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Sazetak

Uvod: Nove metode lijecenja ishemijske bolesti srca sa sobom nose mogucnost
poboljsanja kvalitete Zivota pacijenta i smanjenje mortaliteta, no s druge strane
produzenje Zivota takvih pacijenata dovodi do sve vece potrebe za zdravstve-
nom njegom. Postupak aortokoronarnog premostenja danas je Siroko primje-
njivana metoda lijeCenja, ali kod nekih pacijenata izaziva osjecaj straha i ank-
sioznosti. Preoperativna priprema postupak je koji treba provesti prije samog
zahvata od strane dobro educirane medicinske sestre, dajuci pacijentu potrebne
informacije, te na taj nacin smanijiti tjeskobu i umiriti pacijenta.

Cilj: Cilj ovog clanka bio je istraZiti utjecaj preoperativne pripreme bolesnika za
zahvat aortokoronarnog premostenja na smanjenje anksioznosti i straha, pre-
ma podacima iz pretrazivanih studija.

Metode: PubMed baza pretraZivana je s ciljem pronalaska odgovarajucih studi-
ja i clanaka objavljenih u posljednjih15 godina. Koristene klju¢ne rijeci su aorto-
koronarno premostenje, sestrinstvo, preoperativna priprema, intenzivna skrb.

Rezultati: Tijekom pretraZivanja baze pronasli smo 10 ¢lanaka, od kojih smo,
prema kriterijima ukljucenja za ovaj rad, uporabili 5 studija. Podaci iz koriStene
literature pokazali su da davanje informacija pacijentima prije operativnog za-
hvata ima kljucnu ulogu u smanjenju stresa te ublazavaju negativnih emocija.

Zakljucak: Preoperativna edukacija pacijenata koji ¢ekaju na zahvat aortoko-
ronarnog premostenja vrlo je vazan segment sestrinske skrbi, koja pacijentu
osigurava psihicku pripremu kako bi to lakSe pro3ao kroz razdoblje pripreme,
a samim time povecava sigurnost pacijenta te smanjuje osjecaj straha i anksio-
znosti, $to na kraju dovodi do prevencije mogucih postoperativnih komplikacija.

Kljucne rijeci: aortokoronarno premostenje « sestrinstvo « preoperativna pri-
prema « intenzivna skrb

Kratki naslov: aortokoronarna premosnica i sestrinstvo
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Abstract

Objectives: New methods of treatment of ischemic heart disease bring the
possibility of improving the quality of patients life and reduces mortality, but
on the other hand extension of the life of such patients leads to the growing
need for health care. The process of CABG today is widely applied method of tre-
atment, but in some patients cause a feeling of fear and anxiety. Preoperative
preparation procedure needs to be performed prior to the procedure by well-
educated nurses, giving the necessary information to a patient; such preparati-
on will reduce patient’s anxiety and calm.

Aim: The aim was to investigate the effect of preoperative preparation of pati-
ents for the procedure of CABG on reducing anxiety and fear, according to data
from the study searched.

Methods: PubMed data base was searched with the aim of finding relevant
studies and articles published in the period of last 15 years. Used key words
were coronary artery bypass, nursing, preoperative preparation, intensive care.

Results: During a search of base we found 10 articles of which we used 5 for
this study. Data from the literature that were used showed that the provision
of information to patients before surgery has a key role in reducing stress and
negative emotions.

Conclusion: Preoperative education of patients which are awaiting coronary
artery bypass graft surgery is a very important part of nursing care in a manner
that ensures patients mental preparation which will make him easier to go
through a period of preparation, and this increases patient safety and reduces
the feeling of fear and anxiety, which eventually leads towards the prevention
of possible postoperative complications.

Key words: coronary artery bypass  nursing « pre-operative preparation « in-
tensive care
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Uvod/ Introduction

Danas se entiteti s indikacijama za lijec¢enje uporabom kar-
diokirurskih metoda lijecenja provode uporabom sredstava
zasnovanih na novim tehnologijama i dokazima zasnova-
nim na klinickoj praksi. Ovakav pristup uzrokovao je sma-
njenje incidencije smrtnosti poslije kardiokirurskih zahvata
u Republici Hrvatskoj [RH], sto je znacajan podatak, jer zna-
mo da su sr¢ane bolesti vodeci uzrok morbiditeta i mortali-
teta iz skupine nezaraznih bolesti [1].

