurse.

Pokazatelji zadovoljstva pacijenata
Sistemi zdravstvene zastite i pojedine organizacije koje pruzaju zdravstvene usluge postoje zato da reSavaju
zdravstveneprobleme stanovnistva. Sustina stalnog poboljsanja kvaliteta je usmeravanje organizacije ka zadovoljenju

potreba i oCekivanja njezinih klijenata. Neki gradani i stru¢njaci ne vole da koriste rec “klijenti” ali koris¢enje tog
naziva je manje znacajno od toga da korisnik bude u centru pruzanja usluge.
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Za stvaranje i odrzavanje kvalitetne zdravstvene zastite bitno je detaljno razumevanje klijenata i njihovih potreba.
Uspostavljanje organizacije usredsredene na klijenta podrazumeva istinsku i konstantnu privrZzenost odmeravanju,
razumevanjui zadovoljavanju ocekivanja klijenata. Kao i kod svake preorijentacije organizacije, prilagodavanje na
sistem orjentisan na klijenta podrazumeva promenu njene kulture, zajednickog razumevanja razloga za njeno
postojanje i procesa koji se koriste za obavljanje posla. Paternalisticka i birokratska organizacija ostaje neosetljiva na
klijente i joS uvek ima Sanse da da usvoji instrumente za procenu zadovoljstva klijenta da bi mogla,bar na recima, da
bude politicki korektna.

DSDP-ov skup osnovnihpokazatelja na nacionalnom nivou ne sadrzi nijedan pokazatelj za zadovoljstvo pacijenta a to
imasmisla jer varijabilnost jedinica i podrucja je Siroka, a prosecna mera bi prekrila tu nepodudarnost. Lista bitnih
stavki za neku jedinicu ambulantne hirurgije sadrzi genericku meru ukupnog zadovoljstva uslugom. Isti pokazatelji
preporucaju se za idealan skup na nacionalnom nivou dok se relativna ucestalost otpustanja uz pismeni prigovor na
kliniku, ponasanje medicinskog osoblja i organizaciju smatra korisnom za tu jedinicu.

Ocito je da se zadovoljstvo pacijenata treba standardizovati u svim sistemima i jedinicama i da ono podrazumeva i
specifi¢nije mere koje treba analizirati u odredenoj situaciji. Na primer, joS jedan koristan pokazatelj moze da bude
procenat pacijenata koji bi prijateljima preporudili iste usluge.

Zakljucak

Uz stalan rast dnevne hirurgije, procena raznih dimenzija programa dnevne hirurgije u celini postaje sve vaznija za
postizanje sigurnih, efikasnih i delotvornih, veoma kvalitetnih hirurskih programa usredsredenih na pacijenta, koji su
usmereni na veoma zadovoljnu populaciju. Uvodenje klinickih pokazatelja u praksu dnevne hirurgije moze da odigra
presudnuulogu u postizanju tih ciljeva. Istrazivanje ishoda novih razvoja dnevne hirurgije mora da se nastavi u
buducnosti sciljem stalnog poboljsanja kvaliteta leCenja pacijenata.
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Dodatak G: Osnivanje formalnog udruzenja

T. Naresh Row, MS, PhD (Opsta hirurgija) Konsultant hirurg i specijalista dnevne hirurgije, Centar za jednodnevnu
hirurgiju Mumbai, India. Predsednik Indijskog udruzenja za dnevnu hirurgiju.

E-mail: nareshrow@hotmail.com

Bitno je razmotriti lokalne zdravstvene politike i pruzanje zdravstvenih usluga kad se razmislja o osnivanju
formalnog udruzenja a zatim to povezati s IAAS-om. Ja Cu se, zbog toga, osvrnuti na sledece aspekte naseg puta.
. Zdravstveni sistem u Indiji.

. Potreba za udruzenjem.

. Kako to pokrenuti.

. Predstojedi izazovi.

. Medunarodna izloZenost.

. Buduci planovi.

AU WN

Zdravstveni sistem u Indiji:

Za pocetak treba da se jasno utvrdi kakav je zdravstveni sistem koji se sprovodi u Indiji. Sire gledano,postoji javno
zdravstvo, odnosno ono koje finansira drZava;to finansiranje moZze da bude lokalno/drZzavno/centralno finansiranje.
Trenutno ono iznosi oko 1,9% BDP-a. Te institucije koristi oko 40% naSeg stanovnistva.

