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SAZETAK

U ovom zavrSnom radu naglasak se stavlja na zdravstvenu njegu bolesnika s prijelomom
zdjelice. Prijelom zdjelice vrlo je Cesta pojava kod starije populacije zbog oslabljene kvalitete
kosti, osteoporoze, slabije miSiéne funkcije i1 slicno. Najces¢i razlozi pojave ovakvih
prijeloma su padovi koji postaju sve ¢es¢i ulaskom u godine. Kod mlade populacije to su pak
traume uzrokovane automobilskim nesre¢ama, pad s velikih nadmorskih visina i sl. Skrb za
bolesne odnosno ozlijedene osigurana je u bolnickim jedinicama za skrb, hitnim jedinicama,
ustanovama za predbolnicko lijecenje, rehabilitacijskim centrima, ustanovama u zajednici,
domovima za starije i nemoc¢ne, kuénoj njezi i drugo. Nastali prijelom javlja se kao posljedica
krhkosti ili pada koji je uzrokovan osteoporozom i zahtijeva pravodobnu hospitalizaciju te
kirurSki zahvat kako bi se u Sto vecoj mjeri ublaZilo nastalo stanje. Zdravstvena njega
bolesnika s prijelomom zdjelice je vrlo komplicirana jer iziskuje veliku kirur§ku, to jest
ortopedsku operaciju i donosi puno stresa i straha za bolesnika. Zdjelica pripada donjem
dijelu trupa ljudskog tijela, odnosno donjim udovima koji se nalaze izmedu trbuha i bedara.
Od izuzetne vaznosti je za Covjeka jer prenosi cjelokupnu tezinu s kraljeZnice na donje udove
1 pomaze ¢ovjeku kako bi se nesmetano mogao kretati i obavljati sve druge aktivnosti. Osim
navedenog, zdjelica §titi unutrasnje organe i1 zenskom rodu omogucuje laksi porod. Cilj rada
jest pojasniti ulogu i vaznost zdjelice za Covjeka te pojasniti koja je uloga medicinske sestre

pri obavljanju zdravstvene njege bolesnika s prijelomom zdjelice.

Kljuéne rije¢i: prijelom, zdjelica, medicinska sestra, njega



ABSTRACT

In this final paper, the emphasis is on the health care of patients with pelvic fractures. Pelvic
fractures are very common in the elderly population due to impaired bone quality,
osteoporosis, poor muscle function, etc. The most common reasons for the occurrence of
fractures like this are falls, which become more frequent with age. In the younger population,
these are traumas caused by car accidents, falls from high altitudes, etc. Care for the sick or
injured is provided in hospital care units, emergency units, pre-hospital treatment institutions,
rehabilitation centers, community institutions, homes for the elderly and infirm, home care.
The resulting fracture occurs as a result of fragility or fall caused by osteoporosis and requires
timely hospitalization and surgery to alleviate the condition as much as possible. The health
care of patients with pelvic fractures is very complicated because it requires major surgery or
orthopedic surgery and brings a lot of stress and fear for the patient. The pelvis belongs to the
lower torso of the human body or the lower limbs located between the abdomen and the
thighs. It is extremely important for a man because it transfers the entire weight from the
spine to the lower limbs and helps the man to be able to move freely and perform all other
activities. In addition to the above, the pelvis protects the internal organs and allows the
female gender to give birth more easily. The aim of this paper is to explain the role and
importance of the pelvis for humans and to explain the role of the nurse in performing health

care for patients with pelvic fractures.

Key words: fracture, pelvis, nurse, care



1. Uvod

Zdjelica je koStana struktura odgovorna za povezivanje kraljeznice s donjim dijelom tijela. Sa
slomljenom zdjelicom se ne moze hodati, sjediti ili kretati bez osjeta boli. Zdjelica Stiti
dijelove probavnog, urogenitalnog sustava te krvne zile koje se nalaze u tom predjelu. Misiéi

nogu i trbusni misiéi pri¢vrs¢uju se na zdjelicu i omogucuju kretanje i skladan rad tijela.

Prijelomi zdjelice Cesto su uzrokovani ozljedama velike energije. Veéina pacijenata dolazi u
traumatoloski centar jer te ozljede Cesto imaju povezane traume glave, prsnog kosa ili trbuha.
Cilj rada je analizirati dostupnu literaturu koja se bavi zdravstvenom njegom bolesnika kod
prijeloma zdjelice te produbiti postojece i ste¢i novo znanje o toj temi. Takoder, kroz prikaz

slu¢aja bit ¢e prikazan proces zdravstvene njege kod pacijenta s prijelomom zdjelice.

Prilikom izrade zavr$nog rada koriSteni su sekundarni izvori podataka kao $to su knjige,
publikacije i relevantni Internet izvori. Buduéi da je ovaj rad baziran na teorijskoj podlozi
koriStene su osnovne metode istrazivanja: metoda sinteze, deskriptivna metoda, empirijska

metoda, metoda kompilacije i metoda analize.

Rad se sastoji od deset cjelina kroz koje je pojas$njena anatomija i epidemiolog te prikazana
klasifikacija prijeloma zdjelice. Takoder, prikazana je dijagnostika, lijeCenje, rizici i moguce
komplikacije prijeloma, ali i preoperativna i postoperativna zdravstvena njega takvih
pacijenata. Navedene cjeline su od izuzetne vaznosti jer medicinska sestra, 0dnosno
medicinsko osoblje ima veliku ulogu u skrbi za ozlijedenu bolesnu osobu koja je zbog
prijeloma hospitalizirana. Sama hospitalizacija djeluje stresno i dovodi do velikog straha te
upravo zbog toga medicinsko osoblje mora biti na visokoj razini i djelovati u mnogo podrucja

kako bi pomoglo osobi.



1. Anatomija zdjelice

Zdjelica pripada kostima donjih udova zajedno sa kostima slobodnog dijela noge (bedrena
kost — femur, goljeni¢na kost — tibia, lisna kost — tibia i kostima stopala — ossa pedis).
Zdjeli¢ni obru¢ se sastoji od Cetiri kosti: parna zdjelicna kost — 0s coxae, krizna kost — 0S
sacrum i trti¢na kost — 0s coccygeum. Sa prednje strane kosti se spajaju u simfizi, a sa zadnje
strane s bocnim kostima te je zbog toga cijeli spoj zdjelice gotovo nepomicna tvorba.
Zdjeli¢ni obru¢ ima funkciju zastite i potpore abdominalnih organa te prenosi tezinu glave,

gornjih ekstremiteta i trupa na donje ekstremitete (Keros i sur., 1999).

Izmedu zdjeli¢nih kostiju nalaze se tri razliite vrste spojeva: vezivne sveze — Syndesmoses
cinguli pelvici, hrskavi¢ni spoj — symphysis pubica i sinovijalni zglob — articulatio sacroiliaca
(Keros i sur., 1999).

Zglob kuka je povezan s zdjelicnom kosti gornjim krajem bedrene kosti. Konveksno zglobno
tijelo je caput femori, a konkavno acetabulum. Ponekad se dogodi da acetabulum bude uzak i
plitak te onda nastane displazija kukova, a u klinickom smislu nastaje: displazija,
sublukasacija, luksacija ili prirodeno is¢asenje. Cvrstoéu zglobne ¢ahure osiguravaju tri jake
sveze: lig. iliofemorale, lig. pubofemorale i lig. ischiofemorale. Iliofemoralna veza je
najévrsca u cijelom ljudskom tijelu, trokutastog je oblika te na najSirem mjestu iznosi tri
centimetra. Svi ligamenti kuka opusSteni su kada je kuk u fleksiji, a napeti u ekstenziji. Zglob
kuka je zdjelicast zglob zbog ¢ega ima veliki opseg pokreta koji se odvijaju u tri ravnine.
Acetabulum ¢e u potpunosti obujmiti glavu bedrene kosti kada je ¢ovjek u Cetveronoznom

polozaju (natkoljenica u abdukciji, fleksiji i vanjskoj rotaciji) (Aumuller i sur., 2018).

