na finansijska sredstva u Dom zdravlja,
a vodilo se racuna o tome da se po-
djednako ulaZe i u gradske i u seoske
zdravstvene ambulante. Zdravstvenoj
stanici u selu Lacarak koje broji preko
12.000 stanovnika urucen je automo-
bil marke fiat punto u cilju brze usluge
Sluzbe kucne nege i terapije.

Do kraja godine otvoriée se kom-
pletno renovirane ambulante u Lezimi-
ru i DivoSu i potpuno nova ambulanta u
SalaSu Noc¢ajskom, dok su ve¢ zapoCe-
ti radovi na rekonstrukciji zdravstvene
stanice Macvanska Mitrovica.

MitrovaCki Dom zdravlja dobio je
priznanje i za uspesno sprovodenje pro-
jekta kapitacije, jer je u ovoj ustanovi
visok stepen registrovanih pacijenata
kod izabranog lekara.

Dobijeno priznanje je velika Cast
i zadovoljstvo za Dom zdravlja i grad
Sremska Mitrovica. Nismo ga oCekiva-
li, jer smo proSle godine bili osmi. Biti
prvi u zdravstvenom sistemu Republike
Srbije je velika stvar, ali iza ovog us-
peha stoje sve sluzbe i svi zaposleni u
naSem Domu zdravlja, kako na selima
tako i u gradu. Priznanje da smo prvi
u Srbiji po kvalitetu pruzenih usluga je
velika obaveza i trazi od nas jo$ viSe
rada, zalaganja i ulaganja u sistem i
kvalitet rada — rekla nam je dr Nada

Zec-Petkovic.
Medici.com

Rad u SavetovaliStu za mlade

Dom zdravlja Sremska Mitrovi-
ca veliku paznju poklanja mladima
u savetovaliStu za mlade koji radi pri
Skolskom dispanzeru.

— SavetovaliSte za mlade funkci-
oniSe vec pet godina i svake godine
sve viSe napredujemo u svom radu,
pogotovo grupnom radu sa mladima.
Imamo dobru saradnju sa svim osnov-
nim i srednjim Skolama. Prateci kalen-
dar zdravlja baziramo se na odredenu
tematiku koju predstavljamo mladima.
Tokom oktobra smo upoznavali uceni-
ce trece i Cetvrte godine srednje Sko-
le sa rizikom od karcinoma dojke, u
novembaru organizovali radionice na-
menjene prevenciji bolesti zavisnosti,
a u decembru ¢emo imati predavanja
0 prevenciji bolesti zavisnosti. U okvi-
ru naseg savetovaliSta omoguceni su
i preventivni ginekoloski pregledi, kao
i razgovori sa psihologom i specijalnim
pedagogom - kaze Jelena Radosav-
ljevi¢, strukovna medicinska sestra u
SavetovaliStu za mlade.

KBC “Dr Dragisa Misovic - Dedinje”
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Akreditacia kao

Nstrument za

Jpravijanje kvalitetom

Intervju: prim. dr sc. Zoran Vlahovié¢

ema koja je izuzetno aktuelna i
Tkoja okupira paznju medicinske
javnosti u svim zemljama regio-
na, svakako je akreditacija zdravstvenih
ustanova. Sta je zapravo akreditacija,
koje postupke podrazumeva i kakav je
put do sertifikata akreditovane zdrav-
stvene institucije? Kakav menadZment,
kakvi upravljacki postupci su potrebni
za realizaciju ovog postupka? Sta je
benefit za ustanovu, a Sta za pacijente?
Odgovore na ova, ali i brojna dru-
ga pitanja za Citaoce ¢asopisa Medici.
com, daje prim. dr sc. Zoran Vlahovic,
pomocnik direktora i nacelnik Sluzbe
za organizaciju, planiranje, evaluaciju i
medicinsku informatiku KBC “Dr Dra-
giSa MiSovic - Dedinje”, jedan od vode-
¢ih struénjaka u oblasti socijalne me-
dicine u Srbiji. On ¢e nas provesti kroz
akreditacioni postupak za sada jedine
licencirane institucije tercijarnog nivoa
u Republici Srbiji.

Medici.com

Dr Viahovicu, sta nam moZete
reci o Vasoj ustanovi?