Bolesti perifernih i sr¢anih arterija najceséi su uzrok morbi-
diteta i mortalitete u danasnjoj opc¢oj populaciji [2]. Najzna-
¢ajniji patofizioloski poremecaj koji je posljedica nezadovo-
ljavajuce opskrbe sréanog misica kisikom je nesrazmjer iz-
medu dotoka i stupnja potrebite potrosnje kisika miokarda.
U uznapredovanim stadijima bolesti [engl. New York Heart
Association - NYHA klasa D], obliteracija koronarnih krvnih
Zila, moze nastati akutni infarkt miokarda ili agonalni smrt-
ni ishod [3].

Osnovni mehanizam danasnjih metoda lijeCenja smanjiva-
nje je i lije¢enje opisanog nesrazmjera, tj. smanjenje stup-
nja ishemije miokarda [4]. Razvoj novih tehnologija te po-
sljedi¢ni razvoj novih sredstava za lije¢enje sréanih bolesti
uzrokovao je povecanje stope prezivljenja kod bolesnika
kod kojih je verificirana ishemijska bolest srca. Danas su u
uporabi medikamentne, kirurske i perkutane metode lije-
¢enja ishemijske bolesti srca [5].

Medijalna sternotomija najcesce je upotrebljavani kirurski
pristup za vaskularizaciju miokarda. U uporabi su arteria
mamaria interna ili velika vena safena. U danasnjoj moder-
noj eri kardiokirurgije postoji znacajna dinamika u mijenja-
ju i poboljsavanju indikacija za izvrienje kardiokirurskog
zahvata, i to posebice zbog znacajnog povecanja indikacija
za zahvat revaskularizacije uporabom dijagnosti¢ko-tera-
peutskih postupaka iz domene kardiologije. Potrebno je
napomenuti da su bolesnici kod kojih je postavljena indi-
kacija za kardiokirurski zahvat, bolesnici s difuznom i vise-
Zilnom koronarnom bolesti, optereceni znacajnim komor-
biditetom i smanjenom ejekcijskom frakcijom. Osim $to po-
boljsava dugorocno prezivljavanje bolesnika, poboljsava se
i stupanj kvalitete zivota, a unato¢ uporabi opce anestezije,
mehanicke ventilacije i izvantjelesne cirkulacije pri kardio-
kirurskoj revaskularizaciji, krajnji ishodi lijec¢enja kod bole-
snika u kojih je ucinjeno kirursko premostenja znacajno su
bolji u odnosu na kardiolo3ke intervencije [6].

U preoperacijskom periodu lije¢enja kod bolesnika se u
znacajnom obimu verificira postojanje straha i tjeskobe [7,
8], koji patofizioloskim djelovanjem umanjuju obrambene
sposobnosti organizma, te uzrokuju pove¢anu mogucénost
nastanka postoperativnih komplikacija. Rezultati do danas
publiciranih istrazivanja iz znanstvenog podru¢ja psiholo-
gije verificiraju da se znacajni stupanj psiholoskog stresa
prije operacije najlak$e umanjuje pruzanjem detaljnih oba-
vijesti o predstojecem zahvatu, te savjetima i uputama o
prevladavanju teskoca.

Medicinska sestra/ tehni¢ar mora uporabiti usvojene/nau-
Cene vjestine kako bi se smanjio stupanj stresa kod bole-
snika u preoperacijskom tijeku lije¢enja, a to posljedi¢no
znacdajno smanjuje stupanj stresa kod bolesnika u posli-

jeoperacijskom tijeku lijeCenja. Primjena ovakvih metoda
zdravstvene njege dovodi do znac¢ajnog smanjenja svakod-
nevnih radnih zadatak kod medicinskih djelatnika u jedini-
cama za intenzivno lijecenje te poboljsava stupanj kvalitete
njihovog rada,ali jo$ znacajnije,stupanj kvalitete lijecenja
bolesnika[7,8].

Cilj/Aim

Opisivanje pozitivnih uc¢inaka provodenja edukacijskih me-
toda i programa, posebice smanjenje stupnja straha i ank-
sioznosti, u preoperacijskom i poslijeoperacijskom tijeku
lijecenja bolesnika kod kojih je postavljena indikacija za iz-
vrSenjem aortokoronarne premosnice. Iznaci najucinkoviti-
je ¢cimbenike provodenja edukacijskih metoda i psiholoskih
postupaka uz grane znanosti zdravstvene njege, sa poseb-

nim naglaskom na povecanje stupnja kvalitete Zivota bole-
snika i ¢lanova njihovih obitelji.