1.1. Zdjeli¢na kost

Zdjeli¢na kost sastoji se od tri kosti (Keros i sur., 1999):

1. bocne — 0s ilium
2. sjedne — os ischii
3. preponske — os pubis
Navedene kosti spajaju se u udubinu — acetabulum. Boc¢na kost je oblikom $iroka i plocasta, a

nalazi se iznad acetabuluma. Gornji dio je u obliku slova S, a zove se crista iliaca. Na
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unutarnjoj strani nalazi se fossa iliaca, a na njoj su smjestena crijeva. Vanjska strana bo¢ne
kosti je hrapava i konveksna — facies glutea te s nje polaze tri velika misi¢a: m. gluteus
maximus, medius et minimus. Greben kosti s prednje strane ima tri hrapave pruge: labium
interna, linea intermedia et labium externum. Ove pruge sluze kao hvatiste trbuSnih misica.
Greben na jednom dijelu zavrSava §iljastom izbo¢inom — spina iliaca anterior superior koju
je lako opipati, a na drugom dijelu nalazi se spina iliaca anterior posterior (Aumuller i sur.,
2018).

Sjedna kost gradena je od trupa — corpus 0ssis ischii i grane — ramus 0ssis ischii. Izmedu dvije
grane nalazi se tuber ischiadicum. Tuber je polaziSte tri miSi¢a potkoljenice, a prilikom
stajanja preko njega prelazi m. gluteus maximus, dok u sjede¢em oblozen je samo masnim
tkivom. Na mjestu gdje se spaja trup i grana sjedne kosti nalazi se i spina ischiadica
(Aumuller i sur., 2018).

Preponska kost sastoji se od dvije grane — ramus superior 0ssis pubis et raums inferiro o0ssis
pubis i trupa — corpus o0ssis pubis. Od svih zdjeli¢nih kostiju najbolje se moze palpirati greben
bocne kosti, a to je ujedno 1 mjesto sa kojeg se najceS¢e uzima presadak u lijecenju prijeloma
potkoljenice. NajviSa tocka grebena koja se palpira na straznjoj strani nalazi se u razini
Cetvrtog slabinskog kraljeSka — distancia intercristalis. Ovo mjesto je vazno za izvodenje
punkcije. Spina iliaca posterior superior rijetko se moze opipati, a nalazi se u glutealnoj regiji.

Na tom mjestu je moguce iglom uéi i uzeti uzorak kostane srzi i kosti (Aumuller i sur., 2018).

1.2. Zdjelica

Zdjelica — lat. pelvis, zadnji je dio trupa, a sastavljena je od zdjeli¢ne Supljine — cavitas pelvis.
Linea terminalis dijeli veliku (laznu) i malu (pravu) zdjelicu. Zbog vaznosti male zdjelice
prilikom porodaja naziva se jo§ i porodiljska zdjelica. Velika je razlika izmedu zdjelice
muskarca i zdjelice Zene (Slika 1 i 2). Naime, muskarci imaju deblju i tezu zdjelicu, hvatista
miSica su dobro izrazena, velika zdjelica je duboka, a mala uska i duboka. Ima oStar angulus
subpubicus i okrugao foramen obturator. Acetabulum je veci, a zbog jace lordoze muskarci
imaju i vecu inklinaciju (nagnutost) zdjelice. S druge strane, Zenska zdjelica je tanja i laksa, a
hvatiSta miSi¢a su slabije izrazena. Velika zdjelica je plitka, a mala Siroka. Foramen
obturatum je jajolikog oblika, a kut inklinacije je veci za razliku od nagnutosti zdjelice kod

muskaraca (Keros i sur., 1999).
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Zdjelica pripada donjem dijelu trupa ljudskog tijela to jest donjim udovima koji se nalaze
izmedu trbuha i bedara. Cest naziv tog podrucja je zdjeli¢na regija ili zdjeli¢ni kostur. Sam
kostur donjih udova zapoc€inje zdjeliénim obruc¢em koji spaja kostur trupa odnosno kriznu
kost s kostima noge (Keros i sur., 1999). Upravo je zato od izuzetne vaznosti za Covjeka
zdjelica 1 sve njezine kosti kako bi Covjek nesmetano mogao hodati 1 obavljati sve druge
aktivnosti. Zdjelicna regija trupa ukljucuje kosStanu zdjelicu, zdjelicnu Supljinu (prostor
zatvoren koStanom zdjelicom), zdjeli¢no dno, ispod zdjeli¢ne Supljine 1 medicu ispod
zdjeli¢nog dna. Kostur zdjelice formira se u predjelu leda, od kriznice 1 trtice, a sprijeda s

lijeve i desne strane parom kostiju kuka (Aumuller i sur., 2018).

Dvije kosti kuka povezuju kraljeznicu s donjim udovima. Straga su pri¢vr§éene na kriznicu,

sprijeda su medusobno povezane i spojene s dvije bedrene kosti u zglobovima kuka. Prorez
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koji zatvara koStana zdjelica, naziva se zdjeli¢na Supljina. Takva zdjelicna Supljina dio je
tijela ispod trbuha i uglavnom se sastoji od reproduktivnih organa (spolnih organa) i rektuma,
dok zdjeli¢no dno na dnu Supljine pomaze u podrzavanju trbusnih organa (Aumuller i sur.,
2018).

Podrucje zdjelice trupa je donji dio trupa, izmedu trbuha i bedara. Ukljucuje nekoliko
struktura: kostanu zdjelicu, zdjelicnu Supljinu, zdjelicno dno 1 medicu. KoStana zdjelica to jest
zdjeli¢ni kostur, dio je kostura ugradenog u zdjelicno podrucje trupa. Dijeli se na zdjeli¢ni
pojas i karli¢nu kraljeznicu. Zdjeli¢ni pojas sastoji se od apendikularnih kostiju kuka (ilium,
ischium 1 pubis) orijentiranih u prstenu, a povezuje zdjeli¢no podrucje kraljeznice s donjim
udovima. Karli¢na kraljeZnica sastoji se od kriznice i trtice (Aumuller i sur., 2018). Zdjeli¢na
Supljina, tipi¢no je definirana kao mali dio prostora zatvorenog kosStanom zdjelicom, omeden
karli¢nim obodom odozdo i zdjeli¢nim dnom odozdo. Takoder, zdjeli¢na Supljina ponekad se

definira kao i cijeli prostor zatvoren zdjeliénim kosturom, podijeljen na (Aumuller i sur.,

2018):

e vecu (laznu) zdjelicu, iznad ruba zdjelice
e manju (pravu) zdjelicu, ispod ruba zdjelice
e zdjeli¢no dno to jest zdjelicnu dijafragmu, ispod zdjeli¢ne Supljine

e medicu, ispod dna zdjelice.

Kostana zdjelica razlikuje se od pojedinca do pojedinca. Znacajno veci opseg je kod Zenskog
roda nego kod muskog. Razlog razli¢itosti u Sirini, veli€ini i razmaku je taj kako bi Zenskom

rodu bilo omoguceno da radaju pa se s tim 1 zdjelica znac¢ajno razlikuje.

Osim svega navedenog, zdjelica Cesto ima oblik bazena te povezuje trup i noge, podupire i
uravnotezuje trup te sadrzi i1 podrzava crijeva, mokra¢ni mjehur 1 druge unutarnje i spolne
organe. Zdjelica se sastoji od uparenih kukova, sprijeda povezanih na stidnoj simfizi, a straga
sakrumom. Svi spojevi vezu se na tri kosti, a to su ilium (nalazi se iznad i sa svake strane te
tako ¢ini Sirinu bokova) ischium (koja se jo$ naziva i sjedna kost, s nalazi se iza i ispod) te
pubis (preponska to jest stidna kost, a koja se nalazi ispred te pomaze u preponskom
srastenju). Sastoji se od dvije kosti koje Stite donji dio zdjelicnog sadrzaja (Keros i sur.,
1999).

Sve tri kosti se ujedinjuju u ranoj odrasloj dobi trokutastim Savom u acetabulumu, ¢aSicom u

obliku caSice koja tvori zglob kuka s glavom bedrene kosti. Prsten koji izraduje zdjelica



funkcionira kao porodajni kanal kod Zena. Zdjelica pruza privrzenost miSi¢ima koji
uravnotezuju i podupiru trup te pomicu noge, bokove i trup. U dojenceta zdjelica je uska i ne
podrziva. Kad dijete po¢ne hodati, zdjelica se Siri i naginje, kriznica se spusta dublje u svoju

artikulaciju s ilijom, a razvija se lumbalna krivulja donjeg dijela leda (Aumuller i sur., 2018).

