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1.  UVOD  

 

1.1. Karcinom prostate 

 

        Karcinom prostate je najčešći dijagnosticirani karcinom kod muškaraca u razvijenim 

zemljama uključujući Hrvatsku. Po smrtnosti karcinom prostate je u Hrvatskoj  na trećem 

mjestu, nakon karcinoma pluća i kolona (1, 2). Preživljavanje bolesnika s karcinomom prostate 

u Hrvatskog niže je od prosjeka preživljavanja u europskim državama (3). S obzirom na to da 

se radi o karcinomu koji  pretežno zahvaća stariju populaciju, visoka incidencija u razvijenim 

zemljama povezuje se s dužim očekivanim životnim vijekom  i sa širokom upotrebom antigena 

specifičnog  za prostatu (PSA) za rano otkrivanje. Karcinom prostate često je klinički 

asimptomatski, a dijagnostička obrada se indicira zbog povišenih vrijednosti PSA. Dijagnoza 

se postavlja na osnovu patohistološke analize uzoraka dobivenih transrektalnom biopsijom 

prostate ili nakon transuretralne resekcije prostate ili prostatektomije. Na temelju početne 

dijagnostičke obrade bolesnike se svrstava u jednu od rizičnih skupina na osnovu kojih se 

preporuča liječenje ili daljnja dijagnostička obrada za koju se  najčešće koristi  kompjuterizirana 

tomografija, magnetska rezonancija i scintigrafija kosti. Po njenom završetku vrši se konačno 

razvrstavanje bolesnika u rizične skupine na osnovu kojeg se donose terapijske odluke.   

        Za radikalno liječenje lokaliziranog karcinoma prostate koriste se primarna radioterapija i 

radikalna prostatektomija, a smatraju se ravnopravnim postupcima. Za bolesnike s vrlo niskim 

ili niskim rizikom aktivan nadzor je terapijska opcija jednako vrijedna kao i aktivno liječenje. 

Kod odabira metode liječenja u obzir treba uzeti komorbiditete, a bolesnike je potrebno 

upoznati s prednostima i nedostacima terapijskih postupaka s obzirom na njihovo trajanje, 

mogućnost provedbe i očekivane komplikacije (4). 

        Radikalna prostatektomija je kirurška metoda liječenja karcinoma prostate kod koje se  

uklanja   prostata  i sjemeni mjehurići  nakon čega se  formira veziko-uretralna anastomoza. 

Ovisno o rizičnoj skupini kod dijela bolesnika  potrebno je učiniti i zdjeličnu limfadenektomiju. 

Cilj radikalne prostatektomije je eradikacija karcinoma uz što je moguće veće očuvanje funkcije 

zdjeličnih organa, prvenstveno urinarne kontinencije i erektilne funkcije.  

        S obzirom na pristup operaciji radikalna prostatekomija može biti otvorena (ORP), 

laparoskopska (LRP)  i  robotom asistirana (RARP). U dijelu razvijenih zemalja RARP je 

najčešće korišten pristup koji se povezuje s boljim poslijeoperativnim oporavkom, ali bez 

utjecaja na onkološki ishod (5). Visoka cijena čini RARP nedostupnom za veliki broj ustanova. 
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S druge strane,  primjena LRP uključuje prednosti  minimalno invazivnog  pristupa, ali uz 

značajno manju cijenu u odnosu na RARP.  LRP se smatra tehnički zahtjevnom operacijom, ali 

su usavršavanje kirurške tehnike i napredak tehnologije omogućili lakše i brže usvajanje ovog 

pristupa i skraćivanje vremena trajanja operacije zbog čega se uspješno koristi u brojnim 

centrima u svijetu (6). Napredak kirurške tehnike i tehnologije je poboljšao i poslijeoperativne 

ishode  ORP pa su u  centrima s velikim brojem operacija i iskusnim operaterima rani 

poslijeoperativni ishodi ORP i RARP usporedivi (7). U aktualnim smjernicama za karcinom 

prostate Europskog urološkog društva ne daje se prednost određenom pristupu (8). 

 

1.2. Anksioznost i depresivnost 

 

        Anksioznost je stanje koje javlja u iščekivanju buduće opasnosti ili nesreće, a obilježeno 

je subjektivnim doživljajem napetosti, strepnje, nervoze i zabrinutosti te aktivacijom 

autonomnog živčanog sustava (9,10). Za razliku od straha koji se javlja kada znakovi iz okoline 

nedvosmisleno upućuju na neposrednu prijetnju, anksioznost se javlja u iščekivanju buduće 

prijetnje čija se priroda kao ni vrijeme i vjerojatnost nastupa ne mogu pouzdano procijeniti. 

(11,12). U simptome anksioznosti ubrajaju se nemir, zabrinutost, strah, iritiranost, 

nemogućnosti opuštanja, nemogućnost usnivanja, nametljive misli i slike, osjećaj 

bespomoćnosti i gubitka  kontrole i nemogućnost koncentriranja.  Zbog autonomne 

hiperaktivnosti mogu se javiti palpitacije, znojenje,  mišićna napetost, vrtoglavica, distenzija 

abdomena, mučnina i povraćanje (10). 

        U svom radu o anksioznosti Spielberger je razradio dva komplementarna koncepta: 

anksioznost  kao stanje i  kao osobina ličnosti. Anksioznost kao stanje odnosi se na prolazne 

psihološke i fiziološke reakcije direktno povezane s ugrožavajućim situacijama u određenom 

trenutku. Anksioznost kao osobina smatra se osobinom ličnosti , a odnosi se na razmjerno 

stabilne individualne razlike u sklonosti anksioznosti odnosno na razlike među ljudima u 

tendenciji da stresne situacije doživljavaju opasnim ili prijetećima. Ljudi s jače izraženom 

anksioznošću kao osobinom češće pokazuju izražena stanja anksioznosti jer veći broj situacija 

procjenjuju opasnima ili prijetećima (9, 13).    

        Depresivnost je emocionalno stanje karakterizirano osjećajima tuge, neraspoloženja, 

žalosti i utučenosti. Manifestira se kroz veliki broj simptoma: promjene raspoloženja, gubitak 

interesa i ahedonija, umor i slabljenje životne energije, osjećaj bezvrijednosti i krivnje, teškoće 

u koncentraciji i donošenju odluka te na tjelesnom planu poremećaj spavanja, apetita i 
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psihomotoričke organizacije (14). Depresivni simptomi se mogu pojaviti kod svake osobe kao 

reakcija na neki stresan doživljaj. Na postojanje depresivnosti upućuje prisutnost više simptoma 

jačeg intenziteta i dužeg trajanja. Dijagnozu depresivnog poremećaja postavlja kliničar na 

osnovu trajanja i intenziteta simptoma te njihovog utjecaja na svakodnevno funkcioniranje.  

Podaci Eurostata iz  2019. godine ukazuju na to da je u Europskoj uniji najveći broj muškaraca 

s kroničnom depresijom u Švedskoj (10.0%) i Njemačkoj (9.9%), a iza njih slijede Hrvatska i 

Danska (obje 9.2%) (15). Prati se porast prevalencije depresije, osobito kod mlađih muškaraca 

(14, 16). 

 

1.2.1. Anksioznost i depresivnost kod bolesnika s karcinomom prostate  

 

        Anksioznost je uobičajena reakcija kod suočavanja s dijagnozom karcinoma, ali se kod 

dijela bolesnika javlja patološka anksioznost čiji su simptomi, u odnosu na prijetnju, izrazito 

naglašeni i dugotrajni.  S obzirom na značenje i utjecaj koje dijagnoza karcinoma ima na život 

pojedinca ponekad je teško razlučiti uobičajenu reakciju od patološke anksioznosti.  Neugodne 

i nametljive misli  vezane uz bolest, invaliditet, smrt i druge moguće posljedice mogu 

uzrokovati značajne smetnje s koncentracijom, procesom donošenja odluka i sa socijalnim 

funkcioniranjem. Patološka anksioznost kod bolesnika s karcinomom ima negativan utjecaj na 

adaptaciju na bolest, liječenje i kvalitetu života (10, 17).  

       Kod bolesnika s karcinomom prostate u prijeoperativnom razdoblju prisutni su brojni 

čimbenici koji mogu potaknuti nastanak simptoma anksioznosti i depresivnosti ili dovesti do 

pogoršanja već otprije prisutnih s negativnim utjecajem na poslijeoperativni oporavak i daljnje 

liječenje. Već sam postupak i iščekivanje rezultata PSA testa, a nakon toga i biopsije prostate 

izvor su psihološkog distresa za mnoge muškarce (18, 19). Muškarci s pozitivnim  rezultatom 

biopsije moraju se suočiti s dijagnozom karcinoma i njenim zdravstvenim,  socijalnim i 

financijskim implikacijama i donijeti odluku o liječenju.  Nakon što su im predočene prednosti, 

rizici i komplikacije pojedinog pristupa bolesnici s karcinomom prostate u ranom stadiju trebaju 

izabrati između radikalne prostatektomije i zračenja kao kurativnih metoda, a ukoliko se radi o 

karcinomu prostate niskog rizika prihvatljiv pristup je  i  aktivni nadzor. Radikalna 

prostatektomija dovodi do izlječenja kod velikog broja bolesnika, ali  učestalo dovodi do 

erektilne disfunkcije  i urinarne inkontinencije. Zbog implikacija na seksualnost i urinarnu 

funkciju nekim bolesnicima je teško donijeti odluku o liječenju. Mnogi traže mišljenje drugog 
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liječnika i za informiranje koriste brojne pouzdane, ali i nepouzdane izvore na internetu. Velika 

količina informacija može otežati donošenje odluke i doprinijeti anksioznosti  (20).  

        Rezultati  meta-analize Wattsa i suradnika o prevalenciji anksioznosti i depresije kod 

bolesnika s karcinomom prostate ukazuju da je u razdoblju prije početka  liječenja prevalencija 

anksioznosti iznosila 27%, a depresivnosti 17.3%. Prevalencija anksioznosti najviša je upravo 

u razdoblju prije početka liječenja, a tijekom i nakon liječenja se smanjuje, za razliku od 

depresije čija je prevalencija najviša nakon završenog liječenja i iznosi 18.5% (21). 

Dijagnostičkom obradom važno obuhvatiti oba stanja i ovisno o nalazu bolesnike uputiti na 

liječenje. Depresivnost se kod muškaraca može očitovati agresivnim ponašanjem, 

razdražljivošću i abuzusom droga i alkohola. Ti simptomi često nisu navedeni u samoocjenskim 

skalama zbog čega depresija kod muškaraca može ostati neprepoznata (22). 

 

1.2.2. Prijeoperativna anksioznost  

        Prijeoperativna anksioznost je stanje napetosti i nemira koje se javlja kao reakcija na 

predstojeću operaciju. Anksioznost u perioperativnom razdoblju opisuje se i kao neodređen i 

neugodan osjećaj čiji je izvor često nespecifičan ili nepoznat pojedincu (23). U presječnom 

opservacijskom istraživanju u koje je uključeno 16222 bolesnika anksioznost je za većinu 

bolesnika bila najgori aspekt perioperativnog iskustva (24). 

        Kao uzroke prijeoperativne anksioznosti bolesnici  navode različite strahove kao što su   

strah od ishoda, posljedica i mogućih komplikacija operacije, strah od anestezije, strah od boli, 

mučnine, povraćanja i lošeg poslijeoperativnog oporavka, strah od nepoznatog, strah od smrti 

te specifični strahovi kao što je strah od igala i drenova ili budnosti tijekom opće anestezije. 

Anksioznost mogu uzrokovati i razdvojenost od obitelji, financijske brige, mogući  gubitak 

dostojanstva i neovisnosti, ali i loša informiranost bolesnika (25 – 28). U čimbenike rizika za 

izraženu prijeoperativnu anksioznost ubrajaju se dijagnoza karcinoma u anamnezi, psihijatrijski 

komorbiditeti, depresivnost, prisutnost umjerene do jake boli, ženski spol i ASA (engl. 

American Society of Anesthesiologists) status III (29). Prethodna iskustva s anestezijom i 

kirurškim liječenjem, ovisno o doživljaju pojedinog bolesnika, mogu biti čimbenici rizika , ali 

i zaštitni čimbenici za nastanak prijeoperativne anksioznosti (27, 30).  

       Prevalencija prijeoperativne anksioznosti iznosi od 11% do  80%, a ovisi o vrsti 

operativnog zahvata, spolu, motivima za operaciju kao  i metodi koja se koristi za procjenu 

(31). U meta analizi Abate i suradnika koja je uključila 14652 bolesnika globalna prevalencija 



1. UVOD 

5 

anksioznosti je iznosila 48%, a stah od komplikacija bio je najčešći uzrok anksioznosti koju su 

bolesnici naveli (32).  

        Izražena prijeoperativna anksioznost uzrokuje emocionalni i fizički stresni odgovor koji u 

cijelom perioperativnom razdoblju može imati brojne značajne posljedice i utjecati na ishod 

operativnog liječenja i poslijeoperativnog oporavka (33). Visok nivo anksioznosti u razdoblju 

pripreme za operaciju može uzrokovati nesanicu, umor i iscrpljenost.  Izražena anksioznost 

utječe na sposobnost procesuiranja novih informacija što može  otežati proces informiranja 

bolesnika o operativnom zahvatu i očekivanom poslijeoperativnom tijeku te o rizicima i 

mogućim komplikacijama liječenja (34, 35).  Kod osoba s viskom razinom prijeoperativne 

anksioznosti tijekom operacije povećana je potrošnja intravenskog anestetika propofola (31, 

36), a se može  javiti i hemodinamska nestabilnost (37). U poslijeoperativnom razdoblju 

prijeoperativna anksioznost povezuje se s brojnim negativnim posljedicama kao što je veći 

intenzitet boli (36, 38), povećana potrošnja opioidnih analgetika (39), poslijeoperativna 

mučnina i povraćanje (engl. postoperative nausea and vomiting, PONV) (40) i poslijeoperativni 

delirij (41). 

        Za mjerenje prijeoperativne anksioznosti koriste se različite skale i upitnici. Jedna od 

najčešće korištenih  je Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine ličnosti (engl. State Trait 

Anxiety Inventory, STAI). Sastoji se od dvije odvojene ljestvice od kojih svaka ima 20 pitanja. 

Korištenje STAI upitnika za mjerenje prijeoperativne anksioznosti  omogućava usporedbu 

rezultata brojnih studija u kojima je korišten (9). S obzirom na veliki broj pitanja njegovo 

korištenje kao prijeoperativnog upitnika može biti nepraktično zbog organizacijskih i 

vremenskih ograničenja.  

 

 

1.3. Prijeoperativna bol  

 

        Veliki broj kirurških bolesnika osjeća bol i prije same operacije. Kod dijela bolesnika 

vodeći uzrok boli je sam patološki proces, odnosno stanje zbog kojeg se bolesnik podvrgava 

operaciji. U takvim slučajevima bol je često izražen simptom i jedan od razloga zbog kojeg se 

bolesnik odlučuje na operaciju. Kod bolesnika koji se podvrgavaju operaciji zbog stanja koje 

obično ne uzrokuje bol možemo očekivati da uzroci prijeoperativne boli odgovaraju onima u 

općoj populaciji. Bol  koja traje duže od normalnog perioda cijeljenja od 3 mjeseca klasificira 

se kao kronična . Prevalencija kronične boli iznosi između 11-40%, a najčešći uzroci su artritis, 
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hernija diska, traumatske ozljede, reumatoidni artritis i migrena (42). Kronična boli povezana 

je s promjenama u perifernom i centralnom živčanom sustavu i sa sniženom kvalitetom života 

u brojnim domenama. Poznata je uloga kronične boli kao čimbenika u nastanku anksioznosti, 

depresije i poremećaja spavanja, ali ta ista stanja mogu biti  predisponirajući  čimbenici za 

nastanak kronične boli  (43). Prijeoperativna bol značajan je čimbenik rizika za jaču 

poslijeoperativnu bol i veću potrošnju opioida (38, 44) te za razvoj kronične boli (45). 

        Kod bolesnika s karcinomom prostate koji se podvrgavaju radikalnoj prostatektomiji bol 

nije izraženi simptom s obzirom na to da je bolest obično u ranom stadiju, odnosno lokalno 

ograničena. Prevalencija boli prije radikalne prostatektomije kao i njen utjecaj na 

poslijeoperativne ishode nije detaljnije istražen.  

 

1.4. Poslijeoperativni oporavak 

 

        Poslijeoperativni oporavak je kompleksan i multidimenzionalan koncept za koji ne postoji 

standardna definicija. Allvin i suradnici definiraju poslijeoperativni oporavak kao proces 

povratka u normalnost i potpunost za koji je potrebna energija, a koji se  ostvaruje uspostavom 

kontrole nad fizičkim, psihičkim, habitualnim i socijalnim funkcijama i rezultira povratkom u 

prijeoperativni nivo neovisnosti/ovisnosti u dnevnim aktivnostima te postizanjem optimalnog 

psihološkog stanja. Poslijeoperativni oporavak definiran je s pet atributa: 

 

1. Proces za koji je potrebna energija 

2. Povratak  u stanje  normalnosti i potpunosti definiranih komparativnim standardima 

(prosjek populacije ili prijeoperativne vrijednosti) 

3. Uspostava  kontrole nad fizičkim, psihološkim, socijalnim i habitualnim funkcijama 

4. Povratak na prijeoperativni nivo neovisnosti/ovisnosti u svakodnevnim aktivnostima 

5. Uspostava optimalne razine funkcioniranja  (46) 

Poslijeoperativni oporavak se može definirati i kao „novo stabilno stanje“ što  može značiti 

povratak u stanje isto kao i prije operacije, ali stanje može biti bolje i gore (47). 

Poslijeoperativni oporavak odvija se kroz tri faze. Rana faza započinje na  kraju operacije i 

anestezije i traje do uspostave zaštitnih refleksa i stabilnih vitalnih funkcija, a bolesnik je 

najčešće provodi u sobi za oporavak  (engl. Post-anesthesia care unit). Nakon nje nastupa 

intermedijarna faza koja traje do otpusta iz bolnice. Kasna faza obuhvaća razdoblje od otpusta 

do završetka oporavka (48).  
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         Značenje poslijeoperativnog oporavka u praksi je često  drugačije za bolesnike, različite 

zdravstvene djelatnike kao i za zdravstvene ustanove, organizacije i sustave.  Značenje 

poslijeoperativnog opravka za svakog sudionika mijenja se i ovisno o fazi oporavka. U 

zdravstvenim sustavima često se koriste pokazatelji uspješnosti (engl. performance indicators) 

kao surogati za procjenu kvalitete poslijeoperativne skrbi, a pomoću kojih se kvaliteta usluge 

povezuje s financiranjem i kreiranjem planova i strategija. Pokazatelji uspješnosti u anesteziji i 

kirurgiji primarno ocjenjuju sigurnost i učinkovitost skrbi, pojavu komplikacija i visinu 

troškova. Ovaj način procjene poslijeoperativnog  oporavka ne uzima u obzir perspektivu 

bolesnika. Vrlo kvalitetna perioperativna skrb prema standardima i protokolima institucije nije 

kod svih bolesnika  povezana s  dobrim poslijeoperativnim oporavkom zbog različitih faktora 

koji nisu obuhvaćeni standardnim pokazateljima uspješnosti. Isto tako, kvalitetan 

poslijeoperativni oporavak iz perspektive bolesnika srećom je moguć i usprkos lošoj kvaliteti 

zdravstvene skrbi (49, 50). U međunarodnoj kvalitativnoj studiji o značenju poslijeoperativnog 

oporavka bolesnicima nakon abdominalne kirurgije elementi poslijeoperativnog oporavka koje 

su identificirali bolesnici su povratak navikama i rutinama, rezolucija simptoma, prevladavanje 

mentalne napetosti, neovisnost o tuđoj pomoći i uživanje u životu (51). Značenje 

poslijeoperativnog oporavka bolesnicima potrebno je uzeti u obzir kod kreiranja mjernih 

instrumenata za njegovu procjenu kao i kod kreiranja strategija za poboljšanje ishoda. Na taj 

način se procjenjuje i kvaliteta anesteziološke i kirurške skrbi koja je od izuzetnog značenja za 

sve sudionike (52).  

 

1.4.1. Kvaliteta polijeoperativnog oporavka  

 

        Kvaliteta poslijeoperativnog oporavka (engl. Quality of Recovery, QoR) je 

multidimenzionalni koncept čija je svrha procjena poslijeoperativnog oporavka iz perspektive 

bolesnika. Ubraja se u mjere ishoda koje procjenjuju bolesnici (engl. Patient Reported Outcome 

Measures). Brojni čimbenici povezani s bolesnicima mogu utjecati  na QoR, a uključuju dob, 

spol, komorbiditete, anksioznost, osobine ličnosti, strategije suočavanja, globalni osjećaj 

sigurnosti, zdravstvenu pismenost, pripremljenost te  znanje i informiranost o predstojećoj 

operaciji, anesteziji i oporavku (53 − 55). Govoreći o kirurškim faktorima, korištenje minimalno 

invazivnih tehnika i primjena protokola ubrzanog oporavka bolesnika nakon operacije (eng. 

Enhanced recovery after surgery, ERAS)  povezano je s boljom QoR dok su kirurške 
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komplikacije u brojnim studijama povezane s lošijom QoR. Na QoR može imati utjecaj i 

anestezija ovisno o primijenjenoj tehnici i izboru anestetika (55).  

        S obzirom na kompleksnost i multidimenzionalnost poslijeoperativnog oporavka  

učinkovito i relevantno mjerenje QoR treba obuhvatiti multiple dimenzije oporavka i njegove 

različite faze  (49). Za mjerenje QoR Myles i suradnici  konstruirali su upitnike QoR-9 i  QoR-

40 (56, 57). Upitnik QoR-40 sadrži 40 pitanja  kojima se obuhvaća 5 dimenzija 

poslijeoperativnog oporavka (58). Upitnik QoR-15 je kraća verzija koja sadrži 15 pitanja s 

najboljim psihometrijskim karakteristikama iz svake dimenzije QoR-40 upitnika (59). U 

kliničkim istraživanjima QoR upitnici su najčešća mjera ishoda za procjenu poslijeoperativnog 

oporavka, a najčešće je korišten QoR-40 upitnik  (52, 60).  Korištenje standardiziranih mjernih 

instrumenata s definiranim vremenom mjerenja omogućuje komparaciju rezultata kliničkih 

istraživanja u perioperativnoj medicini (61).  

        QoR se može mjeriti u određenom trenutku koji je relevantan bolesniku, kliničaru ili 

instituciji ili se mogu vršiti multipla mjerenja s ciljem praćenja kvalitete oporavka pojedinog 

bolesnika kroz vrijeme (49). Mjerenje QoR omogućuje rano otkrivanje rizičnih bolesnika i ranu 

intervenciju za sprječavanje neželjenih ishoda. Mjerenje QoR ima prognostičko i ekonomsko 

značenje. Lošija kvaliteta oporavka upućuje na mogući razvoj komplikacija, a povezana je i s 

dužom hospitalizacijom, povećanom potrošnjom opioida i posljedično povećanim troškovima 

liječenja (55). Karakterizacijom poslijeoperativnog oporavka iz perspektive bolesnika dobivaju 

se informacije nužne u  procesu zajedničkog odlučivanja o liječenju (eng. shared decision 

making). Za donošenje odluka o operativnom liječenju bolesnicima nije važno samo koliki je 

mortalitet i morbiditet povezan s pojedinom operacijom i anestezijom,  već i  kakav 

poslijeoperativni oporavak mogu očekivati u pojedinim dimenzijama  kroz vrijeme.  

 

1.4.2. Povezanost  psiholoških čimbenika i prijeoperativne boli s poslijeoperativnim 

oporavkom 

 

        Rezultati brojnih istraživanja ukazuju na to da psihološki čimbenici imaju negativan 

utjecaj na različite poslijeoperativne ishode. Anksioznost i depresivnost povezuju se s dužim 

trajanjem hospitalizacije (62) i s lošijim cijeljenjem i infekcijama kirurških rana (63, 64). 

Depresija se u povezuje s većom učestalošću poslijeoperativnog delirija, pogoršanjem 

kognitivnih funkcija nakon operacije i jačom poslijeoperativnom boli (65, 66). Prijeoperativna 

anksioznost prediktor je morbiditeta kod bolesnika nakon visoko rizičnih operativnih zahvata 
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u općoj kirurgiji (67), a kod bolesnika podvrgnutih kardiokiruškim zahvatima prediktor je 

morbiditeta, ali i mortaliteta (68, 69). Prijeoperativna  anksioznost povezana je različitim 

varijablama poslijeoperativnog  oporavka. Prediktor je poslijeoperacijske boli i potrošnje 

opioida (39, 44), a povezana je i s emocionalnim stanjem bolesnika nakon operacije (70). U 

rezultatima istraživanja o povezanosti psiholoških varijabli s poslijeoperativnim ishodima 

postoji međutim značajna heterogenost,  osobito u rezultatima istraživanja o utjecaju 

prijeoperativne anksioznosti na  varijable fizičkog  oporavka (70). U prospektivnom kohortom 

istraživanju Geoffriona i suradnika,  anksioznost i depresivnost prije velikih kirurških zahvata 

povezane su s poslijeoperativnim komplikacijama i produženom ili ponovnom hospitalizacijom 

samo kod žena, ali ne i kod muškaraca (71).  