Klinicko-bolnicki centar “Dr Dragi-
Sa MiSovi¢ — Dedinje” osnovan je 1952.

godine i smeSten u srediStu rezidenci-
jalnog dela grada na povrSini od Sest
hektara. Obavlja visoko specijalizovanu
specijalistiCko-konsultativnu i stacio-
narnu zdravstvenu delatnost na tercijar-
nom i sekunadarnom nivou u 22 objek-
ta sa 546 postelja i ukupno 24.000 m?
korisne povrsine.

U obavljanju zdravstvene delatnosti,
pruzamo specijalizovane i visoko speci-
jalizovane dijagnosticke, konsultativne,
terapijske i rehabilitacione zdravstvene
usluge u 21 specijalistickoj i 14 uze
specijalistickih oblasti.

Pored zdravstvene delatnosti, sa
oko 1.200 zaposlenih, centar obavlja i
obrazovnu i naucnoistrazivacku delat-
nost, a organizaciono je strukturisan u
Cetiri klinike, pet bolnica i osam sluzbi.

PozZar koji je oStetio glavnu bolni¢-
ku zgradu 24.10.2009. godine stavio
je van funkcije 10.000 m? prostora. U
glavnoj bolnickoj zgradi bila je smeSte-
na Klinika za hirurgiju sa 119 postelja i
pet operacionih sala, Klinika za internu
medicinu sa 75 postelja, Klinika za ane-
steziologiju, intenzivna nega, centralna
sterilizacija, rendgen i CT, laboratorija,
kuhinja i veSeraj.

Mogu reéi, nakon svega nabrojanog,
da sam vrlo ponosan $to sam deo jedne
ovakve zdravstvene strukture.

Medici.com

Spomenuli ste poZar. Kako ste se
odlucili, da nakon takvog dogadaja,
udete u proces akreditacije?

Shvatili smo da u takvoj situaciji,
upravljanje krizom moZe voditi samo
strucan, organizovan i motivisan me-
nadZment, ukoliko Zelimo da iz krize iza-
demo jaci. Nakon poZara, bilo je neop-
hodno preduzeti hitne upravljatke mere
kako bi se izvrSila reorganizacija i odrzao
kredibilitet ustanove (oéuvanje i obnav-
ljanje kapaciteta, fleksibilne organizacio-
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ne i funkcionalne mere i uvodenje novih
tehnologija i projekata). Tim povodom,
morali smo sprovesti i veliki broj mera
koje su podrazumevale prekompozici-
ju posteljnih i kadrovskih kapaciteta i
opreme, izmenu plana rada u strukturi
i obimu, rad u dve ravnomerne smene
i rad bez zakazivanja ili uz kratke roko-
ve. Definisani su strateski ciljevi ustano-
ve, Strategija razvoja za period 2010 —
2015. i uraden StrateSki plan. Ustanova
je pristupila Projektu “Razvoj zdravstva
Srbije, RZS — dodatno finansiranje” Sto
je podrazumevalo implementaciju infor-
macionog sistema, akreditaciju ustanove
i uvodenje u primenu kliniékih puteva.

Medici.com

Mozete li nam precizno reci, $ta
Zapravo znaci akreditacija?

Akreditacija je u sustini jedan mo-
¢an instrument za upravljanje kvalite-
tom, a u skladu sa Zakonom, akreditaci-
ja je postupak ocenjivanja kvaliteta rada
zdravstvene ustanove, na osnovu pri-
mene standarda u odredenim oblastima
zdravstvene zastite. Za ovaj posao Vlada
Republike Srbije osnovala je Agenciju
za akreditaciju zdravstvenih ustanova i
takode donela odgovarajuce standarde
rada za odredene oblasti zdravstvene
zastite. Proces pripreme za akreditaciju
u KBC “Dr Dragi$a MiSovi¢ — Dedinje”
trajao je oko godinu dana, a obuhvatio je
obiman analiticki rad, bezbroj aktivnosti,
sastanaka i obrade materijala.

Medici.com

Za one koji se sada odluéuju da
udu u proces akreditacije, opiSite
nam pocetak ovog postupka u Va-
$oj ustanovi?

U Klini¢ko-bolnickom centru “Dr
Dragi$a MiSovi¢ — Dedinje” postupak
akreditacije zapocet je u skladu sa Spo-
razumom potpisanim s Ministarstvom
zdravlja Republike Srbije u februaru
2010. godine. U pripremnoj fazi, de-
finisano je 12 timova i tri podtima sa
ukupno oko 130 ¢lanova iz razliCitih
Kliniékih i neklinickih disciplina iz de-
latnosti ustanove. Obavljena je obuka
timova za primenu standarda i kriteri-
juma u okviru zdravstvene, obrazovne i
naucnoistraZivacke delatnosti ustanove,
a takode i u oblastima upravljanja i ru-
kovodenja, Zivotne sredine, ljudskih re-
sursa i upravljanja informacijama.

