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SAZETAK. Uvod- Jednodnevna kirurgija danas je nasiroko prihvacena za brojne elektivne laparoskopske postupke
u djece. Cilj ove studije jest procijeniti sigurnost i ucinkovitost otpustanja iz bolnice unutar 24 sata kod djece koja
su apendektomirana laparoskopskim putem zbog nekompliciranoga akutnog apendicitisa. /spitanici i metode: U
ovu prospektivnu studiju ukljuceno je ukupno 180 djece od 1. 07ujka 2021. do 1. svibnja 2022. koji su otpusteni s
bolnickog lijecenja unutar 24 sata nakon laparoskopske apendektomije zbog nekompliciranog apendicitisa. Pri-
mani ishod bila je sigumost otpusta unutar 24 sata nakon laparoskopske apendektomije zbog nekompliciranog
apendicitisa, kao i zadovoljstvo roditelja ovim protokolom. Sekundarni ishodi ukljucivali su stopu ponovnog
prijma ili neplanirani povratak u operacijsku salu, stopu komplikacija i analizu isplativosti. Za svakog ispitanika
zabiljeZeni su demografski podatdi, prijeoperacijska evaluacija (fizikalni pregled, laboratorijski podatdi, slikovne
pretrage), trajanje operacije, intraoperativne i poslijeoperacijske komplikacije, trajanje boravka u bolnici i razina
boli, kao i zadovoljstvo roditelja. Rezultati: Medijan dobi ispitanika je 11 godina [interkvartilni raspon (IQR)
10,14]. Vecina ispitanika (63,8%) bili su muskog spola. Medijan trajanja boravka u bolnici nakon operadije bio je
15 sati (IQR 12,19). Najvecu razinu zadovoljstva otpustom iskazala je vecina ispitanika (n=155; 86,1%), dok je
preostalih 25 (13,9%) izrazilo umjerenu razinu zadovoljstva. Medijani za razinu boli, prema vizualnoj analognoj
ljestvici za sve poslijoperacijske dane, bili su niski (raspon 0—4). U Cetiri bolesnika (2,2%) zabiljezen je neplanirani
ponovni prijam prije sedmoga poslijoperacijskog dana zbog intraabdominalnog apscesa. Svi bolesnici s apscesom
lijeceni su konzervativno. Vecina roditelja (n=175; 97,2%) iskazala je najvecu razinu zadovoljstva sedmoga posli-
jeoperacijskog dana pri kontrolnom pregledu u poliklinici. Zakijucci- Otpust unutar prvog dana nakon laparoskop-
ske apendektomije zbog jednostavnog apendicitisa u djece siguran je i provediv. Zadovoljstvo roditelja ovim pro-
tokolom bilo je vrlo visoko. Uz pravilan protokol i edukaciju roditelja, djeca koja su podvrgnuta laparoskopskoj
apendektomiji zbog nekompliciranoga akutnog apendicitisa mogu se uspjesno lijeciti na ovaj nacin.

SUMMARY. Introduction: One-day surgery has been widely adopted for many elective laparoscopic procedures
in pediatric patients. Study aimed to evaluate the effectiveness and safety of hospital discharge within 24h in
children who received laparoscopic appendectomy (LA) for uncomplicated acute appendicitis (UAA). Materials
and Methods: From March 192021 to May 1% 2022, 180 patients, who were discharged within 24h after LA for
UAA, were included in this prospective. Primary outcomes were the safety of discharge from hospital within 24h
after LA for uAA, as well as the parental satisfaction with this protocol. Secondary outcomes included the rate of
unplanned return to the operating room, readmissions, complication rate and the cost-effectiveness analysis. For
each patient, demographic data, preoperative evaluation (physical examination, laboratory data, imaging), sur-
gery duration, postoperative and intraoperative complications, hospitalization time and pain levels, as well as
parental satisfaction with this protocol, were recorded. Results: The median age was 11 years [interquartile range
(IQR) 10, 14]. The majority of the patients (63.8%) were males. The median length of hospital stay after surgery
was 15 h (IQR 12,19). The highest satisfaction level, at discharge, was recorded in most of the parents (n=155;
86.1%), while the remaining 25 (13.9%) expressed mediocre satisfaction levels. The median pain levels accord-
ing to a visual analogue scale for all postoperative days were low (range 0—4). There was unplanned readmission,
before the seventh postoperative day, in four patients (2.2%), cause of postoperative intraabdominal abscess. All
were treated conservatively. Majority of the respondents (n=175; 97.2%) expressed the highest satisfaction level,
on the seventh postoperative day, in outpatient follow-up examination. Condlusions: Same-day discharge after LA
for uAA in children is safe and feasible. Parental satisfaction with this protocol was very high. With correct protocol
and parent education, children who are operated for uAA by laparoscopy may be successfully treated this way.
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Akutni apendicitis (AA) ili akutna upala crvuljka
jedan je od najcescih uzroka bolova u trbuhu u djece.
Zapravo, naj¢e$¢a je zurna kirurska intervencija u bo-
lesnika pedijatrijske dobi.! U usporedbi s odraslima, u
djece postoji povecan rizik za komplicirani AA, $to
dovodi do produljenog boravka u bolnici. Procjenjuje
se da je ucestalost upale crvuljka u pedijatrijskoj popu-
laciji najveca u dobi od 12 do 17 godina.? Zivotni rizik
od AA procjenjuje se na 8,6% kod muskog spolai6,7%
kod zenskog, s cjelozivotnom vjerojatno$¢u apen-
dektomije od 12% za bolesnike muskog spola i 23%
zenskog.**