         Istraživanja o povezanosti anksioznosti i depresivnosti s varijablama poslijeoperativnog 

oporavka kod bolesnika podvrgnutih radikalnoj prostatektomiji su malobrojna. U velikoj 

retrospektivnoj studiji anksioznost i depresivnost su povezane s većim brojem komplikacija i 

dužom hospitalizacijom (72). Istraživanje Ene i suradnika o kasnom poslijeoperativnom 

oporavku ukazuje na to da su tri mjeseca nakon radikalne prostatektomije anksioznost i 

depresivnost  u negativnoj korelaciji sa svim domenama Upitnika zdravstvenog statusa SF-36 

(engl. Short Form-36) (73), međutim njihov utjecaj na intermedijarnu fazu poslijeoperativnog 

oporavka nije ispitan.  

         Prijeoperativna   bol povezana je s jačom poslijeoperativnom  boli (38, 74), ali njen utjecaj 

na multidimenzionalnu  kvalitetu oporavka nakon radikalne prostatektomije nije istražen. 

 

1.5.  Akutna poslijeoperativna bol  

 

        Akutna poslijeoperativna bol (engl.  acute postsurgical pain, APSP)  je posljedica 

operativnog zahvata koja uzrokuje patnju brojnih bolesnika, a povezana je i sa značajnim 

poslijeoperativnim morbiditetom. U istraživanju Gana i suradnika 86% bolesnika je osjećalo 

poslijeoperativnu bol od kojih je 75% bol ocijenilo kao umjereno do ekstremno jaku (75). U  

istraživanju koje je obuhvatilo 1490 kirurških bolesnika umjerena do jaka bol na dan operacije 

bila je prisutna kod 41% bolesnika (76). Na značajne regionalne razlike u prevalenciji 

poslijeoperativne boli upućuje i rezultat analize podataka međunarodne baze koja uključuje 50 

005 bolesnika iz 26 država  gdje je država podrijetla najznačajniji faktor rizika za nastanak  jake 

poslijeoperativne boli prvi dan nakon operacije (77). Usprkos brojnim istraživanjima, 

implementaciji smjernica i protokola, organizacijskim promjenama te uvođenju novih lijekova 
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i tehnika,  rezultati ovih istraživanja ukazuju na to da je  liječenje APSP nezadovoljavajuće u 

brojnim sredinama.  

        Poslijeoperativna bol može imati negativan utjecaj na gotovo sve organske sustave s 

posljedičnim razvojem respiratornih komplikacija, koronarne ishemije, ileusa, mučnine, 

povraćanja, retencije urina i oligurije. Jaka poslijeoperativna bol negativno utječe na 

imunološku funkciju, koagulaciju i cijeljenje rana (78). Značajan je i utjecaj boli na psihološko 

funkcioniranje bolesnika poslije operacije, umor, kvalitetu spavanja i mogućnost mobilizacije 

(79).  Neadekvatno liječena bol povezna je s dužim trajanjem boravka u bolnici i ponovnim 

hospitalizacijama, što značajno povećava troškove zdravstvenog sustava  (78).  Jaka 

poslijeoperativna bol prediktor je razvoja kronične boli (45). 

        Brojne posljedice neadekvatno liječene poslijeoperativne boli povezane su s lošom 

kvalitetom poslijeoperativnog oporavka. Kod bolesnika podvrgnutih ORP jačina boli u 

mirovanju i u aktivnosti u značajnoj je negativnoj korelaciji s kvalitetom poslijeoperativnog 

opravka 1 − 3. poslijeoperativnog dana (POD) mjerenog QoR-9 upitnikom (80). Za 

optimalizaciju  poslijeoperativnog oporavka i smanjenje morbiditeta nakon operacije 

prepoznata je osobita važnosti  kontrole boli u pokretu (engl. movement evoked pain, MEP), 

odnosno dinamičke boli (81, 82).  

        Vrsta operativnog zahvata  jedan je od ključnih prediktora jačine APSP. U prospektivnoj 

kohortnoj studiji u koju je uključeno 70 764 bolesnika ispitane su  razlike u jačini boli prvi 

poslijeoperativni dan nakon 179 različitih kirurških zahvata. Visoki skorovi boli najčešći su 

nakon ortopedskih i traumatoloških operacija, ali su zabilježeni i nakon manje kompleksnih 

zahvata kao što su otvorena apendektomija i kolecistektomija. Kod radikalne prostatektomije, 

uključujući ORP i LRP, skor boli  na numeričkoj ljestvici (engl. numeric rating scale, NRS) 0 - 

10 je manji od 4, a niski skorovi su zabilježeni i nakon drugih velikih operativnih zahvata što 

se povezuje s primjenom učinkovitije terapije boli nakon velikih operacija (83). Zbog ključnog 

utjecaja koju ima vrsta operacije na jačinu, trajanje  i druge karakteristike APSP preporuča se 

primjena strategija liječenja poslijeoperativne boli specifičnih za pojedine kirurške zahvate 

(eng. procedure specific pain management) (82).  Međutim i nakon standardiziranih kirurških 

zahvata postoji izražena varijabilnost u skorovima boli zbog individualnih razlika u  percepciji 

APSP. Važno je istražiti sve prediktore APSP, a od osobitog interesa su oni  koji bi se 

odgovarajućom intervencijom mogli modificirati i na taj način poboljšati ishod.   
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1.5.1. Akutna poslijeoperativna bol  nakon radikalne prostatektomije 

 

        Rezultati istraživanja koja su ispitivala jačinu poslijeoperativne boli nakon radikalne 

prostatektomije su nekonzistentni. Literatura starijeg datuma ukazuje da se ORP ubrajala u vrlo 

bolne  kirurške zahvate, a za  liječenje APSP koristile su se veće doze opioidnih analgetika i 

invazivnije metode liječenja boli kao što je epiduralna analgezija (84). U današnje vrijeme kod 

velikog broja bolesnika se primjenjuje laparoskopski pristup koji uključuje LRP i RARP, a 

razvoj  kirurških tehnika i tehnologija poboljšao je ishode i nakon ORP.  Nakon otvorene 

prostatektomije bolesnici tipično imaju umjereno jaku dinamičku bol, a kod laparoskopskog 

pristupa mjesto insercije troakara  izvor je parijetalne boli (85, 86). Iako se LRP i RARP često 

povezuju sa slabijom poslijeoperativnom boli u odnosu na ORP (87), rezultati drugih 

istraživanja ukazuju da bol nakon ORP I RARP nije izražena i da se skorovi boli ne razlikuju  

značajno ovisno o kruškom pristupu (88, 89).  

        Učinkovita analgezija uz minimaliziranje primjene opioida jedan je od ključnih preduvjeta 

kvalitetnog poslijeoperativnog oporavka. Promjena paradigme liječenja APSP nakon radikalne 

prostatektomije ogleda se i u novim smjernicama u kojima se za analgeziju preporučuje 

primjena kombinacije paracetamola i nesteroidnih protuupalnih lijekova uz korištenje opioida 

samo kao „rescue“ analgetika  (87). 

 

1.5.2. Povezanost psiholoških čimbenika i prijeoperativne boli s akutnom 

poslijeoperativnom boli 

 

        Utjecaj psiholoških čimbenika na poslijeoperativnu bol ispitan je u velikom broju 

istraživanja. Većina dokaza iz literature upućuje na njihovu povezanost, međutim rezultati su 

izrazito heterogeni  zbog korištenja različitih instrumenata, dizajna studija, statističkih metoda 

i ishoda koji su mjereni. Ip i suradnici identificirali su anksioznost, prijeoperativnu bol, dob i 

vrstu operativnog  zahvata kao značajne prediktore poslijeoperativne boli, a  psihološki stres, 

dob i vrstu operativnog zahvata kao značajne prediktore potrošnje analgetika (38). U meta 

analizi Yanga i suradnika simptomi anksioznost i depresivnosti  u anamnezi prediktori su loše 

poslijeoperativne kontrole boli (44). Utjecaj anksioznosti i depresivnosti na akutnu 

poslijeoperativnu bol nakon radikalne prostatektomije nije detaljnije istražen. Rezultati  dva 

istraživanja ukazuju na slabe pozitivne korelacije anksioznost i depresivnosti s umjerenom do 

jakom boli (90)  i s „najjačom boli“ (73) nakon radikalne prostatektomije. 
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        Prijeoperativna bol  etablirani je prediktor poslijeoperativne boli. Prospektivno 

istraživanje o rizičnim faktorima za nastanak jake poslijeoperativne boli nakon 30 različitih 

operativnih zahvata ukazuje da je intenzitet prijeoperativne kronične boli prediktor intenziteta 

APSP (91). Međutim,  prediktivna vrijednost prijeoperativne boli za razvoj umjerene do jake 

poslijeoperativne boli izrazito varira ovisno o vrsti operativnog zahvata, a kod pojedinih 

kirurških zahvata prijeoperativna bol  nije prediktor  razvoja umjerene do jake poslijeoperativne 

boli (92). Istraživanja o prevalenciji prijeoperativne boli i njenoj povezanosti  s APSP kod 

bolesnika nakon radikalne prostatektomije su malobrojna. U istraživanju Gerbershagena i 

suradnika umjerena do jaka prijeoperativna bol i teži stadiji kronične boli povezani su 

umjerenom i jakom poslijeoperativnom boli nakon radikalne prostatektomije (90). 

 

1.6. Zadovoljstvo bolesnika 

 

        Zadovoljstvo bolesnika je kompleksan, multidimenzionalan i subjektivan koncept  

određen podudaranjem između očekivanja bolesnika s jedne strane i  pružene zdravstvene skrbi 

s druge.  Nezadovoljstvo se javlja kada se očekivanja bolesnika ne podudaraju s iskustvima 

koje je doživio tijekom liječenja (93, 94) . Ispitivanje zadovoljstva omogućava  uvid u  

bolesnikov doživljaj pružene zdravstvene usluge. Na taj način često se otkrivaju segmenti 

zdravstvene zaštite u kojima je moguće postići poboljšanja. Zadovoljstvo bolesnika je sve 

važnija mjera ishoda, osobito u sustavima u kojima je zdravstvena skrb usmjerena bolesniku 

(engl. patient-centered care), odnosno  koji stavljaju u fokus potrebe, vrijednosti i preferencije 

individualnog bolesnika. Zadovoljstvo je mjera kojom se ocjenjuje kvaliteta u zdravstvu, a 

rezultati ispitivanja zadovoljstva povezuju se s financiranjem zdravstvenih  usluga  (95). 

Zadovoljstvo s poslijeoperativnim oporavkom povezano je s QoR-om, ali u značajnom mjeri 

ga određuju i očekivanja i karakteristike bolesnika. Za sveobuhvatno praćenje i  ocjenu 

poslijeoperativnog oporavka potrebno je pratiti indikatore uspješnosti, ali i mjere koje su 

ocijenili bolesnici u koje se ubrajaju QoR, zadovoljstvo bolesnika i mjere koje ocjenjuju 

iskustvo bolesnika (engl. Patient Reported Experience Measures) kojima se ocjenjuje odnos 

medicinskih djelatnika prema bolesniku, komunikacija i funkcionalni aspekti zdravstvene skrbi 

(96).  

        S obzirom na multidimenzionalnosti i višeznačnost zadovoljstva bolesnika  teško ga je 

mjeriti. Visoki skorovi zadovoljstva ne odražavaju nužno istinsko zadovoljstvo već mogu, 

između ostaloga, proistjecati iz želje bolesnika da stekne naklonost medicinskog osoblja, 
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udovolji ispitivaču, pokaže zahvalnost ili iz straha od osude kod iznošenja nezadovoljstva ili 

kritike. Korištenje upitnika „zatvorenog“ formata s direktnim pitanjima omogućuje 

kvantitativnu evaluaciju, ali na taj način nisu uvijek obuhvaćeni svi čimbenici zadovoljstva 

relevantni pojedinom bolesniku (97). Trenutno ne postoji „zlatni standard“ za mjerenje 

zadovoljstva bolesnika, a značajna heterogenost u upitnicima korištenim u istraživanjima 

značajno otežava usporedbu rezultata studija (95).  

 

1.6.1. Čimbenici koji utječu na zadovoljstvo bolesnika 

 

        Zadovoljstvo se sastoji  od odrednica zadovoljstva i komponenata zadovoljstva. Odrednice 

zadovoljstva su varijable ovisne o bolesniku u koje se ubrajaju očekivanja i karakteristike 

bolesnika. Očekivanja bolesnika  baziraju se na prethodnim znanjima i iskustvima, načinu na 

koji bolesnik želi komunicirati, na onome što bi sam želio da se poduzme u liječenju te o tome 

kakav ishod liječenja očekuje. Očekivanja  nisu statična, već se mijenjaju kroz vrijeme ovisno 

o stečenom znanju i iskustvu. Karakteristike bolesnika koje mogu utjecati na zadovoljstvo su 

brojne i uključuju dob, obrazovanje, spol, etničko podrijetlo, socioekonomski status, kognitivne 

i afektivne čimbenike i komorbiditete (98). Komponente zadovoljstva odnose se na percepciju 

bolesnika o pruženoj zdravstvenoj skrbi. Komponente čine ljubaznost, pristupačnost i način 

komuniciranja zdravstvenog osoblja, dostupnost, tehnička kvaliteta, učinkovitost, kontinuitet i 

ishodi medicinske skrbi te fizičko okruženje u kojem se liječenje odvija (97). 

        Iako zadovoljstvo bolesnika zauzima sve veće značenje za sve sudionike u zdravstvu, 

brojni zdravstveni radnici nisu pobliže upoznati s konceptom zadovoljstva. Mnogi anesteziolozi 

i kirurzi vjeruju je  zadovoljstvo bolesnika pretežno povezano s njihovim tehničkim vještinama 

i kompetencijama, ali rezultati brojnih studija ukazuju da na zadovoljstvo bolesnika  značajnije  

utječu čimbenici kao što su empatija bolničkog osoblja i emocionalna potpora, efektivna 

komunikacija, dobra informiranost, uključivanje u donošenje odluka i poštivanje privatnosti 

(99, 100) .  

        Zadovoljstvo je u većini, ali ne u svim studijama, povezano s  kliničkim ishodima (95). 

Jača poslijeoperativna bol povezana je nižim ukupnim zadovoljstvom bolesnika (101) i s nižim 

zadovoljstvom s terapijom boli (102). Osim jačine poslijeoperacijske boli na zadovoljstvo može 

utjecati i interferencija boli sa spavanjem (103) kao i poslijeoperativna mučnina i povraćanje 

(101, 104).  
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        U malobrojnim istraživanjima ispitan je utjecaj psiholoških čimbenika na zadovoljstvo 

bolesnika s ranim poslijeoperativnim ishodima. Prijeoperativna anksioznost i depresivnost 

povezane su s nezadovoljstvom bolesnika s poslijeoperativnom terapijom boli (105). 

Prijeoperativna anksioznost povezana je i s nižim zadovoljstvom bolesnika s poslijeoperativnim 

oporavkom  nakon operativnog liječenja epilepsije (106). Kod bolesnika podvrgnutih radikalnoj 

prostatektomiji  rezultati istraživanja Kundu i suradnika ukazali su na  povezanost 

depresivnosti, anksioznosti i boli sa zadovoljstvom bolesnika s dugoročnim ishodom liječenja 

(107). Međutim, njihov utjecaj na zadovoljstvo bolesnika s anesteziološkim postupcima nije 

istražen.  



2. HIPOTEZA 

15 

2. HIPOTEZA 

 

 

Prijeoperativna anksioznost imat će negativan   utjecaj na poslijeoperativni   oporavak. 

Prijeoperativna depresivnost imat  će negativan utjecaj na poslijeoperativni oporavak. 

Prijeoperativna bol imat će negativan utjecaj na poslijeoperativni oporavak. 

Anksioznost, depresivnost i prijeoperativna bol bit će povezane s jačom 

poslijeoperativnom boli i većom potrošnjom analgetika. 

Anksioznost, depresivnost i prijeoperativna bol bit će povezane s manjim zadovoljstvom 

pruženim anesteziološkim uslugama.
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3. CILJEVI 

 

Ciljevi su istraživanja:  

 

1. Utvrditi utjecaj prijeoperativne anksioznosti na kvalitetu poslijeoperativnog  

oporavka  

2. Utvrditi utjecaj prijeoperativne depresivnosti na kvalitetu poslijeoperativnog  

oporavka   

3. Utvrditi utjecaj prijeoperativne boli  na  kvalitetu poslijeoperativnog oporavka  

4. Utvrditi utjecaj  anksioznosti, depresivnosti i prijeoperativne boli  na potrošnju 

opioida, poslijeoperativnu bol   i  zadovoljstvo bolesnika  

5. Procijeniti odgovarajućim regresijskim modelima  utjecaj anksioznosti, 

depresivnosti i prijeoperativne boli, te ostalih bivarijatno značajnih varijabli na 

kvalitetu poslijeoperativnog oporavka  i zadovoljstvo bolesnika 
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4. ISPITANICI I METODE 

 

4.1. Ustroj studije 

 

        Provedeno je  prospektivno  opservacijsko istraživanje u razdoblju od veljače 2016. do 

travnja 2019. na  bolesnicima s karcinomom prostate koji su liječeni na Odjelu za urologiju 

Opće bolnice Zadar. Za provođenje ovog istraživanja dobiveno je odobrenje Etičkog 

povjerenstva OB Zadar i Medicinskog fakulteta Sveučilišta Josipa Jurja Strossmayera u 

Osijeku. Istraživanje je provedeno prema pravilima dobre kliničke prakse. U istraživanje su 

uključeni bolesnici s karcinomom prostate predviđeni za otvorenu ili laparoskopsku radikalnu 

prostatektomiju koji su potpisali pismeni pristanak za sudjelovanje u istraživanju. Kriteriji 

neuključivanja u istraživanje su značajna kognitivna oštećenja  koja  onemogućavaju 

ispunjavanje upitnika, jezična barijera,  teški komorbiditeti koji otežavaju objektivnu procjenu 

poslijeoperativnog oporavaka ili boli, ovisnost o drogama, kronična upotreba opioida i alergije 

na lijekove koji se koriste u protokolu istraživanja.  

 

4.2. Ispitanici 

 

        Ispitanici u ovom istraživanju su muškarci s patohistološki dokazanim karcinomom 

prostate liječeni na Odjelu za urologiju OB Zadar. U istraživanje je uključeno 160 bolesnika u 

dobi od 44 do 76 godina kod kojih je učinjena otvorena ili laparoskopska radikalna 

prostatektomija. Nakon usmenog i pismenog objašnjenja svaki ispitanik potpisao je informirani 

pristanak za sudjelovanje u istraživanju.  Demografski i klinički podaci koji su prikupljeni 

uključuju dob, obrazovanje, indeks tjelesne mase (engl. body mass index, BMI), komorbiditete, 

prijeoperativnu kroničnu terapiju, komplikacije vezane za prethodne anestezije i operacije, 

prijeoperativnu vrijednost prostata specifičnog antigena (PSA), ultrazvučno procijenjen 

volumen prostate, Gleason zbroj, trajanje anestezije, vrsta i trajanje operacije,  procijenjeni 

perioperativni gubitak krvi i podatke o transfuzijskom liječenju. 

 

 

 



4. ISPITANICI I METODE 

18 

4.3. Mjerni instrumenti  

 

4.3.1. Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine ličnosti  

 

        Za mjerenje prijeoperativne anksioznosti  koristi se  Upitnik anksioznosti kao stanja i 

osobine ličnosti  (engl. Stait-Trait Anxiety Inventory, STAI). Upitnik se sastoji od dvije 

odvojene ljestvice samoprocjene. Ljestvicom anksioznosti kao stanja  (STAI-S) mjere se 

obilježja anksioznosti kao što su strepnja, napetost, nervoza i zabrinutost koju ispitanik osjeća 

u trenutku ispitivanja. Ljestvicom anksioznosti kao osobine (STAI-O)  mjeri se kako se ispitanik 

općenito osjeća, odnosno mjere se razmjerno stabilne individualne razlike u sklonosti 

anksioznosti. Ukupni broj pitanja u upitniku je 40, po 20 u svakoj ljestvici.  Kod ispunjavanja  

STAI-S ljestvice ispitanik izabire odgovor koji najbolje opisuje jačinu njegovih trenutnih 

osjećaja na skali: (1) uopće ne, (2) malo, (3) umjereno i (4) jako. Kod ispunjavanja STAI-O 

ljestvice ispitanik treba označiti kako se općenito osjeća procjenjujući učestalost pojave 

anksioznosti na skali: (1) gotovo nikada, (2) katkada, (3) često i (4) gotovo uvijek. Skor svake 

ljestvice iznosi 20 − 80, viši skor ukazuje na jače izraženu anksioznost. Vrijednost ≥40 na 

pojedinoj ljestvici upućuje na povišenu razinu anksioznosti. STAI upitnik preveden je na više 

od 40 jezika i   jedan je  od najčešće korištenih upitnika za procjenu anksioznosti u 

istraživanjima i kliničkoj praksi (9, 67, 108). 

 

4.3.2. Ljestvica depresivnosti Centra za epidemiološka istraživanja  

 

        Za mjerene prijeoperativne depresivnosti koristi se Ljestvica depresivnosti Centra za 

epidemiološka istraživanja (engl. Center for Epidemiological Studies Depression Scale, CES-

D).  Ljestvica ima  20 pitanja s kojima se procjenjuje koliko je često  ispitanik imao pojedine 

simptome u proteklih tjedan dana, a odgovara se na skali: (0) rijetko ili uopće ne, (1) katkad/1 

− 2 dana/ , (2)  povremeno/3 − 4 dana/ i (3) većinom ili stalno/5 − 7 dana/.  Ukupni skor iznosi 

0 − 60, a više vrijednosti znače veću prisutnost simptoma depresije. Vrijednost ≥16 upućuje na 

značajno povišenu razinu simptoma depresije. Ljestvica se često koristi za procjenu simptoma 

depresije u različitim populacijama,  a u Hrvatskoj je primijenjena u više istraživanja (109 - 

111). 
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4.3.3. Kratki upitnik o boli 

 

        Kratki upitnik o boli  (engl. Brief Pain Inventory, BPI) je multidimenzionalna metoda za 

procjenu boli. Upitnik sadrži četiri pitanja za procjenu intenziteta boli  (najjača, najslabija, 

prosječna, u ovom trenutku) te sedam pitanja kojima se ocjenjuje u kojoj mjeri bol ometa 

svakodnevne aktivnosti (opću aktivnost, raspoloženje, sposobnost hodanja, normalan rad, 

odnose s drugim ljudima, spavanje i uživanje u životu) tijekom posljednja 24 sata. Na pitanja 

se odgovara na numeričkoj ljestvici (NRS) 0 − 10 gdje 0 označava odsustvo boli, a 10 najgoru 

zamislivu bol. Upitnik sadrži shematski prikaz ljudskog tijela na kojem se bilježi lokalizacija 

boli u tijelu. U upitniku se dokumentira koja je analgetska terapija primijenjena te se uz pomoć 

jednog pitanja procjenjuje njena učinkovitost. Upitnik se često koristi za praćenje različitih 

bolnih stanja i za procjenu učinkovitosti terapije boli (112). Za potrebe ovog istraživanja 

intenzitet boli je procijenjen s kompozitnim skorom Jačina boli koji predstavlja  srednju  

vrijednost skora četiriju pitanja za procjenu intenziteta boli i sa skorom Najjača doživljena bol. 

U kojoj mjeri bol ometa svakodnevne aktivnosti ocijenjeno je s kompozitnim skorom Utjecaj 

boli na kvalitetu života koji predstavlja srednju vrijednost triju pitanja koja uključuju ometanje 

opće aktivnosti, normalnog rada  i odnosa s drugim ljudima.  

 

4.3.4. Upitnik o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 

 

        Kvaliteta poslijeoperativnog oporavka ispituje se primjenom Upitnika o kvaliteti 

poslijeoperativnog oporavka QoR-40 (engl. Quality of Recovery-40).  QoR-40 je specifično 

konstruiran za mjerenje zdravstvenog statusa bolesnika nakon operacije i anestezije. Upitnik se 

sastoji od 40 pitanja na koje se odgovara na  1 − 5  Likert skali . Obuhvaća 5 glavnih dimenzija 

poslijeoperativnog oporavka - fizički komfor (12 pitanja), emocionalno stanje (9 pitanja), fizička 

neovisnost (5 pitanja), psihološka potpora (7 pitanja) i bol (7 pitanja). Rezultati QoR-40 

upitnika u rasponu su od 40 do 200 bodova gdje 40 predstavlja izrazito loš, a 200 izrazito dobar 

oporavak. Osim ukupnog skora, poslijeoperativni oporavak se prati kroz  pojedine dimenzije 

što omogućuje otkrivanje različitih aspekata oporavka koji nisu zadovoljavajući (57). Za 

pouzdano mjerenje kvalitete poslijeoperativnog oporavka upitnik je potrebno primijeniti 

prijeoperativno jer bolesnici mogu imati različite simptome kao što su umor, bol, nesanica, 
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anksioznost i ograničena pokretljivost i prije operacije. Usporedbom vrijednosti ukupnog skora 

i  skora pojedinih  dimenzija ili pitanja prije i nakon operacije prepoznaje se pogoršanje ili 

promjena kvalitete od prije postojećih simptoma ili nastanak novih. Upitnik QoR-40 je priznata 

mjera ishoda u perioperativnoj medicini i najčešće korišten instrument za mjerenje kvalitete 

intermedijarne faze poslijeoperativnog oporavka  (52). Upitnik je  validiran u brojnim  jezicima 

(58, 113).  Rezultati psihometrijske validacije hrvatske verzije QoR-40 upitnika provedene na 

uzorku od 162 kiruška bolesnika ukazuju da je unutarnja konzistencija ukupnog  QoR-40  

visoka (Cronbach α=0.93),  dimenzija QoR-40 umjerena do visoka (≥ 0.714),  „Split-half“  

koeficijent je  0.87, Cohenova veličina učinka je 0.81 i standardizirani  „response mean“ 0.762. 

Hrvatska verzija upitnika QoR-40 je valjan i pouzdan upitnik za mjerenje kvalitete 

poslijeoperativnog oporavka sa sličnim  psihometrijskim karakteristikama kao i izvorna verzija 

(114) (Prilog 1). 

 

4.3.5. Upitnik o zadovoljstvu s anesteziološkim postupcima  

 

        Za procjenu zadovoljstva bolesnika anesteziološkim postupcima  korišten je Bauerov 

upitnik o zadovoljstvu. Upitnik se sastoji od dva dijela. Prvi dio sadrži 10 pitanja koja se odnose 

na pojavu neželjenih reakcija tijekom ranog poslijeoperativnog oporavka. Za potrebe ovog 

istraživanja korišten je drugi dio upitnika koji sadrži 5 pitanja o zadovoljstvu bolesnika s 

anesteziološkim postupcima na koje se odgovara na Likert ljestvici (jako 

zadovoljan/zadovoljan/nezadovoljan/jako nezadovoljan) i jedno pitanje kojim se ispituje 

bolesnika bi li usluge odjela preporučio prijateljima i obitelji, a odgovara se odgovorima da ili 

ne. Upitnik se ubraja se u standardizirane mjere ishoda čija se upotreba  preporuča u 

istraživanjima u perioperativnoj medicini (115, 116) (Prilog 2). 

 

4.4. Protokol studije 

 

        Večer prije operativnog zahvata jedan od dvaju glavnih istraživača upoznaje bolesnika sa 

svrhom istraživanja. Nakon što bolesnik pismeno potvrdi svoj pristanak za sudjelovanje u 

istraživanju ispunjava set upitnika. Prijeoperativna anksioznost procjenjuje se Upitnikom 

anksioznosti kao stanja i osobine ličnosti (STAI), a depresivnost s Ljestvicom depresivnosti 

Centra za epidemiološka istraživanja (CES-D). Bolesnici koji navode prisutnost prijeoperativne 
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boli ispunjavaju Kratki upitnik o boli (BPI).  Bolesnici ispunjavaju QoR-40 upitnik za ocjenu 

zdravstvenog stanja prije operacije i za usporedbu s poslijeoperativnim vrijednostima. Za 

vrijeme ispunjavanja upitnika ispitivač je dostupan bolesniku za dodatna pojašnjenja. Ako 

bolesnik zahtijeva istraživač mu asistira u ispunjavanju upitnika čitanjem pitanja naglas.  

        Protokol anestezije je standardiziran za sve bolesnike. Za uvod u opću anesteziju 

primjenjuje se fentanil 1.5 − 2.5 mcg/kg, propofol 1.5 − 2 mg/kg i rokuronij 1 mg/kg. Anestezija 

se održava sevofluranom ≈1 MAC (engl. minimal alveolar concentration) u mješavini 

kisik/zrak. Intraoperativna analgezija održava se bolusima fentanila 50 −100 mcg i mišićna 

relaksacija bolusima rokuronija po TOF (engl. train of four) monitoru. Ventilacija se tijekom 

operacije obavlja u tlačno kontroliranom modu (engl. pressure controlled ventilation) uz disajne 

volumene 6 – 8 ml/kg i pozitivan tlak na kraju ekspirija (engl. positive end expiratory pressure) 

5 ml H2O, a frekvencija disanja se prilagođava radi održavanja normokapnije.  

        Za poslijeoperativnu analgeziju primjenjuje se ketoprofen 100 mg  u sporoj infuziji koja 

se započinje 30 minuta prije kraja operacije. Tijekom prva 24 sata nakon operacije, primjenjuje 

se još jedna doza ketoprofena od 100 mg , paracetamol 1 g  intravenski do 3 puta i tramadol u 

dozi od 1 mg/kg intravenski do 3 puta  po procjeni nadležnog urologa. Intenzitet 

poslijeoperativne boli procjenjuje se numeričkom ljestvicom boli (NRS) 0 −10 gdje 0 označava 

odsutnost boli, a 10 najjaču zamislivu bol. Intenzitet boli procjenjuje se  u mirovanju (NRS 

mirovanje) i pokretu (NRS pokret) 1, 6 i 24 sata nakon operacije. Prvi, drugi i treći dan 

poslijeoperativni dan bolesnici ispunjavaju QoR-40 upitnik kojim se procjenjuje kako se 

bolesnik oporavljao zadnja 24 sata. Prije otpusta iz bolnice bolesnici ispunjavaju upitnik o 

zadovoljstvu s anesteziološkim postupcima.  

 

4.5. Statistička obrada podataka   

 

        Kategorički podaci su predstavljeni apolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost 

raspodjele numeričkih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Kontinuirani podaci su 

opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Za testiranje razlika kontinuiranih 

varijabli između dviju nezavisnih skupina koristili smo Mann Whitneyev U test (uz pripadne 

95% CI razlike), a između tri i više nezavisnih skupina Kruskal Wallisov test (post hoc 

Conover). Ocjena povezanosti izražena je Spearmanovim koeficijentom korelacije. 

Bivarijatnom i multivarijatnom logističkom i linearnom regresijskom analizom (Stepwise 

metoda) ispitala se značajnost pojedinih prediktora u predikciji poslijeoperativnog oporavka. 
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Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina značajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za analizu 

podataka korišten je statistički program MedCalc® Statistical Software version 20.100 

(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2022) i IBM SPSS 23 

(IBM Corp. Released 2015. Armonk, NY: IBM Corp.). 
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5. REZULTATI 

 

5.1. Obilježja bolesnika 

 

        Kod 175 bolesnika izvršena je procjena kriterija za uključivanje u istraživanje, a uključeno 

je njih 165. Razlozi za neuključivanje u istraživanje su značajni komorbiditeti kod 3 bolesnika 

i jezična barijera kod 2,  a 5 bolesnika je odbilo sudjelovanje. Od 165 bolesnika uključenih u 

istraživanje 3 bolesnika su povukla pristanak, a 2 bolesnika kod kojih je učinjena reoperacija 

zbog krvarenja su isključeni. U analizu su uključeni podaci  160 bolesnika koji su  završili 

protokol studije. 

        Medijan dobi bolesnika je 65 godina, u rasponu od najmanje 44 do najviše 76 godina, a   

medijan indeksa tjelesne mase je 27,45 kg/m2, u rasponu od 18,39 kg/m2 do 42,45 kg/m2. 

Duljina hospitalizacije se kretala od 4 do 18 dana (Tablica 5.1). 

 

Tablica 5.1 Dob bolesnika i antropometrijska obilježja 

 Medijan 

(interkvartilni raspon) 

Raspon od najmanje do 

najviše vrijednosti 

Dob (godine) 65 (59 – 68) 44 – 76 

Tjelesna visina (cm) 178 (175 – 184) 160 – 195 

Tjelesna masa (kg) 89 (80 – 95) 58 – 130 

Indeks tjelesne mase (kg/m2) 27,45 (25,22 – 29,32) 18,39 – 42,45 

Duljina hospitalizacije (dani) 9 (8 – 9) 4 – 18 

 

S obzirom na razinu obrazovanja, najviše bolesnika je srednje stručne spreme, njih 90 (56,3%). 

Prema vrijednostima indeksa tjelesne mase, uočavamo da je samo jedan (0,6%) bolesnik 

pothranjen, a najviše ih je s prekomjernom tjelesnom masom, njih 95 (59,4%)   (Tablica 5.2). 
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Tablica 5.2 Bolesnici prema razini obrazovanja i uhranjenosti 

 Broj (%) bolesnika 

Razina obrazovanja  

Osnovna škola 15 (9,4) 

Srednja stručna sprema 90 (56,3) 

Viša stručna sprema 19 (11,9) 

Visoka stručna sprema 36 (22,5) 

Uhranjenost  

Pothranjeni (ITM<18,5 kg/m2) 1 (0,6) 

Normalna uhranjenost 

(18,5 kg/m2 ≤ ITM ≤ 24,9 kg/m2) 
33 (20,6) 

Prekomjerna tjelesna masa 

(25 kg/m2  ≤ ITM ≤ 29,9 kg/m2) 
95 (59,4) 

Pretili (ITM ≥ 30 kg/m2) 31 (19,4) 

 

 

Najučestaliji komorbiditet je hipertenzija, kod 88 (55%) bolesnika, te kod 24 (15%) šećerna 

bolest (Tablica 5.3). 

Tablica 5.3 Učestalost komorbiditeta 

Komorbiditeti Broj (%) bolesnika 

  

Arterijska hipertenzija 88 (55) 

Pulmonalne bolesti 4 (2,5) 

Kardiovaskularne bolesti 20 (12,5) 

Neurološke bolesti 9 (5,6) 

Psihijatrijske bolesti 5 (3,1) 

Šećerna bolest 24 (15) 

Reumatske bolesti 1 (0,6) 

Ostalo 17 (10,6) 

 

Prijeoperativne vrijednosti PSA kretale su se od 3,6 ng/mL do 56 ng/mL, a  ultrazvučno 

procijenjenog volumena prostate (izmjerene kod 70 bolesnika) u rasponu od 15 cm3 do 140 

cm3. Blažu do dobro kontroliranu kroničnu bolest ima 127 (79,4%) bolesnika. S obzirom na 

vrstu operacije kod 88 (55%) bolesnika primijenila se laparoskopska radikalna prostatektomija. 

Kod 9 (5,6%) bolesnika bila je potrebna transfuzija eritrocita. Medijan trajanja anestezije je 185 

minuta, a operacije 155 minuta (Tablica 5.4). 
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Tablica 5.4 Prijeoperativni i intraoperativni pokazatelji 

Prostata specifični antigen (PSA) [ng/mL][Medijan (IQR)] 7,7 (5,7 – 13,2) 

Prijeoperativni volumen prostate (cm2) [Medijan (IQR)] 35 (30 – 45) 

ASA status  [n (%)]  

Blaža dobro kontrolirana kronična bolest 127 (79,4) 

Teža kronična bolest 33 (20,6) 

Vrsta operacije  [n (%)]  

Laparoskopska radikalna prostatektomija 88 (55) 

Retropubična radikalna prostatektomija 72 (45) 

Intraoperativna / poslijeoperativna transfuzija   [n (%)] 9 (5,6) 

Trajanje anestezije (minute) [Medijan (IQR)] 185 (160 – 210) 

Volumen kristaloida (ml) [Medijan (IQR)] 2000 (1500 – 2100) 

Volumen koloida (ml) [Medijan (IQR)] 0 (min 0 – max 500) 

Intraoperativni gubitak krvi (ml) [Medijan (IQR)] 275 (200 – 400) 

Trajanje operacije (min) [Medijan (IQR)] 155 (135 – 185) 

IQR – interkvartilni raspon 

 

 

Pozitivne limfne čvorove ima 18 (11,3%) bolesnika. Mjeru agresivnosti karcinoma prostate 

izrazili smo preko Gleasonova skora poslije operacije, kojeg 84 (52,8%) bolesnika ima 3 + 4. 

Anesteziološke komplikacije tijekom operacije bilježe se kod 4 (2,5%), a kirurške 

intraoperativne kod 8 (5%) bolesnika. Poslijeoperativne komplikacije ima 25 (15,6%) 

bolesnika, nešto češće povezane s poslijeoperativnim krvarenjem uz transfuziju (Tablica 5.5). 
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Tablica 5.5 Raspodjela bolesnika prema limfadektomiji, poslijeoperativnom Gleason skoru i 

komplikacijama  

 Broj (%) bolesnika 

Zdjelična limfadenektomija  

Nije rađena 78 (48,8) 

Negativni limfni čvorovi 64 (40,0) 

Pozitivni limfni čvorovi 18 (11,3) 

Poslijeperativni Gleason score   

do 6 34 (21,4) 

3 + 4 84 (52,8) 

4 + 3 24 (15,1) 

8 i više 17 (10,7) 

Komplikacije anestezije    4 (2,5) 

Bronhospazam u indukciji 1/4 

Aritmija  1/4 

Otežana intubacija 2/4 

Kirurške intraoperativne komplikacije    8 (5) 

Krvarenje uz transfuziju 4/8 

Konverzija u otvorenu operaciju 3/8 

Lezija rektuma 1/8 

Poslijeoperativne komplikacije   25 (15,6) 

Traheobronhitis 3 (12) 

Bronhospazam i kašalj 3 (12) 

Poslijeoperativno krvarenje uz transfuziju 4 (16) 

Uroinfekt 1 (4) 

Limfokela 3 (12) 

Febrilitet uz uvođenje antibiotske terapije 1 (4) 

Infekcija rane 1 (4) 

Otok i utrnulost ruke 1 (4) 

Bol ramena- sindrom sraza ramena  3 (12) 

Alergijska reakcija na analgetik 1 (4) 

Pneumonija 1 (4) 

Sepsa 1 (4) 

Duboka venska tromboza noge 2 (8) 

 

Prijeoperativnu bol imaju 33 (20,6%) bolesnika, najučestalije lumbosakralni sindrom, u slučaju 

23 (14,4%) bolesnika (Tablica 5.6). 
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Tablica 5.6 Raspodjela bolesnika prema etiologiji prijeoperativne boli 

 Broj (%) bolesnika 

Etiologija prijeoperativne boli 33 (20,6) 

  

Lumbosakralni sindrom 23 (70) 

Bolovi u zdjelici 1 (3) 

Gonartroza 1 (3) 

Artritis 4 (12) 

Cervikobrahijalni sindrom 4 (12) 

 

5.2. Povezanost prijeoperativne anksioznosti, depresivnosti i boli s poslijeoperativnim 

oporavkom 

 

        Dan prije operativnog zahvata procijenila se anksioznost skalom (STAI) koju čine dvije 

odvojene ljestvice: ljestvica kojom se mjere prolazna anksiozna stanja (STAI-S) i ljestvica 

kojom se mjere razmjerno stabilne individualne razlika (STAI-O). Unutarnja pouzdanost cijele 

skale STAI (koeficijent Cronbach Alpha) je 0,953, ljestvice anksioznih stanja STAI-S iznosi 

0,940 a ljestvice STAI-O iznosi 0,917. Depresivnost je procijenjena upitnikom CES-D, koju 

čini 20 čestica, unutarnje pouzdanosti izražene koeficijentom Cronbach Alpha od 0,903. U oba 

slučaja veći broj označava jaču izraženost anksioznosti ili depresivnosti. Skale anksioznosti i 

depresivnosti imaju visok koeficijent unutarnje pouzdanosti, stoga su dobar alat za procjenu 

anksioznosti i depresivnosti na ovom uzorku. 

Prijeoperativnu bol procijenili smo preko tri skora (raspon od 0 – 10): kompozitni skor jačine 

boli, kompozitni skor utjecaja boli na kvalitetu života, i najjača doživljena bol. Prijeoperativna 

bol bilježi se kod 33 (20,6%) bolesnika. 

Anksioznost kao stanje bolesnici su ocijenili u rasponu od 20 do 77, anksioznost kao osobinu u 

rasponu od 20 do 66, a depresivnost u rasponu od 0 do 52. Medijan prijeoperativne boli je 0 u 

sva tri slučaja, nešto je veći  raspon ocjena najjače boli u odnosu na prosječnu bol i na utjecaj 

na kvalitetu života (Tablica 5.7). 
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Tablica 5.7 Mjere sredine i raspršenja anksioznosti, depresije i ocjene boli prije operacije 

 Mogući  

raspon 

Medijan 

(interkvartilni raspon) 

Raspon od najmanje 

do najviše 

vrijednosti 

Anksioznost     

STAI-S (stanje) 20 – 80 35 (29 – 43) 20 − 77 

STAI-O (osobina ličnosti) 20 − 80 33 (28 – 40) 20 – 66 

Depresivnost (CES-D) 0 − 60 8 (4 – 15) 0 − 52 

Prijeoperativna bol   

BPI –jačina boli 0 – 10 0 (minimum: 0 maksimum: 4,75) 

BPI – utjecaj boli na kvalitetu 

života 
0 – 10 0 (minimum: 0 maksimum: 4,57) 

BPI  − najjača bol 0 − 10 0 (minimum: 0 maksimum: 7,00) 

 

 

S obzirom na ostvarene vrijednosti anksioznosti i depresivnosti, ispitanike smo podijelili s 

obzirom na granične vrijednosti, koja je za anksioznost ≥40, a za depresivnost  ≥16 (Tablica 

5.8). 

 

 

Tablica 5.8 Raspodjela ispitanika prema izraženosti anksioznosti i depresivnosti 

 Broj (%) ispitanika prema graničnoj vrijednosti 

Anksioznost  Bez anksioznosti (< 40) Izražena anksioznost (≥40) 

STAI-S (stanje) 104 (65) 56 (35) 

STAI-O (osobina ličnosti) 119 (74) 41 (26) 

 Bez depresivnosti (< 16) Izražena depresivnost (≥16) 

Depresivnost (CES-D) 127 (79) 33 (21) 

 

 

U Tablici 5.9. prikazane su ocjene boli kod bolesnika koji navode prisutnost boli prije operacije.  
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Tablica 5.9 Ocjena boli kod bolesnika koji prije operacije navode prisutnost boli (n = 33) 

 Medijan 

(interkvartilni raspon) 

Minimum - 

maksimum 

Prijeoperativna bol   

BPI – jačina boli 2,3 (1,5 – 2,9) 0,75 – 4,75 

BPI – utjecaj boli na kvalitetu života 1,7 (0,86 – 3,07) 0 – 4,57 

BPI  - najjača bol 3,0 (2 – 4) 1 − 7 

 

 

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost anksioznosti, depresivnosti i 

prijeoperativne samoprocjene boli. Uočavamo da anksioznost kao stanje nije u značajnoj vezi 

sa samoprocjenom boli, dok su sve ostale varijable u značajnoj vezi jedna s drugom (Tablica 

5.10). 

 

Tablica 5.10  Povezanost anksioznosti, depresivnosti i samoprocjene boli prije operacije 

 Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) 

STAI-S STAI-O CES-D 

BPI 

jačina 

boli 

BPI 

utjecaj 

na 

kvalitetu 

života 

BPI 

najjača 

bol 

Anksioznost        

STAI-S (stanje) -      

STAI-O (osobina ličnosti) 
0,656 

(<0,001) 
-     

Depresivnost (CES-D) 
0,562 

(<0,001) 

0,690 

(<0,001) 
-    

Prijeoperativna bol       

BPI –jačina boli 
0,108 

(0,17) 

0,242 

(0,002) 

0,253 

(0,001) 
-   

BPI – utjecaj boli  

na kvalitetu života 

0,110 

(0,17) 

0,257 

(0,001) 

0,265 

(0,001) 

0,980 

(<0,001) 
-  

BPI  − najjača bol 
0,109 

(0,17) 

0,242 

(0,002) 

0,253 

(0,001) 

0,998 

(<0,001) 

0,980 

(<0,001) 
- 

 

Značajno je više izražena prijeoperativna bol kod ispitanika kod kojih je izražena anksioznost 

kao osobina ličnosti, dok u slučaju anksioznosti kao stanja nema značajne razlike u izraženosti 

boli (Tablica 5.11). 
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Tablica 5.11 Prijeoperativna bol u odnosu na izraženost anksioznosti 

Prijeoperativna bol 

Medijan (interkvartilni raspon) 

Razlika 95% CI P* 
Bez 

anksioznosti  

(< 40) 

Izražena 

anksioznost (≥40) 

STAI-S (stanje)      

BPI –jačina boli 0 (0 – 0) 0 (0 – 0,64) 0 0 do 0 0,12 

BPI – utjecaj boli  

na kvalitetu života 
0 (0 – 0) 0 (0 – 1) 0 0 do 0 0,13 

BPI   najjača bol 0 (0 – 0) 0 (0 – 2) 0 0 do 0 0,13 

STAI-O (osobina ličnosti)     

BPI –jačina boli 0 (0 – 0) 0 (0 – 1,33) 0 0 do 0 0,001 

BPI – utjecaj boli  

na kvalitetu života 
0 (0 – 0) 0 (0 – 1,56) 0 0 do 0 0,003 

BPI  − najjača bol 0 (0 – 0) 0 (0 – 2,25) 0 0 do 0 0,003 

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmanova razlika medijana) 

 

Značajno je više izražena prijeoperativna bol kod ispitanika kod kojih je izražena depresivnost, 

u odnosu na ispitanike bez depresivnosti (Tablica 5.12). 

 

Tablica 5.12 Prijeoperativna bol u odnosu na izraženost depresivnosti 

 

Medijan (interkvartilni raspon)  

Razlika 95% CI P* 
        Bez 

depresivnosti  

(< 16) 

Izražena 

depresivnost (≥16) 

Prijeoperativna bol      

BPI –jačina boli 0 (0 – 0) 0 (0 – 1,29) 0 0 do 0 0,002 

BPI – utjecaj boli  

na kvalitetu života 
0 (0 – 0) 0 (0 – 1,56) 0 0 do 0 0,005 

BPI  − najjača bol 0 (0 – 0) 0 (0 – 2,25) 0 0 do 0 0,004 

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmanova razlika medijana) 

 

Od ukupno 41 (26%) ispitanika koji ima izraženu anksioznost kao osobinu, značajno više, njih 

15 (46%) navodi prijeoperativnu bol (2 test, P = 0,003). Od 33 (21%) ispitanika koji imaju 

izraženu depresivnost, značajno je više, 13 (39%), ispitanika koji navode prijeoperativnu bol 

(2 test, P = 0,003) (Tablica 5.13). 
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Tablica 5.13 Raspodjela ispitanika prema tome imaju li prisutnu prijeoperativnu bol u odnosu 

na izraženost anksioznosti ili depresivnosti 

 

Broj (%) ispitanika 

P* 
Nema 

prijeoperativne bol 

(n = 127) 

Prisutna 

prijeoperativna bol 

(n = 33) 

Ukupno 

(n = 160) 

STAI-S (stanje)     

Bez anksioznosti 86 (68) 18 (54) 104 (65) 0,16 

Izražena anksioznost 41 (32) 15 (46) 56 (35)  

STAI-O (osobina ličnosti)    

Bez anksioznosti 101 (80) 18 (54) 119 (74) 0,003 

Izražena anksioznost 26 (20) 15 (46) 41 (26)  

CES-D     

Bez depresivnosti 107 (84) 20 (61) 127 (79) 0,003 

Izražena depresivnost 20 (16) 13 (39) 33 (21)  

*2 test 

 

5.2.1. Kvaliteta poslijeoperativnog oporavka – QoR-40 

 

        Poslijeoperativni oporavak ocijenili smo Upitnikom o kvaliteti poslijeoperativnog 

oporavka QoR-40 u četirima vremenskim točkama (dan prije operacije, 1., 2., i 3. dan od 

operacije). Upitnik o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka čini 40 čestica, koje tvore pet 

dimenzija: fizički komfor, emocionalno stanje, fizička neovisnost, psihološka potpora i bol 

(Tablica 5.14).  