2. Epidemiologija

Prijelom zdjelice je poremecaj kostane strukture zdjelice, ukljucujuéi prijelom prstena kostiju
koji povezuje kraljeznicu s kukovima. Opcenito, prijelomi zdjelice nastaju zbog
visokoenergetske traume, medutim, stariji pacijenti mogu dozivjeti ozljede zdjelice zbog nizih
energetskih mehanizama. Kostana zdjelica sastoji se od iliuma, ischiuma i pubisa, koji tvore
anatomski prsten sa sakrumom. Prekid ovog prstena zahtijeva znacajnu energiju, $to Cesto
dovodi do vise fraktura. Zbog utjecaja sila, prijelomi zdjelice Cesto uzrokuju ozljede organa
koji se nalaze u kostanoj zdjelici. Prijelomi zdjelice €esto su povezani s teSkim krvarenjem

zbog opsezne opskrbe krvi tom regijom (Traumatol, 2019).

Najcesce su prijelomi zdjelice posljedica prometnih sudara i pada s velike visine. Postoji
tendencija bimodalne raspodjele ovih ozljeda pri ¢emu mlade osobe imaju visokoenergetske
prijelome zdjelice s drugim povezanim traumatskim ozljedama, a starije osobe trpe

niskoenergetske prijelome zdjelice bez povezanih ozljeda (Tile i sur., 2015).

Prijelomi 1 ozljede zdjelicnog prstena, koji mogu ili ne moraju biti povezani s teSkom
traumom, opcenito se ne smatraju ucestalima, ¢ine¢i samo 2—8% svih prijeloma. Medutim,
kod politraumatiziranih pacijenata pojava ove vrste ozljeda mnogo je veca, opaza se u 20-
25% slucajeva. Prijelomi zdjeli¢nog prstena kod mladih osoba najceS¢e se javljaju kao
posljedica visokoenergetske traume poput automobila i motorne nesrece i padovi s velikih
visina. U starijih osoba oni su obi¢no uzrokovani niskoenergetskom traumom, najcesce padaju
s vlastite visine, uglavnom zbog poroznosti kostiju. Mlade bolesnike s prijelomima zdjeli¢nog
prstena ili ozljedama uslijed visokoenergetske traume trebao bi u pocetku procijeniti
multidisciplinarni tim jer ¢esto imaju vise ozljeda i podlozni su velikom krvarenju. Krvarenje
u ovoj vrsti ozljede teze je ako je povezano s nestabilnim prijelomima zdjelice, koji, iako

rijetko, predstavljaju visoku stopu smrtnosti od 19-31% (Tile i sur., 2015).

U Chicagu je provedeno istrazivanje u traumatoloskom centru u razdoblju od rujna 2015. do

prosinca 2016. godine. Ukupno je tijekom perioda istrazivanja prikazano 3680 slucajeva



traume, od kojih su 104 pacijenta zadobila ozljede zdjelice, $to ¢ini 2,82% ukupnih slucajeva.
Osam pacijenata sa kostanom nezrelo$c¢u bili su iskljuceni iz ove studije. Dva su pacijenta
iskljucena radi pra¢enja dok su uzimali otpust protiv lije¢ni¢kih savjeta. Od preostala 94
pacijenta, 11 je umrlo, a 8 nije doSlo na daljnje pracenje pa su iskljuceni. Dakle, ukupno 75
pacijenata Cinilo je ispitivanu populaciju u ovoj prospektivnoj opservacijskoj kohortnoj studiji

(Traumatol, 2019).

Omjer muskaraca i Zena bio je 56/19, pri ¢emu su muskarci Cinili ve¢inu u ispitivanoj
populaciji (74,67%). Najmladi pacijent u studiji imao je 17 godina, dok je najstariji imao 85
godina. Prosje¢na dob bila je 37,57 godina, a pacijenti mladi od 50 godina ¢inili su 82%
ispitivane populacije. NajceS¢i nacin ozljedivanja bile su nesreée u vozilima koje su Cinile
77,3% slucajeva, padovi s visine 21,3% i pad teskih predmeta 1,3% (jedan slucaj). Veéina
prijeloma bili su LC tipovi (37,3%), zatim APC tipovi (33,3%). Detaljna raspodjela prijeloma
temeljena na klasifikaciji Young i Burgess prikazana je na slici 1, a u nastavku ¢e spomenuta
klasifikacija biti detaljnije pojasnjena. Sedamdeset pacijenata (93,3%) imalo je zatvorene

prijelome, a samo 5 pacijenata je imalo otvorene prijelome (Traumatol, 2019).
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Slika 3. Raspodjela prijeloma zdjelice prema klasifikaciji Young i Burgess

(Preuzeto sa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6543256/ 6. kolovoza 2021.)
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3. Klasifikacija prijeloma zdjelice

Kako bi se pomoglo u brzom i odgovaraju¢em lijecenju ozljeda zdjeli¢nog prstena, ucinjeni
su brojni pokusaji klasifikacije ovih ozljeda. Godine 1938. Watson-Jones je predlozio shemu
koja se prvenstveno temelji na mjestu loma. Huittinen i Slatis primijetili su vezu izmedu
smjera udara i rezultirajuc¢eg uzorka ozljede zdjelice, a Trunkey je uveo koncept stabilnosti
(Tile et al., 2015). Mjesto i veli¢ina primijenjene sile, bilo velike ili niske energije, prepoznati
su kao vazni Cimbenici odgovorni za ozljede zdjelice. Stabilnost prstena takoder je

identificirana kao kritiéna komponenta upravljanja zdjeli¢nim prstenom (Tidy, 2020).

Vazan nacin klasifikacije prijeloma zdjelice je u stabilne i nestabilne prijelome. Vecina
prijeloma zdjelice je stabilna. Stabilan prijelom se odnosi na to kada su slomljene kosti jo$
uvijek pravilno poredane, tako da je prsten zadrzao oblik. Obi¢no je zahvacena samo jedna
kost, s jednim prijelomom. Uobicajeni uzorci prijeloma ukljucuju: lomove na vrhu jednog
iliuma ili pukotine u sakrumu. U svakom od ovih slu¢ajeva ostale kosti su netaknute i drzat ¢e
kostani prsten zdjelice na okupu. Prijelomi u kojima se fragment kosti odlomio povladenjem

miSica takoder su vrste stabilnih prijeloma zdjelice (Graf, 2020).

Nestabilan prijelom se obi¢no dogada kada postoji dva ili vise lomova u zdjelicnom prstenu i
kada se krajevi slomljenih kostiju razdvoje. Ova vrsta prijeloma vjerojatnije ¢e se dogoditi
nakon ozljede velikog udara pa mogu postojati i druge povezane ozljede. Ove ozljede
ukljucuju mnogo vise krvarenja nego stabilni prijelomi jer im odvajanje slomljenih kostiju
omogucuje mnogo slobodnije krvarenje. Mogu ukljucivati 1 izravna oSte¢enja unutarnjih

organa (Graf, 2020).

Prijelomi zdjelice, bili oni stabilni ili nestabilni, mogu se podijeliti na otvorene prijelome u
kojima ozljede koze znace da su slomljene kosti vidljive ili na zatvorene prijelome, u kojima
koZza nije oStecena. Otvoreni prijelomi ozbiljniji su jer infekcija moze lako doprijeti do rane

koja je mozda ve¢ kontaminirana ozljedom (Graf, 2020).

Najpoznatije podjele prijeloma zdjelice su prema Tileovoj podijeli i i Young-Burgessovoj

klasifikaciji koje ¢e biti objaSnjene u nastavku.



3.1. Tileova podjela

Tileova podjela prijeloma zdjelice preteCa je suvremenije Young-Burgessove klasifikacije.
Uzima u obzir stabilnost, smjer sile i patoanatomiju. Integritet straznjeg luka odreduje stupanj,
pri ¢emu se straznji luk odnosi na cijelu zdjelicu straga od acetabuluma. Stabilnost se definira
kao sposobnost zdjelice da podnese fiziolosku silu bez deformacija. U ovoj se podjeli koriste

tri osnovna opisa stabilnosti, svaki sa stupnjevima ozbiljnosti (Hacking, 2021).
Klasifikacija Tip A — Stabilno (straznji luk netaknut)

Al: Avulzijska ozljeda

AZ2: Prijelom ilijacnog krila ili lom prednjeg luka uslijed izravnog udarca

A3: Poprecni prijelom sakrokokcigeusa

Slika 4. Tileova podjela - tip A

(Preuzeto sa: https://hrcak.srce.hr/163397 03. kolovoza 2021.)

Tip B - Djelomic¢no stabilno (nepotpuni prekid straznjeg luka)

B1: Ozljeda otvorene knjige (vanjska rotacija)


https://hrcak.srce.hr/163397

Slika 5. Tileova podjela - tip B1

(Preuzeto sa: https://hrcak.srce.hr/163397 3. kolovoza 2021.)