Privatna zdravstvena nega opsluzuje oko 60% pacijenata, Sto iznosi gotovo 4% BDP-a.Zdravstveno osiguranje jos je u
poCetnim fazama i pokriva samo 5% stanovnistva zemlje. Oko 10% ima drugenacine povracaja troskova. To znaci da
85% pacijenata svoje zdravstvene usluge placa iz vlastitog dZepa Sto Indiju Cinijednom od najjaCe privatizovanih
zdravstvenih sistema u svetu.

Sve veci troskovi Zivota nisu nikoga mimoisli. Stopa inflacije je rekordno visoka, a to nije zaobislo ni zdravstvo. Zato je
vecina pacijenata u potrazi za leCenjem koje moZe da priusti. Situacija u Indiji je takva da se vidi konstantan porast
brojastanovnika koji zive ispod granice siromastva, i koji bivaju odbijeni zbog troskova zdravstvene nege. Pokrenute
su vladine mere zasiromasne s odredenim uspehom ali ni one nisu bez mana. Medutim, to je bar poletak. Zato je
logi¢noprilagoditi se dnevnoj hirurgiji kao nacinu pruzanja visoko kvalitetnih, povoljnih i planiranih hirurskih zahvata.

Potreba za udruzenjem:

Dnevna hirurgija kao takva nije nam novost. Sve specijalizovane vrste hirurgije odvajkada su koristile dnevnu hirurgiju
u nekomobliku. Medutim, sveukupno gledano, mi i dalje koristimo taj koncept sve do raspona od oko 10% za sve
elektivne operacije.

Glavni uzrok ovih losih brojki je nedostatak saznanja o dnevnoj hirurgiji. Pacijenti ne znaju da postoji entitet kao Sto
je dnevna hirurgija. I hirurzi vide dnevnu hirurgiju kao hirurgiju koja je ograni¢ena na manje zahvate. Ipak, mnogi
hirurzi su, zbogsvog iskustva i izlozenosti, obavljali operacije iz oblastiambulantne hirurgije ali oni nemaju nacina da
pacijentima priblize njezin koncept.Ve¢ina hirurga pokusava i odustane, misle¢i da ako je pacijentu udobnije u
bolni¢kom krevetu, neka tako i bude, zastoforsirati nesto drugo? Medutim, sve veci broj pacijenata trazi raniji otpust
kudi iz raznih razloga. To predstvalja veliku podrsku za hirurge, medutim oni traze i potvrdu, da je to Sto rade u redu.
Oni traze platformu putem koje bi mogli da razmenjuju i delesvoja iskustva. Nesto bolje od bezlicnog bloga ili stranice
na Facebooku. Tu dolazi do izrazaja vaznost Udruzenja.

Svrha Udruzenija je okupljanje istomisljenika pod isti barjak. Ono postaje naucni klub za razmenu ideja.

Zadovoljni ste saznanjem da viSe vama sli¢nih ljudi praktikuje dnevnu hirurgiju i da niste usamljeni; tako zasnivate
sistem podrske. Vasa ideja poprimila je oblik. Zakonska potvrda u obliku sluzbenog tela hirurga koji praktikuju

dnevnu hirurgiju poput vas. Postajete ¢lan i imate osecaj pripadnosti, drugaciji ste, mozete da pokrenete svoje ideje

i da koristite udruzenje za Sirenje dobrih vesti. NeSto Sto vam je oduzelo neverovatan individualni napor, sada se
pretvara u zajednicki poduhvat. Sada moZze da se stvori svest. Svest kod hirurga i pacijenata.

Kako to pokrenuti:

Kada ideja o stvaranju organizacije poprimi obli¢je, namece nam se nekoliko pitanja o tome kako je pokrenuti? Koji
bi bili nasi ciljevi? Hoéemo li da budemo uspesni u postizanju nasih ciljeva? Najvaznija odluka bila je osnivanje
Udruzenja a kad se to obavi oekuju se odgovori na ta pitanja.

Zato smo krenuli korak po korak.