Tokom usaglaSavanja sa definisa-
nim standardima i kriterijumima, u ko-
me su uéestvovali svi zaposleni, urade-
no je 365 razliGitih procedura, azurirano
mnos$tvo struéno-metodoloSkih uput-
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Dr Viahovié¢
i prof. dr Radisav
Scéepanovié

Upravna zgrada

stava, vodica dobre prakse i protokola
i pripremljen veliki broj dokaza za is-
punjenost kriterijuma u okviru defini-
sanih standarda.

Medici.com

Zasto je Vasa ustanova jedina in-
stitucija tercijarnog nivoa zdravstva
u Srbiji koja se moze pohvaliti ovim
sertifikatom?

StiCe se utisak da nepoznavanie i ne-
razumevanje postupka akreditacije jeste
glavna barijera za pocetak postupka u
drugim ustanovama. Potreban je, tako-
de, ogroman angazman najpre svih nivoa
menadzmenta, a zatim i svih zaposlenih i
taj angaZman se sticanjem sertifikata ne
smanjuje. S druge strane, mnogi direk-
tori zaziru od akreditacionog procesa jer
on pronalazi “slabe tacke”, “uska grla” i
automatski trazi znacajan angazman u
reSavaniju tih problema. Prisutan je i strah
od neuspeha: Sta ako uloZe ogroman na-
por i trud, koji ne rezultira sertfikacijom?

Medici.com

Koliki je bio stepen kreativne slo-
bode i da li Vam je bila potrebna
podrska?

Sto se standarda i kriterijuma tice,
neophodna je strikina primena, ali je
kreativna sloboda bila maksimalna u
prikupljanju dokaza i realizaciji medi-
cinskih i poslovnih procesa kroz defini-
sanje odgovarajucih procedura. S druge
strane, imao sam neogranicenu podrs-
ku direktora ustanove, prof. dr Radisa-
va Séepanovica, po sistemu “odredene
ruke” $to je automatski podrazumevalo i
maksimalnu odgovornost. Uz veliku po-
dr8ku ukupnog menadzmenta, pocetak
akreditacije rezultovao je najpre obazri-
vim, a kasnije i potpunim prihvatanjem
od strane svih zaposlenih.

Medici.com

Na $ta se odnose standardi i kri-
terijumi u akreditaciji i Sta zapravo
predstavija dokaze da su ti standardi
i kriterijumi primenjeni?

Standardi i kriterijumi obuhvataju
sve oblasti, pocev od prvog kontakta
tokom prijemaii trijaZze pacijenata u pro-
cesu ambulantno-polikliniGkog lecenja,
dijagnostike i konsultativnih pregleda,
do stacionarnog leGenja i otpusta ili
upucivanja u drugu zdravstvenu usta-
novu. Sve faze kretanja pacijenata kroz




ustanovu definisane su odgovaraju¢im
procedurama, koje precizno objaSnja-
vaju svrhu, obim i polje primene, odgo-
vornosti i detaljan opis aktivnosti, uk-
ljuCujuci i odgovarajuce dokaze u vidu
medicinske dokumentacije. Izraden je
veliki broj procedura iz razlicitih oblasti
poput procedura za vodenje medicin-
ske dokumentacije, procedure za higi-
jenu ruku, odlaganje nesterilnih igala i
infektivnog otpada, procedure o neze-
lienim dogadajima, procedure za reSa-
vanje primedbi pacijenata, o merenju
ucinka zaposlenih itd. Procedurama je
stavljen fokus na kvalitet pruzenih uslu-
ga i bezbednost pacijenata. U praktic-
nom smislu to znaci slede¢e: primenom
unapredenih higijensko-epidemioloSkih
mera po utvrdenim procedurama gde
smo kao dokaze imali higijenske liste,
dnevnike epidemioloSke kontrole i nad-
zora, uticalo se na smanjenje bolnickih
infekcija. Takode, insistiranjem na strik-
tnom odvajanju Cistih i necistih pute-
va i merama za permanentno pracenje
i kontrolu smanjena je incidenca bol-
nickih infekcija a samim tim i bolnicki
letalitet. PojaCanim angaZzmanom se-
strinskog kadra i nabavkom antideku-
bitalnih duSeka, znaCajno je smanjen
broj dekubitusa.
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Kazete bezbednost. Sta pod tim
podrazumevate?