B2: Ozljeda bo¢ne kompresije (unutarnja rotacija)
B2-1: Ipsilateralne prednje i straznje ozljede
B2-2: Kontralateralne ozljede

B3: Bilateralno

Slika 6. Tileova podjela - tip B2
Preuzeto sa: https://hrcak.srce.hr/163397 3. kolovoza 2021.)
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Slika 7. Tileova podjela - tip B3

(Preuzeto sa: https://hrcak.srce.hr/163397 3. kolovoza 2021.)

Tip C - Nestabilno (potpuni prekid straznjeg luka)
C1: Jednostrano
C1-1: Prijelom ilijacije
C1-2: Sakroilijakalni prijelom-dislokacija
C1-3: Potpuni sakralni prijelom
C2: obostrano, s jednom stranom tipa B, s jednom stranom tipa C
C3: Bilateralno
3.2. Young-Burgessova klasifikacija
Godine 1986. Young i Burgess opisali su 142 pacijenta s ozljedama zdjeli¢nog prstena i
mehanicki ih klasificirali. Kori$tenjem klasi¢nih rendgenskih snimaka zdjelice (AP) utvrdene
su ozljede zdjelice (prijelomi i prekidi zglobova zbog ozljeda ligamenata). Ove ozljede
pojavljivale su se u obrascima u korelaciji sa smjerom i mjestom primijenjene sile. Young i

Burgess uspjeli su ispravno dijagnosticirati ozljede na temelju AP snimki zdjelice u 94%

slucajeva. CT snimke su se sekundarno Kkoristile za procjenu straznjih zdjeli¢nih
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ligamentoznih ozljeda, lomova sakralne kosti i prijeloma acetabulara, ali su imali malu ulogu
u pocetnoj procjeni i stabilizaciji njihovih tesko ozlijedenih pacijenata (Pelaji¢, 2017). Autori
su naveli neophodnost brze i to¢ne dijagnoze ozljeda zdjelice i ispravljanje deformiteta
zdjelice kao bitne aspekte ozivljavanja i lijeCenja pacijenata s ozljedama zdjeli¢nog prstena.
Njihovi koncepti i dalje su kamen temeljac u procjeni i lije¢enju pacijenata s ozljedama
zdjeli¢nog prstena. Vektor sile koji se primjenjuje na zdjelicni prsten vazan je odlucujuéi
faktor u rezultiraju¢em uzorku ozljede i temelj je klasifikacijskog sustava Young-a i Burgess-
a. Uzrokuju deformaciju ili nestabilnost na temelju ozljede i poremecaja prednje i straznje
zdjeliéne strukture. Young i Burgess su Klasificirali ozljede u tri vrste na temelju opsega

ozljeda straznjih zdjeli¢nih elemenata (Pelaji¢, 2017):

1. Anterioposteriorna kompresija (APC) - Ozljede APC | pokazuju manje od 2,5cm
Sirenja simfize i nemaju straznju nestabilnost ni klinicki ni radiografski. Ozljede
APC 1II pokazuju Sirenje pubis simfize i1 nestabilnost straznje zdjelice kao
posljedicu poremecaja prednjeg sakroilijakalnog kompleksa. Otkriveno je da je
podjela prednjih struktura pubis simfize bez narusavanja straznjih struktura
omogucila da se pubisa simfize pro$iri ¢ak 2,5cm. Nakon ove tocke potrebna je
podjela sakrospinoznog, sakrotuberoznog i prednjeg sakroilijakalnog ligamenta za
dodatno prosirenje. Ozljede APC III mogu biti izazovne za klasifikaciju i teske za
dijagnosticiranje, osobito u sadaSnjem dobu gdje se radiografski dokazi straZnje
ozljede mogu tesko vidjeti na AP snimkama zdjelice, ali su jasniji na aksijalnom
CT snimanju. U izvornom opisu Young-a i Burgess-a, osam od deset ozljeda APC
IT imalo je Sirenje vece od 2,5cm na pubisu simfize, dok su dvije sa Sirinom
manjom od 2,5cm imale radiografske dokaze o prekidima prednjeg
sakroilijakalnog zgloba. Ozljede tipa Il su one povezane s potpunim prekidom
straznjih ligamenata.

2. Lateralna kompresija (LC) - LC ozljede nastaju kada se sila, bo¢no usmjerena i
usmjerena medijalno, primijeni na zdjelicu. Na temelju mjesta i1 veliCine
primijenjene sile rezultiraju razli¢itim uzorcima ozljeda. Prijelom je ¢e$¢i kod
ozljeda LC-a nego kod ozljeda APC-a. U izvornom opisu Young-a i Burgess-a
100% ozljeda LC-a imalo je prijelome ramusa, 88% prijelome sakralne kosti, 19%
prijelome iliak krila, a 19% srediSnje iS¢asenje kuka. Prijelomi u LC uzorcima vise
su vodoravni ili koronalni u odnosu na ozljede APC-a, gdje se ocekuju okomiti

prijelomi. Ozljede LC I proizlaze iz bocne sile koja se primjenjuje na straznji dio
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zdjelice 1 predstavljaju spektar ozljeda. Ozbiljnost sakralne ozljede kre¢e se od
nepotpunog prijeloma prednje kopce do potpunog sakralnog prijeloma ovisno o
koli¢ini energije primijenjene na zdjelicu u vrijeme ozljede. Stupanj nestabilnosti
zdjelice u korelaciji je sa tezinom ozljede. Ozljede LC Il posljedica su sile
usmjerene prema naprijed. To uzrokuje unutarnju rotaciju prednjeg hemipelvisa s
moguc¢om vanjskom rotacijom straznjeg hemipelvisa s prednjim sakroilijakalnim
zglobom koji sluzi kao uporiste. Posljedica ozljede straznje zdjelice u uzorcima LC
II moze biti prijelom sakralne kosti, sakroilijakalni ligament i zglobni prekid ili
prijelom polumjeseca-is¢asenje iliuma. Ozljede LC III proizlaze iz vece sile.
Unutarnja rotacija ipsilateralnog hemipelvisa uzrokuje ozljedu kontralateralnog
hemipelvisa u obliku prekidanja prednjeg sakroilijakalnog ligamenta i ozljede
sakrospinoznog i sakrotuberoznog ligamenta.

. Vertikalno smicanje (VS) - Ozljede VS-a proizlaze iz aksijalno opterecene sile
koja se prenosi preko jedne ili obje polumjere bo¢no prema srednjoj liniji. Za
stvaranje ozljede zdjelice potrebna je znacajna sila, kao $to je udarac padajuceg
drveca na glavu ili na gornji dio trupa ili pad s visine. Sakrum je potisnut prema
dolje, u odnosu na ilijakalno krilo, §to rezultira potpunom ozljedom ligamenta i
prekidom sakrospinoznog, sakrotuberoznog, prednjeg i straznjeg sakroilijaénog
ligamenta na ozlijedenoj strani. Umjesto ligamentne ozljede moZe biti prisutan
prijelom zdjeli¢nog prstena.

Kombinirane ozljede - Slozeni uzorci ozljeda kombinacija su bilo koje tri primarne
vrste (APC, LC ili VS). Veéina slozenih uzoraka ozljeda koje su izvorno opisali
Young i Burgess posljedica su kombiniranih ozljeda LC-a s APC ili VS uzorcima.

Osim §to opisuje uzorke ozljeda, klasifikacija Young-a i Burgess-a korelira s ozljedama izvan

zdjelice. Smrt u pacijenata s ozljedama zdjeli¢énog prstena Cesto se moze pripisati drugim,

ekstrapelviénim ozljedama 1 istaknuli su da vrsta mehanicke sile i rezultiraju¢a deformacija

zdjelice mogu ukazivati na oc¢ekivane ozljede organa, potrebe ozivljavanja i stope smrtnosti

(Pelajic, 2017).

Radiografska procjena ozljeda zdjelicnog prstena ograniCena je jer su to nenaglaSene,

pojedinacne slike slozenih uzoraka ozljeda, Cesto sa znaCajnim prekidima mekog tkiva.