 

Tablica 5.14 Koeficijenti unutarnje pouzdanosti (Cronbach Alpha) u četiri točke mjerenja 

Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 

 Koeficijent Cronbach Alpha 

Dan prije 

operacije 

1. dan 

nakon op 

2. dan 

nakon op 

3. dan 

nakon op 

Ukupno upitnik QoR-40 0,927 0,908 0,918 0,915 

Fizički komfor 0,771 0,749 0,722 0,719 

Emocionalno stanje 0,882 0,843 0,868 0,862 

Fizička neovisnost 0,865 0,777 0,783 0,727 

Psihološka potpora 0,818 0,756 0,796 0,828 

Bol 0,746 0,548 0,637 0,596 
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Ukupne vrijednosti Upitnika QoR-40 značajno se razlikuju međusobno u svim četirima 

mjernim točkama, kao i dimenzije fizičkog komfora, fizičke neovisnosti i boli.  

U dimenziji emocionalno stanje kod 1. i 2. dana od operacije značajno su niže vrijednosti u 

odnosu na prije operacije i 3. dan poslije operacije. Psihološka potpora je značajno najniža 1. 

dan od operacije u odnosu na prije operacije i 2. i 3. dan od operacije (Tablica 5.15). 

 

Tablica 5.15 Vrijednosti cijele skale i pojedinih dimenzija Upitnika QOR-40 u četirima 

točkama mjerenja 

 Medijan (interkvartilni raspon) 

P* Prije 

operacije 

1. dan 

poslije op 

2. dan poslije 

op 

3. dan poslije 

op 

Ukupno upitnik QoR-40 
193 

(184 −198) 

165 

(154 − 176) 

180 

(167 − 188) 

187 

(178 − 192) 
<0,001† 

Fizički komfor 
58 

(56 − 59,8) 

52 

(48,3 − 54) 

55 

(52 − 57) 

57 

(54 − 58) 
<0,001† 

Emocionalno stanje 
42 

(38 − 44) 

37 

(34 − 41) 

39 

(35,3 − 42) 

41 

(38 − 43) 
<0,001‡ 

Fizička neovisnost 
25 

(25 − 25) 

13 

(11 − 16) 

20 

(17 − 21) 

22 

(21 − 23) 
<0,001† 

Psihološka potpora 
35 

(34,3 − 35) 

34 

(32 − 35) 

35 

(34 − 35) 

35 

(34 − 35) 
<0,001§ 

Bol 
34,5 

(33 − 35) 

30 

(27,3 − 32) 

32 

(29 − 33) 

33 

(31 − 34) 
<0,001† 

*Friedmanov test (post hoc Conover) 

†na razini P < 0,05 značajno se razlikuju sve vrijednosti u četirima mjernim točkama 

‡ na razini P < 0,05 1. i 2. dan od operacije značajno su niže vrijednosti u odnosu na vrijeme prije 

operacije i 3. dan poslije operacije 

§ na razini P < 0,05 značajno najniže vrijednosti su 1. dan u odnosu na vrijeme prije operacije i 2. i 3. 

dan od operacije 

 

Nema značajnih razlika u ukupnoj ljestvici poslijeoperativnog oporavka QoL-40 i pojedinih 

dimenzija u odnosu na razinu obrazovanja u trima točkama mjerenja (Tablica 5.16). 
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Tablica 5.16 Razlike Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i pojedinih 

dimenzija u odnosu na razinu obrazovanja 

 Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na razinu obrazovanja 

P* Osnovna 

škola 

Srednja 

stručna 

sprema 

Viša stručna 

sprema 

Visoka 

stručna 

sprema 

1. dan od operacije      

Ukupno QoR-40 
164  

(160 − 180) 

168  

(159 − 177) 

162  

(150 − 173) 

164  

(149 − 170) 
0,24 

Fizički komfor 
53  

(50 − 55) 

52  

(49 − 55) 

50  

(47 − 53) 

50  

(47 − 53,8) 
0,16 

Emocionalno stanje 38 (35 − 42) 38 (34 − 42) 37 (32 − 41) 36 (34 − 39) 0,16 

Fizička neovisnost 12 (11 − 16) 13 (11 − 16) 13 (11 − 17) 
11,5  

(9,3 − 16) 
0,29 

Psihološka potpora 34 (33 − 35) 35 (32 − 35) 35 (30 − 35) 34 (32 − 35) 0,87 

Bol 31 (29 − 32) 31 (28 − 33) 28 (26 − 33) 30 (27 − 31) 0,16 

2. dan od operacije      

Ukupno QoR-40 
178  

(167 − 189) 

182  

(169,8 − 188) 

172  

(156 − 182) 

180  

(166 − 186) 
0,10 

Fizički komfor 55 (53 − 57) 56 (52 − 57,3) 53 (51 − 55) 
55,5  

(51,3 − 57) 
0,12 

Emocionalno stanje 39 (35 − 43) 40 (36 − 42) 35 (34 − 40) 
39  

(35,3 − 42) 
0,12 

Fizička neovisnost 18 (18 − 21) 20 (17 − 22) 20 (17 − 21) 18 (16 − 21) 0,30 

Psihološka potpora 35 (33 − 35) 35 (34 − 35) 35 (31 − 35) 
35  

(33,3 − 35) 
0,36 

Bol 32 (30 − 34) 32 (29 − 33) 29 (26 − 33) 
31  

(29,3 − 33) 
0,06 

3. dan od operacije      

Ukupno QoR-40 
185  

(178 − 189) 

189  

(180,5 − 193) 

183  

(175 − 190) 

184,5  

(174 − 190) 
0,16 

Fizički komfor 57 (54 − 58) 57 (55 − 59) 56 (54 − 58) 
56  

(53,3 − 58) 
0,26 

Emocionalno stanje 41 (36 − 43) 42 (39 − 44) 39 (37 − 42) 
40,5  

(37 − 42,8) 
0,25 

Fizička neovisnost 23 (20 − 23) 22,5 (21 − 23) 23 (21 − 23) 
21  

(19,3 − 23) 
0,13 

Psihološka potpora 35 (33 − 35) 35 (34,8 − 35) 35 (33 − 35) 35 (34 − 35) 0,58 

Bol 33 (31 − 34) 33 (31 − 34) 32 (30 − 33) 32 (30 − 34) 0,29 

*Kruskal Wallis test (post hoc Conover) 

 

Sva tri dana od operacije, značajno su niže ocjene cijele skale QoR-40 kod normalno uhranjenih 

u odnosu na bolesnike s prekomjernom masom (Kruskal Wallis test, 1. i 2. dan P = 0,03, a 3. 

dan P = 0,02). Također, najviše su vrijednosti emocionalnog stanja 1. dana od operacije 

(Kruskal Wallis test, P = 0,006), fizičkog komfora drugog dana od operacije (Kruskal Wallis 

test, P = 0,01) i trećeg dana od operacije (Kruskal Wallis test, P = 0,005), kod bolesnika s 

prekomjernom tjelesnom masom u odnosu na sve ostale. Drugog dana od operacije ocjena boli 
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je značajno niža kod normalno uhranjenih u odnosu na prekomjernu masu i pretile (Kruskal 

Wallis test, P = 0,04) (Tablica 5.17). 

 

Tablica 5.17 Razlike Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i pojedinih 

dimenzija u odnosu na uhranjenost 

 Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na uhranjenost 

P* 
Pothran

jeni 

(n =1) 

Normalna 

uhranjenost 

Prekomjerna 

tjelesna masa 
Pretili 

1. dan od operacije      

Ukupno QoR-40 169 
161  

(137,5 − 173,5) 

169  

(158,5 − 177,3) 

162  

(156,5 − 175) 
0,03† 

Fizički komfor 54 50 (46,3 − 53) 52 (49,8 − 55) 51 (48,5 − 54) 0,06 

Emocionalno stanje 34 35 (28,5 − 39) 38,5 (36 − 42) 36 (34 − 39,5) 0,006‡ 

Fizička neovisnost 16 12 (10 − 16) 13 (11 − 16) 12 (11 − 14,5) 0,55 

Psihološka potpora 35 33 (29,3 − 35) 35 (32 − 35) 34 (31 − 35) 0,07 

Bol 30 28 (26 − 31,8) 31 (28 − 33) 30 (28 − 32) 0,08 

2. dan od operacije      

Ukupno QoR-40 172 
172,5  

(154 − 186,5) 

182,5  

(173 − 188) 

175  

(168 − 185) 
0,03† 

Fizički komfor 52 54 (49 − 56) 56 (53,8 − 58) 54 (51 − 57) 0,01‡ 

Emocionalno stanje 38 37,5 (30 − 41) 40 (37 − 42) 39 (35 − 42,5) 0,06 

Fizička neovisnost 17 18 (16,3 − 21) 20,5 (17 − 22) 19 (16,5 − 21) 0,22 

Psihološka potpora 33 35 (32 − 35) 35 (34 − 35) 35 (33,5 − 35) 0,05 

Bol 32 30 (27 − 33) 32 (29,8 − 33) 32 (30 − 34) 0,04§ 

3. dan od operacije      

Ukupno QoR-40 182 
183  

(171,8 − 189) 

188,5  

(181 − 192) 

184  

(172 − 190) 
0,02† 

Fizički komfor 56 55,5 (53 − 58) 57,5 (55,8 − 59) 56 (54 − 58) 0,005‡ 

Emocionalno stanje 41 39 (36 − 42) 42 (38,8 − 43,3) 39 (36,5 − 43) 0,06 

Fizička neovisnost 20 23 (20 − 23) 22 (21 − 23) 22 (19 − 23) 0,63 

Psihološka potpora 34 35 (33,3 − 35) 35 (35 − 35) 35 (33 − 35) 0,06 

Bol 31 31,5 (29 − 33,8) 33 (31 − 34) 33 (30 − 34) 0,08 

*Kruskal Wallis test (post hoc Conover) (iz usporedbe je isključen jedan bolesnik koji je pothranjen) 

†na razini P < 0,05 značajno su niže ocjene kod normalno uhranjenih bolesnika u odnosu na bolesnike 

s prekomjernom tjelesnom masom 

‡ na razini P < 0,05 najviše vrijednosti su kod bolesnika prekomjerna tjelesne mase u odnosu na sve 

ostale 

§ na razini P < 0,05 su niže vrijednosti kod normalno uhranjenih bolesnika u odnosu na bolesnike s 

prekomjernom tjelesnom masom i pretile 

 

Sva tri dana od operacije značajno su niže vrijednosti ukupne QoR-40 ljestvice kod bolesnika 

koji su imali intraoperativnu ili poslijeoperativnu transfuziju. Prvog dana od operacije, bolesnici 

koji su imali transfuziju imaju i značajno niže vrijednosti emocionalnog stanja, fizičke 

neovisnosti i psihološke potpore. Drugog dana, značajno su niže vrijednosti kod bolesnika s 
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transfuzijom u dimenziji fizičkog komfora, emocionalnog stanja i fizičke neovisnosti. Trećeg 

dana od operacije uz značajno niže vrijednosti pojedinih dimenzija koje su značajno niže i 

drugog dana od operacije, značajno su niže vrijednosti i psihološke potpore (Tablica 5.18).  

 

Tablica 5.18 Razlike Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i pojedinih 

dimenzija u odnosu na intraoperativni i poslijeoperativnu transfuziju 

 Medijan 

(interkvartilni raspon) 
Razlika 95% CI P* 

Bez 

transfuzije 
Transfuzija 

1. dan od operacije      

Ukupno  QoR-40 167 (156 − 177) 147 (131,5 − 157,5) -21 -31 do -10 <0,001 

Fizički komfor 52 (49 − 54) 48 (43,5 − 50) -1 -3 do 1 0,19 

Emocionalno stanje 38 (35 − 41) 32 (23,5 − 34,5) -6 -10 do -3 0,001 

Fizička neovisnost 13 (11 − 16) 10 (9,5 − 11,5) -3 -5 do -1 0,002 

Psihološka potpora 35 (32 − 35) 31 (27,5 − 34,5) -3 -6 do 0 0,02 

Bol 31 (28 − 32) 27 (27 − 31) -2 -4 do 0 0,09 

2. dan od operacije      

Ukupno  QoR-40 181 (169 − 188) 167 (153,5 − 175,5) -13 -22 do -3 0,01 

Fizički komfor 56 (52 − 57) 52 (48,5 − 56) -3 -6 do 0 0,04 

Emocionalno stanje 40 (36 − 42) 35 (31 − 37) -5 -8 do -2 0,004 

Fizička neovisnost 20 (17 − 22) 16 (13 − 17) -4 -6 do -1 0,006 

Psihološka potpora 35 (34 − 35) 34 (30 − 35) 0 -2 do 0 0,08 

Bol 32 (29 − 33) 31 (28 − 33) -1 -3 do 1 0,49 

3. dan od operacije      

Ukupno  QoR-40 187 (179 − 192) 172 (162,5 − 184) -12 -21 do -3 0,01 

Fizički komfor 57 (54 − 59) 54 (51 − 57) -3 -5 do 0 0,04 

Emocionalno stanje 41 (38 − 43) 36 (32 − 39,5) -5 -8 do -1 0,01 

Fizička neovisnost 22 (21 − 23) 19 (16 − 21,5) -3 -5 do -1 0,01 

Psihološka potpora 35 (34 − 35) 34 (29 − 35) 0 -3 do 0 0,02 

Bol 33 (31 − 34) 31 (29,5 − 34) -1 -2 do 1 0,44 

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmanova razlika medijana) 

 

 

Nema značajnih razlika u ocjeni  Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i 

pojedinih dimenzija u odnosu na ASA status (Tablica 5.19). 
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Tablica 5.19 Razlike Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i pojedinih 

dimenzija u odnosu na ASA status 

 Medijan 

(interkvartilni raspon) 

u odnosu na ASA status Razlika 95% CI P* 

Blaža 

bolest 

Teža 

bolest 

1. dan od operacije      

Ukupno  QoR-40 170 (150,5 − 177,8) 165 (154 − 176) -2 -12 do 10 0,65 

Fizički komfor 52 (46,8 − 54,8) 52 (49 − 55) 0 -4 do 4 0,98 

Emocionalno stanje 38,5 (34 − 41,5) 37 (34 − 40) -1 -4 do 3 0,71 

Fizička neovisnost 12 (10,5 − 15) 13 (11 − 16) 1 -1 do 3 0,52 

Psihološka potpora 35 (33,3 − 35) 34 (32 − 35) 0 -2 do 0 0,31 

Bol 31,5 (27,5 − 32,8) 30 (27 − 32) 0 -3 do 2 0,65 

2. dan od operacije      

Ukupno  QoR-40 180,5 (172,5 − 187) 178 (167 − 188) -2 -11 do 7 0,68 

Fizički komfor 55 (53,3 − 57) 56 (52 − 57) 0 -2 do 2 0,96 

Emocionalno stanje 40 (36 − 42) 39 (36 − 42) 0 -3 do 2 0,82 

Fizička neovisnost 21,5 (16,5 − 23) 20 (17 − 21) -2 -4 do 1 0,24 

Psihološka potpora 35 (34 − 35) 35 (34 − 35) 0 0 do 0 0,98 

Bol 32 (28 − 33,8) 32 (29 − 33) 0 -2 do 2 0,91 

3. dan od operacije      

Ukupno  QoR-40 187 (182,3 − 190) 187 (178 − 192) -1 -7 do 6 0,89 

Fizički komfor 57 (54,8 − 58) 57 (54 − 59) 0 -2 do 2 0,88 

Emocionalno stanje 41,5 (39,5 − 42) 41 (38 − 43) 0 -3 do 2 0,75 

Fizička neovisnost 22,5 (21 − 23) 22 (21 − 23) 0 -2 do 1 0,78 

Psihološka potpora 35 (34 − 35) 35 (34 − 35) 0 0 do 0 0,81 

Bol 32 (30,3 − 33) 33 (31 − 34) 0 -1 do 2 0,56 

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmanova razlika medijana) 

 

 

Kod bolesnika koji su imali prisutnu prijeoperativnu bol, značajno su niže vrijednosti ukupne 

skale oporavka 1. dana (Kruskal Wallis test, P = 0,02) i 3. dana (Kruskal Wallis test, P = 0,03) 

od operacije.  

Ocjena dimenzije boli značajno je manja u sva tri mjerenja, također kod bolesnika koji su prije 

operacije osjećali bol (Mann Whitney U test, P < 0,001).  

Prvog dana, značajno su niže ocjene i psihološke potpore kod bolesnika koji su imali 

prijeoperativnu bol, u odnosu na one koji bol nisu naveli (Mann Whitney U test, P = 0,03) 

(Tablica 5.20). 
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Tablica 5.20 Razlike Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i pojedinih 

dimenzija u odnosu na prisutnu prijeoperativnu bol 

 Medijan 

(interkvartilni raspon) 
Razlika 95% CI P* 

Bez 

boli 

Prijeoperativna 

bol 

1. dan od operacije      

Ukupno  QoR-40 
168  

(155 − 177) 

160  

(151,5 − 167,5) 
-8 -13 do -1 0,02 

Fizički komfor 52 (49 − 54) 49 (47 − 54) -2 -4 do 0 0,07 

Emocionalno stanje 38 (34 − 41) 37 (34 − 39) -1 -3 do 1 0,15 

Fizička neovisnost 13 (11 − 16) 13 (10,5 − 16) 0 -2 do 1 0,66 

Psihološka potpora 35 (32 − 35) 34 (30 − 35) -1 -1 do 0 0,03 

Bol 31 (28 − 33) 28 (26 − 30,5) -2 -4 do -1 <0,001 

2. dan od operacije      

Ukupno  QoR-40 181 (167 − 188) 177 (165 − 184) -4 -9 do 1 0,13 

Fizički komfor 56 (52 − 57) 54 (50 − 57) -1 -2 do 1 0,25 

Emocionalno stanje 40 (35 − 42) 39 (35,5 − 41) -1 -2 do 1 0,43 

Fizička neovisnost 20 (17 − 22) 20 (16 − 21) 0 -2 do 1 0,60 

Psihološka potpora 35 (34 − 35) 35 (34 − 35) 0 0 do 0 0,86 

Bol 32 (30 − 34) 29 (28 − 32) -2 -3 do -1 <0,001 

3. dan od operacije      

Ukupno  QoR-40 188 (181 − 192) 182 (173 − 189,5) -4 -8 do 0 0,03 

Fizički komfor 57 (55 − 59) 56 (54 − 58) -1 -2 do 0 0,13 

Emocionalno stanje 42 (38 − 43) 39 (37 − 42) -1 -3 do 0 0,07 

Fizička neovisnost 22 (21 − 23) 21 (20,5 − 23) 0 -1 do 0 0,35 

Psihološka potpora 35 (34 − 35) 35 (34 − 35) 0 0 do 0 0,94 

Bol 33 (31 − 34) 31 (29 − 32,5) -2 -3 do -1 <0,001 

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmanova razlika medijana) 

 

Značajno su niže ocjene Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i pojedinih 

dimenzija kod bolesnika kod kojih je primijenjena retropubična radikalna prostatektomija, u 

odnosu na laparoskopsku radikalnu prostatektomiju. Jedino se prvi dan od operacije ne 

razlikuju  psihološka potpora i dimenzija boli (Tablica 5.21). 
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Tablica 5.21 Razlike Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i pojedinih 

dimenzija u odnosu na vrstu zahvata 

 Medijan 

(interkvartilni raspon) 

Razlika 95% CI P* Laparoskopska 

radikalna 

prostatektomija 

Retropubična 

radikalna 

prostatektomija 

1. dan od operacije      

Ukupno  QoR-40 
169  

(159,3 − 178,8) 

161,5 

(150,5 − 170) 
-8 -14 do -4 <0,001 

Fizički komfor 53 (49 − 55) 51 (47,25 − 53) -2 -3 do -1 0,007 

Emocionalno stanje 39 (36 − 42) 36,5 (32 − 40) -3 -4 do -1 0,002 

Fizička neovisnost 14,5 (11,25 − 18) 12 (11 − 14) -2 -3 do -1 <0,001 

Psihološka potpora 35 (33 − 35) 34 (31 − 35) 0 -1 do 0 0,13 

Bol 31 (28 − 33) 30 (27 − 32) -1 -2 do 0 0,07 

2. dan od operacije      

Ukupno  QoR-40 184,5  

(172 − 189,75) 

174,5  

(163,5 − 182) 
-9 -13 do -5 <0,001 

Fizički komfor 56 (52,25 − 58) 54 (51 − 56) -2 -3 do -1 <0,001 

Emocionalno stanje 41 (38 − 43) 38 (34 − 40,75) -3 -4 do -2 <0,001 

Fizička neovisnost 21 (18 − 22,75) 18 (16 − 20) -3 -4 do -2 <0,001 

Psihološka potpora 35 (34,3 − 35) 35 (33 − 35) 0 0 do 0 0,03 

Bol 32 (30 − 34) 31 (29 − 33) -1 -2 do 0 0,02 

3. dan od operacije      

Ukupno  QoR-40 189 (183,25 − 193) 183 (171 − 189) -6,5 -9 do -3 <0,001 

Fizički komfor 58 (56 − 59) 56 (53,25 − 58) -2 -3 do -1 <0,001 

Emocionalno stanje 42 (39 − 44) 39 (36 − 42) -2 -3 do -1 <0,001 

Fizička neovisnost 23 (21 − 23) 21 (19 − 23) -1 -2 do 0 0,001 

Psihološka potpora 35 (35 − 35) 35 (33,25 − 35) 0 0 do 0 0,03 

Bol 33 (32 − 34) 32 (30 − 33) -1 -2 do 0 0,001 

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmanova razlika medijana) 

 

Anksioznost kao stanje i kao osobina ličnosti, kao i depresivnost značajno su povezane s 

ukupnom skalom oporavka i s pojedinim dimenzijama u sva tri mjerenja. Trećeg dana od 

operacije anksioznost kao osobina ličnosti i depresivnost nisu u značajnoj vezi s dimenzijom 

fizičke neovisnosti. Najjače veze anksioznosti i depresivnosti su s dimenzijom emocionalnog 

stanja (Spearmanov koeficijent Rho od 0,327 do 0,529). Prvog dana od operacije 

prijeoperativna bol je u značajnoj vezi s ukupnom ocjenom skale oporavka, s psihološkom 

potporom i s dimenzijom boli. Drugog i trećeg dana od operacije, prijeoperativna bol je 

značajno povezana s dimenzijom boli. Drugi dan od operacije utjecaj boli na kvalitetu života 

nije u značajnoj vezi s ukupnom skalom oporavka QoR-40 (Tablica 5.22). 
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Tablica 5.22  Povezanost anksioznosti, depresivnosti i samoprocjene boli prije operacije s 

cijelom skalom i pojedinim dimenzijama Upitnika QOR-40, 1., 2., i 3. dan od operacije 

 Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) 

STAI-S STAI-O CES-D 
Jačina 

boli(BPI) 

Utjecaj na 

kvalitetu 

života 

(BPI) 

Najjače 

doživljena 

bol (BPI) 

1. dan od operacije      

Ukupno QoR-40 
-0,418 

(<0,001) 

-0,316 

(<0,001) 

-0,372 

(<0,001) 

-0,189 

(0,02) 

-0,196 

(0,01) 

-0,190 

(0,02) 

Fizički komfor 
-0,354 

(<0,001) 

-0,279 

(<0,001) 

-0,252 

(<0,001) 

-0,146 

(0,06) 

-0,137 

(0,09) 

-0,141 

(0,07) 

Emocionalno stanje 
-0,449 

(<0,001) 

-0,327 

(<0,001) 

-0,379 

(<0,001) 

-0,108 

(0,17) 

-0,109 

(0,17) 

-0,111 

(0,16) 

Fizička neovisnost 
-0,274 

(<0,001) 

-0,245 

(<0,001) 

-0,291 

(<0,001) 

-0,036 

(0,65) 

-0,064 

(0,42) 

-0,045 

(0,57) 

Psihološka potpora 
-0,312 

(<0,001) 

-0,202 

(0,01) 

-0,295 

(<0,001) 

-0,170 

(0,03) 

-0,185 

(0,02) 

-0,170 

(0,03) 

Bol 
-0,256 

(<0,001) 

-0,193 

(0,01) 

-0,248 

(<0,001) 

-0,276 

(<0,001) 

-0,250 

(<0,001) 

-0,275 

(<0,001) 

2. dan od operacije      

Ukupno QoR-40 
-0,428 

(<0,001) 

-0,318 

(<0,001) 

-0,386 

(<0,001) 

-0,121 

(0,13) 

-0,111 

(0,16) 

-0,120 

(0,13) 

Fizički komfor 
-0,359 

(<0,001) 

-0,224 

(<0,001) 

-0,277 

(<0,001) 

-0,097 

(0,22) 

-0,077 

(0,33) 

-0,097 

(0,22) 

Emocionalno stanje 
-0,529 

(<0,001) 

-0,407 

(<0,001) 

-0,445 

(<0,001) 

-0,062 

(0,44) 

-0,058 

(0,46) 

-0,063 

(0,43) 

Fizička neovisnost 
-0,246 

(<0,001) 

-0,190 

(0,02) 

-0,262 

(<0,001) 

-0,053 

(0,50) 

-0,058 

(0,47) 

-0,050 

(0,53) 

Psihološka potpora 
-0,334 

(<0,001) 

-0,246 

(<0,001) 

-0,297 

(<0,001) 

-0,017 

(0,84) 

-0,024 

(0,77) 

-0,017 

(0,83) 

Bol 
-0,264 

(<0,001) 

-0,224 

(<0,001) 

-0,291 

(<0,001) 

-0,286 

(<0,001) 

-0,264 

(<0,001) 

-0,283 

(<0,001) 

3. dan od operacije      

Ukupno QoR-40 
-0,422 

(<0,001) 

-0,324 

(<0,001) 

-0,381 

(<0,001) 

-0,165 

(0,04) 

-0,150 

(0,06) 

-0,165 

(0,04) 

Fizički komfor 
-0,368 

(<0,001) 

-0,283 

(<0,001) 

-0,321 

(<0,001) 

-0,11 

(0,17) 

-0,085 

(0,28) 

-0,113 

(0,16) 

Emocionalno stanje 
-0,471 

(<0,001) 

-0,385 

(<0,001) 

-0,463 

(<0,001) 

-0,133 

(0,09) 

-0,127 

(0,11) 

-0,133 

(0,09) 

Fizička neovisnost 
-0,237 

(<0,001) 

-0,126 

(0,11) 

-0,146 

(0,07) 

-0,073 

(0,36) 

-0,077 

(0,33) 

-0,073 

(0,36) 

Psihološka potpora 
-0,344 

(<0,001) 

-0,289 

(<0,001) 

-0,386 

(<0,001) 

0,007 

(0,93) 

0,001 

(0,99) 

0,009 

(0,91) 

Bol 
-0,247 

(<0,001) 

-0,208 

(0,01) 

-0,250 

(<0,001) 

-0,314 

(<0,001) 

-0,291 

(<0,001) 

-0,311 

(<0,001) 

STAI-S − anksioznost (stanje); STAI-O – anksioznost (osobina ličnosti); CES-D – depresivnost; BPI – 

samoprocjena prijeoperativne boli 
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Trajanje anestezije, volumen kristaloida i trajanje operacije nisu značajno povezani s ocjenom 

upitnika o oporavku niti s pojedinim dimenzijama. Količina intraoperativnog gubitka krvi 

značajno je i negativno povezana s ukupnom ocjenom upitnika o oporavku, emocionalnim 

stanjem i dimenzijom fizičke neovisnosti kroz sva tri mjerenja. Drugog dana od operacije 

značajna je još povezanost intraoperativnog gubitka krvi s fizičkim komforom, a trećeg dana 

od operacije s dimenzijom boli (Tablica 5.23). 

