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УВОД

Са вре ме ни трен до ви у хи рур ги ји те же ми-
ни мал но ин ва зив ним про це ду ра ма и мо дер-
ним тех но ло ги ја ма, чи ме се по ди жу успе-
шност и ква ли тет ле че ња бо ле сни ка уз њи-
хов кра так бо ра вак у бол ни ци, као што је то 
код јед но днев не хи рур ги је. Тер мин „јед но-
днев на хи рур ги ја” увео је 1909. го ди не Ни-
кол (Ni coll) [1], за кљу чив ши да су подједнако 
до бри ре зул та ти ле че ња по стиг ну ти и при 
јед но днев ној и при ви ше днев ној хо спи та-
ли за ци ји де це ле че не у ис тој бол ни ци због 
истих обо ље ња, али уз очи глед но бо љу ис-
ко ри стљи вост бол нич ких ка па ци те та и сма-
ње ње тро шко ва код при ме не крат ке хо спи-
та ли за ци је.

Јед но днев на хи рур ги ја под ра зу ме ва хи-
рур шко ле че ње ко је не зах те ва хо спи та ли-
за ци ју бо ле сни ка ду же од јед ног да на. Ње-
не пред но сти су: ве ћи ком фор за бо ле сни ка, 
бр жи опо ра вак, сма ње ње бол нич ких ин фек-
ци ја, а за здрав стве ну уста но ву и здрав стве-
ни си стем у це ли ни бо љи еко ном ски ефе-
кат и ис ко ри стљи вост ка па ци те та. Де ве де-
се тих го ди на два де се тог ве ка Вил мор (Wil-
mo re) и Ке лет (Ke hlet) [2] уво де тер мин тзв. 

fast track хи рур ги је с кон цеп том да се сма-
ње стрес и не ла год ност то ком бол нич ког ле-
че ња, те омо гу ћи бр жи опо ра вак опе ри са-
них бо ле сни ка. Кон цепт укљу чу је при пре му 
бо ле сни ка пре опе ра ци је, за по чи ња ње пе-
ро рал ног уно са убр зо на кон хи рур шке ин-
тер вен ци је, мо би ли за ци ју бо ле сни ка, из бор 
ми ни мал но ин ва зив них хи рур шких про це-
ду ра, као и кон тро лу бо ла, на ко ју се обра-
ћа по себ на па жња. Такозвана fast track (јед-
но днев на) хи рур ги ја се све ви ше при ме њу-
је у по след ње вре ме ши ром све та, би ло да је 
реч о деци или од ра слим осо ба ма. У не ко-
ли ко сту ди ја по ка зан је бо љи по сто пе ра ци-
о ни ис ход код од ра слих бо ле сни ка ко ји су 
под врг ну ти обим ни јем хи рур шком за хва ту 
(нпр. ре сек ци ја де бе лог цре ва), код ко јих је 
укуп на хо спи та ли за ци ја сма ње на са 15 на 
са мо два да на [3, 4].

Не ки хи рур шки по ступ ци код де це (цир-
кум ци зи ја, ано ма ли је ин гви нал ног ка на-
ла, пи је ло пла сти ка, ко рек ци ја хи по спа ди-
је, пот пу на или де ли мич на не фрек то ми ја, 
апен дек то ми ја, не ке од ана сто мо за цре ва, 
фун до пли ка ци ја и др.) вр ше се у скло пу јед-
но днев не хи рур ги је у нај ве ћем бро ју деч-
јих кли ни ка у све ту. Прин цип се сво ди на 