Budu¢i da ove radiografije prikazuju kosti, a ne meka tkiva, polozaj koStanih struktura ne

mora nuzno obuhvatiti puni opseg ligamentne ozljede. To vrijedi za sve klasifikacijske

sustave koji se temelje na radiografskim nalazima, obi¢nim radiografskim snimkama i CT
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snimkama. Dijastaza od 2,5cm na pubisu symphysis bila je kriterij za razlikovanje APC | od
ozljeda APC 1I, $to je potvrdio Tile. Ovo mjerenje se vrsi na jednom statickom radiogramu
odjednom. Medutim, pokazalo se trzanje ozljeda zdjeli¢nog prstena i pomak koji se vidi na
rendgenskim snimkama zdjelice sto ¢esto nedovoljno predstavlja stvarni stupanj ozljede jer se

zdjelica mogla "odmaknuti unatrag™ (Tile i sur., 2015).

4. Dijagnostika prijeloma zdjelice

Ozbiljnost prijeloma zdjelice ovisi o tome koliko je kostiju slomljeno i koliko tesko te o tome
kakve su ozljede mogle nastati na organima unutar zdjelice. Stoga su prijelomi zdjelice
iznimno ozbiljni, od prili¢no lakih do opasnih po zivot. Stabilan prijelom zdjelice gotovo je
uvijek bolan. Bol se pogorSava pokusajem hodanja - iako je hodanje ipak moguce. Neki

pacijenti smatraju da ako pokusaju drzati jedan kuk ili koljeno savijenim, to moZe ublaziti bol

(Tile i sur., 2015).

Prije lije¢enja prijeloma zdjelice vazno je utvrditi je li pacijent hemodinamski stabilan te
utvrditi mehanicku stabilnost frakture. Kod hemodinamski nestabilnih pacijenata obavezno je
utvrditi sva mjesta krvarenja, a razlog tomu je §to prijelomi zdjelice Cesto dolaze i s drugim
ozljedama koji su opasni po zivot. Pregledom se utvrduje stabilnosti i procjena trbuha, prsnog
kosa, krvarenja kako ne bi doslo do letalnog ishoda. Od navedenih mjesta obavezan je pregled
zdjelice i medice, pregled rektuma, genitourinarnog i ginekoloskog sustava sve to radi
iskljucenja ozljeda. Ozljede 1 prijelomi prstena zdjelice dijele se u dvije razlicite vremenske
faze: akutna 1 konacna faza. Akutna faza ukljucuje neposrednu procjenu pacijent s viSestrukim
traumatskim ozljedama. Osobnost prijeloma zdjelice utvrduje se tijekom akutne faze
prvenstveno hemodinamskim statusom pacijenta i stabilnost zdjeliénog prstena. Cetiri su

moguca scenarija nastaju tijekom akutne faze:

e stabilna hemodinamika i stabilna ozljeda zdjelice,
¢ stabilna hemodinamika i nestabilna ozljeda zdjelice,
e nestabilna hemodinamika i stabilna ozljeda zdjelice i

e nestabilna hemodinamika i nestabilna ozljeda zdjelice

za svaki se scenarij moze izraditi specifi¢ni plan (Slika 8). Kod otvorene zdjelice tijekom

procjene pacijenta takoder se mora uzeti u obzir prijelom u akutnoj fazi. Pacijenti s otvorenim
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prijelomima gotovo uvijek imaju nestabilne ozljede zdjelicnog prstena, a Cesto su i

hemodinamski nestabilni. (Tile, M. i sur. 2015.)

Pacijent

| '

Hemodinamski stabilan Hemodinamski nestabilan

1 |
{ l Stabilni prijelom Nestabilni prijelom
Stabilni prijelom Nestabilni prijelom l l
. l o Potraditi izvor krvarenja izvan Zdjeliéna redukcija: plahtom
Proc]ena.zf'n dé[l-l'ﬂlll.lﬂo Opservacija za okultno wdjelice vanjskim fiksatorom,
brinjavanje krvarenje u zdjelici trakeljom
L Ako | dalje nestabilan

Rano definitivno zbrinjavanje Vanjska fiksacija nije potrebna razmotriti CT anglografiju i

tamponadu zdjelice

‘ l

Definitivni tretman kad je Definitivni tretman kad je

pacijent stabilan pacijent stabilan

Slika 8. Procjena stabilnosti prijeloma zdjelice

(Preuzeto: Tile, M. i sur. 2015.)

Ostali simptomi razlikovat ¢e se ovisno o ozbiljnosti. Oni mogu ukljuéivati (Ivié, 2018):

e bol i osjetljivost u kuku, preponama, zdjelici, donjem dijelu leda ili straznjici

e bol koja se moze osjetiti prilikom sjedenja te prilikom praznjenja crijeva

e modrice i oticanje zdjeli¢nih kostiju

e mogu postojati vidljivi znakovi krvarenja, a krvarenje moze doc¢i do koze na nekoliko
mjesta

e utrnulost ili trnci u genitalnom podrudju ili u natkoljenici.
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Krvarenja koja dodu do koze mogu ukljucivati (Ivi¢, 2018):

e modrice na samim zdjeli¢nim kostima

e modrice ili osjetljivu kvrzicu u preponama

e modrice na ledima

e vaginalno krvarenje kod Zena i modrice na mosnji kod muskaraca

e Kkrv uurinuili u stolici.

Veliki 1 nestabilni prijelomi zdjelice vjerojatno ¢e uzrokovati jaku bol i1 Sok. Bol moze biti u
zdjelici, preponama, ledima, trbuhu ili niz noge. Zdjeli¢ne kosti su velike 1 imaju bogatu
opskrbu krvlju pa ¢e kad se slome jako krvariti i krvarenje neée brzo prestati. lako krv mozda
nije vidljiva jer se nalazi s unutarnje strane trbuha, ova razina gubitka krvi uzrokovat ¢e nagli
pad krvnog tlaka. Osobe s prijelomom zdjelice ¢e biti blijede, a moZda cak 1 bez svijesti.
Ponekad je moguce kretati se 1 pokusati hodati odmah nakon velikog nestabilnog prijeloma
zdjelice - osobito nakon prometnih nesre¢a. Medutim, to je zato §to osoba u pocetku od Soka
ne osjeca bol (Graf, 2020). Kao $to je ve¢ spomenuto, prijelomi zdjelice obi¢no nastaju kao
posljedica pada ili udara velike energije, poput prometne nesrece ili pada s velike visine. Kod
ljudi starijih od 60 godina prijelomi zdjelice vrlo su Ceste ozljede, osobito kod Zena koje imaju
osteoporozu, stanje koje uzrokuje krhkost kostiju. Pad vrlo niske energije, poput spoticanja o

rub, moze uzrokovati lom kosti kod osoba s osteoporozom (Janusi¢, 2016).

Kod sportasa ponavljane aktivnosti s visokim utjecajem mogu uzrokovati prijelom zamora
(stres fraktura), koji se odnosi na sitnu pukotinu u zdjelicnoj kosti. Avulzijski prijelomi
obicno se javljaju tijekom sportova koji ukljuCuju brzinu 1 nagla zaustavljanja, osobito kod
mladih ljudi koji se jo$ razvijaju. Simptomi su obi¢no iznenadna bol tijekom naglog snaznog
pokreta. Nakon toga sporta§ Ce osjetiti slabost 1 bol pri pokretima koji koriste zahvacenu
tetivu 1 miSi¢. Vjerojatno ¢e se pojaviti modrice i otekline. Kod ljudi s osteoporozom stvaranje
napora svakodnevnim pokretima, poput hodanja i penjanja stepenicama, moze dovesti do
vrste prijeloma koji se naziva prijelom nedostatka (Tile et al., 2015). Simptomi prijeloma
zdjelice ukljucuju znacajnu, o$tru bol u kuku ili preponama te oticanje, modrice i osjetljivost
koze na mjestu ozljede. Lijecnici pomocu slikovnih testova mogu odrediti mjesto prijeloma,
koliko je kosti zahvaéeno i je li ozljeda ostetila okolna meka tkiva, poput tetiva, ligamenata,
krvnih zila ili Zivaca. Veéina prijeloma zdjelice zahtijeva hitnu medicinsku skrb. Cesto

......

oste¢enja. Ukoliko je osoba ozlijedena i osjeca bol u zdjelici, lije¢nici preporucuju da se
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pozove hitna pomoc¢ ili preporucuju odlazak u najblizu hitnu pomo¢ (Tile et al., 2015). Dok ne
stigne pomo¢, osobu sa sumnjom na prijelom zdjelice treba pokriti dekom ili jaknom i ne
smije je micati neobuceno osoblje, osobito ako postoji jaka bol. Ako se osoba nalazi u teskoj
prometnoj nesre¢i potrebno je osobu upitati ima li boli negdje, posebice u prsima, trbuhu ili
kukovima. Ako postoji bol u blizini zdjelice, osoba bi mogla imati veliki prijelom zdjelice, a

svakako treba pretpostaviti da je osoba ozbiljno ozlijedena i drzati je na mjestu i na toplom do
dolaska hitnih sluzbi (Tile i sur., 2015).

