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SPECIFICNOSTI SESTRINSKE SKRBI BOLESNIKA NAKON MINIMALNO INVAZIVNE
EZOFAGEKTOMIJE (MIE): IZAZOVI I ISHODI U ONKOLOSKOJ KIRURGIJI



SAZETAK

UVOD:

Minimalno invazivna ezofagektomija predstavlja suvremeni kirurski pristup u lijecenju karcinoma
jednjaka, s ciljem smanjenja perioperativnog morbiditeta i kraée hospitalizacije. Unato¢ prednostima
minimalno invazivne tehnike, rijec je o kompleksnom zahvatu s visokim rizikom razvoja komplikacija,
osobito respiratornih komplikacija i popustanja anastomoze, koje znacCajno utjecu na morbiditet i
mortalitet bolesnika. Uloga medicinske sestre u onkoloskom timu kljuCna je za sve faze
perioperativnog razdoblja.

METODA:

Pregledni rad temeljen na analizi relevantne strucne i znanstvene literature iz podrucja torakalne i
onkoloske kirurgije te sestrinske skrbi, uz prikaz klinickih iskustava iz svakodnevne prakse.

CILJ:

Prikazati ulogu medicinske sestre u preoperativnoj pripremi, postoperativnom nadzoru i ranom
prepoznavanju komplikacija nakon MIE. Poseban naglasak stavljen je na procjenu nutritivnog statusa,
prevenciju respiratornih komplikacija, nadzor vitalnih funkcija, kontrolu boli, skrb o drenazama te



edukaciju bolesnika i obitelji. Cilj je istaknuti vaznost multidisciplinarnog pristupa i standardiziranih
protokola u smanjenju postoperativnih komplikacija.

REZULTATT:

Analiza literature i klinicke prakse pokazuje da minimalno invazivna ezofagektomija moze smanjiti
perioperativni morbiditet i trajanje hospitalizacije u usporedbi s otvorenim kiruskim pristupom.
Unatoc¢ tome, bolesnici su i dalje izlozeni znaCajnom riziku razvoja postoperativnih komplikacija, medu
kojima su najcescée respiratorne komplikacije, anastomotsko curenje, infekcije te nutritivni
poremecaji. Pravodobno prepoznavanje ranih znakova komplikacija, kontinuirani nadzor vitalnih
funkcija, adekvatna kontrola boli, pravilno zbrinjavanje drenaza te provodenje respiratorne
fizioterapije i nutritivne potpore, pokazali su se kljucnim elementima uspjeSne postoperativne skrbi.
Uloga medicinske sestre u ranom prepoznavanju komplikacija i koordinaciji multidiscipliniranog
pristupa znacajno doprinosi smanjenju rizika od teskih ishoda i poboljSanju oporavka bolesnika.

ZAKLJUCAK:

Minimalno invazivna ezofagektomija zahtijeva visoko organiziranu i stru¢nu sestrinsku skrb.
Pravodobno prepoznavanje znakova popustanja anastomoze i respiratornih komplikacija presudno je
za smanjenje mortaliteta i poboljSanje ishoda lijeCenja. Medicinska sestra ima kljuénu ulogu u
multidisciplinarnom timu te znacajno doprinosi sigurnosti bolesnika i kvaliteti zdravstvene skrbi.
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