Sto se tide aspekta bezbednosti, on
u akreditaciji ima izuzetno vaznu ulogu.
Uslov za akreditaciju jedne ustanove je
i taj da ocene standarda i kriterijuma
koje se odnose na bezbednost zaposle-
nih i pacijenata, ne smeju biti manje od
4 u rangu ocena od 1 do 5. Stoga smo
bezbednost unapredili tako $to smo u
svim objektima obezbedili prilaze oso-
bama koje su ogranieno pokretne ili
nepokretne, postavili rukohvate i drza-
¢e u hodnicima, na stepenitu i u sa-
nitarnim prostorijama. To je uticalo na
smanjenje nezeljenih dogadaja u smislu
padova pacijenata.

Maksimalna bezbednost pacijena-
ta uinjena je primenom identifikacione
narukvice koja se dobija na prijemu u
bolnicu, a identitet pacijenta se prove-
rava i u postupku pripreme pacijenta
pre ulaska u operacionu salu. Posebno
bih istakao kontrolnu listu SZ0-a koju
primenjujemo u operacionim salama.
Ova kontrolna lista podrazumeva pro-
vere aparata, instrumenata i identite-
ta pacijenta pre uvodenja u anestezi-
ju, provere pre prvog hirurSkog reza i
provere pre nego Sto pacijent napusti

Akreditacijska poseta

salu. Ona je ujedno i dokaz da su sve
procedure sprovedene.

Na ovaj nacin postigli smo slican
postupak provere poput one pre po-
Cetka leta u pilotskoj kabini.
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Ko je ocenjivao primenu stan-
darda i kriterijuma i na Koji naéin?

Posle samoocenjivanja koje su oba-
vili timovi u ustanovi, obavljeno je spo-
ljaSnje ocenjivanje tokom akreditacijske
posete u periodu od 15. 5. do 20. 5.
2011. godine. Spoljasnje ocenjivanje
obavili su posebno edukovani, licenci-
rani ocenjivaci, angazovani od strane
Agencije za akreditaciju zdravstvenih
ustanova Srbije. Ono je obuhvatilo pre-
gled pripremljene dokumentacije, raz-
govor s organima upravljanja, razgovor
s timovima za samoocenjivanije, obila-
zak sluzbi i uvid u prostorne kapacitete
i medicinsku opremu kao i organizaciju
procesa rada, ciljane razgovore s paci-
jentima, zaposlenima i predstavnicima
zajednice a takode i zavrsni sastanak
sa rukovodstvom ustanove.

Medici.com

Da li su rezultati ispunili Vasa
ocekivanja?

0d ukupnog broja ocenjenih krite-
rijuma (851), ocenama 4 i 5 ocenjeno
je 584 kriterijuma (68,63%), te je na
osnovu procentualne zastupljenosti do-
bijenih ocena, direktorka Agencije do-
nela reSenje o izdavanju sertifikata o
akreditaciji Klinicko-bolnitkog centra
“Dr Dragi$a MiSovi¢ - Dedinje” na pe-
riod od tri godine.

Prema nalazu spoljasnjih ocenjiva-
¢a, neke procedure zbog svog kvalite-
ta, mogu predstavljati standard i dokaz
su visokog renomea ove ustanove. Svi
ovi rezultati bili su u skladu s ulozenim
trudom i energijom pa su samim tim i
ispunili moja licna ocekivanja.

ZDRAVSTVO - SRBIJA
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Danas, kada se osvrnete, Sta vi-
dite kao benefit akreditacije?

Samo definisanje i formiranje pro-
cedura ima viSestruke prednosti: pove-
¢ana je bezbednost pacijenata i osoblja,
bolja je informisanost i komunikacija
S pacijentima, smanjen je subjektivi-
zam i improvizacija u radu, smanjena
je moguénost greSaka u radu (sudska
odgovornost), poboljSana je prevencija i
kontrola bolni¢kih infekcija, poboljSano
je zadovoljstvo korisnika i zaposlenih,
kreirana je pozitivna atmosfera i ambi-
jent, poboljsan je kvalitet rada i usluga,
kao i pozitivna percepcija zajednice.