Prvi korak bila je odluka o osnivanju Udruzenja. Nakon nekoliko telefonskih poziva i sastanaka oko 30 hirurga raznih
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specijalnosti se sloZilo da je to dobra ideja i bili su spremni za osnivanje Udruzenja, pa je kreiran logotip i dat je naziv;
takosmo dobili izvrsno vece od 30 lekara! Drugi korak bio je prikupljanje sredstava. Sastavili smo formular za ¢lanstvo
iprikupljali Clanarine. U Indiji se ¢lanarina placa jednokratno a ne na godisnjem nivou. Svi su krenuli u potragu za
donatorima /sponzorima. Bilo je to teZe nego $to smo zamisljali.

Tredi korak bio je sastavljanje statuta s osnovnim ciljevima, i odlucili smo da pregledamo statute drugih organizacija i
da usvojimo jedan s izmenama. Statut je potom prosleden svim izvr$nim Clanovima i unesene su odgovarajuce
izmene.

Cetvrti korak bila je registracija UdruZenja. Prijavu organizacije kod nadleznih viasti bilo je lakse re¢i nego obaviti.
Tesko, ali ne nemoguce. PotroSeno je puno vremena, obavljeno nekoliko sastanaka sa sluzbenim licima i sluzbeno
smo osnovani. Od tog momenta, svaki ¢lan je bio poverenik. Akcionar u neprofitnoj kompaniji.

Peti korak ogledao se u privlaCenju veceg broja Clanova. Prikupljene su liste i adrese Clanova iz postojecih
specijalistickih udruzenja i poslata su im pismena obavestenja. Usmeno uclanjivanje pokazalo se brzim, svaki clan
izvrSnog veca imao je zadatak da uclani najmanje 5 ¢lanova.

Sesti korak bio je pokretanje akademske aktivnosti. Organizovana je prva nacionalna konferencija. Odredeno je
vreme i mesto, imenovan organizacioni odbor i bili smo spremni. U vreme prve konferencije imali smo 100

dozivotnih Clanova. Na predstavljanju je zvani¢no osnovano nase ogromno izvrsno vece, i pokrenuto je izdavanje
Casopisa zadnevnu hirurgiju ‘The Day Surgery Journal of India’ i Protokola Centra za dnevnu hirurgiju (*Protocols of a
Day CareSurgery Center’ (Prirucnik o protokolima centra za dnevnu hirurgiju). Za vreme zajednickog sastanka usvojili
smo statut i saopstili odlukekojima je izvrSno vece imenovano na period od 5 godina. To se tada smatralo potrebnim
jer je trebalo obaviti mnogoposla i pre nego Sto se Odbor promeni trebalo je realizovati mnoge ideje i ciljeve Sto bi se
uz sadasniji tim ostvarilo brze.

Za vreme konferencije, uz razmenu naucnih podataka, razmatrani su nacini Sirenja svesti o dnevnoj hirurgiji medu
lekarima i pacijentima.

Izazovisa kojima smo se suogili:

Tvrdokorne ideje o veli€ini *hirurgije’ toliko su usadene u pacijente i njihovu rodbinu da je svako spominjanje promene
od3 do 5 dana hospitalizacije ili ¢ak do vremena vadenja Savova, naiSao na negodovanje. Kako promeniti ustaljeno
misljenje, pitali smose.

Izazov je bio uspostaviti sigurnost i ostvarivost dnevne hirurgije.

Bilo je tesko zainteresovati viSe Clanova za ideju dnevne hirurgije jer se uvek iznova postavljalo pitanje jos jedne
organizacije. Oni skepticni su se pitali u cemu je stvar. Kakve veze ima da li idete kuci istog ili slede¢eg dana? Bilo je
tesSkoodgovoriti na to. Podizanje svesti o konceptu, i onjegovom koriS¢enju u punom obimu predstavljalo je izazov.
Tada je odluceno da c¢ese organizovati sve viSe konferencija, radionica i programa za podizanje svesti u cilju
suocavanja sa tim izazovima.

Clanovi izvrénog vede podstaknuti su na ucestvovanje u Sto vecem broju konferencija i predstavijanju koncepta
dnevnehirurgije kolegama. Clanovi su podstaknuti da organizuju predavanja i uclanjujusto veci broj ¢lanova.