 

Tablica 5.23  Povezanost trajanja anestezije, volumena kristaloida, količine intraoperativnog 

gubitka krvi i trajanja operacije s cijelom skalom i pojedinim dimenzijama Upitnika QOR-40, 

u tri točke mjerenja 

 Spearmanov koeficijent korelacije Rho 

(P vrijednost) 

Trajanje 

anestezije 

Volumen 

kristaloida 

Intraoperativni 

gubitak krvi (ml) 

Trajanje 

operacije 

1. dan od operacije    

Ukupno QoR-40 -0,019 (0,81) -0,069 (0,39) -0,177 (0,03) -0,042 (0,60) 

Fizički komfor -0,001 (0,99) -0,044 (0,58) -0,096 (0,23) -0,025 (0,75) 

Emocionalno stanje 0,027 (0,74) -0,081 (0,31) -0,181 (0,02) 0,007 (0,93) 

Fizička neovisnost -0,085 (0,29) -0,098 (0,22) -0,241 (<0,001) -0,105 (0,19) 

Psihološka potpora -0,032 (0,69) -0,026 (0,74) -0,063 (0,43) -0,068 (0,40) 

Bol -0,044 (0,58) -0,065 (0,42) -0,042 (0,60) -0,040 (0,62) 

2. dan od operacije    

Ukupno QoR-40 0,052 (0,51) -0,079 (0,32) -0,191 (0,02) 0,037 (0,65) 

Fizički komfor -0,020 (0,81) -0,106 (0,18) -0,207 (0,01) -0,034 (0,67) 

Emocionalno stanje 0,096 (0,23) -0,081 (0,31) -0,196 (0,01) 0,091 (0,25) 

Fizička neovisnost 0,048 (0,55) -0,082 (0,30) -0,183 (0,02) 0,014 (0,86) 

Psihološka potpora 0,061 (0,44) 0,008 (0,92) -0,049 (0,54) 0,048 (0,55) 

Bol 0,021 (0,80) -0,032 (0,69) -0,079 (0,32) 0,026 (0,75) 

3. dan od operacije    

Ukupno QoR-40 0,047 (0,55) -0,119 (0,14) -0,236 (<0,001) 0,038 (0,63) 

Fizički komfor -0,007 (0,93) -0,148 (0,06) -0,215 (0,01) -0,009 (0,91) 

Emocionalno stanje 0,097 (0,22) -0,073 (0,36) -0,213 (0,01) 0,085 (0,28) 

Fizička neovisnost -0,071 (0,37) -0,141 (0,07) -0,190 (0,02) -0,076 (0,34) 

Psihološka potpora 0,111 (0,16) 0,044 (0,58) -0,044 (0,58) 0,099 (0,21) 

Bol 0,077 (0,33) -0,099 (0,21) -0,200 (0,01) 0,080 (0,32) 
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5.2.2. Ocjena boli u mirovanju i pokretu  

 

        Samoprocjena jačine boli u mirovanju i pokretu u trima točkama mjerenja (1,6 i 24 sata 

nakon operacije)  ocijenjena je  NRS ocjenskom ljestvicom od 0 do 10, gdje veći broj označava 

veći doživljaj boli (Tablica 5.24).  

 

Tablica 5.24 Ocjena jačine boli u mirovanju i pokretu u trima točkama mjerenja 

 Medijan 

(interkvartilni raspon) 

Najmanja i 

najveća 

vrijednost 

P* 

NRS 1 h mirovanje 2 (1 – 4) 0 – 9 

<0,001† NRS 6 h mirovanje 3 (2 – 4) 0 – 8 

NRS 24 h mirovanje 2 (1 – 4) 0 – 9 

Srednja bol u mirovanju 2,33 (1,67 – 3,67) 0 – 6,3  

NRS 1 h pokret 4 (3 – 5) 0 – 9 

0,50 NRS 6 h pokret 4 (3 – 5) 1 – 9 

NRS 24 h pokret 4 (3 – 5) 0 – 9 

Srednja bol u pokretu 4,17 (3,08 – 5,0) 1 – 7,3  

*Friedmanov test (post hoc Conover) 

†na razini P < 0,05 značajno je manja bol u mirovanju nakon 24h u odnosu na 1h i 6h 

 

Tramadol je dobilo 88 (55%) bolesnika odmah nakon operacije, dok je 2. dan nakon operacije 

tramadol primijenjen kod 9 (6%) bolesnika (Tablica 5.25). 

 

Tablica 5.25 Primjena tramadola u terapiji boli  

Tramadol (mg) Broj (%) bolesnika 

Medijan 

(interkvartilni 

raspon) doze 

Najmanja i najveća 

doza 

0. dan 88 (55) 100 (75 – 100) 50 – 300 

1. dan 37 (23) 100 (75 – 100) 50 – 300 

2. dan 9 (6) 50 (50 – 100) 50 − 100 

 

Nakon šest sati, značajno je jača ocjena boli u mirovanju (Kruskal Wallis test, P = 0,01) i u 

pokretu  (Kruskal Wallis test, P = 0,03) kod bolesnika s osnovnom školom, u odnosu na 

bolesnike srednje stručne spreme (Tablica 5.26). 
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Tablica 5.26 Razlike u doživljaju poslijeoperativne boli u odnosu na razinu obrazovanja 

 Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na razinu 

obrazovanja 

P* 
Osnovna 

škola 

Srednja 

stručna 

sprema 

Viša stručna 

sprema 

Visoka 

stručna 

sprema 

NRS 1 h mirovanje 2 (1 − 4) 2 (1 − 4) 3 (1 − 3) 2 (2 − 5) 0,59 

NRS 1 h pokret 3 (2 − 7) 4 (2,8 − 5) 4 (2 − 5) 4 (3 − 6) 0,40 

NRS 6 h mirovanje 4 (3 − 5) 2 (2 − 3) 3 (2 − 4) 3 (2 − 4) 0,01† 

NRS 6 h pokret 5 (4 − 7) 4 (3 − 5) 5 (3 − 5) 4 (3 − 5,8) 0,03† 

NRS 24 h mirovanje 2 (1 − 4) 2 (1 − 3,3) 2 (0 − 4) 3 (1,3 − 4) 0,37 

NRS 24 h pokret 5 (3 − 6) 4 (3 − 5) 4 (3 − 5) 5 (3 − 6) 0,13 

*Kruskal Wallis test (post hoc Conover) (iz usporedbe je isključen jedan bolesnik koji je 

pothranjen) 

†na razini P < 0,05 značajno je jača ocjena boli kod bolesnika s osnovom školom u odnosu na 

bolesnike sa srednjom stručnom spremom 

 

Nema značajnih razlika u doživljaju poslijeoperativne boli u odnosu na uhranjenost (Tablica 

5.27). 

Tablica 5.27 Razlike u doživljaju poslijeoperativne boli u odnosu na uhranjenost 

 Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na uhranjenost 

P* 
Pothra

njeni 

(n =1) 

Normalna 

uhranjenost 

Prekomjerna 

tjelesna masa 
Pretili 

NRS 1 h mirovanje 2 2,5 (1 − 4,8) 2 (1,8 − 3) 3 (1 − 5) 0,75 

NRS 1 h pokret 3 3,5 (2,3 − 6) 4 (3 − 5) 4 (3 − 6) 0,65 

NRS 6 h mirovanje 2 3 (2 − 4) 3 (2 − 4) 3 (1,5 − 4) 0,91 

NRS 6 h pokret 5 4,5 (3 − 5,8) 4 (3 − 5) 4 (3 − 5) 0,94 

NRS 24 h mirovanje 2 2 (1 − 4) 2 (1 − 4) 3 (1 − 4) 0,86 

NRS 24 h pokret 6 5 (3 − 5) 4 (3 − 5) 5 (3 − 5,5) 0,22 

*Kruskal Wallis test (post hoc Conover) (iz usporedbe je isključen jedan bolesnik koji je 

pothranjen) 

 

Bolesnici koji su imali intraoperativnu i/ili poslijeoperativnu transfuziju imaju značajno više 

ocjene boli u mirovanju 24 h nakon operacije (Mann Whitney U test, P = 0,03) (Tablica 5.28). 
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Tablica 5.28 Razlike u doživljaju poslijeoperativne boli u odnosu na intraoperativnu i 

poslijeoperativnu transfuziju 

 Medijan 

(interkvartilni raspon) 
Razlika 95% CI P* 

Bez 

transfuzije 
Transfuzija 

NRS 1 h mirovanje 2 (1 – 4) 3 (3 – 4) 1 0 do 2 0,21 

NRS 1 h pokret 4 (3 – 5) 5 (4 – 6) 1 0 do 3 0,05 

NRS 6 h mirovanje 3 (2 – 4) 3 (3 – 5) 1 0 do 2 0,15 

NRS 6 h pokret 4 (3 – 5) 5 (4 – 6) 1 0 do 2 0,13 

NRS 24 h mirovanje 2 (1 – 4) 3 (2 – 5) 1 0 do 2 0,03 

NRS 24 h pokret 4 (3 – 5) 5 (4 – 6) 1 0 do 2 0,15 

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmanova razlika medijana) 

 

 

Nema značajnih razlika u doživljaju poslijeoperativne boli u odnosu na ASA status (Tablica 

5.29). 

 

 

Tablica 5.29 Razlike u doživljaju poslijeoperativne boli u odnosu na ASA status 

 Medijan (interkvartilni raspon) 

u odnosu na ASA status Razlika 95% CI P* 

Blaža bolest Teža bolest 

NRS 1 h mirovanje 3 (2 – 3) 2 (1,5 – 4) 0 -1 do 2 0,89 

NRS 1 h pokret 4 (3 – 4) 4 (3 – 5) 0 -1 do 1 0,82 

NRS 6 h mirovanje 2 (1,5 – 3) 3 (2 – 4) 1 0 do 2 0,09 

NRS 6 h pokret 4 (3 – 4) 4 (3 – 5) 1 0 do 2 0,23 

NRS 24 h mirovanje 3,5 (1 – 5) 2 (1 – 4) -1 -2 do 1 0,27 

NRS 24 h pokret 5 (2,5 – 5,5) 4 (3 – 5) 0 -2 do 1 0,81 

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmanova razlika medijana) 

 

Jedan sat poslije operacije, bolesnici koji navode bol i prije operacije značajno su više ocijenili 

bol u pokretu nakon operacije (Mann Whitney U test, P = 0,03), kao i 24 h od operacije bol u 

mirovanju (Mann Whitney U test, P = 0,01) i bol u pokretu (Mann Whitney U test, P = 0,04) 

(Tablica 5.30). 
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Tablica 5.30 Razlike u doživljaju poslijeoperativne boli u odnosu na prisutnu prijeoperativnu 

bol 

 Medijan 

(interkvartilni raspon) 
Razlika 95% CI P* 

Bez 

boli 

Prijeoperativna 

bol 

NRS 1 h mirovanje 2 (1 – 4) 3 (2 – 4) 1 0 do 1 0,06 

NRS 1 h pokret 3 (3 – 5) 4 (3 – 7) 1 0 do 2 0,03 

NRS 6 h mirovanje 3 (2 – 4) 3 (2 – 4) 0 -1 do 1 0,72 

NRS 6 h pokret 4 (3 – 5) 5 (3 – 6) 0 0 do 1 0,20 

NRS 24 h mirovanje 2 (1 – 3) 3 (2 – 4) 1 0 do 2 0,01 

NRS 24 h pokret 4 (3 – 5) 5 (3 – 6) 1 0 do 1 0,04 

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmanova razlika medijana) 

 

 

Značajno su višom ocjenom ocijenili bol u pokretu i mirovanju nakon 1h, 6h, i 24h, kao i 

srednju bol u mirovanju ili pokretu bolesnici kod kojih je primijenjena retropubična radikalna 

prostatektomija, u odnosu na laparoskopsku (Tablica 5.31). 

 

Tablica 5.31 Razlike u doživljaju poslijeoperativne boli u odnosu na vrstu operacije 

 Medijan 

(interkvartilni raspon) 

Razlika 95% CI P* Laparoskopska 

radikalna 

prostatektomija 

Retropubična 

radikalna 

prostatektomija 

NRS 1 h mirovanje 2 (1 − 3) 3 (2 − 4,75) 1 0 do 2 0,002 

NRS 1 h pokret 3 (2 − 5) 4 (3 − 7) 1 0 do 1 0,02 

NRS 6 h mirovanje 2 (2 − 3) 3 (2 − 4) 1 0 do 1 0,001 

NRS 6 h pokret 4 (3 − 5) 5 (4 − 6) 1 1 do 2 <0,001 

NRS 24 h mirovanje 2 (1 − 3,75) 3 (2 − 4) 1 0 do 1 0,03 

NRS 24 h pokret 3 (3 − 5) 5 (3 − 5) 1 0 do 1 0,04 

Srednja bol u 

mirovanju 

2,0  

(1,33 − 3,33) 

3,0  

(2,08 − 4,33) 
0,67 

0,33 do 

1,33 
<0,001 

Srednja bol u 

pokretu 

3,67  

(3 − 4,67) 

4,7  

(3,67 − 5,67) 
0,67 

0,33 do 

1,33 
<0,001 

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmanova razlika medijana) 

 

Bolesnici s izraženijom anksioznosti (stanje i osobina ličnosti) imaju i jače izraženu bol u 

pokretu jedan sat od operacije. Bolesnici s prijeoperativnom boli (jačina boli, utjecaj na 

kvalitetu života i najjača doživljena bol) jaču ocjenu boli u mirovanju i pokretu imaju i 24 h od 

operacije, 1 h od operacije u pokretu, dok oni koji prije operacije imaju veću ocjenu 
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prijeoperativne boli koja utječe na kvalitetu života imaju i veću bol u mirovanju jedan sat od 

operacije.  

Srednja bol u pokretu je u značajnoj, pozitivnoj i slaboj vezi s izraženijom anksioznosti (stanje 

i osobina ličnosti), te s prisutnom boli prije operacije (jačina boli, utjecaj na kvalitetu života, 

najjače doživljena bol), dok je srednja bol u mirovanju povezana samo s prisutnom boli prije 

operacije (jačina boli, utjecaj na kvalitetu života i najjače doživljena bol).  

Doza tramadola koju su primili bolesnici koji navode bol nije značajno povezana s 

anksioznošću, depresivnošću i prisutnom boli prije operacije  (Tablica 5.32). 

 

Tablica 5.32  Povezanost anksioznosti, depresivnosti i samoprocjene boli prije operacije s 

jačinom poslijeoperativne boli i dozom tramadola  

 Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) 

STAI-S STAI-O CES-D 
Jačina 

boli(BPI) 

Utjecaj na 

kvalitetu 

života 

(BPI) 

Najjače 

doživljena 

bol (BPI) 

NRS 1 h mirovanje 
0,129 

(0,11) 

0,144 

(0,07) 

0,028 

(0,72) 

0,152 

(0,05) 

0,173 

(0,03) 

0,151 

(0,06) 

NRS 1 h pokret 
0,169 

(0,03) 

0,177 

(0,03) 

0,027 

(0,73) 

0,186 

(0,02) 

0,194 

(0,01) 

0,184 

(0,02) 

NRS 6 h mirovanje 
0,037 

(0,64) 

0,035 

(0,66) 

0,044 

(0,58) 

0,057 

(0,47) 

0,031 

(0,70) 

0,059 

(0,46) 

NRS 6 h pokret 
0,127 

(0,11) 

0,104 

(0,19) 

0,119 

(0,13) 

0,129 

(0,1) 

0,110 

(0,17) 

0,133 

(0,09) 

NRS 24 h mirovanje 
0,012 

(0,88) 

0,051 

(0,53) 

0,040 

(0,61) 

0,204 

(0,01) 

0,216 

(0,01) 

0,205 

(0,01) 

NRS 24 h pokret 
0,122 

(0,12) 

0,085 

(0,28) 

0,066 

(0,40) 

0,168 

(0,03) 

0,180 

(0,02) 

0,170 

(0,03) 

Srednja bol u 

mirovanju 

0,090 

(0,26) 

0,111 

(0,16) 

0,036 

(0,65) 

0,161 

(0,04) 

0,166 

(0,04) 

0,161 

(0,04) 

Srednja bol u pokretu 
0,197 

(0,01) 

0,169 

(0,03) 

0,082 

(0,30) 

0,205 

(0,009) 

0,206 

(0,009) 

0,206 

(0,009) 

Tramadol 0. dan 
-0,071 

(0,51) 

-0,056 

(0,60) 

-0,090 

(0,40) 

-0,016 

(0,88) 

-0,027 

(0,80) 

-0,026 

(0,81) 

Tramadol 1. dan 
0,133 

(0,43) 

-0,150 

(0,38) 

-0,028 

(0,87) 

-0,073 

(0,67) 

-0,083 

(0,63) 

-0,080 

(0,64) 

Tramadol 2. dan 
-0,276 

(0,47) 

-0,466 

(0,21) 

-0,046 

(0,91) 

-0,250 

(0,52) 

-0,250 

(0,52) 

-0,250 

(0,52) 

STAI-S − anksioznost (stanje); STAI-O – anksioznost (osobina ličnosti); CES-D – depresivnost; BPI – 

samoprocjena prijeoperativne boli 

 

Trajanje anestezije i trajanje operacije nisu u značajnoj vezi s ocjenom boli. Što je veći volumen 

kristaloida veća je bol u mirovanju 6 h i 24 h nakon operacije. Što je veći intraoperativni gubitak 

krvi, značajno je veća ocjena boli 1 h i 6 h u mirovanju i pokretu (Tablica 5.33). 
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Tablica 5.33  Povezanost trajanja anestezije, volumena kristaloida, količine intraoperativnog 

gubitka krvi i trajanja operacije s doživljajem poslijeoperativne boli 

 Spearmanov koeficijent korelacije Rho 

(P vrijednost) 

Trajanje 

anestezije 

Volumen 

kristaloida 

Intraoperativni 

gubitak krvi (ml) 

Trajanje 

operacije 

NRS 1 h mirovanje 0,085 (0,28) 0,177 (0,03) 0,312 (<0,001) 0,104 (0,19) 

NRS 1 h pokret 0,077 (0,33) 0,119 (0,13) 0,273 (<0,001) 0,099 (0,21) 

NRS 6 h mirovanje 0,081 (0,31) 0,236 (<0,001) 0,258 (<0,001) 0,074 (0,35) 

NRS 6 h pokret -0,013 (0,87) 0,129 (0,11) 0,208 (0,01) -0,009 (0,91) 

NRS 24 h mirovanje 0,136 (0,09) 0,167 (0,04) 0,138 (0,08) 0,137 (0,08) 

NRS 24 h pokret 0,096 (0,23) 0,062 (0,43) 0,116 (0,14) 0,098 (0,22) 

Tramadol 0. dan -0,069 (0,52) 0,012 (0,92) -0,124 (0,25) -0,041 (0,70) 

Tramadol 1. dan 0,109 (0,52) 0,322 (0,05) 0,047 (0,78) 0,192 (0,26) 

Tramadol 2. dan 0,365 (0,52) 0,466 (0,21) 0,367 (0,33) 0,183 (0,64) 

 

 

5.2.3. Zadovoljstvo s pruženim anesteziološkim uslugama 

         Zadovoljstvo s pruženim anesteziološkim uslugama provjereno je preko pet tvrdnji koje 

su bolesnici ocijenili na Likertovoj skali od 1 (jako nezadovoljan) do  4 (jako zadovoljan). 

Koeficijent unutarnje pouzdanosti Cronbach Alpha je 0,812 što znači da  su tvrdnje dobar alat 

za procjenu zadovoljstva ovog uzorka bolesnika (Tablica 5.34). 

 

Tablica 5.34 Ocjena zadovoljstva  

 Mogući 

raspon 

Medijan 

(interkvartilni raspon) 

Najmanja do 

najveća ocjena 

Koliko ste zadovoljni informacijama 

koje Vam je dao anesteziolog prije 

operacije 

1 – 4 4 (4 – 4) 3 – 4 

Koliko ste zadovoljni buđenjem iz 

anestezije 
1 – 4 4 (3 – 4) 3 – 4 

Koliko ste zadovoljni liječenjem 

boli nakon operacije 
1 – 4 4 (3 – 4) 2 – 4 

Koliko ste zadovoljni liječenjem 

mučnine i povraćanja 
1 – 4 4 (4 – 4) 2 – 4 

Koliko ste u cijelosti zadovoljni 

tretmanom Odjela za anesteziju 
1 − 4 4 (4 – 4) 3 – 4 

Ukupno zadovoljstvo 5 - 20 19 (18 – 20) 14 - 20 

 

Svi su bolesnici odgovorili da bi preporučili uslugu odjela članovima obitelji i prijateljima.   
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Značajno su lošije ocijenili zadovoljstvo uslugom bolesnici s intraoperativnom i/ili 

poslijeoperativnom  transfuzijom nego li oni bez transfuzije (Mann Whitny U test, P = 0,005), 

oni koji su imali prijeoperativnu bol (Mann Whitney U test, P =0,009) kao i oni kod kojih je 

učinjena ORP (Mann Whitney U test, P =0,009)   (Tablica 5.35). 