Kod pregleda prvo dolazi do tzv. fizickog ispita. Naime, lije¢nik pregledava zdjelicu kako bi
procijenio opseg oteklina, modrica i osjetljivosti. On pita ozlijedenu osobu 0 mjestu i
ozbiljnosti boli koju ta osoba dozivljava. Ako osoba ima otvoreni prijelom, u kojem kost
proviri kroz kozu, lije¢nik je brzo dijagnosticira i ¢esto izvodi hitnu operaciju. Tijekom
pregleda lijecnik pita kako je doslo do ozljede, koliko boli osjeca i gdje se bol nalazi. Lije¢nik
takoder ispituje o povijesti bolesti. Podaci o drugim medicinskim stanjima, poput osteoporoze
ili prethodnih ozljeda kuka ili zdjelice, pomazu lije¢nicima da naprave najbolji izbor za njegu
prilikom procjene ozljede. Radiolozi, lije¢nici koji su specijalizirani za provodenje i
tumacenje dijagnosti¢kih slikovnih testova, blisko suraduju s ortopedskim kirurzima kako bi
napravili detaljne slike zdjelice. Rendgenske snimke (RTG) koriste elektromagnetsko
zraCenje kako bi otkrile mjesto prijeloma kosti u zdjelici. One takoder pomazu lije¢niku da
utvrdi je li kost slomljena na viSe mjesta i jesu li neki fragmenti kosti pomaknuti s mjesta
(Tile i sur., 2015).

Slika 9. RTG snimak zdjelice

(Preuzeto: Tile, M. i sur. (2015). Fractures of the Pelvis and Acetabulum. Principles and

Methods of Management)
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Lije¢nik takoder moze zatraziti i CT pretragu kako bi ispitao uzorak prijeloma ili procijenio
opseg ostecenja. CT skeniranje koristi X-zrake i ra¢unalo za stvaranje dvodimenzionalnih i
trodimenzionalnih slika kostiju zdjelice, Sto lijecnicima omogucuje da pregledaju prijelom iz
mnogo razlicitih kutova. Ovaj snimak moze takoder otkriti prisutnost malih ulomaka kostiju
koji se mogu zaglaviti i zahtijevati kirurSko uklanjanje (Tile i sur., 2015). Lije¢nici takoder
koriste CT snimke nakon postavljanja slomljene kosti kako bi potvrdili da su dijelovi ispravno

vraceni na svoje mjesto.

50 10M.M.012090376494 : : VIS
03/11/2003 o 9.1824.18
Si4 g .\ PHILIPS
<1302-43D> *

10cm

Slika 10. Prikaz zdjelice putem CT snimke

(Preuzeto: Tile, M. i sur. (2015). Fractures of the Pelvis and Acetabulum. Principles and

Methods of Management)

Ako lije¢nik sumnja na prijelom zamora u zdjelici koji se ne moze vidjeti na RTG-u ili ako
simptomi ukazuju na oSteCenje ligamenata, tetiva, krvnih zila ili Zivaca osim prijeloma,
lijecnik moze preporuciti magnetsku rezonancu (MR). Ovaj snimak Kkoristi magnetsko polje i
radio valove za stvaranje raCunalnih, trodimenzionalnih slika mekih tkiva koja okruzuju
zglob. MR moze otkriti napete ligamente, tetive ili ulomak kosti koji pritisée zivac. Lije¢nici
takoder mogu naruciti MR ako simptomi ukazuju na prijelom, ali nema dokaza o traumi na
RTG-u (Tile i sur., 2015).
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Slika 11. Magnetska rezonanca zdjelice

(Preuzeto: Tile, M. i sur. (2015). Fractures of the Pelvis and Acetabulum. Principles and

Methods of Management)

Medutim, ako osoba ima bol i oteklinu koji ukazuju na prijelom, ali ne moze se napraviti
magnetsku rezonancu jer ima sréani stimulator (pacemaker) ili neki drugi ugradeni medicinski
uredaj, lije¢nik tada preporucuje skeniranje kostiju. Kako bi obavio ovaj test, tehnicar
pacijentu ubrizgava malu koli¢inu bojila u venu na ruci. Ova boja, nazvana radioaktivni
izotop/lijek, putuje kroz krvotok i nakuplja se na mjestima gdje se stanice i tkiva popravljaju.
Nakon §to se radioaktivni izotop kretao kroz krvotok jedan ili dva sata, radiolog skenira tijelo
pomocu posebne kamere dizajnirane za snimanje slika radioaktivnog izotopa (Tile i sur.,
2015). Skeniranje kostiju se provodi i ukoliko se prijelom dogodio neobi¢no lako te lije¢nik

sumnja da osoba ima osteoporozu pa ¢e skeniranjem kostiju utvrditi gustocu kostiju.

Druga ispitivanja mogu ukljucivati Krvne pretrage za procjenu stupnja gubitka krvi i funkciju

jetre i bubrega te ispitivanje urina radi trazenja oSte¢enja mjehura.
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4.1. Lijecenje prijeloma zdjelice

Lijecenje prijeloma zdjelice moze biti nekirursko ili kirurSko, ovisno o stabilnosti slomljene
kosti i 0 tome je li prijelom pomaknut ili ne. Nakon prijeloma zdjelice moze do¢i do ozljeda
organa unutar zdjeli¢énog prstena, poput crijeva, bubrega, mjehura ili genitalija te i 0 tome
ovisi hoce 1i do¢i do operacije. Teski prijelomi zdjelice obi¢no zahtijevaju operaciju. Ako se
odabere nekirurska skrb, vazna je redovita naknadna njega za fizicki pregled i rendgenske
snimke kako bi se osiguralo da prijelom ostane u dobrom polozaju i na odgovarajuci nacin

zacijeli.

Bol se kontrolira pomoc¢u lijekova protiv bolova i stabilizacijom nestabilne zdjelice. U
pocetku ¢e mozda biti potrebni jaki lijekovi protiv bolova i lokalni anestetici. Lije¢nici obi¢no
propisuju razrjedivaée krvi (antikoagulanse) ili niskomolekularne heparine kako bi se smanjio
rizik od stvaranja krvnih ugrusaka u venama nogu i zdjelice. Poznato je da prijelomi zdjelice

povecavaju rizik od stvaranja krvnih ugrusaka.

Ukoliko dolazi do krvarenja iz zdjelice, smanjenju krvarenja u poc¢etku pomaze odrzavanje
zdjelice §to je moguce stabilnije. U situacijama stalnog krvarenja povezanog s prijelomom
zdjelice, odgadanje operacije moze biti smrtonosno. Rana stabilnost zdjelice moze spasiti
zivote. Operacijom ubrzo nakon prijeloma zdjelice izbjegavaju se problemi povezani S
produljenim leZanjem, poput upale pluca. U pocetku se to radi vezivima, nakon ¢ega slijedi

stabilizacija pomocu vanjskog uévrsc¢ivanja (Tile i sur., 2015).

Vanjska fiksacija zdjelice ukljuc¢uje dugacke vijke umetnute u kosti sa strana i veliki vanjski
okvir. Radi se u operacijskoj sali, pod anestezijom. Pomaze sprijeCiti daljnji gubitak krvi
drZe¢i kosti zajedno. Metalne igle ili vijci ubacuju se u kosti kroz male rezove u kozu 1 misice.
Vanjski fiksator djeluje kao stabilizacijski okvir za drzanje kostiju u ispravnom polozaju (Ivi¢,

2018).

Trakcija podrazumijeva sustav vanjskih igala u kostima i s utezima. Pomaze poredati komade
kosti. Trakcija se ponekad koristi kao privremeni tretman i ¢esto ublazava bol. Povremeno se

prijelomi zdjelice lije¢e samo trakcijom, ali to nije uobicajeno (Ivi¢, 2018).