КРАТАК САДРжАЈ
Увод Уро ђе не ано ма ли је уро ге ни тал ног си сте ма су јед не од нај че шћих ано ма ли ја код љу ди. Њи
хо во ле че ње је и да ље ве ли ки иза зов за деч је хи рур ге. Са вре ме ни трен до ви у хи рур ги ји те же ми
ни мал но ин ва зив ним про це ду ра ма и мо дер ним тех но ло ги ја ма, чи ме се по ди жу успе шност и ква
ли тет ле че ња уз кра так бо ра вак у бол ни ци.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се ис пи та ју тра ја ње хо спи та ли за ци је бо ле сни ка ко ји су хи рур шки 
ле че ни због не ке уро ђе не ано ма ли је уро ге ни тал ног трак та и мо гућ но сти при ме не јед но днев не 
хи рур ги је у ле че њу ових бо ле сни ка у на шим усло ви ма.
Ме то де ра да Ре тро спек тив на не ран до ми зи ра на сту ди ја је об у хва ти ла 552 де те та с не ком од уро
ђе них ано ма ли ја уро ге ни тал ног трак та ко ја су хи рур шки ле че на на Оде ље њу уро ло ги је Уни вер зи
тет ске деч је кли ни ке у Бе о гра ду то ком 2010. го ди не. Пре ма вр сти уро ђе них ано ма ли ја, бо ле сни
ци су свр ста ни у че ти ри гру пе: I – ано ма ли је гор њег ури нар ног трак та (252 бо ле сни ка); II – ано ма
ли је спо ља шњих ге ни та ли ја (164 бо ле сни ка); III – ано ма ли је те сти са (76 бо ле сни ка) и IV – удру же
не ано ма ли је (60 бо ле сни ка). Ана ли зи ра но је укуп но тра ја ње бол нич ког ле че ња бо ле сни ка, као и 
ду жи на хо спи та ли за ци је пре и по сле опе ра ци је.
Ре зул та ти Бол нич ко ле че ње опе ри са не де це с уро ђе ним ано ма ли ја ма уро ге ни тал ног си сте ма 
у про се ку је тра ја ло 4,7±4,0 да на. Бо ле сни ци с ано ма ли ја ма те сти са ста ти стич ки су зна чај но нај
кра ће бо ра ви ли у бол ни ци (2,3±1,9 да на) у од но су на оста ле бо ле сни ке (p<0,01). Де ца с удру же
ним ано ма ли ја ма ста ти стич ки су зна чај но нај ду же бо ра ви ла у бол ни ци (6,5±4,7 да на) у по ре ђе њу 
с оста лим бо ле сни ци ма опе ри са ним због дру гих ано ма ли ја (p<0,01).
За кљу чак При ме на са вре ме них ме то да хи рур шког ле че ња омо гу ћа ва скра ћи ва ње хо спи та ли за
ци је, еко ном ску уште ду за здрав стве ни си стем и ве ћи ком фор за бо ле сни ка. Ре зул та ти на шег ис
тра жи ва ња су по ка за ли да је то мо гу ће при ме ни ти и у на шим усло ви ма.
Кључ не ре чи: уро ђе не ано ма ли је; уро ге ни тал ни тракт; јед но днев на хи рур ги ја; де ца
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ин фор ма тив ни раз го вор из ме ђу хи рур га, ане сте зи о-
ло га и ро ди те ља (ста ра те ља) де те та пре опе ра ци је, за-
по чи ња ње пе ро рал ног уно са и уста ја ња из по сте ље два 
са та на кон хи рур шке ин тер вен ци је, уз из бе га ва ње упо-
тре бе дре но ва, на зо га стрич них сон ди и ка те те ра [5, 6].

ЦИљ РАДА

Циљ ра да био је да се ана ли зи ра тра ја ње хо спи та ли-
за ци је бо ле сни ка хи рур шки ле че них због ано ма ли ја 
уро ге ни тал ног трак та и ис пи та ју мо гућ но сти при ме-
не прин ци па јед но днев не хи рур ги је у на шим усло ви ма.

МЕТОДЕ РАДА

Ре тро спек тив на не ран до ми зи ра на сту ди ја је об у хва-
ти ла 552 де те та (436 му шког и 116 жен ског по ла) про-
сеч не ста ро сти од 5,4 го ди не (0,1–18 го ди на) с не ком 
од ано ма ли ја уро ге ни тал ног трак та ко ја су хи рур шки 
ле че на то ком 2010. го ди не на Оде ље њу уро ло ги је Уни-
вер зи тет ске деч је кли ни ке у Бе о гра ду. То ком по сма-
тра ног пе ри о да бо ле сни ке је ле чи ло шест ле ка ра с овог 
оде ље ња (Ле кар 1–6).

Пре ма вр сти уро ђе них ано ма ли ја, бо ле сни ци су свр-
ста ни у че ти ри гру пе. Пр ву гру пу чи ни ла су 252 де те та 
с ано ма ли ја ма гор њег ури нар ног трак та, дру гу 164 бо-
ле сни ка с ано ма ли ја ма спо ља шњих ге ни та ли ја, тре ћу 
гру пу чи ни ло је 76 бо ле сни ка с ано ма ли ја ма те сти са, 
а че твр ту 60 де це с удру же ним ано ма ли ја ма.

Из сту ди је су ис кљу че ни бо ле сни ци хо спи та ли зо ва-
ни због ис пи ти ва ња и ди јаг но стич ких про це ду ра, де-
ца ле че на због обо ље ња дру ге ети о ло ги је кон зер ва тив-
ним и хи рур шким ме то да ма, бо ле сни ци ко је су ле чи-
ли ле ка ри са дру гих оде ље ња и они с не пот пу ном или 
не до ступ ном ме ди цин ском до ку мен та ци јом.