 

Tablica 5.35 Razlike u ocjeni zadovoljstva s obzirom na obilježja bolesnika 

 Medijan (interkvartilni raspon)  

ukupnog zadovoljstva 

Razlika 

(95% CI) 
P 

Razina obrazovanja    

Osnovna škola 19 (18 – 20)  

0,05* Srednja stručna sprema 20 (18 – 20)  

Viša stručna sprema 18 (16 – 20)  

Visoka stručna sprema 17 (17 – 20)  

Uhranjenost    

Pothranjeni 19 (19 – 19)  

0,91* 
Normalna uhranjenost 19 (17 – 20)  

Prekomjerna tjelesna masa 19 (18 – 20)  

Pretili 19 (17 – 20)  

Intraoperativna i postoperativna transfuzija   

Ne 19 (18 – 20) -2 

(-3 do -1) 
0,005† 

Da 17 (15 – 18) 

ASA status    

Blaži oblik bolesti 19 (17 – 20) 0 

(-1 do 2) 
0,51† 

Teži oblik bolesti 19 (18 – 20) 

Prijeoperativna bol    

Ne 20 (18 – 20) -1 

(-1 do 0) 
0,009† 

Da 19 (17 – 19) 

Vrsta operacije    

Laparoskopska radikalna 

prostatektomija 

20 (18 – 20) 0 

(-1 do 0) 0,009† 

Otvorena radikalna prostatektomija 19 (17 – 20) 

*Kruskal Wallis test (post hoc Conover); †Mann Whitney U test (Hodges- Lehmanova razlika 

medijana) 

 

Ukoliko je izraženija anksioznost kao stanje (Rho = -0,215), te ukoliko je viša ocjena jačine 

boli (Rho = -0,206), utjecaj boli na kvalitetu života (Rho = -0,221) i najjača bol (Rho = -0,207), 

manje je ukupno zadovoljstvo uslugom (Tablica 5.36). 
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Tablica 5.36 Povezanost ukupnog zadovoljstva pri otpustu s anksioznošću, depresivnošću, 

samoprocjenom prijeoperativne boli, kvalitetom poslijeoperacijskog oporavka 3. POD, 

trajanjem anestezije i operacije, volumenom kristaloida i količinom intraoperativnog gubitka 

krvi 

 Spearmanov koeficijent korelacije Rho 

(P vrijednost) 

Ukupno zadovoljstvo 

Anksioznost   

STAI-S (stanje) -0,215 (0,006) 

STAI-O (osobina ličnosti) -0,154 (0,05) 

Depresivnost (CES-D) -0,114 (0,15) 

Prijeoperativna bol  

BPI –jačina boli -0,206 (0,009) 

BPI – utjecaj boli na kvalitetu života -0,221 (0,005) 

BPI  - najjača bol -0,207 (0,009) 

Ukupno QoR-40 (3. POD) 0,490 (<0,001) 

Fizički komfor 0,423 (<0,001) 

Emocionalno stanje 0,465 (<0,001) 

Fizička neovisnost 0,366 (<0,001) 

Psihološka potpora 0,312 (<0,001) 

Bol 0,304 (<0,001) 

Srednja bol u pokretu nakon operacije -0,522 (<0,001) 

Srednja bol u mirovanju nakon operacije -0,519 (<0,001) 

Trajanje anestezije -0,024 (0,77) 

Volumen kristaloida -0,155 (0,05) 

Intraoperativni gubitak krvi (ml) -0,131 (0,10) 

Trajanje operacije -0,058 (0,46) 

Kirurške intraoperativne komplikacije -0,136 (0,09) * 

Poslijeoperativne komplikacije -0,156 (0,05)* 

*point-biserijalni koeficijent korelacije 
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5.3 Uloga prijeoperativnih čimbenika u predviđanju poslijeoperativnog oporavka 

(regresijska analiza) 

 

        Linearnom regresijom (Stepwise metoda) provjeren je utjecaj mogućih prediktora (indeks 

tjelesne mase, ASA status, intra i poslijeoperativna transfuzija, trajanje operacije, volumen 

kristaloida, kirurške komplikacije, vrsta operacije, prijeoperativna anksioznost, depresivnost, 

prisutna prijeoperativna bol i prijeoperativni ukupni skor QoR-40 upitnika)  na poslijeoperativni 

oporavak izražen preko kvalitete oporavka u trima mjerenjima, ocjenom boli u mirovanju i 

pokretu u trima mjerenjima i putem zadovoljstva s anesteziološkim postupcima. Preliminarnim 

analizama dokazano je da pretpostavke normalnosti, linearnosti, multikolinearnosti i 

homogenosti varijance nisu narušene. 

Za objašnjenje kvalitete oporavka 1. dana, značajna su četiri prediktora koji kao cjelina 

objašnjavaju 37,7% ukupne varijance  [F(4, 155) = 23,4, P < 0,001]. Značajni prediktori su: bez 

intra i/ili poslijeoperativne transfuzije (ß = -17,32),  manje izražena anksioznost (stanje) (ß = -

0,339), da je vrsta operacije laparoskopska (ß = -6,710) te da je veći prijeoperativni skor  QoR-

40 upitnika (ß = 0,426). 

U objašnjenju kvalitete oporavka 2. dana, model čine četiri prediktora koji kao cjelina 

objašnjavaju 35,1% ukupne varijance  [F(4, 155) = 20,9, P < 0,001]. Značajni prediktori su:  

manje izražena anksioznost (stanje) (ß = -0,345), da je vrsta operacije laparoskopska (ß = -

5,81), da je veći prijeoperativni skor QoR-40 upitnika (ß = 0,384), kao i da nema kirurških 

intraoperativnih komplikacija (ß = -12,5). 

U konačnom modelu, u objašnjenju kvalitete oporavka 3. dana, značajna su četiri prediktora 

koji kao cjelina objašnjavaju 29,9% ukupne varijance  [F(4, 155) = 16,5, P < 0,001]. Značajni 

prediktori su: manje izražena anksioznost kao stanje (ß = -0,326), da je vrsta operacije 

laparoskopska (ß = -6,430), da nema intra i poslijeoperativne transfuzije (ß = -8,18) te da je 

veći prijeoperativni skor QoR-40 upitnika (ß = 0,190) (Tablica 5.37). 
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Tablica 5.37 Utjecaj prediktora na poslijeoperativnu kvalitetu oporavka u trima mjernim 

točkama 

Kvaliteta 

oporavka 

QoR-40 

Prediktor 

Regresijski 

koeficijent 

ß 

95% raspon 

pouzdanosti za ß 
P 

1. dan 

Intra i poslijeoperativna transfuzija -17,32 -26,04 − -8,61 <0,001 

STAI-S (anksioznost kao stanje) -0,339 -0,59 − -0,09 0,008 

Operacija (retropubična radikalna 

prostatektomija) 
-6,710 -10,8 − -2,63 0,001 

Prijeoperativni ukupni skor   QoR-40 

upitnika 
0,426 0,20 − 0,65 <0,001 

Regresijski  

model 

R = 0,614; R2 = 0,377; R2
kor = 0,361 

F(4, 155) = 23,4; P < 0,001 

Cohenov f2 = 0,605 

2. dan 

STAI-S (anksioznost kao stanje) -0,345 -0,58 − -0,11 0,004 

Operacija (retropubična radikalna 

prostatektomija) 
-5,810 -9,69 − -1,93 0,004 

Prijeoperativni ukupni skor  QoR-40 

upitnika 
0,384 0,18 − 0,59 <0,001 

Kirurške intraoperativne 

komplikacije 
-12,50 -21,3 − -3,73 0,006 

Regresijski  

model 

R = 0,593; R2 = 0,351; R2
kor = 0,335 

F(4, 155) = 20,9; P < 0,001 

Cohenov f2 = 0,541 

3. dan 

STAI-S (anksioznost kao stanje) -0,326 -0,53 − -0,12 0,002 

Operacija (retropubična radikalna 

prostatektomija 
-6,430 -9,78 − -3,08 <0,001 

Intra i poslijeoperativna transfuzija -8,180 -15,32 − -1,04 0,03 

Prijeoperativni ukupni skor  QoR-40 

upitnika 
0,190 0,007 − 0,37 0,04 

Regresijski  

model 

R = 0,547; R2 = 0,299; R2
kor = 0,281 

F(4, 155) = 16,5; P < 0,001 

Cohenov f2 = 0,427 

R2 – ukupni doprinos objašnjenoj varijanci; R2
kor – korigirani ukupni doprinos objašnjenoj varijanci; 

Cohenov f2 – veličina učinka  

 

5.4. Uloga prijeoperativnih čimbenika u predviđanju akutne poslijeoperativne boli 

(regresijska analiza)  

 

        Kao prediktore za objašnjavanje jačine boli u mirovanju ili u pokretu uzeli smo: dob, 

indeks tjelesne mase, vrstu operacije, trajanje operacije, intraoperativni gubitak krvi, volumen 

kristaloida, prisutnu prijeoperativnu bol, te prijeoperativnu anksioznost i depresivnost. 

U objašnjenju jačine boli u mirovanju jedan sat od operacije, značajan je samo jedan prediktor, 

intraoperativni gubitak krvi (ß = 0,002), koji objašnjava 9,5% ukupne varijance  

[F(1, 158) = 16,7, P < 0,001].  
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Nakon šest sati, model čine tri prediktora: veći intraoperativni gubitak krvi (ß = 0,002), 

retropubična vrsta operacije (ß = 0,565), i niža dob bolesnika (ß = -0,043) koji kao cjelina 

objašnjavaju 15% ukupne varijance jačine boli u mirovanju [F(3, 156) = 9,17, P < 0,001]. 

U zadnjem modelu, u objašnjenju jačine boli u mirovanju 24 sata nakon operacije, značajna su 

četiri prediktora koji kao cjelina objašnjavaju 13,2% ukupne varijance  [F(4, 155) = 16,3, 

P < 0,001]. Značajni prediktori su:  veći volumen kristaloida (ß = 0,001), veća prijeoperativna 

bol (ß = 0,899), te retropubična vrsta operacije (ß = 0,650) i niža dob bolesnika (ß = -0,043) 

(Tablica 5.38). 

 

Tablica 5.38 Utjecaj prediktora na bol u mirovanju u trima mjernim točkama (1, 6 i 24 sata od 

operacije) 

Bol u 

mirovanju 

NRS 

Prediktor 

Regresijski 

koeficijent 

ß 

95% raspon 

pouzdanosti za ß 
P 

1 sat 

Intraoperativni gubitak krvi 0,002 0,001 − 0,003 <0,001 

Regresijski  

model 

R = 0,309; R2 = 0,095; R2
kor = 0,090 

F(1, 158) = 16,7; P < 0,001 

Cohenov f2 = 0,099 

6 sati 

Intraoperativni gubitak krvi 0,002 0,001 − 0,003 0,002 

Dob -0,043 -0,081 − -0,005 0,03 

Vrsta operacije (retropubična 

radikalna prostatektomija) 
0,565 0,020 − 1,109 0,04 

Regresijski  

model 

R = 0,387; R2 = 0,150; R2
kor = 0,134 

F(3, 156) = 9,17; P < 0,001 

Cohenov f2 = 0,155 

24 sata 

Volumen kristaloida  0,001 0 − 0,001 0,01 

Prijeoperativna bol 0,899 0,256 − 1,543 0,006 

Operacija (retropubična radikalna 

prostatektomija) 
0,650 0,114 − 1,186 0,02 

Dob -0,043 -0,085 − -0,001 0,04 

Regresijski  

model 

R = 0,363; R2 = 0,132; R2
kor = 0,110 

F(4, 155) = 16,3; P < 0,001 

Cohenov f2 = 0,124 

R2 – ukupni doprinos objašnjenoj varijanci; R2
kor – korigirani ukupni doprinos objašnjenoj varijanci; 

Cohenov f2 – veličina učinka  

 

U objašnjenju jačine boli u pokretu jedan sat od operacije, značajna su dva prediktora koji kao 

cjelina objašnjavaju 9,8% ukupne varijance  [F(2, 157) = 8,53, P < 0,001]. Značajni prediktori 

su: intraoperativni gubitak krvi (ß = 0,002) i jače izražena anksioznost kao osobina ličnosti 

(STAI-O) (ß = 0,038).  
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Nakon šest sati, model čini jedan prediktor koji objašnjava 12,6% ukupne varijance  

[F(1, 158) = 22,9, P < 0,001]. Značajan prediktor je retropubična radikalna prostatektomija kao 

vrsta operacije (ß = 1,181).  

U konačnom modelu, u objašnjenju jačine boli u pokretu 24 sata nakon operacije, značajna su 

dva prediktora koji kao cjelina objašnjavaju 5,1% ukupne varijance  [F(2, 157) = 4,2, P = 0,02]. 

Značajni prediktori su: veća prijeoperativna bol (ß = 0,688) i veći intraoperativni gubitak krvi 

(ß = 0,001) (Tablica 5.39). 

 

Tablica 5.39 Utjecaj prediktora na bol u pokretu u tri mjerne točke (1, 6 i 24 sata od operacije) 

Bol u 

pokretu 

NRS 

Prediktor 

Regresijski 

koeficijent 

ß 

95% raspon 

pouzdanosti za ß 
P 

1 sat 

Intraoperativni gubitak krvi 0,002 0,001 − 0,003 0,001 

STAI-O (osobina ličnosti) 0,038 0,004 − 0,073 0,03 

Regresijski  

model 

R = 0,313; R2 = 0,098; R2
kor = 0,087 

F(2, 157) = 8,53; P = 0,002 

Cohenov f2 = 0,095 

6 sati 

Operacija (retropubična radikalna 

prostatektomija) 
1,181 0,693 − 1,668 <0,001 

Regresijski  

model 

R = 0,356; R2 = 0,126; R2
kor = 0,121 

F(1, 158) = 22,9; P < 0,001 

Cohenov f2 = 0,138 

24 sata 

Prijeoperativna bol 0,688 0,036 − 1,340 0,03 

Intraoperativni gubitak krvi 0,001 0 − 0,002 0,04 

Regresijski  

model 

R = 0,225; R2 = 0,051; R2
kor = 0,039 

F(2, 157) = 4,20; P = 0,02 

Cohenov f2 = 0,041 

R2 – ukupni doprinos objašnjenoj varijanci; R2
kor – korigirani ukupni doprinos objašnjenoj varijanci; 

Cohenov f2 – veličina učinka  

 

U objašnjenju srednje boli u pokretu nakon operacije, značajna su tri prediktora koji kao cjelina 

objašnjavaju 16,4% ukupne varijance  [F(3, 156) = 10,2, P < 0,001]. Značajni prediktori su:  

retropubična radikalna prostektomija (ß = 0,552), viša prijeoperativna bol (ß = 0,691) i veći 

intraoperativni gubitak krvi (ß = 0,001). 

Kod objašnjenja srednje boli u mirovanju nakon operacije, značajna su četiri prediktora koji 

kao cjelina objašnjavaju 21,1% ukupne varijance  [F(4, 155) = 10,34, P < 0,001]. Značajni 

prediktori su:  retropubična radikalna prostektomija (ß = 0,547), niža dob bolesnika (ß = -

0,035)  i veća prijeoperativna bol (ß = 0,666) (Tablica 5.40). 
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Tablica 5.40 Utjecaj prediktora na srednju bol u pokretu i u mirovanju nakon operacije 

Bol Prediktor 

Regresijski 

koeficijent 

ß 

95% raspon 

pouzdanosti za ß 
P 

U pokretu 

Intraoperativni gubitak krvi 0,001 0 − 0,002 0,01 

Prijeoperativna bol 0,691 0,200 − 1,181 0,006 

Operacija (retropubična radikalna 

prostatektomija) 
0,552 0,096 − 1,008 0,02 

Regresijski  

model 

R = 0,405; R2 = 0,164; R2
kor = 0,148 

F(3, 156) = 10,2; P < 0,001 

Cohenov f2 = 0,174 

U 

mirovanju 

Intraoperativni gubitak krvi 0,001 0,001 − 0,002 <0,001 

Prijeoperativna bol 0,666 0,177 − 1,155 0,008 

Operacija (retropubična radikalna 

prostatektomija) 
0,547 0,089 − 1,005 0,02 

Dob -0,035 -0,067 − -0,004 0,03 

Regresijski  

model 

R = 0,459; R2 = 0,211; R2
kor = 0,190 

F(4, 155) = 10,34; P < 0,001 

Cohenov f2 = 0,235 

R2 – ukupni doprinos objašnjenoj varijanci; R2
kor – korigirani ukupni doprinos objašnjenoj varijanci; 

Cohenov f2 – veličina učinka  

 

Podijelili smo bolesnike prema vrijednostima boli u pokretu na one koji imaju vrijednosti ispod 

4, njih  67 (41,9%), a drugu skupinu bolesnika čine 93 (58,1%) bolesnika sa srednjom boli u 

pokretu ≥ 4. 

Logističkom multivarijatnom regresijom ocijenili smo koji čimbenici utječu na veću izraženost 

boli u pokretu (prediktori su: dob, indeks tjelesne mase, vrsta operacije, trajanje operacije, 

intraoperativni gubitak krvi, volumen kristaloida, prisutna prijeoperativna bol te prijeoperativna 

anksioznost i depresivnost). Bolesnici kod kojih je primijenjena retropubična radikalna 

prostatektomija imaju 2,81 puta veću šansu da će imati jače izraženu bol u pokretu (≥ 4), a 2,21 

puta veću šansu za jače izraženom boli u pokretu imaju ispitanici s izraženom anksioznošću 

kao stanjem (STAI-S).  

Model je u cijelosti značajan (2 = 15,8; P < 0,001), i objašnjava od 9,4% (po Cox & Snell) do 

12,6% (po Negelkerke) varijance prisutne jače izražene boli, i točno klasificira 63% slučajeva 

(Tablica 5.41). 
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Tablica 5.41 Predviđanje vjerojatnosti jače izražene boli u pokretu (multivarijatna logistička 

regresija) 

 ß Wald P OR (95% CI) 

Vrsta operacije (Laparoskopska)     

Retropubična radikalna 

prostatektomija 
1,032 8,98 0,003 2,81 (1,43 do 5,51) 

Izražena prijeoperativna 

anksioznost kao stanje (STAI-S) 
0,792 4,69 0,03 2,21 (1,08 do 4,52) 

Konstanta -0,371 2,35   

ß – koeficijent regresije; OR – omjer izgleda; 95% CI – 95% raspon pouzdanosti 

 

Također, podijelili smo bolesnike prema vrijednostima boli u mirovanju na one koji imaju 

vrijednosti ispod 4, njih 129 (80,6%), i one sa srednjom boli u mirovanju s vrijednosti ≥ 4, a 

kojih je 31 (19,4%) . Prediktori su isti kao i kod procjene utjecaja na bol u pokretu. 

Ocijenili smo logističkom multivarijatnom regresijom koji čimbenici utječu na veću izraženost 

boli u mirovanju. Bolesnici niže dobi imaju manju šansu za jače izraženu bol u mirovanju (≥ 4) 

u odnosu na starije bolesnike (OR = 0,93). Bolesnici s većim intraoperativnim gubitkom krvi 

imaju 1,003 puta veću šansu, a bolesnici s jače izraženom prijeoperativnom boli 2,86 puta veću 

šansu za izraženijom boli u mirovanju. Model je u cijelosti značajan (2 = 26,6  P < 0,001), i 

objašnjava od 15,3% (po Cox & Snell) do 24,4% (po Negelkerke) varijance prisutne jače 

izražene boli u mirovanju, i točno klasificira 83% slučajeva (Tablica 5.42). 

 

Tablica 5.42 Predviđanje vjerojatnosti jače izražene boli u mirovanju (multivarijatna 

logistička regresija) 

 ß Wald P OR (95% CI) 

Dob -0,072 4,24 0,04 0,93 (0,869 do 0,999) 

Intraoperativni gubitak krvi 0,003 16,02 <0,001 1,003 (1,002 do 1,005) 

Izražena prijeoperativna bol 1,05 4,73 0,03 2,86 (1,109 do 7,357) 

Konstanta 1,54 0,53 0,04  

ß – koeficijent regresije; OR – omjer izgleda; 95% CI – 95% raspon pouzdanosti 

 

  



5. REZULTATI 

55 

5.5. Uloga prijeoperativnih i poslijeoperativnih čimbenika u predviđanju zadovoljstva 

bolesnika s anesteziološkim postupcima (regresijska analiza) 

       U objašnjenju ukupnog zadovoljstva s anesteziološkim postupcima kao nezavisne 

prediktore smo uzeli: razinu obrazovanja, indeks tjelesne mase, ASA status, intra i 

poslijeoperativnu transfuziju, trajanje anestezije, volumen kristaloida, kirurške komplikacije, 

vrstu operacije, prijeoperativnu anksioznost i depresivnost, prisutnu prijeoperativnu bol, 

poslijeoperativne komplikacije,  skor QoR-40 upitnika prije i poslije operacije u trima mjernim 

točkama te procjenu boli u pokretu i mirovanju.  

Značajna su dva prediktora koji kao cjelina objašnjavaju 44,1% ukupne varijance  

[F(2, 157) = 61,8; P < 0,001]. Značajni prediktori su: veća ocjena kvalitete oporavka QoR-40 

prvi dan od operacije (ß = 0,051)  te niža prosječna bol u mirovanju (ß = -0,403) (Tablica 5.43). 

 

Tablica 5.43 Utjecaj prediktora na ukupno zadovoljstvo bolesnika pri otpustu 

Zadovoljstvo 

pri otpustu 
Prediktor 

Regresijski 

koeficijent 

ß 

95% raspon 

pouzdanosti za ß 
P 

 Ocjena kvalitete oporavka QoR-40 

1. dan od operacije 
0,051 0,037 − 0,066 <0,001 

Bol u mirovanju -0,403 -0,567 − -0,238 <0,001 

Regresijski  

model 

R = 0,664; R2 = 0,441; R2
kor = 0,433 

F(2, 157) = 61,8; P < 0,001 

Cohenov f2 = 0,763 

R2 – ukupni doprinos objašnjenoj varijanci; R2
kor – korigirani ukupni doprinos objašnjenoj 

varijanci; Cohenov f2 – veličina učinka  
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6. RASPRAVA 

 

      Dosadašnja istraživanja o utjecaju psiholoških faktora i prijeoperativne boli na varijable 

poslijeoperativnog oporavka uglavnom su  ograničena na pojedine simptome koji se javljaju 

nakon operacije kao što su bol, umor ili PONV. Ovim istraživanjem ispitan je utjecaj 

prijeoperativne anksioznosti, depresivnosti i boli na kvalitetu multidimenzionalnog 

poslijeoperativnog oporavka i akutnu bol u mirovanju i pokretu nakon radikalne 

prostatektomije. Istraživanja o utjecaju psiholoških faktora na zadovoljstvo bolesnika s 

anestezijom su malobrojna, a utjecaj prijeoperativne boli na zadovoljstvo nije ispitan. 

 

6.1. Obilježja bolesnika i kvaliteta poslijeoperativnog oporavka nakon radikalne 

prostatektomije 

 

       Utjecaj prijeoperativne anksioznosti, depresivnosti i boli na kvalitetu poslijeopetivnog 

oporavka, bol i zadovoljstvo s anesteziološkim postupcima ispitan je na uzorku od 160 

bolesnika podvrgnutih radikalnoj prostatektomiji u OB Zadar. Prevalencija  anksioznosti 

mjerene STAI-S ljestvicom koja odgovara prijeoperativnoj anksioznosti iznosi 35%, a 

depresivnosti 21% što je nešto više u odnosu na rezultate meta analize Wattsa i suradnika (21). 

Prevalencija prijeoperativne anksioznosti mjerene STAI-S ljestvicom niža je  ovom istraživanju 

u odnosu na prevalenciju prijeoperativne anksioznosti kod bolesnika prije drugih velikih 

zahvata u onkološkoj kirurgiji (67). Upoznavanje bolesnika s činjenicom da je radikalna 

prostatektomija kod većine bolesnika povezana s dobrim ishodima operativnog liječenja i 

povoljnom dugoročnom prognozom može doprinijeti smanjenju anksioznosti u 

prijeoperativnom razdoblju.   

      Prijeoperativna bol zabilježena je kod 33 (20,6%) bolesnika.  Bolesnici s prijeoperativnom 

boli ocijenili su BPI skorom (0 − 10) jačinu boli s medijanom 2,3 (IQR1.5 −2.9), a utjecaj boli 

na kvalitetu života s medijanom 1,7 (IQR 0, 86 − 3,07) što upućuje da bol kod većine ispitanika 

nije bila jaka i da nije imala izražen utjecaj na svakodnevne aktivnosti.   Prijeoperativna bol 

najčešće je uzrokovana kroničnim bolnim sindromima, većinom lumbosakralnim sindromom. 

Samo kod jednog bolesnika lokalizacija boli je bila u zdjelici što upućuje na moguću povezanost 

s karcinomom prostate, odnosno osnovnom dijagnozom. Za usporedbu, u istraživanju 

Gerbershagena i suradnika kod  značajno većeg broja bolesnika s karcinomom prostate, kod 

njih 13,1%, prijeoperativnia bol je bila  locirana u urološkom području. S obzirom na to da se 
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bolesnici  podvrgavaju radikalnoj prostatektomiji u ranoj fazi dok je bolest još ograničena ne 

očekuje se prisutnost bolova u operativnom području pa razlog za razliku u rezultatima ostaje 

nepoznat (90). Prijeoperativna bol u značajnoj je korelaciji s prijeoperativnom anksioznošću 

kao osobinom (STAI-O) i depresivnošću što je očekivan rezultat. Brojne studije ukazuju na 

povezanost kronične boli s depresijom i anskioznošću (43). Kronična bol značajan je faktor 

rizika za nastanak depresije, a bol je često i prva manifestacija depresije zbog koje bolesnici 

traže liječničku pomoć (117).  