Nekim pacijentima je potrebna unutarnja fiksacija kako bi kosti ostale na mjestu. To je
otvorena operacija, izvedena pod anestezijom. Ulomci kosti se premjestaju, a onda drze skupa

s vijcima odnosno metalnim plo¢ama koje se zadrzavaju trajno na mjestu. UcvrS¢ivanje i
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stabilnost zdjelice vrlo su vazni kako za kontrolu boli, tako i za dugoro¢ne rezultate lijeenja.
Vjerojatnije je da ¢e unutarnja fiksacija biti potrebna ako postoji vise prijeloma (Janusic,
2016).

Kod stabilnog prijeloma najces¢i nacin lijecenja je odmor u krevetu i propisani lijekovi protiv
bolova. Kirursko lije¢enje obi¢no nije potrebno za stabilne prijelome. Stake i pomagala za

hodanje vjerojatno ¢e se koristiti kao dio oporavka, a fizioterapija ¢e biti bitan dio lijeCenja.

Ukoliko osoba ima nestabilan prijelom zdjelice, lijeCenje ¢e ovisiti o mjestu prijeloma i o
drugim ozljedama koje takoder moze imati. Glavni ciljevi lijeGenja nestabilnog prijeloma
zdjelice su prvo stabilizacija zdjelice i sprje¢avanje daljnjeg gubitka krvi, a zatim odrzavanje

kostiju mirnima kako bi se omogucilo zacjeljivanje.

LijeCenje avulzijske ozljede odvija se s mirovanjem. Ovi prijelomi obi¢no se sami lijece
tijekom 4-6 tjedana. U pocetku, nanosSenje leda moze pomoc¢i u boli i upali. Povremeno je

potrebna operacija za ponovno pri¢vrséivanje kosti i tetive na zdjelicu (Ivi¢, 2018).

Prijelomi zamora mogu uzrokovati dugotrajne, pogorsavajuée bolove i mogu postati prijelomi
pune debljine pa je odmor od aktivnosti koja ih je uzrokovala vrlo vazan. Postupno ponovno
uvodenje u tréanje moze zapoceti nakon nekoliko tjedana, nakon §to 0soba prestane osjecati
bol. Neki stru¢njaci predlazu lijecenje lijekom Kkoji se ¢eSce koristi za lijeCenje stanjivanja
kostiju (osteoporoza). Cini se da je ovaj tretman prili¢no u¢inkovit u ubrzavanju zacjeljivanja

prijeloma zamora, ¢ak i u bolesnika bez osteoporoze (Pelaji¢, 2017).

Dakle, pocetno lijeCenje je ublazavanje boli i odmor u krevetu, a nakon toga dolazi
dugotrajni oporavak, a takoder smanjuje 1 rizik od stvaranja krvnih ugrusaka (duboka venska
tromboza). No, vjerojatno ¢e osoba morati koristiti $take ili hodalice oko tri mjeseca ili dok
joj kosti potpuno ne zacijele. Ukoliko postoje ozljede iznad obje noge, mozda ¢e biti potrebno
neko vrijeme koristiti invalidska kolica kako bi se izbjeglo stavljanje tezine na bilo koju nogu.
Potreban je i redoviti dolazak fizioterapeuta koji ¢e pokuSati pomoci ozlijedenoj osobi da
zadrzi miSiénu snagu i pokretljivost zglobova dok jo$ nije u stanju podnijeti tezinu. Kada
osoba poc¢ne podnositi tjelesnu tezinu, fizioterapija ¢e i dalje biti potrebna za jacanje miSica i
vracanje ravnoteze (Tile i sur., 2015). Vazno je da osoba ostane aktivna unato¢ ozljedi jer ako
dugo ostane nepokretna, misi¢i mogu oslabiti. Nedostatak kretanja takoder moze uzrokovati

stvaranje krvnih ugruSaka i blokirati protok krvi.
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Vecina ljudi koji dozive prijelom zdjelice ponovno hodaju nakon nekoliko mjeseci. Oporavak
¢e biti brzi ako je prijelom manje tezak i ako je osoba mlada i u formi ili ako ima zdrave
aktivne miSice. Ponekad veliki prijelom zdjelice moze dugoro¢no utjecati na pokretljivost.
Lije¢nik ¢e mozda preporuciti tehniku koja se naziva stimulacija kostiju kako bi se ubrzalo
zacjeljivanje kostiju. Stimulacija kosti koristi slabu elektricnu struju ili impulsne zvucne
valove niskog intenziteta. Ako prijelom sporo zarasta, lijecnik moze preporuditi i prijenosnu
jedinicu koja se moze svakodnevno koristiti kod kuce. U elektronickoj stimulaciji kostiju
lije¢nik stavlja malu elektrodu - ravne diskove koji se lijepe za kozu 1 provode elektricnu
energiju na kozu u blizini prijeloma zdjelice. Ova tehnika ubrzava proces ozdravljenja
stimuliraju¢i tijelo na proizvodnju proteina koji pocinju popravljati stanice na mjestu ozljede.
U ultrazvucnoj stimulaciji kostiju, lije¢nik nanosi gel na kozu koji pomaze u provodenju
ultrazvucnih valova, koje proizvodi mali stroj. Zvucni valovi poticu tijelo da inkorporira
kalcij u kost, pomazu¢i u obnovi koStane mase, kao i1 poti¢u¢i proizvodnju odredenih

kemikalija ukljuéenih u proces ozdravljenja (Tile i sur., 2015).

4.2. Rizik i komplikacije kod prijeloma zdjelice

Komplikacije se mogu pojaviti pri bilo kojoj operaciji, bez obzira koliko mala bila. Prijelomi
zdjelice mogu postati opasni po zivot kada oStec¢enje okolnih krvnih Zila 1 ligamenata uzrokuje
veliki gubitak krvi. Ove vrste hitnih slu¢ajeva zahtijevaju operaciju za zaustavljanje krvarenja
i popravak prijeloma. lako se blagi prijelomi zdjelice, poput onih uzrokovanih spoticanjem i
padom ili udarom povezanim sa sportom, mogu izlijeCiti bez poteskoca, teSki prijelomi
uzrokuju vise problema. Neke su moguce komplikacije samo smetnje, dok su druge iznimno

opasne. U svakom slucaju, povecavaju vrijeme oporavka i zdravstvene troskove (Bukvi¢ i

sur., 2016).

Neki od najcescih rizika i komplikacija povezanih s operacijom prijeloma zdjelice ukljucuju
(Bukvi¢ i sur., 2016):

e Infekcije su mnogo veci rizik za vecée i kontaminirane traumatske rane. Sve operacije i
prijelomi podlozni su infekcijama, ali prijelomi zdjelice iznimno su jaki kada kost
probije kozu. Doza antibiotika dan prije operacije pomaze u smanjenju ovog rizika.
Infekcija se moZe prepoznati ukoliko dode do boli, crvenila ili curenja iz rane.

e Ozljede krvnih 7ila ili Zivaca mogu se pojaviti nakon operacije prijeloma zdjelice.
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Nakon operacije mogu se razviti krvni ugrusci u nogama. Ako se ne lijeCe, Krvni
ugrusci mogu puknuti i oti¢i u pluéa. To moze uzrokovati ozbiljne probleme s
krvarenjem pa ¢ak i smrt. Nepostivanje lijekova za razrjedivanje krvi moze imati
fatalne posljedice. Uvijek je moguce da kost mozda nece zacijeliti te ¢e biti potrebna
dodatna operacija. To je obicno povezano s nepostivanjem onoga §to se pacijentu
nalaze, dijabetesom ili upotrebom nikotina.

Spolna disfunkcija komplikacija je operacije prijeloma zdjelice zbog prirode ovih
ozljeda. 30% pacijenata dozivi neki oblik spolne disfunkcije, poput problema s
erekcijom kod muskaraca i dispareunije kod Zena.

Problemi s odmaranjem u krevetu. Odmor u krevetu Cesto je dio plana lijecenja, ali
dugotrajno lezanje stvara potencijal za probleme. Duboka venska tromboza, plu¢na
embolija i upala plu¢a samo su neki od problema koji se mogu pojaviti, a svi mogu biti
opasni po zivot.

Problemi s lijekovima. Oni koji dozZive prijelome zdjelice Cesto uzimaju razliCite
lijekove tijekom lije¢enja. Svi lijekovi izlozeni su riziku od alergijskih reakcija, a
mnogi mogu utjecati na probavni sustav, §to moze uzrokovati iznimnu nelagodu.
Najveca dugoro¢na komplikacija slomljene zdjelice je razvoj artritisa. Glavni razlog
zaSto lijecnici operiraju ove prijelome je taj Sto iz proslog iskustva znaju da ako
prijelome ostave u loSem polozaju, iako ¢e Cesto zacijeliti, artritis moZze uslijediti u
roku od pet godina. To je uglavnom zbog koli¢ine oStecenja na zglobnim povrSinama
u vrijeme ozljede. To znaci da ¢ak i ako se dijelovi savrSeno sloze, hrskavica (meko
tkivo) na povrsini zgloba je neoSteena. U nekim sluc¢ajevima kost je zgnjecena i
jednostavno se ne spaja pravilno ili kost izgubi dotok krvi i odumre u sljedece dvije
godine.