За по ре ђе ње су ко ри шће ни по да ци из ли те ра ту ре 
до би је ни пре ко сер ви са Pub Med пре гле дом ба зе по да-
та ка MEDLINE ко ри шће њем сле де ћих кључ них ре чи: 
fast track, day-ca se sur gery, out pa ti ent sur gery, uro lo gi cal 
pro ce du res, uro ge ni tal ano ma li es, chil dren, length of stay.

Сту ди јом је ана ли зи ра на ду жи на бо рав ка бо ле сни-
ка у бол ни ци пре хи рур шког ле че ња, на кон опе ра ци-
је, као и укуп но тра ја ње хо спи та ли за ци је. Де скрип-
тив ним ста ти стич ким ме то да ма утвр ђе на је уче ста-
лост укуп ног бо рав ка у бол ни ци пре и по сле опе ра-
ци је пре ма вре мен ским ин тер ва ли ма. Ана ли зе су вр-
ше не ка ко на це лом узор ку, та ко и на ма њим узор ци-
ма фор ми ра ним пре ма ле ка ру ко ји је ле чио од ре ђе не 
бо ле сни ке. Ме то да ма ста ти стич ког за кљу чи ва ња ана-
ли зи ра на је ста ти стич ка зна чај ност раз ли ке у тра ја њу 
хо спи та ли за ци је бо ле сни ка у за ви сно сти од ти па уро-
ђе не ано ма ли је због ко је су опе ри са ни и у за ви сно сти 
од ле ка ра ко ји их је опе ри сао. На исти на чин су ис пи-
та не и раз ли ке у ду жи ни бо рав ка бо ле сни ка у бол ни-
ци пре и на кон опе ра ци је.

За ста ти стич ку ана ли зу до би је них по да та ка ко ри-
шћен је Сту ден тов t-тест за два не за ви сна узор ка, а ста-

ти стич ка зна чај ност раз ли ке од ре ђи ва на је на ни воу 
p<0,05 (ста ти стич ки зна чај на раз ли ка) и p<0,01 (ста-
ти стич ки ви со ко зна чај на раз ли ка).

РЕЗУЛТАТИ

Боравак у болници пре операције

Бо ле сни ци су у бол ни ци пре опе ра ци је бо ра ви ли у про-
се ку 1,8±1,4 да на. По ре ђе њем бо ле сни ка пре ма ти пу 
уро ђе них ано ма ли ја до ка зан је ви со ко ста ти стич ки 
зна чај но кра ћи пре о пе ра ци о ни бо ра вак де це с ано ма-
ли ја ма те сти са (1,4±0,7 да на) у од но су на оста ле бо ле-
сни ке ко ји су ле че ни од дру гих уро ђе них ано ма ли ја 
уро ге ни тал ног трак та (1,8±1,4 да на; p<0,01; t=2,6866), 
(Та бе ла 1).

По ре ђе њем ду жи не пре о пе ра ци о ног бо рав ка бо-
ле сни ка пре ма на ве де ним ле ка ри ма и ти пу уро ђе них 
ано ма ли ја до ка за но је да су де ца с ано ма ли ја ма те сти са 
ко је је ле чио Ле кар 1 зна чај но ду же бо ра ви ла у бол ни-
ци пре опе ра ци је од бо ле сни ка с ис ти ма ано ма ли ја ма 

Табела 1. Преоперационо, постоперационо и укупно трајање хоспи
та лизације болесника према типу урођених аномалија (дани)
Table 1. Preoperative, postoperative and total length of hospitalization 
regarding the type of congenital anomalies (days)

Тип аномалије
Type of anomaly

Трајање хоспитализације
Length of hospitalization

Пре 
операције 
Preopartive 

После 
операције

Postoperative

Укупно
Total

Аномалије горњег УГТ
Upper UT anomalies 1.8±1.4 3.2±3.0 4.6±3.9

Аномалије 
спољашњих 
гениталија
External genital 
anomalies

1.8±1.2 3.7±3.2 5.06±3.8

Аномалије тестиса
Testicular anomalies 1.4±0.7 1.5±1.1 2.2±1.5

Удружене аномалије
Associated anomalies 2.3±1.9 4.5±4.0 6.5±4.7

УГТ – урогенитални тракт
UT – urinary tract

Табела 2. Преоперационо трајање хоспитализације болесника према 
типу урођених аномалија и лекару који је лечио болеснике (дани)
Table 2. Preoperative length of hospitalization according to the type 
of congenital anomaly and the doctor who treated the patients (days)

Лекар
Doctor

Тип аномалије
Type of anomaly

Аномалије 
горњег УГТ

Upper UT 
anomalies

Аномалије 
спољашњих 
гениталија

External 
genital 

anomalies

Аномалије 
тестиса

Testicular 
anomalies

Удружене 
аномалије
Associated 
anomalies

1 1.9±1.5 1.9±1.4 1.7±0.9 2.7±2.0
2 1.7±1.6 1.5±0.9 1.2±0.5 2.0±1.8
3 1.6±1.4 1.5±1.3 1.0±0.0 1.0±0.0
4 1.9±1.7 1.7±1.3 1.3±0.7 2.0±2.5
5 1.5±0.9 1.9±1.2 1.5±0.8 1.7±1.0
6* 1.0±0.0 1.1±0.3 1.1±0.5 

* Лекар 6 је имао једног болесника из групе с удруженима аномалијама, 
тако да није била могућа статистичка обрада за ову групу.
* Doctor 6 had one patient in the group of patients with associated anomali
es, so statistical analysis was not possible within this group.



328

doi: 10.2298/SARH1206326B

Бижић Р. М. и сар. Могућности примене принципа једнодневне хирургије у лечењу болесника с урођеним аномалијама урогениталног тракта

Табела 3. Постоперационо трајање хоспитализације болесника пре
ма типу урођене аномалије због које су оперисани (дани)
Table 3. Postoperative duration of hospitalization according to the type 
of congenital anomaly they had been operated for (days)

Тип аномалије
Type of the anomaly

Број 
болесника
Number of 

patients

Дужина постоперационе 
хоспитализације

Postoperative duration of 
hospitalization

Болесници  
са датом 

аномалијом
Patients with 

observed 
anomalies

Остали 
болесници

Other 
patients

Аномалије горњег УГТ
Upper UT anomalies 252 3.2±3.0 3.3±3.2

Аномалије спољашњих 
гениталија
External genital 
anomalies

164 3.7±3.2*** 3.1±3.0

Аномалије тестиса
Testicular anomalies 76 1.5±1.1** 3.5±3.2

Удружене аномалије
Associated anomalies 60 4.5±4.0** 3.1±3.0

** p<0.01; *** p<0.05

Табела 4. Укупно трајање хоспитализације болесника према типу 
урођене аномалије и лекару који их је лечио (дани)
Table 4. Total length of hospitalization according to the type of conge
nital anomaly and treating doctor (days)

Лекари
Doctors

Тип аномалије
Type of the anomaly

Аномалије 
горњег УГТ
Upper UT 
anomalies

Аномалије 
спољашњих 
гениталија
External 
genitals 
anomalies

Аномалије 
тестиса
Testicular 
anomalies

Удружене 
аномалије
Associated 
anomalies

Лекар 1
Doctor 1 4.9±4.0 5.6±3.3 3.3±1.7** 8.2±5.1**

Други лекари
Other doctors 4.4±3.9 4.9±3.9 1.8±1.2 5.1±3.9

Лекар 2
Doctor 2 4.4±4.3 3.8±3.5 1.4±0.8 6.4±3.1

Други лекари
Other doctors 4.6±3.8 5.1±3.8 2.2±1.5 6.5±4.9

Лекар 3
Doctor 3 6.7±4.9*** 9.9±4.7** 2.0±1.6 3.3±3.2

Други лекари
Other doctors 4.4±3.7 4.6±3.3 2.2±1.5 6.6±4.7

Лекар 4
Doctor 4 5.3±3.8 7.7±4.1** 2.3±1.5 7.5±3.6

Други лекари
Other doctors 4.5±3.9 4.7±3.6 2.2±1.5 6.4±4.8

Лекар 5
Doctor 5 3.0±2.5** 3.2±2.2** 1.7±1.1 3.2±2.3**

Други лекари
Other doctors 5.1±4.1 6.5±4.1 2.3±1.6 7.7±4.8

Лекар 6*
Doctor 6* 4.0±3.7 5.3±3.3 1.4±0.9*** 

Други лекари*
Other doctors* 4.6±3.9 5.0±3.8 2.3±1.6 

* Лекар 6 је имао једног болесника из групе с удруженима аномалијама, 
тако да није била могућа статистичка обрада за ову групу.
* Doctor 6 had one patient in the group of patients with associated anomali
es, so statistical analysis was not possible within this group
** p<0.01; *** p<0.05

Укупно трајање хоспитализације

Хо спи та ли за ци ја свих бо ле сни ка опе ри са них због уро-
ђе них ано ма ли ја уро ге ни тал ног трак та у про се ку је 
тра ја ла 4,6±3,9 да на. По сма тра но пре ма ти пу уро ђе-
них ано ма ли ја по ка за но је да су бо ле сни ци с ано ма ли-
ја ма те сти са ста ти стич ки зна чај но нај кра ће бо ра ви ли 
у бол ни ци од оста лих бо ле сни ка (2,2±1,5 да на; p<0,01; 
t=6,1400). С дру ге стра не, де ца с удру же ним ано ма ли-
ја ма ста ти стич ки су зна чај но нај ду же бо ра ви ла у бол-
ни ци у од но су на де цу ко ја су хи рур шки ле че на због 
оста лих ано ма ли ја (6,5±4,7 да на; p<0,01; t=4,1348).

По сма тра ју ћи укуп но тра ја ње хо спи та ли за ци је бо-
ле сни ка пре ма ти пу уро ђе них ано ма ли ја и ле ка ри ма 
ко ји су их ле чи ли, до ка за на је ви со ка ста ти стич ка зна-
чај ност код бо ле сни ка ко је је ле чио Ле кар 5, ко ји су ста-
ти стич ки зна чај но нај кра ће бо ра ви ли у бол ни ци у од-
но су на де цу с истим ано ма ли ја ма ко ју су ле чи ли дру-
ги ле ка ри (p<0,01), (Та бе ла 4).

ДИСКУСИЈА

Са вре ме на хи рур ги ја те жи упо тре би ми ни мал но ин-
ва зив них про це ду ра, бр жем опо рав ку бо ле сни ка, сма-
ње њу бол нич ких ин фек ци ја, те по бољ ша њу ис ко ри-
стљи во сти бол нич ких ка па ци те та и сма ње њу тро шко-
ва ле че ња обо ле лих осо ба. Тра ја ње хо спи та ли за ци је 

ко је су ле чи ли дру ги ле ка ри (1,7±0,9 пре ма 1,3±0,6 да-
на; p<0,05; t=2,3056). С дру ге стра не, де ца с ано ма ли-
ја ма спо ља шњих ге ни та ли ја ко је је ле чио Ле кар 6 ста-
ти стич ки су зна чај но кра ће бо ра ви ла у бол ни ци пре 
опе ра ци је у од но су на бо ле сни ке с истим ано ма ли ја-
ма ко је су ле чи ли дру ги ле ка ри (1,1±0,3 да на; p<0,05, 
t=2,3824), (Та бе ла 2).

Боравак у болници после операције

Де ца су на кон опе ра ци је у бол ни ци бо ра ви ла у про се-
ку 3,2±3,1 дан. По сма тра но пре ма ти пу уро ђе них ано-
ма ли ја, бо ле сни ци с ано ма ли ја ма те сти са су ста ти стич-
ки нај кра ће за др жа ва ни у бол ни ци по сле хи рур шког 
ле че ња (1,5±1,1 дан; p<0,01; t=4,3813) у од но су на бо-
ле сни ке из оста лих гру па. Нај ду же су по сле опе ра ци-
је у бол ни ци бо ра ви ла де ца с удру же ним ано ма ли ја ма 
(4,5±4,0 да на; p<0,01; t=3,2528), (Та бе ла 3).

Ана ли зом бо ле сни ка пре ма ти пу уро ђе них ано ма-
ли ја и ле ка ри ма ко ји су их ле чи ли утвр ђе но је да је Ле-
кар 1 по сле опе ра ци је ста ти стич ки нај ду же за др жа вао 
бо ле сни ке с ано ма ли ја ма те сти са у по ре ђе њу са дру гим 
ле ка ри ма (2,1±1,6 да на; p<0,01; t=3,2795), док је Ле кар 
3 нај ду же за др жа вао бо ле сни ке с ано ма ли ја ма спо ља-
шњих ге ни та ли ја (8,5±3,9 да на) у од но су на дру ге ле-
ка ре (3,2±2,7 да на; p<0,01; t=6,8758). Та ко ђе је по твр-
ђе на ви со ко ста ти стич ки зна чај на раз ли ка код Ле ка-
ра 4, ко ји је де цу с ано ма ли ја ма спо ља шњих ге ни та-
ли ја на кон опе ра ци је за др жа вао на хо спи та ли за ци ји 
6,1±3,4 да на у по ре ђе њу с про сеч ним по сто пе ра ци о-
ним тра ја њем хо спи та ли за ци је бо ле сни ка дру гих ле-
ка ра (3,4±3,1 дан; p<0,01; t=3,4542). До ка за но је да су 
бо ле сни ци с ано ма ли ја ма спо ља шњих ге ни та ли ја, ано-
ма ли ја ма гор њег уро ге ни тал ног трак та и удру же ним 
ано ма ли ја ма ко је је ле чио Ле кар 5 нај кра ће ста ти стич-
ки по сле хи рур шког ле че ња бо ра ви ли у бол ни ци у од-
но су на бо ле сни ке с истим ано ма ли ја ма ко је су ле чи-
ли дру ги ле ка ри.
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ди рект но ути че на ове тро шко ве, као и на оп те ре ће-
ње бол нич ких ка па ци те та и за до вољ ство бо ле сни ка.

