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УВОД

Савремени трендови у хирургији теже ми
нимално инвазивним процедурама и модер
ним технологијама, чиме се подижу успе
шност и квалитет лечења болесника уз њи
хов кратак боравак у болници, као што је то 
код једнодневне хирургије. Термин „једно
дневна хирургија” увео је 1909. године Ни
кол (Nicoll) [1], закључивши да су подједнако 
добри резултати лечења постигнути и при 
једнодневној и при вишедневној хоспита
лизацији деце лечене у истој болници због 
истих обољења, али уз очигледно бољу ис
користљивост болничких капацитета и сма
њење трошкова код примене кратке хоспи
тализације.

Једнодневна хирургија подразумева хи
руршко лечење које не захтева хоспитали
зацију болесника дуже од једног дана. Ње
не предности су: већи комфор за болесника, 
бржи опоравак, смањење болничких инфек
ција, а за здравствену установу и здравстве
ни систем у целини бољи економски ефе
кат и искористљивост капацитета. Деведе
сетих година двадесетог века Вилмор (Wil
more) и Келет (Kehlet) [2] уводе термин тзв. 

fast track хирургије с концептом да се сма
ње стрес и нелагодност током болничког ле
чења, те омогући бржи опоравак опериса
них болесника. Концепт укључује припрему 
болесника пре операције, започињање пе
роралног уноса убрзо након хируршке ин
тервенције, мобилизацију болесника, избор 
минимално инвазивних хируршких проце
дура, као и контролу бола, на коју се обра
ћа посебна пажња. Такозвана fast track (јед
нодневна) хирургија се све више примењу
је у последње време широм света, било да је 
реч о деци или одраслим особама. У неко
лико студија показан је бољи постопераци
они исход код одраслих болесника који су 
подвргнути обимнијем хируршком захвату 
(нпр. ресекција дебелог црева), код којих је 
укупна хоспитализација смањена са 15 на 
само два дана [3, 4].

Неки хируршки поступци код деце (цир
кумцизија, аномалије ингвиналног кана
ла, пијелопластика, корекција хипоспади
је, потпуна или делимична нефректомија, 
апендектомија, неке од анастомоза црева, 
фундопликација и др.) врше се у склопу јед
нодневне хирургије у највећем броју деч
јих клиника у свету. Принцип се своди на 
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информативни разговор између хирурга, анестезио
лога и родитеља (старатеља) детета пре операције, за
почињање пероралног уноса и устајања из постеље два 
сата након хируршке интервенције, уз избегавање упо
требе дренова, назогастричних сонди и катетера [5, 6].

ЦИЉ РАДА

Циљ рада био је да се анализира трајање хоспитали
зације болесника хируршки лечених због аномалија 
урогениталног тракта и испитају могућности приме
не принципа једнодневне хирургије у нашим условима.

МЕТОДЕ РАДА

Ретроспективна нерандомизирана студија је обухва
тила 552 детета (436 мушког и 116 женског пола) про
сечне старости од 5,4 године (0,1–18 година) с неком 
од аномалија урогениталног тракта која су хируршки 
лечена током 2010. године на Одељењу урологије Уни
верзитетске дечје клинике у Београду. Током посма
траног периода болеснике је лечило шест лекара с овог 
одељења (Лекар 1–6).

Према врсти урођених аномалија, болесници су свр
стани у четири групе. Прву групу чинила су 252 детета 
с аномалијама горњег уринарног тракта, другу 164 бо
лесника с аномалијама спољашњих гениталија, трећу 
групу чинило је 76 болесника с аномалијама тестиса, 
а четврту 60 деце с удруженим аномалијама.

Из студије су искључени болесници хоспитализова
ни због испитивања и дијагностичких процедура, де
ца лечена због обољења друге етиологије конзерватив
ним и хируршким методама, болесници које су лечи
ли лекари са других одељења и они с непотпуном или 
недоступном медицинском документацијом.

За поређење су коришћени подаци из литературе 
добијени преко сервиса PubMed прегледом базе пода
така MEDLINE коришћењем следећих кључних речи: 
fast track, day-case surgery, outpatient surgery, urological 
procedures, urogenital anomalies, children, length of stay.