Teskoce i problemi kod mokrenja. To zna¢i da ¢e pacijentu biti potreban urinarni
kateter (cijev za odvod mokrace iz mokra¢nog mjehura) nekoliko dana nakon
operacije, sve dok ne bude mogao koristiti krevet ili WC.

Krvarenje koje se moze dogoditi tijekom ili nakon operacije.

Ostale anesteticke komplikacije. To se moze dogoditi tijekom ili nakon bilo koje
velike operacije. To ukljucuje probleme s crijevima i srcem. Obi¢no su uzrokovani
stresom od operacije koji pogorSava ve¢ postojee stanje, za koje se moze, ali i ne

mora znati.
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5. Preoperativna zdravstvena njega

Prilikom svakog prijeloma pa tako i zdjelice, planira se cjelokupna njega za ozlijedenu osobu.
Bolesnik mora biti upucen u cjelokupan tretman skrbi te znati kada ¢e se i kako odredena
procedura provoditi. Preoperativna zdravstvena njega to jest priprema bolesnika zapocinje
kada se utvrdi da se s nastalom ozljedom viSe nema §to cekati te da svaka minuta otezava
stanje bolesnika. U preoperativnoj pripremi najvaznije je prikupiti sve potrebne podatke koji
su izuzetno vazni kako bi se provela kvalitetna i potpuna prijeoperacijska priprema (Stoji¢,
2018).

Podaci koji se prikupljaju razlikuju se prema ozljedama i bolestima. Pri nastalom prijelomu
zdjelice nuzno je odraditi laboratorijske 1 dijagnosticke pretrage koje se provode u vremenu
pripreme za sam postupak operacije, a koji nisu stariji od 10-15 dana. U preoperativnoj
pripremi sudjeluje niz stru¢njaka medicine i medicinskih sestara, a sama procedura pripreme

obuhvaca sljedece (Fuckar, 1995):

e provodenje sestrinske anamneze

e upitnik o zdravstvenom stanju

e uzimanje uzoraka krvi za laboratorijsku pretragu

e uzimanje urina za mikrobioloSku pretragu

e provodenje radioloSkih pretraga

e pregled anesteziologa

e primjena propisane terapije

e dobivanje pristanka za provodenje operativnog zahvata
e fizicka priprema bolesnika

e psihicka priprema bolesnika

e davanje svih potrebnih uputa

e razgovor o moguéim nuspojavama i komplikacijama

e edukacija.

Preoperativna obrada bolesnika razlikuje se ovisno o dobi, zahvatu i zdravstvenom stanju.
Kod hitnih zahvata preoperativna priprema ide nesto brze jer je stanje bolesnika naruseno te

se uz razgovor s internistom izvrSava daljnja procedura i postupak pripreme (Stoji¢, 2018).
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Zdravstvena njega bolesnika s prijelomom zdjelice pri prikupljanju sve potrebne
dokumentacija obuhvaca 1 sestrinsku dokumentaciju koja je od izuzetne vaZnosti za
cjelokupno lijecenje i skrb jer je medicinska sestra prva osoba do bolesnikove postelje.
Sestrinska anamneza je postupak prikupljanja relevantnih podataka s ciljem pruzanja
kompletne zdravstvene skrbi tijekom hospitalizacije. Svi prikupljeni podaci dobiveni su od
strane ozlijedene osobe, odnosno bolesnika primarnim putem ili njegove obitelji i pratnje.
Medicinska sestra potrebne podatke najve¢im dijelom dobiva putem fizikalnog pregleda.
Dobivena sestrinska anamneza omogucava medicinskim sestrama laksi uvid u stanje, bolju

brigu 1 moguénost pruzanja zdravstvene njege. Sestrinska dokumentacija obuhvaca sljedece

(Fugkar, 1995);

e opce podatke pacijenta

e dijagnozu

e kontakt

e situacijske podatke o prijemu i snalazenju bolesnika u prostoru
e nutritivno-metabolicki status
e eliminaciju

e tjelesnu aktivnost

e odmor i spavanje

e kognitivno-percepcijski status
e samopercepciju

e seksualnost

e suocavanje sa stresom

e vrijednosti i vjerovanje

o fizikalni pregled.

Drugim rije¢ima, dokumentacija o sestrinstvu je evidencija o sestrinskoj skrbi koju
kvalificirane medicinske sestre ili drugi njegovatelji planiraju 1 isporucuju pojedinim
bolesnim osobama pod nadzorom kvalificirane medicinske sestre. SadrZi informacije u skladu
sa koracima procesa zdravstvene njege. Dokumentacija o sestrinstvu glavni je izvor klini¢kih
informacija koji zadovoljava pravne i profesionalne zahtjeve, znanje medicinskih sestara o
sestrinskoj dokumentaciji i jedna je od najznacajnijih sastavnica u sestrinskoj skrbi.

Kvalitetna sestrinska dokumentacija ima glavnu ulogu u pruzanju kvalitetnih usluga

25



zdravstvene njege podrzavajuci bolju komunikaciju izmedu razlicitih ¢lanova tima za njegu

kako bi se olakSao kontinuitet skrbi i sigurnost bolesnika (Fuckar, 1995).

Svaka ozljeda i odlazak u bolnicu bolesnoj osobi predstavlja nelagodu, a dodatan strah javlja
se prilikom saznanja o potrebi provodenja operativnog zahvata. Upravo iz tih razloga
prijeoperacijska priprema bolesnika je od izuzetne vaznosti kako za bolesnika tako i za
medicinsku sestru. Razgovorom s bolesnom osobom medicinska sestra dobiva potrebne
informacije u kakvom je stanju osoba te joj na taj nacin ujedno i vise ili manje pomaze
prebroditi strah. Osim pruzanja potrebnih informacija, komunikacijom se stvara dodatna
sigurnost i povjerenje od strane bolesnika. Ona treba biti pozitivna, dobro osmiSljena i

spontana kako bi bolesnik osjecao privrZzenost 1 empatiju (Stoji¢, 2018).

Preoperativna priprema bolesnika osim smanjivanja uobiCajenog straha od bolnice i
hospitalizacije, pomaZe osobi da se suoci sa strahom anestezije i tjeskobom koja Cesto izaziva
nelagodu i strah od smrti. Upravo iz tih razloga fizicka i psihicka priprema su vazni segmenti
u obavljanju prakse medicinskih sestara u pripremanju za samu operaciju. Dobro iznesene
informacije 1 podrska od strane medicinskih djelatnika djeluje smirujuce na ozlijedenu osobu i
na taj nacin operativni zahvat biva uvelike olakSan, a postoperativni period i oporavak se

skracuju (Fuckar, 1995).

Uz pruzanje informacija 1 kvalitetnu komunikaciju, jedna od najvaznijih komponenti u skrbi
ozlijedene 1 bolesne osobe jest edukacija. Edukacija u preoperativnom periodu pomaze da se
smanje komplikacije koju mogu nastati prije, za vrijeme ili nakon operativnog zahvata. Sama
edukacija provodi se ovisno o bolesnikovoj dobi, naobrazbi, vjerskim uvjerenjima,
socioekonomskom statusu i drugo. Vrsta edukacije usmjerena je na vaznost i nacin
provodenja odredenih vjezbi za pravilno disanje, iskasljavanje, pokretanje, okretanje u
postelji, sjedenje i slicno, ali i primjenu odredenih lijekova i ponasSanja u zajednici. Pravilno
disanje 1 iskaSljavanje bitni su kako ne bi doslo do upale plu¢a. Takoder uz pravilno disanje i
iskasljavanje smanjuje se iskasljavanje bronhalnog sekreta, potice bolja mobilnost

ekstremiteta, a isto tako stvara se bolja ventilacija i oksigenacija tkiva i krvi (Fuckar, 1995).

Priprema bolesnika za operativni zahvat jedna je od izuzetnih vaznih stvari u procesu skrbi i
lijeCenja te zahtijeva pravodobno postupanje. