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Sazetak

Akutna poslijeoperacijska skrb jedno je od najkriticnijih
razdoblja u kojem se odlucuje o uspjeSnosti kirurskog
zahvata, ucestalosti komplikacija i duljini hospitalizaci-
je. Ucinkovitost skrbi ne proizlazi iskljucivo iz protokola
i tehnologije, vec prije svega iz znanja, vjestina i koordi-
nacije zdravstvenih djelatnika. Profesionalni razvoj, kroz
kontinuiranu edukaciju i interprofesionalni pristup, te-
melj je sigurne i kvalitetne poslijeoperacijske skrbi. Cilj je
rada prikazati vaznost edukacije i profesionalnog razvo-
ja zdravstvenih djelatnika u unaprjedenju timskog rada
i prevenciji komplikacija u akutnoj poslijeoperacijskoj
skrbi, s naglaskom na najnovije spoznaje i moguc¢nosti
njihove primjene u praksi. Rad je oblikovan kao narativ-
ni teorijsko-metodoloski pregled literature objavljene u
razdoblju od 2000. do 2025. Pretrazene su baze podata-
ka PubMed, Scopus i Google Scholar koristenjem kljuc-
nih rijeci postoperative care, professional development,
teamwork i acute care. Ukljuceni su randomizirani kon-
trolirani pokusi, kohortne studije i medunarodne smjer-
nice relevantne za temu. U rezultatima se pokazalo da
edukacija zdravstvenih djelatnika poboljSava kontrolu
boli, omogucuje ranije prepoznavanje komplikacija i po-
vedava sigurnost u poslijeoperacijskoj skrbi. Sustavna
edukacija fizioterapeuta rezultira brzom mobilizacijom

pacijenata, smanjenjem respiratornih i tromboembolij-
skih komplikacija te kra¢im boravkom u bolnici. Multi-
disciplinarni protokoli u kojima se kombiniraju kompe-
tencije razlicitih struka pridonose smanjenju mortaliteta,
boljoj organizaciji rada i vecem zadovoljstvu pacijenata.
Uvodenje digitalnih tehnologija i simulacijskog ucenja
dodatno podize razinu klini¢kih i komunikacijskih vje-
Stina te unaprjeduje koordinaciju timskog rada. Profesi-
onalni razvoj zdravstvenih djelatnika u akutnoj poslije-
operacijskoj skrbi nije dodatna vrijednost, nego nuzan
preduvjet za sigurnost i kvalitetu zdravstvenih usluga.
Ulaganje u edukaciju i interprofesionalni razvoj timova
dovodi do manjeg broja komplikacija, brzeg oporavka
pacijenata i uCinkovitijeg koristenja resursima. ,,0d zna-
nja do zdravlja” u ovom kontekstu znaci da svako una-
prjedenje znanjaizravno vodi boljem zdravstvenom isho-
du i odrzivijem zdravstvenom sustavu.
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Uvod

Akutna poslijeoperacijska skrb jedno je od klinicki naj-
dugorocni ishodi kirurskog lijeCenja. Pacijent u tom raz-
doblju prolazi kroz nagle hemodinamicke, respiratorne i
metabolicke promjene, a sklonost razvoju komplikacija
osobito je naglasena u prvih nekoliko dana nakon ope-
racije. Brojna istraZivanja potvrduju da poslijeoperacij-
ske komplikacije, cak i one naizgled manje ozbiljnosti,
znatno povecavaju mortalitet i morbiditet te produljuju
hospitalizaciju i troSkove zdravstvene skrbi.»? Uzimaju-
¢i u obzir da se globalno godiSnje provodi vise od 230
milijuna vecih kirurskih zahvata?, optimizacija poslijeo-
peracijske skrbi predstavlja ne samo klinicki nego i jav-
nozdravstveni prioritet. Unato¢ napretku u kirurskim
tehnikama i perioperacijskoj tehnologiji, nezeljeni doga-
daji u perioperacijskom razdoblju i dalje su Cesti, a mno-
gi se mogu povezati s procesima skrbi i organizacijskim
¢imbenicima.** To ukazuje da optimalni ishodi ne ovise
isklju¢ivo o samom kirurSkom zahvatu, ve¢ u velikoj mje-
ri o kompetencijama zdravstvenih djelatnika koji provo-
de poslijeoperacijsko praéenje, njegu i rehabilitaciju.
Profesionalni razvoj i kontinuirano usavrSavanje pritom
imaju klju¢nu ulogu jer omogucuju zdravstvenim djelat-
nicima primjenu najnovijih spoznaja, prepoznavanje ra-
nih znakova komplikacijaiodgovor na potrebe pacijenta
na ucinkovit, siguran i koordiniran nacin.>¢ Uloga svih
Clanova zdravstvenog tima u poslijeoperacijskoj skrbi
sve je kompleksnija. Medicinske sestre preuzimaju klju¢-
nu odgovornost u praéenju vitalnih funkcija, procjeni
boli, prevenciji infekcija i identifikaciji ranih odstupanja
od uobicajenog oporavka. Fizioterapeuti imaju sredis-
nju ulogu u ranoj mobilizaciji i respiratornim interven-
cijama, koje su postale klju¢na komponenta prevencije
poslijeoperacijskih komplikacija. Anesteziolozi, kirurzi
i drugi strucnjaci sudjeluju u donoSenju terapijskih od-
luka i planiranju individualiziranog pristupa oporavku.
Sve te uloge zahtijevaju uskladenu komunikaciju, jasno
definirane kompetencije te zajedni¢ko razumijevanje
ciljeva skrbi. Zbog rastuée sloZenosti perioperacijske
skrbi u posljednja dva desetljeca sve se viSe razvijaju
standardizirani multidisciplinarni protokoli koji imaju za
cilj smanijiti varijabilnost prakse i osigurati primjenu po-
stupaka temeljenih na dokazima. Medu njima posebno
se isticu protokoli ERAS, Cija je ucinkovitost potvrdena u
nizu kirurskih disciplina, ukljucuju¢i abdominalnu, orto-
pedsku i kardiokirurSku praksu.'2* Implementacija ovih

protokola zahtijeva visoku razinu edukacije i dosljedne
kompetencije svih ukljuéenih djelatnika, $to dodatno
naglasava vaznost profesionalnog razvoja kao temelj-
nog elementa moderne poslijeoperacijske skrbi. Razvoj
suvremenih edukacijskih metoda omogucio je brzu i do-
stupniju transmisiju znanja. Digitalne platforme, simula-
cijski treninzi, virtualni scenariji i programi za e-ucenje
postali su standard u edukaciji zdravstvenih djelatnika,
jer omogucuju stjecanje klini¢kih i komunikacijskih vje-
$tina u sigurnom okruzenju te potic¢u timsku suradnju
i standardizaciju postupaka.?** Uz to, telemedicina i
digitalni alati sve se CeSce integriraju u poslijeoperacij-
sku praksu, omogucujuci nadzor pacijenta i razmjenu
informacija u realnom vremenu, sto dodatno povecava
sigurnost i pravodobnost intervencija.’® " S obzirom
na navedene okolnosti, postaje jasno da profesionalni
razvoj zdravstvenih djelatnika nije dodatna vrijednost,
nego nuzno polaziste za kvalitetnu i sigurnu poslijeope-
racijsku skrb. Sustavno ulaganje u edukaciju omogucuje
smanjenje komplikacija, brzi oporavak pacijenata, bolju
organizaciju rada i ucinkovitije koriStenje resursima na
razini zdravstvenog sustava. Stoga je silj ovog rada pri-
kazati postojece spoznaje o ulozi profesionalnog razvoja
u akutnoj poslijeoperacijskoj skrbi te istaknuti nacine na
koje kontinuirana edukacija, interprofesionalni pristup
i implementacija standardiziranih protokola pridonose
poboljsanju klinickih ishoda i sigurnosti pacijenata.