Хи рур шке ин тер вен ци је с кра ћим бо рав ком бо ле-
сни ка у бол ни ци (тзв. fast track; јед но днев на хи рур ги ја) 
је су са вре ме не ме то де ко је се мо гу при ме ни ти у деч јој 
уро ло ги ји и дру гим гра на ма деч је хи рур ги је, а омо гу ћа-
ва ју скра ћи ва ње хо спи та ли за ци је и сма ње ње тро шко-
ва ле че ња бо ле сни ка, уз ус пе шан ис ход, што је број ним 
сту ди ја ма до ка за но у здрав стве ним си сте ми ма Сје ди-
ње них Аме рич ких Др жа ва, Евро пе, али и у зе мља ма у 
раз во ју, као што је и Ср би ја. Де ца су, на и ме, до бри кан-
ди да ти за јед но днев ну хи рур ги ју, због бр зог опо рав ка 
од опе ра ци је и ане сте зи је и ма лих по тре ба за по сто-
пе ра ци о ном не гом, што омо гу ћа ва ро ди те љи ма да се 
о њи ма бри ну [7-12].

Број не сту ди је су до ка за ле подједнаку успе шност у 
ле че њу бо ле сни ка пре ма прин ци пи ма јед но днев не хи-
рур ги је, као и оних ко ји су ле че ни на кла си чан на чин. 
При ме на кон цеп та јед но днев не хи рур ги је пру жа мо-
гућ ност да се вре ме хо спи та ли за ци је у деч јој уро ло-
ги ји ста ти стич ки зна чај но скра ти у од но су на ду жи ну 
бо рав ка у бол ни ци пре ма тра ди ци о нал ном при сту пу 
и омо гу ћа ва да бол нич ко ле че ње тра је у про се ку 4,6 
да на, а не 9,7 да на, као код при ме не тра ди ци о нал ног 
при сту па [9, 13, 14, 15].

Пре ма кон цеп ту про це ду ра јед но днев не хи рур ги је, 
бо ле сник се хо спи та ли зу је, опе ри ше и от пу шта из бол-
ни це то ком 24 са та. Пре опе ра ци је ле кар и ане сте зи-
о лог ин фор ми шу ро ди те ље (ста ра те ље) о хи рур шком 
за хва ту, ане сте зи ји и кућ ној не зи де те та. При јем бо-
ле сни ка у бол ни цу вр ши се у ра ним ју тар њим ча со ви-
ма, по том се он при пре ма за опе ра ци ју, а от пу шта ње 
са бол нич ког ле че ња оба вља се у по по днев ним ча со-
ви ма, по што је за по чет пе ро рал ни унос и на кон што 
је бо ле сник мо крио без те го ба [13].

Ве о ма ва жан аспект у по сто пе ра ци о ној не зи бо ле-
сни ка је сте и те ра пи ја (кон тро ла, су зби ја ње) бо ла, ко-
ја у на шим усло ви ма још ни је стан дар ди зо ва на, од но-
сно за ви си од ор ди ни ра ју ћег ане сте зи о ло га [9]. У на-
шој зе мљи се са мо у из у зет ним слу ча је ви ма де ци пре-
пи су ју опи о ид ни анал ге ти ци, и то ис кљу чи во уз са гла-
сност ане сте зи о ло га. За сад пред ност има ју не сте ро ид-
ни ан ти ин фла ма тор ни ле ко ви [5, 14].

Кон цепт јед но днев не хи рур ги је је у од ре ђе ној ме ри 
при ме њен и при ли ком хи рур шког ле че ња бо ле сни ка 
на Оде ље њу уро ло ги је Уни вер зи тет ске деч је кли ни-
ке то ком 2010. го ди не, по угле ду на раз ви је не зе мље, 
иако у на шим усло ви ма про то ко ли за ње ну при ме ну 
ни су ја сно де фи ни са ни. Скра ће ње да на хо спи та ли за-
ци је бо ле сни ка на Оде ље њу уро ло ги је то ком по сма тра-
ног пе ри о да ни је до ве ло до по ве ћа ња бро ја ком пли ка-
ци ја по сле опе ра ци је.