Indijski ¢asopis za dnevnu hirurgiju objavljivan je svake godine i izdavao se za vreme konferencije. U pocetku je bilo
teSko pronaci Clanke za objavljivanje jer se malo toga obavljalo u dnevnoj hirurgiji. Pozvani su medunarodni autori

da Salju svoje clanke. Citali smo o dnevnoj hirurgiji u raznim delovima sveta. Bilo je to ohrabrujuce. Polako ali sigurno
pocelo je slanje ¢lanaka s dovoljno podataka o dnevnoj hirurgiji. Uspeli smo!

Medunarodna izlozenost:

Zapravo nas je ¢lanak objavljen u ¢asopisu BADS predstavio svetu dnevne hrirgije. Poziv na ucestvovanje na
medunarodnoj konferenciji IAAS-a i na odrZavanje predavanja ¢lanova IAAS-a bili su od velike pomoci. IAAS je
preko vodedih ¢lanova pruzao veliku podrsku inicijativi za odrzavanje nasih nacionalnih sastanaka.

Prikljucivanje IAAS-u, u pocetku kao dopisni ¢lan a zatim i kao punopravi, bilo je izazov sam po sebi. Pitanja

prikupljanja sredstava za pla¢anje godiSnjih Clanarina (Sto je za nas predstavljalo novost), kao i izbor dvoje
predstavnika koji ceucestvovati i donositi materijale koji ¢e se deliti nasim ¢lanovima bio je nov zadatak.
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Sve u svemu, legitimitet statusa organizacije koja je na pravom putubio je veoma vazan, a to smo postigli ¢lanstvom
u IAAS-u.

Buduci planovi:
Interakcija s lokalnim i nacionalnim vlastima u uvodenju raznih Sema uspostavljanja dnevne hirurgije kao norme za
nekoliko odabranih operacija je trajan proces i izazov.

Regionalna saradnja sa susednim zemljama u podrucju dnevne hirurgije stvorila bi pozitivan uticaj na metodologiju
vodenja hirurgije kod odabranih pacijenata u raznim zemljama.

Medicinski turizam, kao veoma perspektivna i izazovna grana privrede, imao bi koristi od ujednacenog obavljanja
hirurskih usluga po medunarodnim standardima. Ustanovljeno je da, umnogim zemljama,nekoliko rutinskih operacija
mora da Ceka na red jer se prioritet daje hitnim slucajevima.

U ovoj fazi je bitno da da postoji akreditaciono telo za uvodenje ujednacenosti i postavljanje standarda leenja kao i
optimizaciju centara za dnevnuhirurgiju u celoj zemlji. UlaZzu se napori da seosnuje odbor koji bi se sastojao od
¢lanovaUdruzenja i Organizacije za kontrolu kvaliteta radi postavljanja normi za sve zainteresovane za osnivanje
centara zadnevnu hirurgiju.

58



Dodatak H: Uloga nege u ambulantnoj hirurgiji
Wendy Adams, sekretar, Savet za dnevnu hirurgiju Australije

Medicinske sestre mogu da imaju veoma bitnu ulogu u pruZanju pomoci i podrske hirurgu i/ili anesteziologu u proceni
i edukaciji u fazi pre prijema pacijenta. Sestrinsko osoblje omogucava pouzdano prikupljanje i beleZzenje medicinske
istorije pacijenta Stopomaze medicinskoj ekipi. Jednako je vazno Sto time pomazu i pacijentu i njegovom negovatelju
(kad je prisutan) pruzaju¢imu obavestenja o postupku i onome Sta ¢e se dogadati za vreme i posle operacije — to
pomaze u neometanom iuspesnom otpustanju posle operacije/zahvata. Osim toga, skracuje se vreme koje je
potrebno medicinskom timu.

U idealnim uslovima, to se obavlja mnogo pre dana prijema kao pomoc¢ pri planiranju. Neke jedinice to organizuju
tako da se to obavi odmah nakon konsultacija sa hirurgom ali se moze organizovati i kasnije, bilo licem u lice u klinici,
prijemnoj ambulanti ili telefonom. Medicinska sestra moze da vodi preliminarnu procenu pre ili posle procene
anesteziologa.

Kao sto je vec ranije navedeno u ovom prirucniku, u obzir treba uzeti niz aspekata.

Socijalna procena

Ko ce biti kod kuce kao pomo¢ za pacijenta? Mnoge Zene koje su imale ginekoloske hirursSke zahvate otpustaju se kuci
gde borave mala deca. Uvodenjemminimalno invazivnih zahvata nema vidljivih rana i zavoja, a Clanovi porodice
mozda nece razumeti teZinu stanjamajke jer nema vidljivog znaka operacije ili su oni ogranic¢eno vidljivi.

U slucaju starijih pacijenata (npr. operacija ocne katarakte), postavlja se pitanje, da li je negovatelj joS stariji i vidi jos
slabije? Medicinska sestra Cesto moZe da dobije informacije i da ih podstakne da zatraZe alternativne nacine pomoci
za pacijenta nakon otpustanja kudi. Vreme prijema takode se moZe potvrditi i nije neuobiCajeno da se menja
redosled zahvata u operacionoj sali (kada je raspored primanja pretrpan) kako bi se prilagodio potrebama transporta
pacijenta. Ostale posebne informacije koje medicinske sestre mogu dobiti za vreme preliminarne procene ukljucuju i
bilo koje posebne potrebe — na primer, strah od igle.

Medicinska procena

Medicinska sestra moZze da potvrdi da je pacijent dao sve potrebne informacije. npr. pacijenti mozda nece navesti da
imaju poviSen krvni pritisak iako trenutno uzimaju lekove za visok pritisak. Takode, one mogu dobiti viSe informacija o
proslim operacijama i anestezijama, alergijama, infekcijama kod pacijenta i ¢lanova njegove porodice kao i daim
ukazu zasto je neophodno da kazu koje sve lekove uzimaju (uklju€ujuci tu i dopunske lekove, rekreativne ili lekove
koji se uzimaju bez recepta).

Edukacija
Pacijentima su potrebne informacije u razliCitim formamakoje bi podrzavale ceo tok le¢enja ukljucujuéi i fazu pre
prijema.

Najvaznije informacije u ovoj fazi o instituciji ukljucuju mesto i parkiranje. U idealnom slu¢aju pacijenti su ve¢ dobili
brosuru s kartom pa bi ovo moglo da bude samo potvrda da su razumeli informacije. Takode je vazno objasniti da li
je moguce da negovatelji/ili porodica ¢ekaju s pacijentom pre ulaska u salu i koliko je ¢lanova porodice prikladno da
udu spacijentom.

U ovoj fazi najlakSe je organizovati planiranje otpustanja. Informacije koje su potrebne pre pocetka planiranja
ukljucuju razdaljinuputa do kuce, transport, procenjeno vreme otpustanja (npr. mrak, promene godisnjih doba).
Mnogo se raspravlja otome Sta je to Sto predstvalja predalek put do kuée. Kao Sto je vec ranije navedeno u
prirucniku, u nekim ustanovama postoje protokolilpo kojima se pacijent sme otpustiti ku¢i samo ako je udaljen najvise
sat vremena.

Ostale informacije koje treba dati u ovoj fazi ukljucuju utvrdivanje da postoji negovatelj, kakokontrolisati bolove, nivo
aktivnosti posleotpustanja (ukljucujuci tu i voznju), kao i odecu za otpustanje. Potvrda da ¢e negovatelj biti dostupan
u ovoj ranoj fazi je veoma vazna jer je potrebna odredena reorganizacija (ili promena rasporeda) da bi se osigurala
njegova dostupnost. Kontrola bola i koriStenje alternativnih metoda kao Sto su jastuci¢i s ledom, sling i odmor mogu
se razmotriti u ovoj fazi, a pacijenti ih ¢esto navode kao korisne ali ih kolege hirurzi i anesteziolozi Cesto previde.
Vazno je da pacijent (i porodica) budu svesni da iako ih otpustaju kuéi i dalje im je potreban odmor i oporavak.
Medicinske sestre ¢esto mogu da razmotre (i procene) ocekivanja i vremenske okvire vra¢anja u normalnu aktivnost.
Starijim pacijentima se savetuje da ostavesvoje odelo, kopce, kravate, remenei ku¢ne haljine i da nose lezernuode¢u
ili trenerku. Pacijenti koji imaju blokiranu ruku ili operaciju na jednoj Saci mnogo ce se udobnije osecati u
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pantalonama ili suknji na navlacenje. Pacijenti kojioperisu lice i glavu lakSe ¢e nositi koSulje na kop¢anje nego majice
na navlacenje preko glave. Cipele na nazuvanjeumesto na Sniranje takode su jednostavnije iako to bas i nije
najpametniji izbor ukoliko su potrebne Stake. Ostale informacije kojese ticu zahvata kao Sto su previjanje, drenaza i
kontrolni pregledi posle otpustanja takode se mogu navesti u ovoj fazi.