Metodologija

Ovaj rad oblikovan je kao narativni pregled literature,
sto je prikladno u podrudju klinicke prakse kad se zeli
obuhvatiti heterogena skupina istraZivanja i smjernica
te prikazati njihova prakti¢na vaznost u cjelovitom kon-
tekstu poslijeoperacijske skrbi.>® 3 Sustavno su pretra-
Zene tri baze podataka: PubMed, Scopus i Google Scho-
lar, u razdoblju od 2000. do 2025. Koristene klju¢ne rijeci
ukljucivale su kombinacije pojmova postoperative care,
professional development, acute care, teamwork, physi-
otherapy, nursing education i ERAS. Ukljuéeni su radovi
koji su se izravno odnosili na akutnu poslijeoperacijsku
skrb i profesionalni razvoj zdravstvenih djelatnika, i to:
randomizirani kontrolirani pokusi'®16:36:37 prospektiv-
ne i retrospektivne kohortne studije™?®928.2%.30.34 systay-
ni pregledi i metaanalize!® # 18 19.20.31. 38 ta medunarod-
ne i nacionalne smjernice!” 224 |skljuceni su radovi
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objavljeni prije 2000., studije usmjerene iskljucivo na
kroni¢nu rehabilitaciju ili nekirurske bolesnike te nere-
cenzirane publikacije i sivi izvori.

Ukupno je 41 rad uklju¢en u detaljnu analizui prikazanu
popisu literature. Kako bi se naglasili najreprezentativ-
niji nalazi, u tablici 1 izdvojeno je 19 radova koji najbolje
ilustriraju klju¢ne intervencije i smjernice u navedenim
tematskim cjelinama. Preostali radovi integrirani su u
narativnu sintezu dokaza, kojom je analizirana meto-
doloska kvaliteta, razina dokaza i klinicka relevantnost
nalaza. Poseban naglasak stavljen je na recentne rado-
ve objavljene u razdoblju od 2020. do 2025. jer donose
najnovije i prakti¢no primjenjive preporuke za unaprje-
denje poslijeoperacijske skrbi.**

Za potrebe prikaza u tekstu, izdvojena su tri tematska
podrucja: 1) fizioterapijske intervencije usmjerene na
prevenciju respiratornih i motorickih komplikacija;
2) doprinos medicinskih sestara u perioperacijskoj skrbi
s naglaskom na kontroli boli, prevenciji infekcija i im-
plementaciji standardiziranih postupaka te 3) multidis-
ciplinarni i edukacijski modeli profesionalnog razvoja,
ukljuc€ujuci primjenu protokola ERAS, simulacijskog
uéenja i digitalnih alata.

Rasprava

Akutna poslijeoperacijska skrb zahtijeva stalnu surad-
nju cijelog zdravstvenog tima, ali posebno mjesto zauzi-
maju fizioterapeuti, Cija je uloga u prevenciji respirator-
nih i motorickih komplikacija presudna. Profesionalni
razvoj fizioterapeuta, kroz stalnu edukaciju i usvajanje
novih protokola, omogucuje primjenu postupaka koji
smanjuju rizik od atelektaza, pneumonije, duboke ven-
ske tromboze i prolongiranog lezanja.'» 3% Randomizi-
rane kontrolirane studije pokazale su da predoperacij-
ski i poslijeoperacijski programi respiratornih vjezbi i
trening inspiratornih misi¢a znatno smanjuju incidenci-
ju plu¢nih komplikacija nakon kardiokirurskih zahvata i
skracduju trajanje hospitalizacije.*>** Sustavni pregledi i
metaanalize dodatno potvrduju da rana fizioterapijska
intervencija ubrzava funkcionalni oporavak, smanjuje
potrebu za ponovnim prijamom u jedinicu intenzivnog
lijeCenjaipovecava samostalnost pacijenata.’**? Najno-
vija istrazivanja dodatno potvrduju vaznost strukturira-
nih respiratornih intervencija. Najnovija promatracka

studija provedena 2025. takoder je potvrdila da rana
poslijeoperacijska fizioterapija poboljSava respiratornu
funkciju i smanjuje ucestalost komplikacija nakon kar-
dijalne kirurgije.*® Multicentric¢ni RCT iz 2025. pokazao
je da predoperacijski trening inspiratornih misica znat-
no smanjuje poslijeoperacijske pluéne komplikacije®,
dok je drugo RCT istrazivanje utvrdilo da takav trening
poboljSava funkcionalni kapacitet i skracuje boravak u
bolnici*”. Metaanaliza iz 2023. sustavno je potvrdila iste
nalaze.®®

Osim respiratornih komplikacija, velik izazov u poslije-
operacijskoj skrbi jest produljena imobilizacija koja po-
goduje razvoju tromboembolijskih dogadaja, slabosti
misica i kognitivnih poremecaja povezanih s boravkom
u jedinici intenzivnog lije¢enja. Rane mobilizacijske
strategije koje provode educirani fizioterapeuti pokaza-
le su se sigurnima i ucinkovitima ¢ak i kod pacijenata
na mehanickoj ventilaciji.*> ¢ 2% 33 Uvodenje strukturi-
ranih protokola rane mobilizacije rezultiralo je boljim
funkcionalnim ishodima, ve¢om tolerancijom na napor
te smanjenjem mortaliteta u kriti¢no bolesnih pacijena-
ta.!* Sustavni pregled dodatno je potvrdio da rana mo-
bilizacija nakon kardijalne kirurgije smanjuje ucestalost
komplikacija i ubrzava oporavak pacijenta.? Osim toga,
randomizirano istrazivanje pokazalo je da prehabilita-
cijski program prije planirane kardijalne kirurgije do-
datno poboljsava funkcionalni status i skraéuje opora-
vak.®®* Kontinuirana edukacija zdravstvenih djelatnika
ne pridonosi samo smanjenju komplikacija nego i osna-
Zuje pacijente kroz edukaciju o samostalnim vjezbama
i aktivno ukljucivanje u proces oporavka, sto dodatno
poboljSava ishod i zadovoljstvo pacijenata. Profesio-
nalnirazvoj fizioterapeuta obuhvaca i razvoj kompeten-
cija za rad u interdisciplinarnim timovima, jer se rana
mobilizacija i respiratorna fizioterapija mogu provoditi
ucinkovito samo kada su uskladene s planom lije¢nika,
medicinskih sestara i anesteziologa.!™

Uloga medicinskih sestara takoder je vazna, osobito u po-
dru¢ju kontrole boli i ranog prepoznavanja komplikacija.
Multicentarne studije pokazuju da viSa razina obrazova-
nja i dodatna edukacija sestara smanjuju incidenciju po-
slijeoperacijskih infekcija i mortaliteta.”8 %223 Specijalizi-
rani programi usmjereni na analgeziju i pracenje vitalnih
znakova dodatno povedavaju sigurnost pacijenata.’®
Noviji radovi takoder pokazuju da ciljana edukacija se-
stara i implementacija standardiziranih postupaka do-
datno poboljSavaju ishode. Prospektivna studija iz 2024.
dokazala je da edukacija i popis postupaka temeljenih na
dokazima smanjuju komplikacije i duljinu hospitalizaci-
je¥, aiistrazivanje iz 2025. pokazalo je ucinkovitost skupa
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Tablica 1. Reprezentativni radovi o profesionalnom razvoju u akutnoj poslijeoperacijskoj skrbi

i Li (2021) metaanaliza kardioloska rehabilitacija kod 1 kapacitet, v
koronarne bolesti komplikacije
¥ PPC, bolji
Fizioterapija Valkenet (2011) sustavni pregled  predoperacijska fizioterapija I —
razina obrazovanja sestara u v mortalitet, v
Medicinske sestre Aiken (2003) kohortna studija
bolnicama failure to rescue
Medicinske sestre Kendall-Gallagher e specijalisticke certifikacije v mortalitet, »
(2011) sestara sigurnost pacijenata

opterecenje i zaposljavanje
Medicinske sestre Needleman (2002) kohortna studija (engl. staffing) medicinskih
sestara

vece opterecenje =
1 komplikacije

Multidisciplinarna
suradnja

kontinuirana edukacija

Forsetlund (2009) sustavni pregled (radionice)