Студијом је анализирана дужина боравка болесни
ка у болници пре хируршког лечења, након операци
је, као и укупно трајање хоспитализације. Дескрип
тивним статистичким методама утврђена је учеста
лост укупног боравка у болници пре и после опера
ције према временским интервалима. Анализе су вр
шене како на целом узорку, тако и на мањим узорци
ма формираним према лекару који је лечио одређене 
болеснике. Методама статистичког закључивања ана
лизирана је статистичка значајност разлике у трајању 
хоспитализације болесника у зависности од типа уро
ђене аномалије због које су оперисани и у зависности 
од лекара који их је оперисао. На исти начин су испи
тане и разлике у дужини боравка болесника у болни
ци пре и након операције.

За статистичку анализу добијених података кори
шћен је Студентов t-тест за два независна узорка, а ста

тистичка значајност разлике одређивана је на нивоу 
p<0,05 (статистички значајна разлика) и p<0,01 (ста
тистички високо значајна разлика).

РЕЗУЛТАТИ

Боравак у болници пре операције

Болесници су у болници пре операције боравили у про
секу 1,8±1,4 дана. Поређењем болесника према типу 
урођених аномалија доказан је високо статистички 
значајно краћи преоперациони боравак деце с анома
лијама тестиса (1,4±0,7 дана) у односу на остале боле
снике који су лечени од других урођених аномалија 
урогениталног тракта (1,8±1,4 дана; p<0,01; t=2,6866), 
(Табела 1).

Поређењем дужине преоперационог боравка бо
лесника према наведеним лекарима и типу урођених 
аномалија доказано је да су деца с аномалијама тестиса 
које је лечио Лекар 1 значајно дуже боравила у болни
ци пре операције од болесника с истима аномалијама 

Табела 1. Преоперационо, постоперационо и укупно трајање хоспи­
тализације 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.
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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

Хоспитализација свих болесника оперисаних због уро
ђених аномалија урогениталног тракта у просеку је 
трајала 4,6±3,9 дана. Посматрано према типу урође
них аномалија показано је да су болесници с аномали
јама тестиса статистички значајно најкраће боравили 
у болници од осталих болесника (2,2±1,5 дана; p<0,01; 
t=6,1400). С друге стране, деца с удруженим аномали
јама статистички су значајно најдуже боравила у бол
ници у односу на децу која су хируршки лечена због 
осталих аномалија (6,5±4,7 дана; p<0,01; t=4,1348).

Посматрајући укупно трајање хоспитализације бо
лесника према типу урођених аномалија и лекарима 
који су их лечили, доказана је висока статистичка зна
чајност код болесника које је лечио Лекар 5, који су ста
тистички значајно најкраће боравили у болници у од
носу на децу с истим аномалијама коју су лечили дру
ги лекари (p<0,01), (Табела 4).

ДИСКУСИЈА

Савремена хирургија тежи употреби минимално ин
вазивних процедура, бржем опоравку болесника, сма
њењу болничких инфекција, те побољшању искори
стљивости болничких капацитета и смањењу трошко
ва лечења оболелих особа. Трајање хоспитализације 

које су лечили други лекари (1,7±0,9 према 1,3±0,6 да
на; p<0,05; t=2,3056). С друге стране, деца с аномали
јама спољашњих гениталија које је лечио Лекар 6 ста
тистички су значајно краће боравила у болници пре 
операције у односу на болеснике с истим аномалија
ма које су лечили други лекари (1,1±0,3 дана; p<0,05, 
t=2,3824), (Табела 2).

Боравак у болници после операције

Деца су након операције у болници боравила у просе
ку 3,2±3,1 дан. Посматрано према типу урођених ано
малија, болесници с аномалијама тестиса су статистич
ки најкраће задржавани у болници после хируршког 
лечења (1,5±1,1 дан; p<0,01; t=4,3813) у односу на бо
леснике из осталих група. Најдуже су после операци
је у болници боравила деца с удруженим аномалијама 
(4,5±4,0 дана; p<0,01; t=3,2528), (Табела 3).