Dok ruralna podrugja biljeze neSto manju inciden-
ciju, podatci iz novoindustrijaliziranih zemalja upu-
¢uju na nagli porast incidencije AA. UcCestalost ne-
komplicirane AA progresivno opada u cijelom svijetu,
dok se incidencija komplicirane AA ¢ini bez znacajni-
jih promjena, tj. konstantnija.’ U djece, ako se dijagno-
za AA ne otkrije i ne lijeci, u 35 - 47% slucajeva dovo-
di do perforacije, s najviSom stopom u djece mlade od
pet godina.®

Bolesnici se mogu javiti u razli¢itim stadijima AA.
Preciznije receno, AA obuhvaca niz bolesti koje se u
najranijoj fazi nazivaju nekompliciranom, a u kasnijoj
tazi kompliciranom AA, koja je Cesto obiljezena perfo-
racijom ili apscesom. Tijekom ranog nekompliciranog
AA crvuljak se moze makroskopski prikazati bez zna-
¢ajnijih upalnih znakova. Opéenito, komplicirana AA
zahtijeva dulje bolnicko promatranje i lijecenje.”
Gomes i suradnici predlozili su intraoperacijski sustav
bodovanja koji ocjenjuje upalu crvuljka u pet skupina.
Tablica 1 prikazuje sveobuhvatno gradiranje prema in-
traoperacijskim nalazima.”

Tijekom kasnog 20. stolje¢a primjena laparoskopske
tehnike u operacijskoj dvorani za lijecenje AA najavila
je novu eru pristupa bolesti.* Od tada se hospitalizacija
nakon laparoskopske apendektomije skratila na samo
dva dana.”! Tijekom proteklih godina ambulantno su
se izvodili razlic¢iti kirurski zahvati, uklju¢ujudi i lapa-
roskopske intervencije, $to bi se moglo prevesti u lapa-
roskopske apendektomije.'’ U tom kontekstu i zahva-
ljujuci dobrom iskustvu s brzim kirurskim protokoli-
ma rodila se ideja o otpustu istog dana (engl. same day
discharge — SDD) nakon laparoskopske apendektomije
za AA u djece.’"'* U ovoj studiji SDD ili jednodnevni
otpust definiran je kao otpust iz bolnice unutar 24 sata
nakon laparoskopske operacije. Jednodnevni proto-
koli otpusta za laparoskopsku apendektomiju evalui-
rani su od pocetka 2010.-ih; ipak, to¢na definicija se
moze razlikovati. Provedba takvih protokola utjece na
sve razine bolnicke skrbi i zahtijeva dobro komunici-
ran put od prijma do otpustanja pacijenta. Jednom
kada se primijeni, SDD mozZe minimizirati bolnicke
resurse za ovu bolest velikog volumena, smanjiti stopu
bolnickih infekcija i pozitivno utjecati na ishode zado-
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TABLICA 1. INTRAOPERACIJSKO GRADIRANJE APENDICITISA
TABLE 1. INTRAOPERATIVE APPENDICITIS GRADING

Nekomplicirani akutni apendicitis
/ Uncomplicated acute appendicitis

Gradus 0 | Makroskopski normalan/patohistoloski

/ Grade 0 | endoapendicitis
/ Macroscopically normal/histological
Endoappendicitis

GradusI | Inflamirani crvuljak (hiperemija, edem * fibrin)

/ GradeI | /Inflamed Appendix (Hyperemia, Edema + Fibrin)

Komplicirani akutni apendicitis
/ Complicated acute appendicitis

Gradus IT | Nekroza / Necrosis
/ Grade IT | Segmentalna / Segmental

Zahvaca bazu crvuljka / Involving the base
Gradus III | Perforirano-inflamirana tumorska masa
/ Grade III | / Perforated — Inflammatory tumor

s flegmonom / With phlegmon

s <5 cm apscesom / With <5cm abscess

s >5 cm apscesom / With >5cm abscess
Gradus IV | Perforirano s difuznim peritonitisom
/ Grade IV | / Perforated with diffuse peritonitis