Metode/Methods

Ucinjeno je pretraZzivanje biomedicinske baze podataka
PubMed [engl. US National Library of Medicine; National
Institute of Health-dostupno na http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed]. U tablici, [tablica 1], navedeni su uklju¢ni i
isklju¢ni kriteriji za uvrstavanje publiciranih ¢lanaka u rezul-
tate.

TaBLicA [1] Kriteriji uklju¢enja i isklju¢enja

Kriteriji Kriteriji

ukljucenja iskljucenja

« Sistemati¢ni pregled

(engl.Sys?e:mat:crev:ew) . Pisma
Vrsta/ + Pregledni ¢lanak
.. . . (engl. Letters)

kategorija (engl. Review article) . Editoriiali
¢lanka « Originalni istrazivacki rad )

(engl. Original research) (engl. Editorials)

+ lzvjesca (engl. Report)

- Aortokoronarno
premostenje (aortocoro-

Sadrsai nary bypass graft)
o ) « Sestrinstvo (nursing)

(klju¢ne . . + Sveostalo
rijeci) « Preoperativna priprema

(preoperative preparation)

+ Intenzivna skrb

(intensive care)
Datum - Clanci objavljeni
publiciranja 0d 2000. do 2015. prije 2000.
Jezik « Hrvatski/Engleski + Svi ostali jezici

U razmatranje su uvrsteni ¢lanci publicirani na hrvatskom
i engleskom jeziku u proteklih 15 godina. Kljucne rijeci za
pretrazivanje bile su: aortokoronarno premostenje, sestrin-
stvo, preoperativna priprema,intenzivna skrb.

Rezultati/ Results

PretraZzivanjem je nadeno 5 znacajnih studija koje su zado-
voljavale kriterije ukljucivanja. U potonjim studijama prove-
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denim u Iranu, Kanadi i Velikoj Britaniji, uklju¢en je bio pri-
blizno istovjetan broj ispitanika, a viemensko trajanje nave-
denih istrazivanja iznosilo je od 6 mjeseci prije operacijskog
zahvata, i do 6 mjeseci poslije provedenog zahvata. Priku-
plianje podataka ucinjeno je prije hospitalizacije,nakon
zahvata te nakon otpusta s bolni¢kog lijecenja. Nakon sto
su prikupljeni podaci o pacijentima i odobreno je njihovo
sudjelovanje kao i ispunjenje kriterija [prisutnost na listi ¢e-
kanja za operacijski zahvat, prva operacija, nisu ovisnici, te
su spremi sudjelovati u istrazivanjul, podijeljeni su u dvije
skupine. Kako se radi o nekoliko istraZivanja iste tematike,
provedene metode lijecenja su uskladene. Prije podjele na
skupine kod pacijenata su biljeZeni njihovi demografski po-
datci te su uporabljene individualizirane edukacijske inter-
vencije nadleznih medicinskih sestara/tehnicara.

Iz tablice [tablica 2] vidljiv je istovjetan cilj u istraZivanjima,
tj. ima li preoperativna skrb pozitivan utjecaj na postope-
rativni oporavak bolesnika, uzrokuje li smanjenje stupnja
anksioznosti i depresije kod pacijenata koji su na listi ¢eka-
nja za izvrSenje aortokoronarno premosnice.

Istrazivanje provedeno u Kanadi verificira da zbog nedo-
statka osobne edukacije pacijenti nisu u moguc¢nosti za-
pamtiti potrebne informacije te se prilagoditi promjena-
ma $to rezultira povec¢anom incidencijom komplikacija te
ponovnih hospitalizacija. Primjenom intervencija koje su
ukljucivale savjetovanje i edukaciju svakog pacijenta su-
kladno njegovim specifi¢cnim potrebama, dobiveni su rezul-
tati koji dokazuju da svaka sestrinska intervencija treba biti
individualizirana. Uporabom opisane metodologije dovodi
do manjeg broja ponovnih hospitalizacija, te smanjenje na-
stanka ranih komplikacija, tj. unutar 3 mjeseca od otpusta
sa bolnickog lije¢enja [9]. Nadalje, provedeno istrazivanje u
Iranu upucuje da koristenje dodatnih pomagala u edukaci-
ji, poput audio vrpci, moze znatno poboljsati krajnje ishode
lijecenja i dovesti do smanjenja anksioznosti i depresije te
je znacajan dodatak u provodenje zdravstvene njege [10].

Psihicka priprema bolesnika iznimno je znacajna, ali ju je
potrebno kombinirati s fizikalnom terapijom u svrhu sma-
njenja pojavnosti postoperativnih respiratornih proble-
ma. Koristenjem mjesovitih metoda te vjezbe disnih misi-
¢a utvrdeno je smanjene pojavnosti ventilacijskih, ali ne i
smanjene trajanja mehanicke ventilacije te nastanak pne-
umotoraksa [11]. U Skotskoj je postotak izvodenja opera-
cijskog zahvata aortokoronarnog premoséenja u porastu
te je istrazeno mogqu li se komplikacije kardiokirurskog za-
hvata smanjiti ili otkloniti provodenjem specifi¢nih edu-
kacijskih i psiholoskih intervencija. Provedbom specifi¢nih
intervencija,ostvaren je zadani cilj i dokazana znacajnost
medicinskih sestara/tehnicara.

Proucavajuci reakcije pacijenata koji ¢ekaju kardiokirurski
zahvat, u Kanadi je zabiljeZena ¢esta pojavnost depresije i
anksioznosti koje dovode do povecanja ucestalosti i inten-
zieta boli u prsima, dispneje, ishemije i infarkta miokarda.
Nakon podjele bolesnika u dvije skupine: eksperimental-
ne - u kojoj je bilo 49, te kontrolne s 50 bolesnika, uzeti su
podaci o njihovoj dobi, spolu, fizickoj aktivnosti, tjelesnoj
masi, pretilosti, krvnom tlaku, konzumiranju duhanskih
proizvoda i opem zdravstvenom stanju te prisutnosti ank-
sioznosti i depresije [12]. Takoder je pacijentima ponuden

Formanov upitnik kako bi se izjasnili o stupnju opceg za-
dovoljstva te zadovoljstva uslugama. Osigurani su podatci
o bolesti, duzini boravka u bolnici te trajanju opravka. In-
dividualiziranu edukaciju u domu pacijenta provodile su
medicinske sestre. Intervencije usmjerene na informiranje
o rizi¢nim ¢imbenicima [konzumiranje duhanskih proizvo-
da, neadekvatna tjelesna aktivnost], trebale su procijeni-
ti spremnost pacijenta na promjenu rizicnog ponasanja.
Naglasavanjem pozitivnih strana promjena te dobivenim
savjetima,pacijenti su poticani na promjene.

Kod povecane vrijednosti kolesterola i hipertenzije, pro-
vedene su intervencije u cilju informiranja o normalnim
vrijednostima, a osobe kod kojih je bilo potrebito medika-
mentozno lijeCenje upucene su lijecniku.

Vrijeme ¢ekanja

Vrijeme Cekanja je u obje grupe bilo priblizno istovjetno,
8.5 [2.6] mjeseci kod eksperimentalne i 8.3 [2.8] mjeseci
kod kontrolne grupe. Nekoliko pacijenata iz obje je grupe
zaprimljeno u bolnicu, i to 4 iz kontrolne, a jedan iz ekspe-
rimentalne.

Pusenje

Incidencija u eksperimentalnoj grupi smanjenja je u obimu
od 25%, a u kontrolnoj od 2%.

Pretilost

U eksperimentalnoj grupi 51% pacijenata bilo je pretilo,a
u kontrolnoj grupi 69%, ali se postotak smanjio za 24,5% u
eksperimentalnoj, a u kontrolnoj za 10,2%. Kod umjereno
pretilih osoba u eksperimentalnoj grupi postotak se sma-
njio za 16,3%, a u kontrolnoj povecao za 8,1 %.

Fizicka aktivnost

Vrijeme vjeZzbanja se u eksperimentalnoj grupi povecalo
za 33% i iznosi 75,4 minuta dnevno, a u kontrolnoj grupi se
smanjio za 16% te iznosi 30,6 minuta dnevno.

Ukupni kolesterol

Otprilike 2/3 svih pacijenata imalo je razinu ukupnog ko-
lesterola iznad 5.0mmol/L kod pocetne procjene. Posto-
tak osoba koje imaju povecanu razinu kolesterola iznad
normalne vrijednosti [kontrolna skupina] porastao je, a u
eksperimentalnoj se grupi smanjio te je oko 60% pacije-
nata imalo poviSenu razinu kod zavr$ne procjene. Pacijen-
ti u eksperimentalnoj grupi s prosje¢ne su vrijednosti od
5.8mmol/L, snizili na 5.1mmol/L, dok su pacijenti u kontrol-
noj grupi ostali na vrijednosti 5.6 mmol/L kod pocetnih i za-
vrénih mjerenja.

Krvni tlak

Pacijenti ¢ije su vrijednosti krvnog tlaka iznosile ili prelazile
140/90mmHg, oznaceni su kao osobe s povisenim vrijed-
nostima krvnog tlaka te je prema tom kriteriju 50% osoba
imalo hipertenziju. U zavrinoj procjeni zabiljezen je pad
za 27,1% kod eksperimentalne grupe. U kontrolnoj je gru-
pi postotak osoba koje su postigle zadovoljavajuce vrijed-
nosti povecao se za 10,7%. Postotak pacijenata s povisem
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dijastolickim krvnim tlakom kod pocetne procjene bio mali
[12% eksperimentalna; 16% kontrolna grupa]. No, 38% pa-
cijenata imalo je granic¢ne vrijednosti. U eksperimentalnoj
grupi zabiljeZzeno je poboljsanje kod 10% bolesnika.

Opdi zdravstveni status

Prije operacije rezultati obje grupe su bili niski [50% od naj-
vise vrijednosti]. Osobna ograni¢enja su najvise izrazena,
dok je mentalno zdravlje bilo najmanje ugrozeno. Na zavrs-
noj procjeni navedeni su se ¢imbenici u eksperimentalnoj
grupi znacajno poboljsali, za razliku od kontrolne grupe.

Anksioznost i depresija

Prisutnost anksioznosti pri pocetnim mjerenjima zabiljeze-
na je u kontrolnoj grupi u 39% ispitanika, a u eksperimen-
talnoj grupi u 45% ispitanika. Tijekom provodenje istrazi-
vanja postotak u kontrolnoj grupi povecao se za 89%, a u
eksperimentalnoj grupi zabiljezeno je smanjenje od 41%.
Prisutnost depresije u eksperimentalnoj grupi zabiljeZzena
je u 51% ispitanika, a u kontrolnoj grupi u 28% ispitanika. U
tijeku istrazivanja u kontrolnoj grupi postotak se povisio za
85%, a u eksperimentalnoj se smanjio za 64% [13].

TasLicA [2] Studije uklju¢ene u sistemsku analizu

Zadovoljstvo pacijenta

Stupanj zadovoljstva bolesnika odredivan je uporabom an-
ketnih upitnika. Odredivano je zadovoljstvo boravkom u
bolnici, zadovoljstvo informiranjem, podrskom te smanje-
njem razine anksioznosti i depresije kod njih, ali i kod njiho-
vih obitelji.

Diskusija/Discussion

Operacija aortokoronarnog premostenja u znatnom obimu
utjece na produljenje i poboljsanje kvalitete Zivota pacijen-
ta. U opisanim istraZivanjima znacajan se naglasak iznalazi
na sekundarnoj prevenciji gdje je vidljiva suradnja izmedu
zdravstvenih djelatnika bolnickih ustanova te djelatnika
primarne zdravstvene zastite koji su koordinirano zbrinuli
pacijente i ¢lanove obitelji, a stupanj zadovoljstva pacijen-
ta je zadovoljavajudi. U Republici Hrvatskoj ovakav je sustav
zbrinjavanja u razvoju. Studije su pokazale da dugo ¢ekanje
na listi za operacijski zahvat ima obrnuti psiholoski ucinak
na oporavak poslije operacijskog zahvata. Preoperativna
anksioznost i depresija povezane su s povecanim mortali-
teom, a intenzitet boli je povisen te posljedi¢no i uporaba

Autori,godina Cilj Tip Sudionici Zemlja Rezultati

izdavanja

Shahmansouri N, Istraziti utjecaj grupnih Randomizirana  N=60 Iran Uz pruzene psihoedukacijske

Janghorbani M, Salehi  psihoedukacijskih intervencija  kontrolirana intervencije kao dodatak

Omran A, Karimi AA, na anksioznost i stres kod studija rutinskoj njezi kod pacijenata koji

Noorbala AA, Arjmandi  pacijenata koji idu na CABG Cekaju zahvat,uocen je znatan

A, Nikfam S, 2014 zahvat pozitivan efekt na smanjenje

straha,ali ne i na smanjenje
anksioznosti.

Fredericks S, Yau T,2013  Prikupiti dokaze da Randomizirana  N=34 Kanada Utvrden je pozitivan utjecaj
individualizirane edukacijske kontrolirana navedenih intervencija
intervencije pruzene iznad studija na smanjenje ponovne
uobicajene njege pruzene u hospitalizacije i komplikacija
dva vremenska razdoblja nakon nakon 3 mjeseca od otpusta.
otpusta imaju pozitivan utjeca;.

Hoseini S, Soltani Istraziti utjecaj pou¢nih audio Randomizirana  N=70 Iran Srednja vrijednost anksioznosti i

F, Babaee Beygy M, vrpci na anksioznost i depresiju  kontrolirana depresija je znatno razli¢ita kod

Zarifsanaee N., 2013 kod pacijenata koji idu na CABG. studija obje grupe.

Hulzebos EH, Smit Uvidjeti moze li prijeoperativna Randomizirana  N=856 UK Prijeoperativna fizikalna terapija

Y, Helders PP, van fizikalna terapija sprijeciti kontrolirana smanjuje postoperativne

Meeteren NL, 2012 postoperativne respiratorne studija respiratorne komplikacije te
komlikacije te procijeniti duljinu hospitalizacije,ali postoji
kojem tipu pacijenata najbolje manjak dokaza koji dokazuje
odgovara neka vrsta vjezbi. smanjenje postoperativhog

pneumotoraksa te samnjenje
produljene mehanicke ventilacije.

McHugh F, Lindsay Procijeniti ucinkovitost Randomizirana  N=98 UK Dokazan je visok stupanj

GM, Hanlon P, Hutton |,
Brown MR, Morrison C,
Wheatley DJ, 2001

sestrinskog programa u
smanjenu ¢imbenika rizika za
nastanak koronarne bolesti

te smanjenja anksioznosti i
depresije koji ¢e se podvrgnuti
zahvatu

studija

kontrolirana

ucinkovitosti sestrinskog
programa kod smanjenja rizi¢nih
¢imbenika, promjene stila zivota
te poboljasanja kvalitete Zivota
kod pacijenata koju su zaprimili
intervencije.
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metoda za lijeenje bolnosti. Medicinske sestre/tehnicari
provode vise vremena s pacijentima od svih ostalih zdrav-
stvenih djelatnika, te njihovo poznavanje psihologije, ko-
munikacija i vjestina educiranja od posebne je vaznosti.
Intervencije koje se provode odrzavaju se pozitivho i ne-
gativno na pacijenta. Znacajno je bolesnicima objasniti sve
potrebite informacije koje su u vezi s bolesti, operacijskim
zahvatom, tijekom bolni¢kog lijecenja te Zivotom poslije
provedenog bolni¢kog lijecenja.

Zakljucak/Conclusion

Rezultati uklju¢enih istraZivanje verificiraju da sestrinske in-
tervencije imaju znatnu ulogu u poboljsanju postoperativ-
nog oporavka te smanjuju stupanj anksioznosti i depresije
kod bolesnika poslije provedenog aortokoronarnog pre-
mostenja. Adekvatno obrazovane medicinske sestre/tehni-
Cari u suradnji s ostalim ¢lanovima zdravstvenog multidisci-
plinarnog tima unaprjeduju kvalitetu sekundarne prevenci-
je te povecavaju stupanj kvalitete Zivota pacijenta i ¢lanova
njegove obitelji.

Danas u RH ne postoji program zbrinjavanja potreba paci-
jenata koji su na listi ¢ekanja za kardiokirurski operacijski
zahvat. Pacijente se educira uporabom metoda standarne
zdravstvene njege koja ne ukljucuje specificne sestrinske
intervencije. Nedostatak komunikacije izmedu zdravstve-
nih djelatnika i njihova neuskladenost negativno utje¢u na
brzinu oporavka bolesnika, na smanjenje pojavnosti na-
stanka nezeljenih komplikacija te smanjenje ukupnih tros-
kova lije¢enja. Zbog svega navedenog potrebito je osmisliti
i provoditi specifitne metode i programe edukacija zdrav-
stvenih djelatnika, u opisanom slucaju, medicinskih sestara
koje sudjeluju u lijecenju bolesnika kod kojih je proveden
kardiokirurski operacijski zahvat.
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