Danas sa ponosom mozemo reéi
da je naSa ustanova jedini akredito-
vani klinicko-bolnicki centar u Srbiji.
Realizacija strateSkog plana se prati,
kontroliSe i usmerava, a informacioni
sistem je objedinio sve funkcionalne i
organizacione jedinice centra. Stvore-
na je elektronska baza podataka, pra-
cenje pacijenta i njegove medicinske
dokumentacije vrSi se u umrezenom
sistemu, a sve nemedicinske sluzbe

dobile su softversku podrSku. Ustanova
je razvila dva, a implementirala ukupno
pet klinickih puteva. Uvedene su i no-
ve tehnologije u radu. Poredenjem po-
kazatelja iz 2008. sa pokazateljima za
2010. godinu uoceno je da je broj spe-
cijalistickih pregleda povecan za 27%
uprkos smanjenju broja specijalista za
5,9%, broj hospitalizovanih lica je pove-
¢an za 17,1% uprkos znac¢ajnom sma-
njenju broja postelja, a prose¢na duzina
leenja je smanjena sa 8,1 na 6,4 dana.
Znacajno povecanje postignuto je i u
broju operisanih lica — za 35,8%. Stopa
bolnickog letaliteta, koji je u 2009. god.
iznosio 4,49 pala je na 1,25 u 2010.
Promenjena je i atmosfera - u pozi-
tivnom smislu, visokim stepenom higi-
jenske situacije, uredenoScéu prostorija,
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prilaznih i dvorinih puteva u centru. Ra-
zvijen je kolegijalan, timski duh neopho-
dan za realizaciju svih aktivnosti koje su
prethodile ocenjivanju. Zaposleni su po-
sle inicijalnog otpora, procedure prihvatili
kao svoje i zele da rade i funkcioniSu na
taj naCin. Znate, svi mi volimo da sedne-
mo za Cist sto i legnemo u Cist krevet.

Medici.com

Sta biste sada poruéili pacijen-
tima?

Rekao bih im da smo mi sada jed-
na transformisana ustanova, drugacija
od ostalih u koju su dobrodosli i u kojoj
se mogu osecati bezbedno. UloZili smo
veliki napor da uredivanjem unutrasnjeg
prostora ali i dvorista i parkova sa pu-
no cveca, napravimo prijatan ambijent
i opuStenu atmosferu za boravak pa-
cijenata, ali i zaposlenih. Od trenutka
prvog kontakta s pacijentom pa tokom
njegovog kretanja kroz ustanovu, tru-
dimo se da se osecaju maksimalno si-
gurno i zaticeno. Utvrdene procedure
im daju pravo na informisanost o svim
postupcima u toku samog leCenja, ali i
traZe saglasnost za procedure koje su
potrebne ukoliko dode do promene pla-
na lecenja ili pristanak porodice ukoliko
pacijent nije u mogucnosti da komuni-
cira. Pacijenti takode mogu, ukoliko su
nezadovoljni, da traze zastitu pravnika,
zaStitnika prava pacijenta, koji je u na-
Soj ustanovi, istini za volju, u poslednje
vreme, gotovo bez posla.

Medici.com

Da li smatrate da je akreditacija i
dobijanje sertifikata pocetak ili kraj?

U neku ruku dobijanje sertifikata
oznacilo je kraj jednog velikog i napor-
nog procesa u kome su ucestvovali svi
zaposleni, koji su svakako nakon serti-
fikacije osetili olakSanje. S druge strane,
sveukupno gledano, akreditacija je ozna-
Cila pocetak: pocetak upravljanja kvali-
tetom, poCetak inoviranog procesa rada
i evoluciju zdravstvenog menadZmenta.
Mogu reci da su, uprkos nepredvidenim
okolnostima, savremeni koncept vode-
nja organizacije i strateSko planiranje, uz
preduzimanje odgovarajucih operativnih
mera, metod izbora u cilju definisanja i
oGuvanja standarda kvaliteta. Akredita-
cija je od sustinskog znacaja za pozici-
oniranje ustanove i uoGavanije i korekciju
nepravilnosti i nedostataka.