voljstva bolesnika i obitelji." Stres kod djece zbog hos-
pitalizacije temeljito je istrazen. Uocene su poslijeope-
racijske promjene ponasanja, ukljucujudi tjeskobu od-
vajanja, napade bijesa, strah od stranaca, probleme s
prehranom, no¢ne more, no¢ne strahove i mokrenje.
Ove promjene mogu trajati ¢ak i cijelu godinu. Mlada
dob, prethodno negativno iskustvo s bolnicama ili me-
dicinskom njegom, hospitalizacija, poslijeoperacijska
bol, roditeljska anksioznost i odredene osobine osob-
nosti djeteta glavni su ¢imbenici rizika za poslijeope-
racijske probleme i poteskoce u ponasanju, a time i
ishod lijecenja.”* Skracdivanje radnog vremena za po-
sjete i stroza politika za posjetitelje u bolnicama diljem
svijeta zbog pandemije COVID-19 mogu dodatno po-
jacati ove ucinke. Roditeljska anksioznost utje¢e na
razinu distresa hospitaliziranog djeteta, koja se moze
nastaviti u razdoblju nakon hospitalizacije i, povreme-
no, moze Cak produljiti poslijeoperacijsko vrijeme
oporavka.'" Opisano je da roditelji kao i njihova djeca
navode da se ne osjecaju dobro educiranima i emo-
cionalno pripremljenima za izvanbolnic¢ko kirursko
okruzenje.” Roditeljsko savjetovanje treba biti temelji-
to, bududi da je ovo novi pristup i roditelji bi mogli biti
krivo upuceni i isprepadani drugim zdravstvenim rad-
nicima o sigurnosti ovog protokola.'> Standardiziranje
uputa putem obucenoga i educiranoga zdravstvenog
osoblja poboljsava i razumijevanje kod roditelja.'®
Struénjaci za djedji Zivot ovdje mogu odigrati klju¢nu
ulogu u pripremi obitelji za kirursko iskustvo. Na taj se
nacin roditelji mogu pozitivno uvjeriti u strategiju lije-
¢enja i mogu biti opremljeni znanjem za podrsku svom
djetetu tijekom kirurskog zahvata i procesa oporavka,

159



LUECVJESN 2023; godiste 145; suplement 1; 158165

kako u bolnici, tako i u izvanbolnic¢kim uvjetima."” Za
SDD kod laparoskopske apendektomije, Aguyao i su-
radnici opisali su tri faze savjetovanja s roditeljima:
prvi put - u trenutku kada je postavljena dijagnoza
AA; drugi put - u prijeoperacijskoj pripremi; i posljed-
nji put — neposredno poslijeoperacijski po nadleznom
kirurgu.' Za lijecenje kod kuce, kontrola boli koriste-
njem paracetamola naizmjeni¢no s ibuprofenom po
rasporedu uspjesno je prikazana u dvije studije koje su
ispitivale zadovoljstvo roditelja.”"? Ngo i suradnici
dodatno su ukazali na potrebu edukacije roditelja o
mogucoj poslijeoperacijskoj konstipaciji djeteta i kako
je sprijeciti.® Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti
sigurnost i uc¢inkovitost otpusta iz bolnice unutar 24
sata u bolesnika pedijatrijske dobi koji su operirani la-
paroskopskim putem zbog nekompliciranog AA. Do-
datno, ispitano je zadovoljstvo roditelja ovim protoko-
lom.

Ispitanici i metode
Ispitanici

Ova prospektivna kohortna studija obuhvatila je
180 operirane djece, s medijanom dobi od 11 godina
[interkvartilni raspon (IQR) 10, 14], u Klinici za djecju
kirurgiju KBC-a Split zbog nekompliciranog AA u
razdoblju od 1. ozujka 2021. do 1. svibnja 2022. U
istrazivanje su ukljucena djeca obaju spolova, u dobi
od 6 do 17 godina, koji su bili podvrgnuti laparoskop-
skoj apendektomiji zbog nekompliciranog AA i otpu-
$teni unutar 24 sata nakon operacije. Bolesnici izvan
spomenutog raspona godina, oni operirani zbog kom-
plicirane AA, ispitanici koji su bili u bolnici >24 sata
nakon operacije i pacijenti koji su bili podvrgnuti
otvorenoj operacijskoj tehnici zbog AA bili su isklju-
¢eni iz studije. Studiju je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo
nase bolnice (referentni broj 500-03/21-01/151; datum
odobrenja: 28. veljace 2021.).

Ishodi istraZivanja

Primarni ishod ove studije bio je sigurnost otpusta
iz bolnice unutar 24 sata nakon laparoskopske apen-
dektomije zbog nekompliciranog apendicitisa, kao i
zadovoljstvo roditelja ovim protokolom. Sekundarni
ishodi ukljucivali su stopu ponovnog prijma ili nepla-
nirani povratak u operacijsku salu, stopu komplikacija
i analizu isplativosti.