2 praksa, 4 ishodi

Multidisciplinarna

Gustafsson (2023) smjernice azurirane preporuke ERAS standardizacija,

suradnja bolji ishodi
Multidisciplinarna Gl
P Ljungqvist (2017) sustavni pregled ERAS i multidisciplinarni tim implementacija >
e 0 bolji ishodi

Multidisciplinarna interprofesionalno 1 praksa, 2 timska
suradnja obrazovanje suradnja

Reeves (2013) Cochrane pregled




Filipovi¢ D. i sur. Od znanja do zdravlja: uloga profesionalnog razvoja u akutnoj poslijeoperacijskoj skrbi... J. appl. health sci. 2025; 11(2): 157-164 161

postupaka pulmonary care bundle u pobolj$anju respira-
tornih obrazaca i kvalitete oporavka®.

Standardizirani multidisciplinarni protokoli poput
ERAS-a dodatno potvrduju vaznost kontinuirane eduka-
cije svih ¢lanova tima, pri ¢emu se fizioterapeuti isti¢u
u provedbi rane mobilizacije i respiratorne rehabilita-
cije kao klju¢nih elemenata oporavka. Protokoli ERAS
smanjuju mortalitet, skra¢uju duljinu boravka u bol-
nici i poboljsavaju kvalitetu zZivota pacijenata u razlici-
tim kirurskim disciplinama.®1%20.21 Medutim, uspjesna
implementacija ovih protokola moguca je jedino ako
se provodi sustavna edukacija i profesionalni razvoj
svih uklju¢enih zdravstvenih djelatnika.’”® AZurirane
smjernice ERAS/STS iz 2024. dodatno potvrduju da im-
plementacija perioperacijskih protokola u kardijalnoj
kirurgiji dovodi do manjeg broja komplikacija i brzeg
oporavka, naglasavajuci pritom vaznost kontinuirane
edukacije svih ¢lanova tima.*

U posljednjem desetlje¢u sve vecu ulogu imaju digi-
talni alati i simulacijsko ucenje. Simulacijski treninzi
znatno poboljSavaju timsku komunikaciju i spremnost
za krizne situacije.?* % Platforme za e-ucenje omogucu-
ju dostupnost edukacije i standardizirano prenosenje
znanja®?» %, a digitalne aplikacije i telemonitoring po-
vecavaju sigurnost pacijenata i omogucuju ucinkovitije
pracenje u poslijeoperacijskom razdoblju®*2". Takvi obli-
ci edukacije posebno su korisni za fizioterapeute jer im
pruzaju mogucnost kontinuiranog usavrSavanja i usvaja-
nja inovativnih metoda rehabilitacije u suradnji s drugim
¢lanovima tima.?» % 2* Osim toga, digitalne platforme i
telemonitoring omogucuju zajednicki pristup podacima
i koordinirano donosenje odluka u realnom vremenu, ¢i-
me dodatno jacaju multidisciplinarnu suradnju. Unatoc
dokazanim koristima, postoje brojne prepreke za sustav-
no provodenje edukacije. NajceSce se spominju nedosta-
tak vremena, kadrovska ogranicenja i financijska optere-
Cenja.’ Neka istrazivanja upozoravaju da implementacija
edukacijskih programa bez institucionalne podrske do-
vodi do niske motivacije djelatnika i slabijih rezultata.®
Osim toga, razlike u razini obrazovanja izmedu Clanova
tima mogu otezati komunikaciju i stvoriti hijerarhijske
barijere.3* Dugoro¢na odrzZivost ovih programa moguca je
samo uz jasnu institucionalnu podrsku, integraciju edu-
kacije u svakodnevne radne procese i stabilno financira-
nje, Sto i dalje predstavlja izazov u mnogim zdravstvenim
sustavima. Upravo zato profesionalni razvoj fizioterapeu-
ta, kao i ostalih zdravstvenih djelatnika, mora obuhvatiti
ne samo tehnicke vjestine nego i razvoj komunikacijskih
i timskih kompetencija, jer je jedino tako moguce postici
optimalne ishode u poslijeoperacijskoj skrbi.> ¢35