Dobijanje sertifikata je polazna tac-
ka za definisanje novih, visih ciljeva
jedne zdravstvene ustanove, ali i oba-
vezujuca premisa kvaliteta koja zahte-
va opravdanje u svakodnevnom radu.

medici.com
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Zatezanje opustenih misica i koze trbusnog zida

Abdominoplastica
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Doc. dr Milan
Jovanovié, Medicinski
fakultet, Klinika za
opekotine, plastiénu

i rekonstruktivnu
hirurgiju KCS

Abdominoplastika ili dermolipecto-
mia (,zatezanje stomaka“) je procedura
kojom se otklanjaju visak koze i pot-
koZnog tkiva sa abdomena (takozvani
viseci stomak) i zateze kompletna mu-
skulatura abdominalnog zida.

,0pusten stomak* se najcesce jav-
lja kod osoba koje su izgubile veliku
koliCinu kilograma ili Zena koje su ima-
le viSe porodaja. Naravno da nasledni
faktor ima velikog znacaja.

Neke od indikacija koje ukazuju da
ste kandidat za dermolipektomiju su vi-
Sak koZe i masnog tkiva na stomaku ,
opusten i labav stomak, prisutne strije
na donjem delu stomaka kao i opusteni
i razdvojeni misici trbusnog zida.

Priprema pacijenta za operaciju po-
Cinje obicno na prvom pregledu. Sagla-
snost pacijenta je prvi korak u pripremi
pacijenta za operaciju. Vrlo vazno je da
se stvori poverenje izmedu pacijenta i
doktora. Hirurg obave$tava pacijenta o
tome Sta ¢e sve biti obuhvaceno ope-
racijom, $ta ¢e se sve preduzeti da bi
se izvela operacija. U toku inicijalnog
pregleda hirurg ¢e najverovatnije od
vas trZiti da pokazete tacno kakvu bi-
ste promenu voleli da uradite na va-
Sem stomaku.

Na pregledu pacijent treba dati ana-
mnesticke podatke o bolestima ili ope-
rativnim zahvatima koje je ranije imao,
alergije na lekove, dijabetes, hiperten-
ziju, anemiju, hronicne infekcije. Vazno
je dati podatke da li uzima neke lekove
kao npr. asprine, estrogene, vitamin C
itd. Vrlo vazno je da se da kompletna
informacija.

POSLE

Pri pregledu koji se vrSi u stojecem
i lezecem polozaju treba utvrditi koliki
je visak koze i potkoznog masnog tkiva,
stepen labavosti muskulature trbusnog
zida, kao i eventualno prisustvo ven-
tralnih Kila.

Rez je horizontalan i nalazi se u do-
njem delu stomaka iznad pubi¢nih dla-
Cica i pruza se bocno prema karliénim
kostima. Duzina reza zavisi od stepena
opustenosti i viSka koze. Generalno, rez
je sakriven i ima konture kupaceg ko-
stima tako da se na plazi ne vidi.

Ceo kompleks koza i potkozno tkivo
se ispreparisu sve do misicne fascije i
gore do rebara. Zategnu se abdominalni
misSicéi i uradi njihovo spajanje (plikacija)
oblikujuci i praveéi nove lepe konture
tela. Nakon toga se zategne viSak koze
i potkoZnog tkiva sve do iznad pupka
koje se odstranjuje. Pravi se novi pu-
pak koji mora da li¢i na pravi. Nekada
je potrebno uraditi i kombinovanu li-
posukciju. Postavljaju se drenovi koji
ostaju nekoliko dana.

Pacijent mora da bude u poloZaju
savijenih nogu nekoliko dana kada se
i skidaju drenovi. Konci se skidaju oko
14. dana. Nakon operacije nose se po-
sebni steznici jo§ mesec dana nakon
operacije. Fizicki napori se izbegavaju
mesec dana.

Dan nakon operacije pacijent treba
da ustaje iz kreveta uz kratku Setnju u
savijenom poloZaju da bi se podsta-
kla cirkulacija krvi. Naprezanje, naglo
ispravljanje i fizicke aktivnosti se iz-
begavaju. Seksualne aktivnosti se iz-
begavaju najmanje dve nedelje nakon
operacije.

Komplikacije su retke a mogu biti
rane i kasne. Od ranih komplikacija su:
hematom, infekcija, nekroza oko reza
i najceSce se javlja kod pusaca i dija-
beticara. Nakon operacije moZe da se
akumulira serom ispod koZe u donjim
partijama abdomena koji nekada mo-
Ze biti prisutan nekoliko meseci nakon
operacije. 0d kasnih komplikacija je
pojava hipertrofiénog oZiljka.