Vreme kada pocinje dijeta i ostali preoperativni postupci mogu se sada sprovesti ili naglasiti. Ako pacijent razume
vaznost iobrazlozenje dijete, lakSe ¢e se pridrzavati uputstava.

Veoma je vazno sve ovo dokumentovati. Datum, vreme i uklju¢eno osoblje moraju biti dokumentovani radi buduce
evidencije. Kontrolna lista pre prijemapredstavlja efikasan nacin da budemo sigurni da su sva podrucja pokrivenaa
potrebno je ostaviti i prostorzadodatne komentare. Takode treba da postoji indikator da li je potrebna buduca
kontrola i ko Ce je vrsiti. Ovadokumentacija je bitan deo zdravstvenog kartona i treba da se koristi za vreme prijema i
leCenja pacijenta i od stranemedicinskog i negovateljskog osoblja.

PRIJEM

Ovo bi trebalo da bude veoma jednostavan proces gde sestra na prijemu potvrduje niz stavki ukljucujuci moguce
promene od konsultacija pre prijema, perioda dijete,uzimanja lekova i planiranja otpustanja. Takode se uzima i
zabeleZava i skup osnovnih zapazanja. Pacijenti se tada presvliace u odgovaraju¢u odeCu za operacionu salu i
obavljaju sepreoperativne pripreme. U ovoj fazi je potrebno ohrabriti pacijenta i opet naglasiti neke ve¢ date
informacije. Ponavljamo, dokumentacija je veoma vazna a jednostavne kontrolne liste korisne su za pomoc¢ u
pridrzavanju datih uputstava.

OPERACIONA SALA

Postoji samo nekoliko razlika za sestrinsko osoblje koje radi u operacionoj sali u kojoj se vrsi dnevna hirurgija. To
podrazumeva ohrabrivanje pacijenata kome se daje lokalna anestezija ili blaga sedacija, kao i izbor zavoja.Medicinske
sestre Cesto vode raCuna o zavojima i drenaznim cevCicama tako da moraju biti svesne da ée ti pacijentiuskoro biti
otpusteni i da ¢e morati da znaju kako darukuju njima kod kuce. Nepromocivi zavoji omogucic¢e pacijentima dase
istusiraju/okupaju kad se vrate kudi.

OPORAVAK

Prva faza oporavka sli¢na je kao iza pacijente koji ¢e prenoditi u bolnici. Kao Sto smo veé naveli u priru¢niku, kontrola
bola zahteva multimodalni ili uravnotezen pristup, a koriS¢enje lokalnih anestetika, NSAID sredstava i opijata
kratkotrajnog delovanja predstavlja idealan izbor. Medutim, ako je potrebna analgezija, bitno je da medicinske sestre
uzmu u obzir da ¢e pacijenti uskoro biti otpusteni pa je veoma vazno da rade zajedno s anesteziologom. U ovoj fazi
takode je bitno reSavanje eventualne postoperativne mucnine i povracanja (PONV).

Formalni kriterijumi otpusta iz 1. faze oporavka u 2. fazuoporavka(bolnicki kreveti ili odelenje za dnevno lecenje)
pomoci¢e sestrama u donoSenju odluka tako da anestezilozi ne¢e morati da ih revidiraju. Procena zasnovana na
rezultatu a ne navremenu osigurava da pacijenti kojima je potrebno viSe paznje mogu i da je prime dok oni koji se
dobro oporavljaju mogu dapredu u sledecu fazu. I opet, dokumentacija je veoma vazna.

Druga faza oporavka moze se obaviti na istoj lokaciji kao i prva, ili na nekoj drugoj, bilo u okviru jedinice ili u drugom
prostoru bolnice, Sto zavisi od ustanove. Mogu biti na bolnickim kolicima ili u krevetu; obe varijante imaju svojih
prednosti inedostataka.