Про сеч но преоперационо тра ја ње хо спи та ли за ци је 
бо ле сни ка опе ри са них због уро ђе них ано ма ли ја уро ге-
ни тал ног трак та би ло је 1,8±1,4 да на, што ни је у скла-
ду с прин ци пи ма јед но днев не хи рур ги је, ко ји под ра-
зу ме ва ју из во ђе ње хи рур шке ин тер вен ци је исто га да-
на по при је му бо ле сни ка на ле че ње. Ду жи бо ра вак у 
бол ни ци пре опе ра ци је пред ста вља не по треб но еко-

ном ско оп те ре ће ње за здрав стве ни си стем, па је сто-
га нео п ход но пред у зе ти ме ре за ње го во скра ћи ва ње. 
Ду жи пре о пе ра ци о ни бо ра вак мо же би ти по сле ди ца 
ор га ни за ци је ра да на Оде ље њу деч је уро ло ги је с об зи-
ром на то да не по сто ји пра ви ло да се бо ле сник при ма 
у бол ни цу на дан ка да ће би ти опе ри сан. Та ко ђе мо же 
би ти по сле ди ца то га што се ви кен дом на Оде ље њу не 
вр ше елек тив не опе ра ци је, ка ква је и хи рур шка ко рек-
ци ја уро ђе них ано ма ли ја.

Де ца опе ри са на због уро ђе них ано ма ли ја те сти са 
нај кра ће су за др жа ва на у бол ни ци пре и по сле опе ра-
ци је, што је би ло ви со ко ста тич ки зна чај но (p<0,01) у 
по ре ђе њу с бо ле сни ци ма ко ји су ле че ни због дру гих 
ано ма ли ја. То је оче ки ван ре зул тат ускла ђе ног при сту-
па у ле че њу ових ано ма ли ја. Овај ста ти стич ки зна чај-
но кра ћи бо ра вак у бол ни ци је сте по сле ди ца усво је не 
про це ду ре за кра ће бол нич ко ле че ње ових бо ле сни ка.

Раз ли ке у тра ја њу по сто пе ра ци о не хо спи та ли за ци је 
у на шим усло ви ма ука зу ју на то да она за ви си од ле ка-
ра ко ји је опе ри сао бо ле сни ка и да је мо гу ће скра ти ти 
бо ра вак бо ле сни ка у бол ни ци дру га чи јим хи рур шким 
при сту пом. У при лог то ме го во ре и раз ли ке у по сто-
пе ра ци о ном за др жа ва њу бо ле сни ка по је ди них ле ка ра 
у за ви сно сти од ти па уро ђе не ано ма ли је због ко је су 
опе ри са ни. Нај ве ћа раз ли ка ме ђу ле ка ри ма у за др жа-
ва њу бо ле сни ка за бе ле же на је у гру пи де це ко ја су опе-
ри са на због ано ма ли ја спо ља шњих ге ни та ли ја. Бо ле-
сни ци с овим ано ма ли ја ма ко је је опе ри сао ле кар ко ји 
је нај кра ће за др жа вао бо ле сни ке бо ра ви ли су у бол ни-
ци на кон опе ра ци је 1,9±1,6 да на, а бо ле сни ци ле ка ра 
ко ји је де цу из ове гру пе за др жа вао нај ду же 8,5±3,9 да-
на. По сма тра ју ћи тра ја ње хо спи та ли за ци је у це ли ни, 
она је про сеч но за све бо ле сни ке опе ри са не због не-
ке од уро ђе них ано ма ли ја уро ге ни тал ног трак та би ла 
4,6±3,9 да на. Бол нич ко ле че ње ду же од пет да на ни је у 
скла ду с кон цеп том јед но днев не хи рур ги је, при ме ње-
не на мо де лу деч је уро ло ги је, ко ји те жи да сма њи ду-
жи ну хо спи та ли за ци је на нео п ход ни ми ни мум. Раз ли-
ке у тра ја њу хо спи та ли за ци је бо ле сни ка раз ли чи тих 
ле ка ра је су по сле ди ца раз ли ка у ду жи ни бо рав ка бо-
ле сни ка у бол ни ци по сле опе ра ци је. Бо ле сни ци ле ка-
ра ко ји је нај кра ће за др жа вао де цу бо ра ви ли су у бол-
ни ци у про се ку 3,0±2,3 да на, а бо ле сни ци ле ка ра ко ји 
их је нај ду же за др жа вао 6,6±5,1 дан. Ове ста ти стич ки 
зна чај не раз ли ке по твр ђу ју да ле кар пред ста вља фак-
тор ко ји ути че на ду жи ну бол нич ког ле че ња [16, 17]. 
По ред то га, ове раз ли ке ука зу ју на то да би про ме на 
при сту па у ле че њу мо гла до при не ти скра ће њу бо рав-
ка де це у бол ни ци.