Opis istraZivanja

Ispitanici koji su se javili s klinickom slikom AA u
kirurskom zurnom prijmu prosli su dijagnosticki algo-
ritam (klinicki pregled, laboratorijski markeri akutne
upale, ultrazvuk abdomena) i procijenjeni su koriste-
njem ocjenske ljestvice AIR (engl. appendicitis inflam-
matory response).?' Intraoperacijsku odluku o ukljuci-
vanju donio je ordiniraju¢i kirurg, prema intraopera-
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cijskom nalazu, a roditelji su obavije$teni o mogu¢no-
sti sudjelovanja u ovoj studiji te se od njih zatrazila
privola. Prije otpusta roditelji su savjetovani o lije¢enju
boli i ku¢noj njezi djeteta. Upitnik na dvije stranice
urucen je roditeljima s uputama za koristenje. Upitnik
je osmisljen kako bi se ispitale moguce promjene u po-
nasanju i razini boli djeteta pomocu vizualne analogne
ljestvice (engl. visual analogue scale — VAS) mjerenja
od 0 do 10. Ovim upitnikom zabiljezeno je lijeenje
boli kod kuce. Roditelji s operiranim djetetom bili su
naruceni na ambulantni pregled sedmoga poslijeope-
racijskog dana gdje su predali ispunjene upitnike.
Komplikacija je definirana kao bilo koje poslijeopera-
cijsko stanje koje zahtijeva hitan posjet, ponovni pri-
jam ili povratak u operacijsku dvoranu. Poslijeopera-
cijske komplikacije ispitanika evaluirane su koriste-
njem klasifikacije Clavien-Dindo.*

Operacijska tehnika

Standardni postupak u nasoj Klinici ukljucuje lapa-
roskopski pristup s tri porta. Ovisno o dobi i tezini bo-
lesnika uspostavlja se pneumoperitoneum (kapnope-
ritoneum) pomocu CO, na 6 - 12 mmHg. Supraumbi-
likalno postavlja se 5-milimetarski troakar kroz koji se
uvodi laparoskop (Olympus, Tokyo, Japan) i obavlja
prva inspekcija trbusne $upljine. Drugi troakar, pro-
mjera 5 mm, postavlja se ispod desnoga rebrenog luka,
a tre¢i, 10-milimetarski, radni troakar postavlja se ili u
lijevi donji kvadrant ili suprapubi¢no. Skeletiranje i
preparacija crvuljka izvodi se longitudinalnim (Ultra-
cision™, Ethicon Endo-surgery, Cincinnati, OH, SAD)
ili torzijskim harmoni¢nim skalpelom (Lotus™, BOWA-
electronic GmbH, Gomaringen, Njemacka).”? Baza
crvuljka opskrbi se polimerskom kopcom/klipsom
(Ligating Clips XL; Grena, Brentford, UK)** ili ponov-
ljenim primjenama harmoni¢nog skalpela na stepeni-
¢asti nac¢in®. U apendektomiji harmoni¢nim skalpe-
lom lumen baze crvuljka obliterira opetovanom upo-
rabom harmonicnog skalpela. Uzorak se zatim od-
strani kroz 10-milimetarski troakar u endoskopskoj
vrecici (Ecosac EMP 70, Espiner Medical Ltd., Meas-
ham, UK). Trbus$na $upljina se ispere normalnom to-
plom fizioloskom otopinom, a bataljak se provjerava
na eventualno curenje prije odstranjenja svih troakara
i zatvaranja koze pojedina¢nim najlonskim Savovima
(Surgipro™ 1I; polipropilen 3/0; Covidien, Dublin,
Irska).

Poslijeoperacijski tijek i pracenje

Nakon kirurskog zahvata bolesnici su nekoliko sati
promatrani u jedinici intenzivne njege dok se nisu pot-
puno razbudili. Neposredno poslijeoperacijski zapo-
Ceta je intravenska primjena kristaloidnih tekucina
(5% glukoze + 0,45% NaCl) u dozi ovisno o tjelesnoj
tezini djeteta i dnevnim potrebama. Peroralno uzima-
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nje tekudine zapoceto je dva sata nakon operacije. Ako
je bolesnik dobro podnosio tekucinu, bez mucnine,
dva sata nakon uzimanja tekucine ordinirana je pero-
ralna poslijeoperacijska dijeta. Za analgeziju je ko-
riSten paracetamol (Perfalgan, Bristol-Myers Squibb
Pharmaceuticals limited, Bristol, UK) u dozi od 10 - 15
mg/kg. Afebrilni bolesnici, bez mu¢nine i povracanja,
unutar 12 - 20 sati i potpunog podnosenja oralnih
obroka otpustani su iz bolnice ovisno o odluci ordini-
rajuceg kirurga. Kontrolni pregled je obavljen ambu-
lantno sedmoga dana po otpustu/operaciji.

Niti jedan bolesnik nije primao antibiotike periope-
racijski, prijeoperacijski, intraoperacijski niti poslije-
operacijski, osim cetiriju pacijenata koji su imali ne-
planirani ponovni prijam i lije¢eni su kombinacijom
antibiotika (Gentamicin i Metronidazol) 5 — 8 dana,
ovisno o klini¢koj slici, ultrazvu¢nom smanjenju ap-
scesa i poboljsanju laboratorijskih parametara.