      U ispitivanju  poslijeoperativnog oporavka s upitnikom QoR-40 uočljiv je izraženi pad 

ukupnog skora od 193  prije operacije na 165 prvi POD. U odnosu na vrijednosti prije operacije 

najveći pad bilježi se u dimenzijama fizička neovisnost, fizički komfor i bol.  Značajan oporavak 

bilježi se već drugog POD kada ukupni skor iznosi 180. Prema Mylesu i suradnicima, vrijednost 

skora 180 u upitniku QoR-40  odgovara stanju koje je prihvatljivo bolesniku (engl. acceptable 

symptom state) što upućuje na dobar poslijeoperativni oporavak (118). Kod urednog 

poslijeoperativnog tijeka nakon radikalne prostatektomije bolesnici se tijekom prvog POD 

potpuno mobiliziraju, uspostavlja se adekvatna enteralna prehrana, a smanjuje se akutna bol što 

se reflektira na povećanje skora QoR-40 drugog POD. Značajne promjene u skorovima QoR-

40 od vrijednosti prije operacije do trećeg POD prate se u svim dimenzijama oporavka osim  

dimenzije psihološka potpora koja je niža samo prvi POD. U dimenziji psihološka potpora 

bolesnik ocjenjuje koliku mu potporu pružaju članovi obitelji, prijatelji i medicinsko osoblje i 

koliko su mu  razumljivi upute i savjeti. U sredinama u kojima zdravstveni djelatnici ostvaruju 

dobru komunikaciju s bolesnicima uz iskazivanje empatije skor u ovoj dimenziji je  očekivano 

visok i ne pokazuje varijacije kroz vrijeme.  

      ASA status određuje se kod bolesnika prije operacije na osnovu težine komorbiditeta i 

pridruženog funkcionalnog ograničenja. Viši ASA status prediktor je poslijeoperativnog 

morbiditeta i mortaliteta i ima značajnu ulogu u procjeni perioperativnog rizika (119). U ovom 

istraživanju manji broj bolesnika imao je ASA III status koji upućuje na prisutnost teže sistemne 

bolesti uz značajno funkcionalno ograničenje dok je većina bolesnika imala ASA II status 

(79%), a ASA status  nije bio povezan s QoR-om. Rezultati drugih  istraživanja o povezanosti 

ASA statusa s poslijeoperativnim oporavkom su nekonzistentni. ASA status je značajan 

prediktor lošijeg QoR-a u  istraživanju u kojem je od 5672 uključenih bolesnika gotovo pola 

imalo ASA status 3 i 4 (120). U drugim istraživanjima  nije dokazana povezanost ASA statusa 

i QoR-a (121).  Heterogenosti u rezultatima istraživanja doprinose različitosti u populacijama  

bolesnika  i vrstama operativnih zahvata, a ne može se isključiti niti utjecaj subjektivnosti, 

odnosno nepouzdanost u određivanju ASA statusa (119). 
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       Bolesnici s povećanim indeksom tjelesne mase imaju značajno bolji ukupni QoR-40 skor 

u odnosu na normalno uhranjene, a u dimenziji emocionalno stanje prvi POD i  dimenziji fizički 

komfor drugi i treći POD  u odnosu na normalno uhranjene i pretile. Rezultati ovog istraživanja 

u skladu su s rezultatima drugih u kojima BMI nije povezan s QoR (121). Percepcija 

poslijeoperativnog oporavka kod bolesnika ovisi o razini aktivnosti prije operacije i stilu života. 

Ograničenje aktivnosti i mobilnosti može kod bolesnika s prekomjernom tjelesnom težinom 

biti prisutno i prije operacije pa je promjena u odnosu na stanje prije operacije manje izražena 

(122). 

      Kod bolesnika koji su dobili transfuziju za vrijeme ili nakon operacije značajno je niži 

ukupni QoR-40 skor kao i skor gotovo svih dimenzija od prvog do trećeg POD, osim dimenzije 

boli. Potreba za transfuzijskim liječenjem ukazuje na poteškoće u postizanju adekvatne 

hemostaze tijekom operacije, prisutnu koagulopatiju ili na poslijeoperativno krvarenje. 

Posljedična hipovolemija i anemija uz  druge moguće čimbenike dovela je do značajno lošije 

QoR-a. Značajan negativan utjecaj hemoragije i posljedičnog transfuzijskog liječenja potvrđen 

je i u regresijskim modelima za QoR 1-3. POD gdje je  transfuzijsko liječenje neovisni prediktor 

lošijeg QoR-a u sva tri modela. Utjecaj perioperativnog krvarenja i transfuzijskog liječenja na 

QoR nije do sada detaljnije istražen. Na povezanost perioperativnog gubitka krvi s lošijim 

poslijeoperativnim ishodima upućuju rezultati  istraživanja Mylesa i suradnika u kojem 

bolesnici s poslijeoperativnom anemijom imaju niži QoR-15 skor trećeg POD, veći rizik 

septičkih komplikacija i neplaniranog prijema u jedinicu intenzivnog liječenja kao i duže 

trajanje hospitalizacije (123).  

      Bolesnici kod kojih je radikalna prostatektomija izvedena laparoskopski (LRP) imaju 

značajno bolji ukupni QoR-40 skor, kao i skorove svih dimenzija od prvog do trećeg POD, 

osim dimenzija psihološka potpora i bol prvog POD u odnosu na bolesnike kod koji je učinjena 

otvorena  prostatektomija (ORP). Kirurški pristup s ORP  je značajan prediktor lošijeg 

poslijeoperativnog oporavka u sva tri regresijska modela za QoR 1-3. POD, jače 

poslijeoperativne boli u linearnom regresijskom modelu te jače klinički značajne boli u pokretu 

u logističkom regresijskom modelu. Za ovakav ishod više je mogućih objašnjenja. 

Laparoskopski pristup povezuje se u brojnim istraživanjima s manjom  boli i boljim 

poslijeoperativnim oporavkom, iako su poslijeoperativni ishodi ORP i LRP u centrima s 

velikim brojem operacija usporedivi (7). Na poslijeoperativne ishode utječe i kirurška tehnika 

i iskustvo pojedinih operatera. Kirurški pristup s ORP povezan je u ovom istraživanju  s većim 

perioperativnim krvarenjem. Transfuzijsko liječenje primijenjeno je kod ukupno devet 
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bolesnika od kojih je kod sedam učinjena ORP što upućuje na zaključak da je  krvarenje tijekom 

i nakon operacije značajan  čimbenik koji je doprinio lošijoj QoR kod ORP.  

       U regresijskim modelima za QoR-40  1-3. POD značajan prediktor je prijeoperativni skor 

QoR-40. Kod dijela bolesnika su različiti simptomi kao što su bol, anksioznost i ograničena 

pokretljivost  prisutni i prije operacije. Kod mjerenja QoR nakon operacije potrebno  je uzeti u 

obzir vrijednosti pojedinih dimenzija kao i ukupnog QoR-40 prije operacije. Kod analiziranja 

poslijeoperativih vrijednosti  QoR-40 može se na osnovu usporedbe  s prijeoperativnim  

vrijednostima zaključiti jesu li se simptomi pojavili nakon operacije ili je došlo do pogoršanja 

ili poboljšanja prethodno postojećih simptoma. Postavlja se pitanje kada treba mjeriti QoR prije 

operacije da bi izmjerena vrijednost odražavala bazično   stanje bolesnika. U istraživanju 

Chazapisa i suradnika analiza odgovora na pojedina pitanja QoR-15 upitnika primijenjenog 

neposredno prije operacije ukazuje da su bolesnici u periodu 24 sata prije operacije umorni, 

anksiozni i da trpe bolove. Primjena QoR upitnika za vrijeme prijeoperativne pripreme, a prije 

hospitalizacije  mogla bi biti povezana s manjim skorovima umora i anksioznosti i tako bolje 

reflektirati pravo bazično stanje bolesnika (124).  

      Srednja bol u mirovanju nakon operacije na NRS ljestvici iznosila je 2,3 dok je srednja bol 

u pokretu iznosila 4,2. Skorovi poslijeoperativne boli usporedivi su sa skorovima boli u 

istraživanju Beilsteina i suradnika o utjecaju tehnika analgezije na oporavak nakon radikalne 

prostatektomije (7). Klinički značajna bol u mirovanju definirana skorom ≥4 na NRS skali 

zabilježena je kod 19% bolesnika, a klinički značajna bol u pokretu kod 58% bolesnika. Iz ovih 

podataka se može izvesti zaključak da kod dijela bolesnika poslijeoperativna analgezija nije 

bila zadovoljavajuća. Prethodna istraživanja ukazuju da na to da bolesnicima bol može biti 

prihvatljiva usprkos visokom skoru jačine boli (125), a neki bolesnici odbijaju  primjenu 

analgetika u trenutku kada je po skoru boli definiranom u protokolu analgezije njihova primjena 

indicirana (126). Na kompleksan odnos APSP i poslijeoperativnog oporavka ukazuju i rezultati 

istraživanja van Boekela i suradnika. U skupini bolesnika koji su bol u pokretu ocijenili sa 7 na 

NRS ljestvici,  njih 47% je bol ocijenilo kao prihvatljivu, a 33% je izvršilo sve potrebne fizičke 

aktivnosti (127). Iz tih se rezultata  može zaključiti da dio bolesnika prihvaća visok skor boli i 

uz njega ima zadovoljavajući fizički oporavak.  U ovom istraživanju za poslijeoperativnu 

analgeziju su primijenjeni ketoprofen, paracetamol i tramadol po procjeni nadležnog urologa 

koja je između ostalog ovisila o tome koliko je bol prihvatljiva bolesniku.  
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6.2. Utjecaj prijeoperativne anksioznosti, depresivnosti i boli na kvalitetu 

poslijeoperativnog oporavka 

 

        Prisutnost anksioznosti, depresivnosti i boli prije operacije povezuje se s lošijim 

poslijeoperativnim ishodima. U ovom istraživanju anksioznost kao stanje ( STAI-S) je u srednje 

jakoj negativnoj korelaciji s ukupnim QoR-40 skorom 1 − 3. POD (-0.418 −  -0.428) uz slabe 

do srednje jake negativne  korelacije sa svim QoR-40 dimenzijama (-0.237 − -0.529). 

Anksioznost kao stanje  neovisni je prediktor  QoR-40 u  sva tri regresijska modela za QoR 1 - 

3. POD (ß koeficijenti -17.32, -0.345, -0.326) kod bolesnika nakon radikalne prostatektomije. 

Rezultati ovog istraživanja  u skladu su  s rezultatima  drugih istraživanja o utjecaju 

anksioznosti na kvalitetu oporavka bolesnika nakon različitih operativnih  zahvata. U 

longitudinalnom kohortnom istraživanju Kleifa i suradnika  prijeoperativna anksioznost  

značajan je prediktor QoR mjerene QoR-15 upitnikom nakon laparoskopske apendektomije 

(128). Prijeoperativna anksioznost mjerena STAI upitnikom u značajnoj je negativnoj, ali slaboj 

korelaciji s ukupnim skorom QoR-40 upitnika mjerenog prvi POD kod bolesnika podvrgnutih 

zahvatima u abdominalnoj kirurgiji (129). Na značajan negativan utjecaj prijeoperativne 

anksioznosti mjerene STAI upitnikom na intermedijarnu fazu poslijeoperativnog oporavka 

ukazuje i rezultat  istraživanja Takamiyae i suradnika u kojem je anksioznost kao stanje 

neovisni prediktor zdravstvenog stanja bolesnika nakon operativnog liječenja karcinoma pluća 

mjerenog EQ-5D-5L upitnikom kod otpusta iz bolnice (130). 

      Negativne korelacije anksioznosti kao stanja sa svim dimenzijama QoR-40 upitnika od 

prvog do trećeg POD u ovom istraživanju ukazuju da je   prijeoperativna anksioznost povezana 

s različitim aspektima poslijeoperativnog oporavka. Rezultati su u skladu s rezultatima 

istraživanja Kagana i suradnika u kojem je prijeoperativna anksioznost  u značajnoj negativnoj 

korelaciji sa općim stanjem i mentalnim zdravljem, a u pozitivnoj korelaciji s  fizičkim 

simptomima kao što su bol, nesanica, slabost, mučnina, dispneja i otežana pokretljivost 

mjerenima 5. do 6. poslijeoperativni dan nakon totalne artroplastike kuka i koljena (131). 

    U rezultatima ovog istraživanja anksioznost kao osobina (STAI-O) i depresivnosti u 

značajnoj su, ali slaboj negativnoj korelaciji s ukupnim QoR-40 1 − 3 POD (STAI-T -0.316 − 

-0.324, CES-D -0.372 − -0.386) kao i sa svim QoR-40 dimenzijama (-0.19 − -0.463), osim 

fizičke neovisnosti prvog i trećeg POD. Rezultati ukazuju na povezanosti prijeoperativne 

anksioznosti mjerene STAI-S I STAI-O ljestvicom i depresivnosti s lošijom kvalitetom 

poslijeoperativnog oporavka u različitim dimenzijama.  Rezultat ovog istraživanja podupire 
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rezultate  studije Nilssona i suradnika u kojoj je ispitan utjecaj mentalnog zdravlja na QoR kod 

bolesnika u dnevnoj kirurgiji. Bolesnici s niskim skorom mentalne komponente SF-36 upitnika 

mjerene prijeoperativno imali su značajno lošiji poslijeoperativni ukupni skor, kao i skor većine 

čestica švedske verzije QoR upitnika (132). Na značajnu povezanost psiholoških faktora s 

različitim simptomima povezanim s QoR ukazuju  rezultati istraživanja koji povezuju 

prijeoperativnu anksioznost, depresivnost i distres  s poslijeoperativnom boli i umorom (133 − 

135), mučninom i povraćanjem (40,134) i nesanicom (136). Prijeoperativna anksioznost 

povezana je  s varijablama ranog poslijeoperativnog oporavka nakon operacija u  općoj 

anesteziji kao što su uspostava adekvatnog spontanog disanja, vrijeme potrebno za ekstubaciju, 

agitacija, tresavica i dužina boravka u PACU (137, 138). Iako većina istraživanja ukazuje na 

povezanost psiholoških faktora i poslijeoperativnog oporavka u rezultatima postoji značajna 

heterogenost (63, 70). Prijeoperativna anksioznost nije povezana s kvalitetom 

poslijeoperativnog oporavka mjerenog QoR-40 upitnikom kod bolesnika u dnevnoj kirurgiji 

(139). Heterogenosti u rezultatima pridonosi korištenje različite metodologije u istraživanjima, 

a moguće objašnjenje je da psihološki čimbenici imaju  različitu  prediktivnu vrijednost ovisno 

o populaciji bolesnika i vrsti operativnog zahvata. 

       U ovom istraživanju anksioznost je procijenjena  STAI-S i STAI-T ljestvicom. Iako obje 

ljestvice pokazuju značajne korelacije s ukupnim skorom i pojedinim dimenzijama QoR-40 

upitnika, samo je STAI-S ljestvica neovisni prediktor QoR-40 u regresijskim modelima 1 − 3. 

POD.  Iz rezultata se može zaključiti da je za kvalitetu  poslijeoperativnog oporavka značajniji  

utjecaj prijeoperativne anksioznosti mjerene STAI-S ljestvicom odnosu na anksioznost kao 

osobinu mjerenu STAI-O ljestvicom. Rezultati su u skladu s drugim istraživanjima koja 

ukazuju da osobe s  izraženom anksioznošću  kao osobinom češće reagiraju jačom anksioznošću 

u stanjima koja uključuju interpersonalne odnose, prijetnju samopoštovanju i  u uvjetima u 

kojim se doživljava neuspjeh,  međutim  neće  reagirati izraženom anksioznošću na fizičke 

opasnosti, uključujući i predstojeću operaciju (9, 13).  

        U ovom istraživanju depresivnost je u značajnim slabim korelacijama s ukupnim skorom 

i pojedinim dimenzijama QoR-40, ali nije neovisni prediktor QoR-40 u regresijskim modelima. 

Za razliku od rezultata ovog istraživanja u studiji Dunna i suradnika depresivnost mjerena 

HADS skalom, ali ne i anksioznost, neovisni je prediktor QoR-40 mjerenog kod otpusta iz 

bolnice nakon operativnog liječenja kralježnice. Značajan udio bolesnika uključenih u studiju  

imao je visoke skorove prijeoperativne anksioznosti i depresivnosti i uzimao analgetike, 

uključujući i opioidne zbog prijeoperativne boli (140). Različit utjecaj anksioznosti i 

depresivnosti na QoR-40 u ovom i istraživanju  Dunna i suradnika može se objasniti razlikama 
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u  populacijama bolesnika i vrsti operativnog zahvata te osobitostima poslijeoperativnog 

oporavka nakon različitih operacija.  

       Kod bolesnika kod kojih je prisutna prijeoperativna bol ukupni QoR-40 skor značajno je 

niži prvog i trećeg POD. Ocjena dimenzije bol QoR-40 kod bolesnika s prijeoperativnom boli 

značajno je niža 1 – 3. POD kao i dimenzije psihološka potpora 1 POD, a druge dimenzije 

QoR-40 se značajno ne razlikuju. Prijeoperativna bol nije međutim neovisan prediktor QoR u 

regresijskim modelima. Za ovakav rezultat su dva moguća objašnjenja. S obzirom na to da su 

srednji skorovi jačine prijeoperativne boli  niski kao i skor utjecaja boli na kvalitetu života 

učinkovita poslijeoperativna analgezija može spriječiti značajniji utjecaj prijeoperativne boli na 

ukupni QoR-40 skor  kao i na skorove većine dimenzija, osim dimenzije boli. Isto tako, kod 

većine bolesnika s kroničnim bolnim sindromima dolazi do prilagodbe na svakodnevno 

funcioniranje uz bol zbog čega mogu imati drugačija očekivanja i doživljaj procesa 

poslijeoperativnog oporavka (122).  

      U prijeoperativnom razdoblju brojni  psihološki stresori  utječu na raspoloženje i  

emocionalnu reaktivnost potičući nastanak anksioznosti i negativnog afekta. Za razliku od 

odgovora organizma na narušavanje fiziološke homeostaze, stresni doživljaji  inicijalno se 

procesuiraju u višim moždanim regijama nakon čega dolazi do modifikacije fizioloških 

reakcija. Pod utjecajem psiholoških stresora dolazi do aktivacije  simpato-adreno-medularne i 

hipotalamičko-pituitarno-andrenokortikalne (HPA) osovine. Aktivacija stresnog odgovora  u 

prijeoperativnom periodu može pojačati reaktivnost na buduće stresore i dovesti do 

emocionalne disregulacije i maladaptivnog ponašanja (141). Pokretanje stresnog odgovora prije 

operacije pod utjecajem anksioznosti i depresivnosti može uzrokovati disregulirani odgovor 

HPA osovine na operaciju i anesteziju uz potencijalno lošije poslijeoperativne ishode (142). 

      Trajanje hospitalizacije nakon radikalne prostatektomije je sve kraće uz  sve veći broj 

bolesnika koji se otpuštaju iz bolnice prvi poslijeoperativni dan, a pojedini centri izvode RARP 

u jednodnevnoj kirurgiji (143). Kvaliteta poslijeoperativnog oporavka  kod ovih bolesnika je 

od presudne važnosti. Za postizanje optimalnog poslijeoperativnog oporavka i siguran otpust 

iz bolnice nužna je pažljiva prijeoperativna procjena, selekcija  i optimalizacija bolesnika. U 

ovom istraživanju prijeoperativna anksioznost  neovisan je prediktor kvalitete 

poslijeoperativnog oporavka nakon radikalne prostatektomije. Učinkovita intervencija za 

smanjenje prijeoperativne anksioznosti mogla bi poboljšati QoR (144). U današnje vrijeme za 

optimalizaciju  bolesnika prije operacije i maksimiziranje poslijeoperativnih ishoda sve više se 

primjenjuju multimodalni prehabilitacijski programi u čijem se kreiranju uzimaju u obzir 

kompleksne interakcije fizičkog i psihičkog zdravlja bolesnika (145, 146).   
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6.3. Utjecaj  prijeoperativne anksioznosti, depresivnosti i boli na  akutnu 

poslijeoperativnu bol 

 

        U rezultatima ovog istraživanja  anksioznost kao stanje (STAI-S) neovisni je prediktor 

klinički značajne boli u pokretu nakon radikalne prostatektomije. Bolesnici s izraženom 

anksioznošću kao stanjem imaju  2,21 puta veću šansu za jače izraženom klinički značajnom 

boli u pokretu OR (95% CI) 2,21 (1,08 do 4,52). Klinički značajna bol  definira se  kao  

umjerena do jaka bol koja zahtjeva primjenu analgezije, a njena vrijednost na NRS ljestvici 

određena s trima različitim metodama iznosi   ≥4 . Klinički značajna bol  otežava mobilizaciju 

i ima negativan utjecaj na raspoloženje i spavanje zbog čega se povezuje s lošijom kvalitetom 

poslijeoperativnog oporavka (81). Klinički značajna bol u pokretu ima osobiti značaj za 

funkcionalni poslijeoperativni oporavak, ne samo zbog otežane mobilizacije nego zbog utjecaja 

na sve aktivnosti, uključujući  disanje i kašljanje (147). Rezultat ovog istraživanja u skladu je s 

rezultatima studije Katza i suradnika u kojoj je prijeoperativna anksioznost mjerena  STAI-S 

upitnikom jedini neovisni prediktor klinički značajne boli drugog poslijeoperativnog dana 

(148).  U studiji na  bolesnicima u gastrointestinalnoj kirurgiji anksioznost mjerena Bolničkom 

ljestvicom  za anksioznost i depresiju (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) također 

je neovisni prediktor klinički značajne boli u pokretu (149). Značaj anksioznosti kao prediktora 

akutne poslijeoperativne boli potvrđen je i u meta-analizi Yanga i suradnika  (44).  

        U ovom istraživanju prijeoperativna depresija nije povezana s akutnom 

poslijeoperativnom boli,  a rezultati su u skladu  rezultatima drugih studija koje su ispitale 

povezanost prijeoperativne anksioznosti i depresivnosti  s APSP, a u kojima je samo anksioznost 

bila značajan prediktor poslijeoperativne bol (150). Za razliku od rezultata ovog istraživanja, 

kod bolesnika podvrgnutih radikalnoj prostatektomiji nađene su slabe korelacije anksioznosti i 

depresivnosti mjerene HADS skalom s umjerenom i jakom boli u istraživanju Gerbershagena i 

suradnika te s najjačom boli u istraživanju Ene i suradnika (73,90).  Razlike u rezultatima  mogu 

se djelomično objasniti različitom metodologijom  i statističkom obradom. Uloga depresivnosti 

kao prediktora APSP ostaje i dalje nerazjašnjena zbog značajne heterogenosti u rezultatima 

istraživanja (151, 152). Meta-analiza eksperimentalnih studija ukazuje da su potencijalni učinci 

depresije na percepciju boli varijabilni i ovisni o brojnim faktorima među kojima je vrsta bolnog 

stimulusa ključan faktor koji bi mogao objasniti razlike u rezultatima kliničkih i 

eksperimentalnih istraživanja (153).  
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        Skorovi  prijeoperativne boli (jačina boli, utjecaj na kvalitetu života, najjača doživljena 

bol) su u značajnoj i vrlo slaboj korelaciji sa srednjom boli u mirovanju (0,16 − 0,17) i u slaboj 

korelaciji sa srednjom boli u pokretu (0,2). Prijeoperativna bol neovisni je prediktor  u linearnim 

regresijskim modelima za srednju bol u mirovanju (β=0.67, p=0.008) i pokretu  (β=0.69, 

p=0.006) i u logističkom regresijskom modelu za klinički značajnu bol u mirovanju. Rezultat 

ovog istraživanja u skladu je s rezultatima brojnih drugih koji ukazuju da je prijeoperativna bol 

najkonzistentniji prediktor poslijeoperativne boli u različitim kirurškim populacijama (38, 44, 

45). Međutim,  utjecaj prijeoperativne boli na APSP nakon prostatektomije nije detaljnije 

istražen. Za razliku od rezultata ovog istraživanja, u studiji Gerbershagena i suradnika intenzitet 

prijeoperativne boli nije značajno povezan s intenzitetom poslijeoperativne boli, međutim viši 

stadiji kronične boli povezani su s umjerenom do jakom poslijeoperativnom boli nakon 

radikalne prostatektomije. Značajan broj bolesnika uključenih u istraživanje, njih 67,9%,  je 

imalo kroničnu bol (90). Rezultati našeg i istraživanja Gerbershagena i suradnika ukazuju da 

prijeoperativna bol značajno povezana  s akutnom poslijeoperativnom boli nakon radikalne 

prostatektomije. 