Uloga medicinske sestre veoma je vazna za nastavak reSavanja postoperativnog bola i PONV-a. Tokom tog vremena,
negovatelj pacijenta moZe biti uz njega u jedinici i u toj fazi se dodatno edukuju i pacijent i negovatelj. I opet,
kriterijumi koji se zasnivaju na rezultatu a ne na vremenu osiguravaju da pacijente kojima je potrebno viSe paznje
mogu da je i prime dok onikoji se dobro oporavljaju mogu da predu u slede¢u fazu. Takode pomazu kod otpusta koji
‘vodi medicinska sestra’ umesto da se ¢eka da medicinski tim pregleda pacijenta na kraju njegove/njene operacione
liste. To pruza pomoc i u vezi sa raspolozivos¢u kreveta/bolnickih kolica i doprinosi ve¢em zadovoljstvu pacijenata i
omogucava njihovo Sto brze vracanje kuci u vlastito okruzenje.

Kao sto je ve¢ pomenuto, u ovoj fazi mogu da se posluze osveZenja, a sestrinsko osoblje moze da proceni da li
su pacijenti adekvatno hidratizovani i da li su dovoljno svesni da se mogu otpustiti i bez provere da li mogu da
uzimaju hranu i te¢nost.

Treba napomenuti da mada pacijent moze biti spreman za otpustanje posle anestezije, sama vrsta operacije moze
zahtevati da ostanu u bolnici duze, a sestrinskom timu ce biti potrebna jasna uputstva o tome.
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I opet, dokumentacija je veoma vazna.

OTPUSTANJE

Kad se pacijent smatra spremnim za otpustanje medicinska sestra ¢e proveriti da li pacijent i/ili negovatelj ima sve
potrebne informacije kako bi mogao nastaviti s oporavkom kod kuée. Zahtevi za otpustanje i podrska pacijentu vec su
ranije navedeni u priru¢niku. Vazno je imati u vidu cinjenicu da pacijent mozda nece uspeti da zapamti razgovor, a da
¢e negovatelj biti podutiskom okruzenja. Vrsta preliminarne procene i edukacija ¢e odredivati da li su potrebne samo
pomocneinformacije u ovoj fazi (Sto je idealan scenario) ili je potreban opsezan edukativni sastanak.

U svakoj fazi medicinska sestra treba da bude u mogucnosti da kontaktira medicinski tim ukoliko je bilo Sta brine u
vezioporavka pacijenta ili spremnosti za otpustanje; ponavljamo, dokumentacija je veoma vazna.

KONTROLA POSLE OTPUSTA

Medicinske sestre mogu da igraju veoma vaznu ulogu u kontroli posle otpustanjaili telefonom ili u postoperativnim
ambulantama. To pomaZze ne samo u pracenju kvaliteta, kao Sto je pre navedeno u prirucniku, nego omogucava
medicinskoj sestri da proceni da li je potrebna i dodatna edukacija ili podrska. Mogu da provere da li pacijent podnosi
hranu i teCnost, da li se bol adekvatno kontroliSe, da razmotri sva pitanja koja se ticu zavoja i da se uvere da se
pacijent dobrosnalazi u svom okruZenju.

KOMPETENCIJE

Napokon, Sta je to Sto izdvaja dobru medicinsku sestru u dnevnoj hirurgiji? Medicinske sestre u operacionoj sali i 1.
Fazi oporavka mogu lako da predu u negu pacijenata iz dnevne hirurgije uz odredenu edukaciju o razlikama i
ponovnu

potvrdu medicinske ekipe da je ta vrsta zahvata i anestezije odgovarajuca za dnevnu hirurgiju.

Medicinske sestre s iskustvom u hirurskoj nezi preéi ¢e na primanje pacijenata u dnevnoj hirurgiji uz potvrdu da nece
morati da obavljaju niz zadataka koje se tradicionalno zahtevaju za pacijente na nocenju i da su njihove kolege (i
sestre i lekari) adekvatno procenili prikladnost pacijenta.

Medicinske sestre ukljuCene u predprijem, otpustanje i kontrolu posle otpustanja obic¢no su najiskusnije hirurske
sestre kojeimaju izvrsne komunikacione vestine i vole da uce. Od njih se trazi da za kratko vreme procene niz
podrucja, Cesto preko telefona kada ne mogu da koriste govor tela kao pomoc u proceni.

Verujem da je dobra medicinska sestra za dnevnu hirurgiju jedna od najboljih uopste, odli¢tna medicinska sestra u
dnevnoj hirurgiji vredi zlata.
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