Zakljucak

Profesionalni razvoj zdravstvenih djelatnika u akut-
noj poslijeoperacijskoj skrbi klju¢an je za smanjenje
komplikacija, skracivanje boravka u bolnici i poveca-
nje sigurnosti pacijenata. Analiza dostupne literature
pokazuje da fizioterapijske intervencije, obrazovanje
medicinskih sestara i primjena multidisciplinarnih pro-
tokola poput ERAS-a donose mijerljive klini¢ke koristi.
Posebno se isti¢e vaznost kontinuirane edukacije, si-
mulacijskog ucenja i digitalnih alata, koji omogucuju
standardiziranu i u¢inkovitu primjenu znanja. Medutim,
uspjesSna implementacija zahtijeva sustavnu institucio-
nalnu podrsku, dovoljno resursa i razvoj timske kulture
u kojoj svi ¢lanovi tima ravnopravno sudjeluju. Buduca
istrazivanja trebala bi se usmijeriti na integraciju digital-
nih tehnologija, dugoro¢ne ucinke edukacijskih progra-
ma te na aktivno ukljucivanje pacijenata u proces reha-
bilitacije. Zaklju¢no, ,od znanja do zdravlja” nije samo
metafora, ved stvarni proces u kojem se svako ulaganje
u edukaciju zdravstvenih djelatnika izravno odrazava
na bolje ishode lijecenja, kraci oporavak i veée zadovolj-
stvo pacijenata.
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Abstract

Acute postoperative care represents one of the most
critical periods in which the success of a surgical proce-
dure, the incidence of complications, and the length of
hospital stay are determined. The effectiveness of care
does not stem solely from protocols and technology but
primarily from the knowledge, skills, and coordination
of healthcare professionals. Professional development,
through continuous education and an interprofessional
approach, forms the foundation of safe and high-qual-
ity postoperative care. The aim of this paper is to high-
light the importance of the education and professional
development of healthcare professionals in enhancing
teamwork and preventing complications in acute post-
operative care, with emphasis on the latest evidence
and opportunities for its implementation in clinical
practice.

This work is designed as a narrative theoretical and
methodological review of literature published between
2000 and 2025. Database searches were conducted in
PubMed, Scopus, and Google Scholar using the key-

words: “postoperative care”, “professional develop-

” o«
)

ment”, “teamwork”, and “acute care”. Included publica-
tions comprised randomized controlled trials, cohort
studies, and international guidelines relevant to the
topic.

The results demonstrate that healthcare professional
education improves pain control, enables earlier identi-
fication of complications, and increases overall patient
safety in postoperative care. Systematic education of
physiotherapists leads to faster patient mobilization, re-
duced respiratory and thromboembolic complications,
and shorter hospital stays. Multidisciplinary protocols
that integrate the competencies of multiple professions
contribute to reduced mortality, improved workflow
organization, and higher patient satisfaction. The intro-
duction of digital technologies and simulation-based
training further enhances clinical and communication
skills and strengthens team coordination.

Professional development in acute postoperative care
is not an added value but a necessary prerequisite for
safe and high-quality healthcare delivery. Investments
in education and interprofessional development result
in fewer complications, faster recovery, and more ef-
ficient resource utilization. In this context, the phrase
“from knowledge to health” signifies that every ad-
vancement in professional knowledge directly contrib-
utes to better health outcomes and a more sustainable
healthcare system.

Keyword: professional development, acute postoperative ca-
re, teamwork