        U ovom istraživanju tramadol je  na dan operacije primijenjen kod 55% bolesnika, a prvi 

poslijeoperativni dan kod 23% bolesnika. Medijan dnevne doze tramadola je 100 mg što 

ukazuje da je kod većine bolesnika primijenjena samo jedna doza. Prijeoperativna anksioznost, 

depresivnost i bol nisu povezane s primjenom tramadola. U značajnom broju dosadašnjih 

studija nađene su pozitivne korelacije prijeoperativne anksioznosti s potrošnjom opioidnih 

analgetika (39). Prijeoperativna depresivnost  prediktor je potrošnje tramadola kod bolesnika 

nakon kolecistektomije (154) kao i potrošnje morfija kod bolesnika nakon „sleeve“ 

gastrektomije (155). Rezultati istraživanja su, međutim, heterogeni uz značajan broj studija koje 

nisu potvrdile povezanost psiholoških faktora s poslijeoperativnom potrošnjom opioidnih 

analgetika (156). U istraživanjima su korišteni različiti protokoli za liječenje APSP što otežava 

usporedbu rezultata ovog i drugih istraživanja.  

        Za razliku od drugih ozljeda kirurški zahvat  jedinstven je po tome što je poznato točno 

vrijeme kada će doći do fizičkog oštećenja i pojave boli što daje mogućnost da se prije operacije 

identificiraju rizični  čimbenici koji utječu na poslijeoperativni oporavak  (157). Rezultati ovog 

istraživanja ukazuju da je prijeoperativna anksioznost kao stanje prediktor klinički značajne 

boli u pokretu nakon radikalne prostatektomije, a primjena učinkovite intervencije za smanjenje 

prijeoperativne anksioznosti mogla smanjiti poslijeoperativnu bol. Prijeoperativna bol značajan 

je prediktor poslijeoperativne boli u mirovanju i pokretu. Prijeoperativna bol je čimbenik rizika 

za APSP koji se najčešće ne može modificirati, ali njezino prepoznavanje ukazuje na povećani 
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rizik za lošu kontrolu APSP. U liječenju poslijeoperativne boli preporuča se detaljna procjena 

rizičnih čimbenika na osnovu kojih se izrađuje individualni plan perioperativne analgezije, a 

kod bolesnika s povišenim rizikom mogu se koristiti kognitivno bihevioralne metode kao dio 

multimodalnog pristupa liječenju poslijeoperativne boli (158). 

 

6.4. Utjecaj  perioperativnih čimbenika na zadovoljstvo bolesnika 

 

      U ovom istraživanju ispitana je povezanost različitih perioperativnih čimbenika sa 

zadovoljstvom bolesnika s anesteziološkim postupcima.  Bolesnici su ocijenili zadovoljstvo  

anestezijom preko pet tvrdnji kojima je  procijenjeno zadovoljstvo  s informacijama koje je dao 

anesteziolog prije operacije, zadovoljstvo  buđenjem iz anestezije,  liječenjem poslijeoperativne 

boli i PONV-a kao i ukupno zadovoljstvo. Ukupna ocjena zadovoljstva je visoka, a iznosi 19 

(IQR 18 − 20). Zadovoljstvo anestezijom ocijenjeno je visoko u većini studija  (101, 120). U 

studiji Walkera i suradnika 35% bolesnika je imalo značajne smetnje u najmanje jednoj domeni 

oporavka, ali je usprkos tome samo 5% bolesnika izrazilo nezadovoljstvo s anesteziološkom 

skrbi (24). 

       U ovom istraživanju anksioznost kao stanje  i prijeoperativni skorovi boli u slaboj su  

negativnoj korelaciji sa ukupnim zadovoljstvom.  Povezanost  psiholoških faktora sa 

zadovoljstvom anestezijom vrlo je slabo istražena. U skladu s rezultatima ovog istraživanja 

rezultati malobrojnih studija  ukazuju na povezanost anksioznosti s manjim zadovoljstvom 

bolesnika anesteziološkim postupcima. Anksioznost je prediktor nezadovoljstva kod 

ambulantnih zahvata u dubokoj sedaciji (159). U istraživanju Bella i suradnika ukupno 

zadovoljstvo bolesnika niže je kod onih s višom razinom perioperativne anksioznosti povezane 

s anestezijom (160). Povezanost prijeoperativne boli sa zadovoljstvom  anestezijom nije do 

sada ispitana. Rezultati ovog istraživanja ukazuju da je prisutnost prijeoperativne boli povezana 

s manjim zadovoljstvom bolesnika s anesteziološkim postupcima.  

      Zadovoljstvo bolesnika  pozitivno je povezano s ukupnim skorom QoR-40 upitnika  

mjerenim 3. POD (Rho 0,41), kao i s pojedinim dimenzijama oporavka, najviše s dimenzijom 

Fizički komfor (Rho 0,42) i Emocionalno stanje (Rho 0,47). Zadovoljstvo bolesnika negativno 

je povezano sa srednjom boli u pokretu (Rho -0,52) i mirovanju (Rho -0-52) nakon operacije. 

U regresijskom modelu ukupni skor  QoR-40 prvi POD i poslijeoperativna srednja bol u 

mirovanju neovisni su  prediktori zadovoljstva. Rezultati ovog istraživanja u skladu su s 

rezultatima studije Mylesa i suradnika u kojoj je zadovoljstvo bolesnika s anestezijom povezano  
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s kvalitetom poslijeoperativnog oporavka mjerenog QoR-9 upitnikom (120).  Značajna 

pozitivna korelacija s dimenzijom Emocionalno stanje  QoR-40 upitnika u rezultatima ovog 

istraživanja ukazuje da je zadovoljstvo bolesnika osim  fizičkim simptomima značajno 

povezano i s emocionalnim stanjem bolesnika nakon operacije. Za razliku od rezultata ovog 

istraživanja, Royse i suradnici su  utvrdili da je zadovoljstvo povezano s dimenzijom 

nocicepcije, odnosno s perzistentnom  boli i PONV-om treći POD, ali ne i s fiziološkom, 

emotivnom i kognitivnom dimenzijom poslijeoperativnog oporavka (104). U istraživanju 

Berninga i suradnika  u  koje je uključeno 467 bolesnika zadovoljstvo anestezijom i kiruškim 

liječenjem bilo je vrlo visoko (94,6%) i u slaboj korelaciji s kvalitetom poslijeoperativnog 

oporavka mjerenog  QoR-15 upitnikom (0.,2 − 0,3). Autori su zaključili da QoR nije značajno 

povezana sa zadovoljstvom bolesnika  anestezijom i kiruškim liječenjem (161). Rezultati 

studije su, međutim, osporeni zbog statističkih metoda korištenih za obradu podataka (162).  

       Za bolesnike najnepoželjniji ishodi tijekom poslijeoperativnog oporavka  su bol, mučnina, 

povraćanje, dezorijentiranost, tresavica, grlobolja i umor (31, 98). S obzirom na to da QoR-40 

upitnik  uključuje navedene simptome rezultat ovog istraživanja koji ukazuje da je QoR-40 1. 

POD prediktor zadovoljstva s anestezijom je očekivan. Osim QoR-40, prediktor zadovoljstva 

je i srednja bol u mirovanju nakon operacije.  Rezultat je u skladu s rezultatima istraživanja na 

drugim kiruškim populacijama  koji ukazuju na povezanost poslijeoperativne boli s manjim 

zadovoljstvom bolesnika (163, 164).   

       Sudjelovanje bolesnika u ovom istraživanju vjerojatno je doprinijelo visokoj razini 

zadovoljstva. Komunikacija s anesteziologom u cijelom perioperativnom razdoblju uz praćenje 

kvalitete oporavka i boli kod bolesnika može stvoriti percepciju pojačane skrbi i emocionalne 

potpore i na taj način povećati zadovoljstvo, ali ne odražava standardnu skrb koja se 

bolesnicima pruža nakon operacije. 

        Iako su bolesnici u ovom istraživanju, kao i u drugima, zadovoljstvo ocijenili vrlo visoko 

analizom podataka o zadovoljstvu bolesnika s anestezijom i kiruškim liječenjem mogu se otkriti 

segmenti perioperativne zdravstvene skrbi u kojim je moguće postići poboljšanje. Rezultati 

ovog istraživanja ukazuju da bi  poboljšanje kvalitete poslijeoperativnog oporavka uz bolju 

terapiju akutne poslijeoperativne boli moglo dovesti do većeg zadovoljstva bolesnika.  

      Poboljšanje kvalitete poslijeoperativnog  oporavka je imperativ perioperativne medicine 

(165). Zdravstveni djelatnici uključeni u široko polje perioperativne medicine trebaju dobro 

poznavati i razumjeti koncept QoR i čimbenika koji na njega mogu utjecati. Od osobitog su 

značenja čimbenici vezani za bolesnika koji se odgovarajućom intervencijom u 

prijeoperativnom  periodu mogu modificirati i na taj način poboljšati rani i kasni 
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poslijeoperativni ishodi.  Psihološki distres kod onkoloških bolesnika osobito je izražen u 

prijeoperativnom razdoblju zbog suočavanja s dijagnozom i mogućim posljedicama, ali i zbog 

zabrinutosti oko predstojeće operacije. Kod bolesnika se mogu javiti simptomi anksioznosti i 

depresivnosti ili se pojačati već postojeći. Aktualne smjernice za onkološke bolesnike upućuju 

na nužnost primjene testova probira za anksioznost i depresivnost u prijeoperativnom razdoblju  

uz upućivanje rizičnih bolesnika na daljnju obradu i liječenje,  međutim takav pristup se u praksi 

još uvijek  rijetko primjenjuje (166). Pa ipak, prijeoperativno razdoblje  se sve više prepoznaje 

kao prilika za  modificiranje čimbenika rizika i za mentalno i fizičko osnaživanje bolesnika s 

ciljem optimalizacije oporavka i dugoročnih ishoda. Za onkološke bolesnike prehabilitacija je 

proces u kontinuumu liječenja karcinoma koji se odvija vremenu između postavljanja dijagnoze 

i početka liječenja. Prehabilitacija uključuje fizičku i psihološku procjenu kojom se utvrđuje 

bazična funkcionalna razina i  identificiraju oštećenja na osnovu čega se implementiraju 

različite intervencije za poboljšanje zdravlja i za prevenciju ili smanjivanje budućih oštećenja 

(167). U multimodalinim prehabilitacijskim programima, osim vježbanja i nutricijske potpore 

važnu ulogu imaju i psihološke intervencije usmjerene u prvom redu na anksioznost i 

depresivnost (145). 

       Bolesnici s karcinomom prostate mogu u razdoblju prehabilitacije biti više motivirani za 

primjenu različitih intervencija za smanjenje psihološkog distresa kao što su kognitivno 

bihevioralna terapija, psihoterapija i psihoedukacijska potpora (168).  Rezultati ovog 

istraživanja ukazuju da je anksioznost prije radikalne prostatektomije prediktor lošije kvalitete 

poslijeoperativnog oporavka i izraženije klinički značajne boli u pokretu. Psihološka 

intervencija prije radikalne prostatektomije usmjerena na smanjenje anksioznosti mogla bi 

poboljšati kvalitetu poslijeoperativnog oporavka i smanjiti bol uz moguće veće zadovoljstvo 

bolesnika. 
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7. ZAKLJUČCI  

 

Prema rezultatima koji su dobiveni ovim istraživanjima, može se zaključiti sljedeće: 

 

1. Prevalencija prijeoperativne anksioznosti mjerene STAI-S upitnikom kod bolesnika 

prije radikalne prostatektomije iznosi 35%, a prevalencija depresivnosti 21%. 

2. Prijeoperativna bol prisutna je kod 21% bolesnika, a uzrok boli kod većine bolesnika 

je lumbo-sakralni sindrom.  

3. Kvaliteta poslijeoperativnog oporavka  nakon radikalne prostatektomije lošija je kod 

bolesnika koji imaju prijeoperativnu bol, kod bolesnika koji su liječeni transfuzijom 

eritrocita i kod kojih je učinjena otvorena radikalna prostatektomija 

4. Anksioznost kao stanje  prediktor je kvalitete oporavka prvog do trećeg 

poslijeoperativnog dana nakon radikalne prostatektomije mjerene  QoR-40 upitnikom. 

Anksioznost kao stanje negativno je povezana sa  svim dimenzijama QoR-40 upitnika. 

5. Osim anksioznosti kao stanja, prediktori kvalitete poslijeoperativnog oporavka nakon 

radikalne prostatektomije prvog do trećeg poslijeoperativnog dana su primjena 

transfuzijskog liječenja, vrsta operacije (lošija kvaliteta oporavka nakon otvorene 

radikalne prostatektomije) i prijeoperativne vrijednosti QoR-40 upitnika.  

6. Anksioznost kao osobina  i depresivnost negativno su povezane s ukupnim skorom  

QoR-40 upitnika i svim dimenzijama od prvog do trećeg poslijeoperativnog dana, osim 

dimenzije Fizička neovisnost treći poslijeoperativni dan. 

7. Prijeoperativna bol negativno je povezana s ukupnim skorom QoR-40 upitnika prvog i 

trećeg poslijeoperativnog dana i s dimenzijom Bol od prvog do trećeg 

poslijeoperativnog dana. 

8. Anksioznost kao stanje prediktor je klinički značajne boli u pokretu definirane s 

vrijednosti ≥ 4 na NRS ljestvici. 

9. Prijeoperativna bol prediktor je srednje boli u mirovanju i pokretu nakon operacije kao 

i klinički značajne boli u mirovanju definirane s vrijednosti ≥ 4 na NRS ljestvici. 

10. Anksioznost i prijeoperativna bol negativno su povezane sa zadovoljstvom bolesnika 

anestezijom. 

11. Ocjena kvalitete oporavka s QoR-40 prvog dana od operacije i  poslijeoperativna bol u 

mirovanju  prediktori su zadovoljstva bolesnika s anestezijom. 
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Ciljevi istraživanja: Bolesnici s karcinomom prostate u prijeoperativnom razdoblju  su često 

u psihološkom distresu i imaju bolove. Cilj ovog istraživanja je ispitati utjecaj prijeoperativne 

anksioznosti, depresivnosti i boli na kvalitetu poslijeoperativnog oporavka (QoR), akutnu 

poslijeoperativnu bol i zadovoljstvo bolesnika nakon radikalne prostatektomije.  

 

Ustroj studije: Prospektivno opservacijsko istraživanje. 

 

Ispitanici i metode: Uključeno je 160 bolesnika podvrgnutih otvorenoj ili laparoskopskoj 

prostatektomiji. Psihološki distres mjeren je Upitnikom anksioznosti kao stanja  i osobine 

ličnosti (STAI-S I STAI-O) i Ljestvicom za depresiju Centra za epidemiološka istraživanja 

(CES-D), a prijeoperativna bol s Kratkim upitnikom o boli (BPI).  Poslijeoperativni oporavak 

mjeren je Upitnikom o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka (QoR-40) prva tri 

poslijeoperativna dana (POD). Jačina poslijeoperativne boli ocijenjena je numeričkom 

ljestvicom 0 − 10 u mirovanju i pokretu 1, 6 i 24 sata nakon operacije. Zadovoljstvo bolesnika 

s anesteziološkim postupcima ispitano je  Bauerovim upitnikom o zadovoljstvu. 

 

Rezultati: Prevalencija  anksioznosti mjerene STAI-S ljestvicom iznosi 35%, a prevalencija 

depresivnosti, kao i prijeoperativne boli iznosi 21%. Kvaliteta poslijeoperativnog oporavka je 

značajno niža kod bolesnika kod kojih je primijenjena retropubična radikalna prostatektomija i 

kod onih koji su dobili transfuziju eritrocita. Anksioznost kao stanje je u srednje jakoj 

negativnoj korelaciji s ukupnim QoR-40 skorom 1 − 3. POD (-0.418 −-0.428) uz slabe do 

srednje jake negativne  korelacije sa svim QoR-40 dimenzijama (-0.237 do -0.529). 

Anksioznost kao stanje neovisni je prediktor QoR-40   1 − 3. POD (ß = -17,32; p<0,001, ß = -

0,345; p=0,004, ß = -0.326; p=0.002) i klinički značajne boli u pokretu (OR, 2,21; 95%CI, 1,08 

− 4,52).  Anksioznost kao osobina i depresivnosti u značajnoj su, ali slaboj negativnoj korelaciji 

s ukupnim QoR-40 1 − 3. POD. Prijeoperativna bol prediktor je poslijeoperativne boli u 

mirovanju (ß = 0,666; p=0,008), boli u pokretu (ß = 0,691; p=0.006) i klinički značajne boli u 

mirovanju (OR, 2,86; 95%CI 1,11 − 7,36). Zadovoljstvo  anesteziološkim postupcima u slaboj 

je negativnoj vezi sa STAI-S i prijeoperativnim skorovima boli. Ukupni skor  QoR-40 1.POD 

i poslijeoperativna srednja bol u mirovanju prediktori su zadovoljstva s anesteziološkim 

postupcima. 
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Zaključak: Anksioznost kao stanje prediktor je kvalitete poslijeoperativnog oporavka i klinički 

značajne  poslijeoperativne  boli u pokretu nakon radikalne prostatektomije. Prijeoperativna bol 

prediktor je poslijeoperativne boli. Anksioznost kao stanje i prijeoperativna bol povezane su s 

manjim zadovoljstvom bolesnika  anesteziološkim postupcima.  

 

Ključne riječi: anksioznost, depresija, bol, poslijeoperativni oporavak, prostatektomija 
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9. SUMMARY 

 

Title: Effect of preoperative anxiety, depression and pain on the quality of postoperative 

recovery and patient satisfaction after radical prostatectomy 

 

Research objectives: Patients with prostate cancer are often in psychological distress and pain 

preoperatively. The aim of this study was to examine the effects of preoperative anxiety, 

depression and pain on the quality of postoperative recovery, acute postoperative pain and 

patient satisfaction with anesthesia after radical prostatectomy. 

  

Study design: Prospective observational study 

 

Participants and methods: The study included one hundred and sixty (160) patients scheduled 

for open or laparoscopic radical prostatectomy. The State-Trait Anxiety Inventory (STAI-S and 

STAI-T) and Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) assessed the 

psychological distress. The Brief Pain Inventory (BPI) assessed patients who reported having 

preoperative pain. Postoperative recovery was assessed on postoperative days 1-3 using the 

Croatian version of Quality of recovery-40 score (QoR-40). A numeric rating scale (NRS) 0-10 

was used to assess the intensity of postoperative pain during rest and during movement at 1, 6 

and 24 hours post-surgery. Clinically relevant pain during rest and during movement was 

defined with NRS ≥4. Satisfaction with anaesthesia was assessed with the Bauer questionnaire 

before discharge. 

 

Results: The median value of state anxiety (STAI-S) was 35 (IQR 29-43), trait anxiety (STAI-

T) was 33 (IQR 28-40), and CES-D was 8 (IQR 4-15). High levels of state anxiety (STAI-S) 

were present in 56 (35%) patients and high levels of trait anxiety (STAI-T) in 41 (26%) patients. 

High levels of depression were present in 33 (21%) patients. Preoperative pain was present in 

33 (20.6%) patients. STAI-S showed moderate negative correlations with global QoR-40 on 

POD 1-3 (-0.418 to -0.428), with low to moderate negative correlations with all QoR-40 

dimensions (-0.237 to -0.529). The mean NRS for pain during rest was 2.33 (IQR 1.67-3.67) 

and the mean NRS for pain during movement was 4.17 (IQR 3.08-5-0). In linear regression 

models, STAI-S was the predictor for QoR-40 on postoperative days 1-3 (ß = -17.32; p<0,001, 

ß = -0.345; p=0.004, and ß = -0.326; p=0.002 respectively) and preoperative pain was the 
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predictor for pain during rest (ß = 0.666; p=0.008) and during movement (ß = 0.691; p=0.006). 

In logistic regression models, preoperative pain was the predictor for clinically significant pain 

during rest (OR, 2.86; 95%CI 1.11-7.36) and STAI-S was for clinically significant pain during 

movement (OR, 2.21; 95%CI, 1.08-4.52). Satisfaction with anaesthesia showed weak negative 

correlations with STAI-S and preoperative pain. In the linear regression model, QoR-40 on 

1.POD (ß = 0,051; p˂0.001) and pain during rest (ß = -0,403; p˂0.001) were predictors of 

patient satisfaction with anaesthesia.  

 

Conclusion: State anxiety had a negative impact on QoR and acute pain after a radical 

prostatectomy. Preoperative pain was associated with acute postoperative pain. Patient 

satisfaction was associated with QoR and postoperative pain during rest. 
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1. Hrvatska verzija Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 
 

QoR-40 UPITNIK 

 

 Ime i prezime:___________________________________   Datum i vrijeme: ___________ 

PRVI DIO 

Kako ste se osjećali u posljednja 24 sata? 

 

 Uopće 

ne 

Manji dio 

vremena 

Dio 

vremena 

Veći dio 

vremena 

Cijelo 

vrijeme 

      

Mogli ste disati bez poteškoća 1 2 3 4 5 

Dobro ste spavali 1 2 3 4 5 

Hrana Vam je bila ukusna 1 2 3 4 5 

Osjećali ste se odmorno 1 2 3 4 5 

      

Općenito ste se dobro osjećali 1 2 3 4 5 

Osjećali ste da stvari držite pod kontrolom 1 2 3 4 5 

Osjećali ste se ugodno 1 2 3 4 5 

                                                                                                                              

Mogli ste normalno govoriti 1 2 3 4 5 

Mogli ste se oprati, oprati zube ili se 

obrijati 
1 2 3 4 5 

Mogli ste se brinuti o vlastitom izgledu 1 2 3 4 5 

Mogli ste pisati 1 2 3 4 5 

Mogli ste se vratiti na posao ili uobičajenim 

kućnim aktivnostima 
1 2 3 4 5 

Mogli ste komunicirati s bolničkim 

osobljem 

(kada ste u bolnici) 

1 2 3 4 5 

Mogli ste komunicirati s obitelji ili 

prijateljima 
1 2 3 4 5 

Imali ste potporu bolničkih liječnika 

(kada ste u bolnici) 
1 2 3 4 5 

Imali ste potporu bolničkih sestara 

(kada ste u bolnici) 
1 2 3 4 5 

Imali ste potporu obitelji ili prijatelja 1 2 3 4 5 

Mogli ste razumijeti upute i savjete 1 2 3 4 5 
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DRUGI DIO 

Jeste li imali ili osjetili nešto od navedenog u posljednja 24 sata? 

 

 Uopće 

ne 

Manji dio 

vremena 

Dio 

vremena 

Veći dio 

vremena 

Cijelo 

vrijeme 

Mučnina 5 4 3 2 1 

Povraćanje 5 4 3 2 1 

Napinjanje na povraćanje (bez  da ste 

povratili) 
5 4 3 2 1 

Osjećaj nemira 5 4 3 2 1 

Drhtanje dijela tijela ili trzajevi mišića 5 4 3 2 1 

Drhtavica 5 4 3 2 1 

Osjećaj hladnoće 5 4 3 2 1 

Vrtoglavica 5 4 3 2 1 

      

Loši snovi 5 4 3 2 1 

Osjećaj tjeskobe 5 4 3 2 1 

Osjećaj ljutnje 5 4 3 2 1 

Osjećaj potištenosti 5 4 3 2 1 

Osjećaj usamljenosti 5 4 3 2 1 

Bilo Vam je teško zaspati 5 4 3 2 1 

Osjećaj zbunjenosti 5 4 3 2 1 

 

      

Umjerena bol 5 4 3 2 1 

Jaka bol 5 4 3 2 1 

Glavobolja 5 4 3 2 1 

Bolovi u mišićima 5 4 3 2 1 

Bol u leđima 5 4 3 2 1 

Grlobolja 5 4 3 2 1 

Bol ili rane u ustima 5 4 3 2 1 

Hvala Vam  što ste popunili upitnik.  
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2. Upitnik o zadovoljstvu bolesnika s anesteziološkim postupcima 

 

1. Koliko ste zadovoljni s  informacijama koje Vam je dao anesteziolog prije operacije? 

 ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Jako zadovoljan Zadovoljan Nezadovoljan Jako nezadovoljan 

 

2.  Koliko ste zadovoljni buđenjem iz anestezije? 

 ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Jako zadovoljan Zadovoljan Nezadovoljan Jako nezadovoljan 

 

3.  Koliko ste zadovoljni liječenjem boli nakon operacije? 

 ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Jako zadovoljan Zadovoljan Nezadovoljan Jako nezadovoljan 

 

4. Koliko ste zadovoljni liječenjem mučnine i povraćanja nakon operacije? 

 ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Jako zadovoljan Zadovoljan Nezadovoljan Jako nezadovoljan 

 

5.  Koliko ste u cjelosti zadovoljni tretmanom Odjela za anesteziologiju? 

 ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Jako zadovoljan Zadovoljan Nezadovoljan Jako nezadovolajn 

 

6. Da li biste preporučili uslugu Odjela za anesteziologiju rodbini i prijateljima? 

 

 DA ☐ NE ☐ 