Statisticka obrada podataka i analiza

Za analizu podataka koristen je softver SPSS 24.0
(IBM Corp., Armonk, NY, SAD). Medijani i inter-
kvartilni rasponi (IQR) koristeni su za izrazavanje dis-
tribucije kvantitativnih podataka, dok su apsolutni
brojevi i postotci koristeni za opisivanje kategorickih
podataka.

Rezultati

Demografski podatci bolesnika sazeti su u tablici 2.
Ukupno 90 bolesnika (75,6%) imalo je pozitivan nalaz
ultrazvukom. Lazno negativan ultrazvu¢ni nalaz zabi-
ljezen je u 29 bolesnika (24,4%).

TABLICA 2. DEMOGRAFSKI I KLINICKI PODATCI ISPITANIKA
TABLE 2. DEMOGRAPHIC AND CLINICAL DATA OF THE PATIENTS

Demografski podatci Vrijednost
/ Demographic data / Value
G G010
Spol; n (%) / Gender; n (%)

Muski / Male 115 (63,8)
Zenski / Female 65 (46,2)

BMI (kg/m?) (IQR) 18,2 (15,5, 20,6)

Trajanje simptoma (h); medijan (IQR)

/ Symptom duration (h); median (IQR) zalis )

AIR vrijednost; medijan (IQR)

/ AIR score; median (IQR) 8 (IQR 7, 9)
UZV ukupno; n (%) / US total; n (%) 119 (100)
UZV pozitivno; n (%) / US positive; 1 (%) 90 (75,6)

IQR — interkvartilni raspon / Interquartile range; BMI — indeks tjelesne
mase / Body mass index; AIR - ljestvica / appendicitis inflammatory risk;
UzZV / US — ultrazvuk / Ultrasound.

Ishodi lijecenja

Intraoperacijski nalaz bio je pozitivan na AA u veci-
ni slucajeva (n = 164, 91,1%). Medu 164 bolesnika s
patohistoloski potvrdenim AA, po ucestalosti, najcesci
nalaz je govorio u prilog flegmonoznog AA (n = 110,
67%), a potom gangrenoznog (n = 50, 30,5%). Identi-
ficirana su Cetiri slucaja inicijalno upaljenih kataralnih
apendiksa (2,5%). Za opskrbu baze crvuljka najcesce
je koristen harmonicni skalpel (n = 155, 86,1%), dok je
za ostatak koristena polimerna klipsa (n = 25, 13,9%).
Medijan operacijskog vremena bio je 20 min (IQR 16,
25). Medijan duljine poslijeoperacijskog boravka
(engl. length of stay — LOS) bio je 15 sati (IQR 12, 19).
Podatci o ishodu lijecenja sazeti su u tablici 3.

TABLICA 3. ISHODI LJECENJA
TABLE 3. OUTCOMES OF TREATMENT

Ishod / Outcome ‘ Vrijednost / Value

Trajanje zahvata (min); medijan (IQR)

/ Duration of surgery (min); median (IQR) AU(LE, 25
Duljina hospitalizacije (h}; medijan (IQR) 15 (12, 19)
/ Length of stay (h); median (IQR)

Zbrinjavanje baze crvuljka; n (%)

/ Appendiceal base closure; n (%)
Hamonicsalpd 155 (86,1
Polimerska klipsa / Polymeric clip 25 (13,9)
Komplikacije; n (%) / Complications; # (%)
Intraoperacijske / Intraoperative 0
Poslijeoperacijske / Postoperative 4(2,2)
Ponovni prijam; 7 (%) 1(22)

/ Readmissions; 1 (%)

IQR — interkvartilni raspon / interquartile range.

Komplikacije

Nije bilo registriranih neposrednih intraoperacij-
skih komplikacija. Cetiri bolesnika (2,2%) neplanira-
no su ponovno primljena prije sedmoga poslijeopera-
cijskog dana. Prema klasifikaciji Clavien-Dindo sva
Cetiri bolesnika ocijenjena su kao II. stupanj i lijeceni
su konzervativno antibioticima zbog minimalnog
stvaranja apscesa (tablica 4). Niti jedan pacijent nije se
neplanirano vratio u operacijsku dvoranu. Drugih
zurnih prijma i posjeta lije¢niku nije bilo.

Zadovoljstvo roditelja

Ukupno 155 roditelja (86,1%) u trenutku otpusta
ocijenilo je protokol najviSom ocjenom zadovoljstva,
dok je 25 roditelja (13,9%) izjavilo osrednje zadovolj-
stvo (tablica 5). Od 25 roditelja s osrednjim rezultatom
na dan ambulantnog pregleda 20 roditelja (80%) pro-
mijenilo je misljenje u najvisu ocjenu, a samo 5 rodite-
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TABLICA 4. CLAVIEN-DINDO KLASIFIKACIJA
POSLIJEOPERACIJSKIH KOMPLIKACIJA

TABLE 4. THE CLAVIEN-DINDO CLASSIFICATION
OF POSTOPERATIVE COMPLICATIONS.