То ком 2010. го ди не на Оде ље њу уро ло ги је Уни вер-
зи тет ске деч је кли ни ке у Бе о гра ду хи рур шки су ле че-
на 552 де те та с не ком од уро ђе них ано ма ли ја уро ге ни-
тал ног трак та. Укуп но 139 бо ле сни ка (25,2%) бо ра ви-
ла су на кли ни ци је дан дан, што по ка зу је да по сто ји 
тен ден ци ја уво ђе ња прин ци па јед но днев не хи рур ги је 
у сва ко днев ну прак су хи рур шког ле че ња де це с уро-
ђе ним ано ма ли ја ма уро ге ни тал ног трак та.

Дуг бо ра вак бо ле сни ка у бол ни ци пре опе ра ци је је-
сте по сле ди ца ор га ни за ци је Оде ље ња уро ло ги је, као и 
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са ме Уни вер зи тет ске деч је кли ни ке. Пла ни ра ње елек-
тив них опе ра ци ја уро ђе них ано ма ли ја и при јем бо ле-
сни ка на дан ка да је за ка за на опе ра ци ја зна чај но би 
скра ти ли ка ко пре о пе ра ци о ни, та ко и њи хов уку пан 
бо ра вак у бол ни ци. Ду жи на по сто пе ра ци о ног бо рав ка 
је по сле ди ца при сту па у ле че њу од ре ђе них ано ма ли ја, 
а зна ча јан фак тор ко ји на њу ути че је сте и ле кар ко ји 
ле чи бо ле сни ка. При ме на са вре ме них ме то да хи рур-
шког ле че ња мо гла би омо гу ћи ти скра ћи ва ње хо спи-
та ли за ци је бо ле сни ка с уро ђе ним ано ма ли ја ма уро ге-
ни тал ног трак та, чи ме би се по сти гли еко ном ска уште-
да за здрав стве ни си стем и ве ћи ком фор и за до вољ-
ство бо ле сни ка.

ЗАКљУЧАК

Кон цепт јед но днев не (тзв. fast track) хи рур ги је, иако 
још нов и не та ко рас про стра њен, у по след њих не ко-

ли ко го ди на до жи вео је зна ча јан успех, као и све ве ћу 
при ме ну у ве ли ком бро ју хи рур шких гра на. Раз у ме ва-
ње основ них па то фи зи о ло шких про це са и по бољ ша-
ње пе ри о пе ра ци о не и по сто пе ра ци о не не ге бо ле сни-
ка до ве ли су до сма ње не по тре бе за ду гом хо спи та ли-
за ци јом и до бр жег опо рав ка опе ри са них бо ле сни ка.

Ре зул та ти на ше сту ди је по ка зу ју да да ље уса вр ша-
ва ње ле ка ра и раз ме на ис ку ста ва мо гу да до при не су 
уна пре ђе њу и бо љем при хва та њу прин ци па јед но днев-
не хи рур ги је у деч јој по пу ла ци ји, што до во ди до при-
бли жа ва ња стан дар ди ма ко ји по сто је у раз ви је ним зе-
мља ма.

НАПОМЕНА

Рад је ура ђен на про јек ту бр. 175048 Ми ни стар ства 
про све те и на у ке Ре пу бли ке Ср би је.
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SUMMARy
Introduction Urogenital congenital anomalies are among the 
most common congenital anomalies and very frequent pathol
ogy in paediatric urology. Health care systems strive to shorten 
the duration and reduce the costs of hospitalization, while main
taining treatment effectiveness.
Objective To evaluate the duration of hospital stay of surgi
cally treated patients with congenital urogenital anomalies and 
estimate the possibility of using fast track surgery principles in 
paediatric urology in the local settings of a developing country.
Methods Retrospective nonrandomized study included 
552 patients who had been surgically treated at the Urology 
Department of the University Children’s Hospital, during 2010. 
In line with their congenital anomalies, all patients were clas
sified in one of four groups: I – upper urinary tract anomalies 

(252 patients); II – genital anomalies (164 patients); III – testicu
lar anomalies (76 patients) and IV – associated anomalies (60 
patients). We analyzed the total duration of stay as well as pre 
and postoperative stay in the hospital.
Results The average duration of hospitalization was 4.7±4.0 
days. Patients with testicular anomalies stayed for the short
est period (2.3±1.9 days) (p<0.01) and patients with associated 
anomalies stayed in the hospital the longest (6.5±4.7 days) 
(p<0.01).
Conclusion Modern methods of surgical treatment allow reduc
tion of hospitalization, financial savings to the healthcare system 
and greater comfort for patients. Our results showed that this 
is also possible to apply in our environment.
keywords: congenital anomalies; urogenital tract; fast track 
surgery; children
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