Анализом болесника према типу урођених анома
лија и лекарима који су их лечили утврђено је да је Ле
кар 1 после операције статистички најдуже задржавао 
болеснике с аномалијама тестиса у поређењу са другим 
лекарима (2,1±1,6 дана; p<0,01; t=3,2795), док је Лекар 
3 најдуже задржавао болеснике с аномалијама споља
шњих гениталија (8,5±3,9 дана) у односу на друге ле
каре (3,2±2,7 дана; p<0,01; t=6,8758). Такође је потвр
ђена високо статистички значајна разлика код Лека
ра 4, који је децу с аномалијама спољашњих генита
лија након операције задржавао на хоспитализацији 
6,1±3,4 дана у поређењу с просечним постоперацио
ним трајањем хоспитализације болесника других ле
кара (3,4±3,1 дан; p<0,01; t=3,4542). Доказано је да су 
болесници с аномалијама спољашњих гениталија, ано
малијама горњег урогениталног тракта и удруженим 
аномалијама које је лечио Лекар 5 најкраће статистич
ки после хируршког лечења боравили у болници у од
носу на болеснике с истим аномалијама које су лечи
ли други лекари.
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директно утиче на ове трошкове, као и на оптереће
ње болничких капацитета и задовољство болесника.

Хируршке интервенције с краћим боравком боле
сника у болници (тзв. fast track; једнодневна хирургија) 
јесу савремене методе које се могу применити у дечјој 
урологији и другим гранама дечје хирургије, а омогућа
вају скраћивање хоспитализације и смањење трошко
ва лечења болесника, уз успешан исход, што је бројним 
студијама доказано у здравственим системима Сједи
њених Америчких Држава, Европе, али и у земљама у 
развоју, као што је и Србија. Деца су, наиме, добри кан
дидати за једнодневну хирургију, због брзог опоравка 
од операције и анестезије и малих потреба за посто
перационом негом, што омогућава родитељима да се 
о њима брину [7-12].

Бројне студије су доказале подједнаку успешност у 
лечењу болесника према принципима једнодневне хи
рургије, као и оних који су лечени на класичан начин. 
Примена концепта једнодневне хирургије пружа мо
гућност да се време хоспитализације у дечјој уроло
гији статистички значајно скрати у односу на дужину 
боравка у болници према традиционалном приступу 
и омогућава да болничко лечење траје у просеку 4,6 
дана, а не 9,7 дана, као код примене традиционалног 
приступа [9, 13, 14, 15].

Према концепту процедура једнодневне хирургије, 
болесник се хоспитализује, оперише и отпушта из бол
нице током 24 сата. Пре операције лекар и анестези
олог информишу родитеље (старатеље) о хируршком 
захвату, анестезији и кућној нези детета. Пријем бо
лесника у болницу врши се у раним јутарњим часови
ма, потом се он припрема за операцију, а отпуштање 
са болничког лечења обавља се у поподневним часо
вима, пошто је започет перорални унос и након што 
је болесник мокрио без тегоба [13].

Веома важан аспект у постоперационој нези боле
сника јесте и терапија (контрола, сузбијање) бола, ко
ја у нашим условима још није стандардизована, одно
сно зависи од ординирајућег анестезиолога [9]. У на
шој земљи се само у изузетним случајевима деци пре
писују опиоидни аналгетици, и то искључиво уз сагла
сност анестезиолога. Засад предност имају нестероид
ни антиинфламаторни лекови [5, 14].

Концепт једнодневне хирургије је у одређеној мери 
примењен и приликом хируршког лечења болесника 
на Одељењу урологије Универзитетске дечје клини
ке током 2010. године, по угледу на развијене земље, 
иако у нашим условима протоколи за њену примену 
нису јасно дефинисани. Скраћење дана хоспитализа
ције болесника на Одељењу урологије током посматра
ног периода није довело до повећања броја комплика
ција после операције.

Просечно преоперационо трајање хоспитализације 
болесника оперисаних због урођених аномалија уроге
ниталног тракта било је 1,8±1,4 дана, што није у скла
ду с принципима једнодневне хирургије, који подра
зумевају извођење хируршке интервенције истога да
на по пријему болесника на лечење. Дужи боравак у 
болници пре операције представља непотребно еко

номско оптерећење за здравствени систем, па је сто
га неопходно предузети мере за његово скраћивање. 
Дужи преоперациони боравак може бити последица 
организације рада на Одељењу дечје урологије с обзи
ром на то да не постоји правило да се болесник прима 
у болницу на дан када ће бити оперисан. Такође може 
бити последица тога што се викендом на Одељењу не 
врше елективне операције, каква је и хируршка корек
ција урођених аномалија.

Деца оперисана због урођених аномалија тестиса 
најкраће су задржавана у болници пре и после опера
ције, што је било високо статички значајно (p<0,01) у 
поређењу с болесницима који су лечени због других 
аномалија. То је очекиван резултат усклађеног присту
па у лечењу ових аномалија. Овај статистички значај
но краћи боравак у болници јесте последица усвојене 
процедуре за краће болничко лечење ових болесника.

Разлике у трајању постоперационе хоспитализације 
у нашим условима указују на то да она зависи од лека
ра који је оперисао болесника и да је могуће скратити 
боравак болесника у болници другачијим хируршким 
приступом. У прилог томе говоре и разлике у посто
перационом задржавању болесника појединих лекара 
у зависности од типа урођене аномалије због које су 
оперисани. Највећа разлика међу лекарима у задржа
вању болесника забележена је у групи деце која су опе
рисана због аномалија спољашњих гениталија. Боле
сници с овим аномалијама које је оперисао лекар који 
је најкраће задржавао болеснике боравили су у болни
ци након операције 1,9±1,6 дана, а болесници лекара 
који је децу из ове групе задржавао најдуже 8,5±3,9 да
на. Посматрајући трајање хоспитализације у целини, 
она је просечно за све болеснике оперисане због не
ке од урођених аномалија урогениталног тракта била 
4,6±3,9 дана. Болничко лечење дуже од пет дана није у 
складу с концептом једнодневне хирургије, примење
не на моделу дечје урологије, који тежи да смањи ду
жину хоспитализације на неопходни минимум. Разли
ке у трајању хоспитализације болесника различитих 
лекара јесу последица разлика у дужини боравка бо
лесника у болници после операције. Болесници лека
ра који је најкраће задржавао децу боравили су у бол
ници у просеку 3,0±2,3 дана, а болесници лекара који 
их је најдуже задржавао 6,6±5,1 дан. Ове статистички 
значајне разлике потврђују да лекар представља фак
тор који утиче на дужину болничког лечења [16, 17]. 
Поред тога, ове разлике указују на то да би промена 
приступа у лечењу могла допринети скраћењу борав
ка деце у болници.

Током 2010. године на Одељењу урологије Универ
зитетске дечје клинике у Београду хируршки су лече
на 552 детета с неком од урођених аномалија урогени
талног тракта. Укупно 139 болесника (25,2%) борави
ла су на клиници један дан, што показује да постоји 
тенденција увођења принципа једнодневне хирургије 
у свакодневну праксу хируршког лечења деце с уро
ђеним аномалијама урогениталног тракта.

Дуг боравак болесника у болници пре операције је
сте последица организације Одељења урологије, као и 
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саме Универзитетске дечје клинике. Планирање елек
тивних операција урођених аномалија и пријем боле
сника на дан када је заказана операција значајно би 
скратили како преоперациони, тако и њихов укупан 
боравак у болници. Дужина постоперационог боравка 
је последица приступа у лечењу одређених аномалија, 
а значајан фактор који на њу утиче јесте и лекар који 
лечи болесника. Примена савремених метода хирур
шког лечења могла би омогућити скраћивање хоспи
тализације болесника с урођеним аномалијама уроге
ниталног тракта, чиме би се постигли економска уште
да за здравствени систем и већи комфор и задовољ
ство болесника.

ЗАКЉУЧАК

Концепт једнодневне (тзв. fast track) хирургије, иако 
још нов и не тако распрострањен, у последњих неко

лико година доживео је значајан успех, као и све већу 
примену у великом броју хируршких грана. Разумева
ње основних патофизиолошких процеса и побољша
ње периоперационе и постоперационе неге болесни
ка довели су до смањене потребе за дугом хоспитали
зацијом и до бржег опоравка оперисаних болесника.

Резултати наше студије показују да даље усаврша
вање лекара и размена искустава могу да допринесу 
унапређењу и бољем прихватању принципа једноднев
не хирургије у дечјој популацији, што доводи до при
ближавања стандардима који постоје у развијеним зе
мљама.
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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 non-randomized 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 post-operative 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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