Stupanj n (%) Ukupno / Total
Grade (n=4) (n=180)

I 0 0

11 4 (100) 4(2.2)

IIa 0 0

I b 0 0

IVa 0 0

IVb 0 0

A% 0 0

TABLICA 5. EVALUACIJA ZADOVOLJSTVA RODITELJA
TABLE 5. PARENTAL SATISFACTION EVALUATION

Zadovoljstvo roditelja

Parental satisfaction ()

Uodi otpusta / Time of discharge
NajviSe / Highest 155 (86,1)
Osrednje / Mediocre 25 (13,9)
Lose / Bad 0

Prvi ambulantni kontrolni pregled

/ Outpatient appointment
NajviSe / Highest 175 (97,2)
Osrednje / Mediocre 5(2,8)
Lose / Bad 0

lja (20%) zadrzalo je osrednji rezultat koji je bio pri
otpustu.

Medijani razine boli prema VAS-u za sve poslijeope-
racijske dane bili su niski: 4 (IQR 4, 6), 2 (IQR 2, 5), 2

(IQR 0, 4), 1 (IQR 0, 2), 0 (IQR 0, 2) i 0 (IQR 0, 0) za
prvi, drugi, treci, Cetvrti, peti, odnosno Sesti i sedmi
poslijeoperacijski dan (slika 1). U najve¢em broju slu-
Cajeva za analgeziju je koriSten paracetamol prvoga
poslijeoperacijskog dana.

Rasprava

Akutni apendicitis jedan je od vodecih uzroka hit-
nih kirurskih zahvata u pedijatrijskoj populaciji.' Iako
je jo$ uvijek u tijeku rasprava o zlatnom standardu te-
rapijskog pristupa, pokazalo se da rezultati laparo-
skopskoga operacijskog lijecenja imaju superiorne re-
zultate. Djeca se oporavljaju i otpustaju nakon kratkog
boravka u bolnici.** Hospitalizacija je povezana s od-
vajanjem od roditelja i roditeljske skrbi, $to moze iza-
zvati dodatni stres, ne samo djetetu ve¢ i cijeloj obite-
lji."*"” Tijekom pandemije COVID-19 posjeti bolnica-
ma bili su jo§ ograniceniji, $to je dovelo do mogucega
nepotrebnog odvajanja djece od roditelja i u ranijoj
dobi.?” Ve¢ prije pandemije COVID-19 primijenjeni su
protokoli lijec¢enja za laparoskopske apendektomije za
nekompliciranu AA i otpust s bolnickog lijecenja isto-
ga dana, pokazujudi obecavajuce rezultate u pogledu
sigurnosti i isplativosti."

Veli¢ina uzorka ove studije i medijan dobi bolesnika
usporedivi su s postojecom prospektivnom literatu-
rom.'>"* Od najvece je vaznosti pri primjeni novog
protokola lije¢enja iskljuditi sve moguce nove Stetne
¢imbenike za bolesnika u usporedbi s utvrdenim stan-
dardnim postupkom. U ovoj studiji samo su cetiri bo-
lesnika (2,2%) neplanirano primljena u bolnicu unu-
tar prvih sedam poslijeoperacijskih dana. Sva cetiri
pacijenta u nasem istrazivanju lijecena su antibiotici-
ma zbog minimalne formacije periapendikularnog
apscesa. Prethodno ocjenjivanje kvalitete kirurskog
zahvata u Klinici za djec¢ju kirurgiju nase ustanove tije-
kom trogodisnjeg razdoblja pokazalo je neplanirane
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povratke u operacijsku dvoranu od 0,47% i stope po-
novnog prijma ispod 1%. Ovi rezultati ukljucuju elek-
tivne operacije, a autori su otkrili da su stope neplani-
ranog povratka u operacijsku dvoranu za hitne opera-
cije bile 4,5 puta vece, a ponovni prijmi za hitne sluca-
jeve 3,2 puta ve¢i u odnosu na elektivne. Najéesci
razlog u objema studijama bila je apendektomija.**
Ovaj je rezultat u skladu s prethodnim studijama koje
pokazuju stope ponovnog prijma do 2,5% za skupine
otpustenih pacijenata.'>'®*! Kairo i suradnici objavili
su, u velikoj retrospektivnoj kohortnoj studiji, ponov-
ne prijme za protokole jednodnevnog otpusta do
1,89%. Takoder su otkrili da nema razlika u razlozima
za ponovni prijam u usporedbi sa skupinom konven-
cionalne hospitalizacije.”> Nedavno, 2022., Lo i surad-
nici pokazali su da nema razlika u ponovnom prijmu
ili hitnim posjetima u 30-dnevnom poslijeoperacij-
skom razdoblju nakon primjene protokola ranog ot-
pusta za apendektomiju u djece.” U usporedbi s litera-
turom, rezultati ovog istrazivanja pokazuju sigurnost
provedbe jednodnevnog protokola otpusta.

Prema saznanjima autora, do sada je bilo samo ne-
koliko istrazivanja o zadovoljstvu roditelja i otpustu
unutar 24 sata od laparoskopske apendektomije za ne-
komplicirani AA. Ishodi ove studije u skladu su s pret-
hodnim istrazivanjima koja pokazuju visoko zadovolj-
stvo nakon provodenja dobrih konzultacija s roditelji-
ma za kué¢nu njegu nakon otpusta iz bolnice unutar 24
sata od operacije. Evaluacija upitnika od dvije stranice
pokazala je da je velika vecina roditelja izrazila najvece
zadovoljstvo ovim protokolom lije¢enja ve¢ pri otpu-
stu. Samo je manjina izrazila osrednji stupanj zado-
voljstva. U vrijeme prvoga ambulantnog pregleda
(sedmoga poslijeoperacijskog dana) stupanj najviseg
zadovoljstva roditelja porastao je na sveukupno 97,2%.
U literaturi se do sada prikupljanje podataka provo-
dilo pomoc¢u upitnika ili naknadnoga telefonskog po-
ziva.'»!*202® Kriticni dio uspjeha ove vrste protokola
lijecenja ovisi o dobroj edukaciji i povjerenju rodite-
lja.!>202831 Ngo i suradnici izvijestili su da je 81,6% ro-
ditelja bilo zadovoljno prijevremenim otpustom, a
samo 7% roditelja ne bi ponovno odabralo prijevreme-
ni otpust.”® Alkhoury i suradnici izvijestili su da je 87%
roditelja zadovoljno poslijeoperacijski s ranijim i eks-
peditivnijim otpustom. Kasnije su definirali povecanje
stupnja zadovoljstva roditelja (92%), kada su ponovno
ispitani retrospektivno.”” Yu i suradnici izvijestili su o
visokom zadovoljstvu roditelja (88%).® Gee i surad-
nici u svojoj su studiji izvijestili o blagom povecanju
konzultacija u vezi s kontrolom boli u skupini koja je
otpustala bolesnike u usporedbi s njihovom uspored-
nom skupinom.” Ova studija pokazuje da je medijan
poslijeoperacijske boli prema VAS-u (0 - 10) iznosio
¢ak 4 prvog dana i brzo pao na 0 petog poslijeoperacij-
skog dana uz minimalnu potrebu za analgeticima.
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Hospitalizacija je povezana s nekoliko negativnih
psiholoskih ishoda za djecu, koji ukljuc¢uju tjeskobu
odvajanja, napade bijesa, strah od stranaca, probleme s
prehranom, no¢ne more i no¢no mokrenje. Skraciva-
njem boravka u bolnici moze se sprijeciti dozivljavanje
tih negativnih uc¢inaka u djece.”” Medijan duljine bo-
ravka u bolnici u ovoj studiji bio je 15 sati. U postavka-
ma ove studije djeca su primljena na odjel nakon $to su
se oporavila u jedinici za intenzivnu njegu iste Klinike.
Otpust je bio dopusten kada je dijete pilo bistru teku-
¢inu i jelo prvi poslijeoperacijski obrok, bez povraca-
nja ili mucnine, te je moglo hodati do toaleta uz nor-
malno mokrenje. Druge studije pokazale su prosjek
boravka u bolnici nakon operacije 5 — 8,8 h.!»!8313
Utvrdeno je da je boravak u bolnici ove studije dvaput
dulji nego $to je navedeno u spomenutim studijama i
literaturi. Dulji boravak moze se pripisati ¢injenici da
su neka istrazivanja izvijestila o otpustanju bolesnika
bez zaprimanja pacijenta na odjel dje¢je kirurgije."
Stovise, ispitanici ovog istrazivanja u kojih je apendek-
tomija obavljena u ranijim satima dana pokazali su
usporedivu poslijeoperacijsku duljinu boravka u bol-
nici, dok je bilo vrlo malo vjerojatno da ¢e bolesnici
koji su se javili na zurni prijam tijekom vecernjih i
no¢nih sati biti otpusteni istoga dana. Ovo je ranije
opisano u literaturi.’® No¢ni otpusti iz bolnice u ovom
trenutku nisu izvedivi ni u Klinici u kojoj je istraziva-
nje provedeno.

Akutni apendicitis je ucestali entitet i zbog toga je
potrebna ucinkovita raspodjela resursa. Skracivanje
boravka u bolnici moze smanjiti troskove pruzatelja
skrbi. Toc¢an trosak za ovu ustanovu nije moguce izra-
¢unati, ali Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
(HZZO) placa bolnici iznos od 73,05 eura za ,trim
dan® nakon apendektomije. Khan i suradnici objavili
su 2013. godine studiju usporedbe troskova u kojoj su
pedantno popisali troskove kirurskih intervencija i
bolnickih boravaka. Utvrdeno je da su usporedivi s
onima u nasoj ustanovi, dajuci prosje¢ni trosak za la-
paroskopsku apendektomiju od 1.183,27 € (EUR)
(Omani Rial - 479 OMR) i tro$ak za boravak u bolnici
po danu od 29,64 € (12 OMR).* U skladu s bolnickom
politikom, politikom Klinike za dje¢ju kirurgiju i me-
dijanom duljine boravka u bolnici od tri dana*, sma-
njenje tro$kova po pacijentu procjenjuje se na naj-
manje 146,10 € kada se koristi jednodnevni protokol
otpusta. Kad se to uzme u jednogodis$nji model za Kli-
niku djecje kirurgije s procijenjenih 160 laparoskop-
skih apendektomija za nekomplicirani AA, moze se
postic¢i ukupno smanjenje od priblizno 23.372,62 €. Yu
i suradnici ukljudili su 185 ispitanika u svoj protokol
otpusta i izvijestili o smanjenju troskova za njihovu
ustanovu od 351 $ (engl. United States Dollar - USD $)
po slucaju i procijenjenom ukupnom smanjenju tros-
kova tijekom jednogodi$njeg razdoblja studije od
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64.584 $.* Gee i suradnici otkrili su u svojoj jednogo-
disnjoj studiji 2016. znatno nize prosjecne troskove
boravka za 382 otpustena pacijenta od 5.677 $ po paci-
jentu, $to se moze prerac¢unati na godi$nju prosje¢nu
ustedu troskova od vise od 2 milijuna $.”” Cheng i su-
radnici otkrili su u svojoj studiji provedenoj tijekom
28 mjeseci sveukupno vece bolnicke naknade za 75
pacijenata iz skupine koja nije otpustena do 4000 $ po
pacijentu.’* U Hrvatskoj je laparoskopska apendekto-
mija, kao i svaka druga apendektomija, jo$ uvijek ob-
vezno vezana uz hospitalizaciju dulju od 24 sata. Re-
zultati ove studije, u smislu medicinske sigurnosti i
ekonomske koristi, mogu biti kamen temeljac u reor-
ganizaciji standarda postupka za nekomplicirani AA
koji se lije¢i laparoskopskom apendektomijom.

Na kraju, vazno je naglasiti i ponoviti da pojam ,,0t-
pust istoga dana“ moze zavarati, te bi mozda za ovu
vrstu otpusta ispravniji izraz bio ,,otpust unutar 24 sata
nakon operacije®

Ova studija prikazuje uspjeh u provedbi protokola
otpusta istog dana, ali postoji i nekoliko ogranicenja.
Rezultati istrazivanja temeljenog na jednoj instituciji
obi¢no su ograniceni za opéu primjenjivost. Potrebno
je vise klinic¢kih istrazivanja i multicentri¢ni tip proto-
kola istrazivanja kako bi se bolje protumacile korelaci-
je medu ishodima u ve¢im skupinama. Unato¢ tomu,
rezultati mogu predstavljati opéu populaciju, jer se na-
lazi nadovezuju na postojece dokaze da je jednodnevni
protokol otpusta nakon laparoskopske apendektomije
siguran u svakodnevnoj klini¢koj praksi. Stovise, veli-
¢ina uzorka pokazuje dovoljan broj pacijenata da bi
bio opéenito primjenjiv. lako nalazi odrazavaju rezul-
tate drugih studija, nedostatak usporedne skupine
krije rizik donoSenja pogresnih zakljucaka o rezultati-
ma ove studije. Dodatno, sedmodnevno poslijeopera-
cijsko razdoblje pracenja moze biti prekratko za utvr-
divanje ukupnog broja komplikacija povezanih s ki-
rurskim zahvatom, iako bi sve neposredne i rane kom-
plikacije trebale biti prikazane unutar prvih $est dana
nakon operacije. Naposljetku, samo tre¢ina djecjih
kirurga ove ustanove odlucila je provoditi 24-satni
protokol lije¢enja u vrijeme ovog istrazivanja. To jest
svojevrsni bias. Ostali kirurzi Klinike bili su skepti¢ni
u pogledu sigurnosti ovog protokola lije¢enja te se
nisu odlucili za njegovo provodenje u tom trenutku.
Bez obzira na to, ukljuc¢ivanje je jasno definirano stan-
dardiziranim intraoperacijskim ocjenjivanjem AA i
nije zabiljezeno odustajanje u skupini pacijenata tije-
kom pracenja, $to pojacava dosljednost rezultata ove
studije.

Zakljucci

Ova prospektivna kohortna studija pokazala je da je
otpust unutar 24 sata nakon laparoskopske apendekto-
mije za nekompliciranu AA u djece siguran i izvediv.
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Roditelji su visoko zadovoljni ovim protokolom lijece-
nja. Ranim otpustanjem iz bolnice smanjuju se stope
hospitalizacija i mogu¢i psiholoski problemi djece i
roditelja. Osim toga, vjerojatna su smanjenja troskova
za institucije. Uz odgovaraju¢i algoritam i edukaciju
roditelja, nekomplicirani AA trebao bi se voditi na
ovaj nacin.
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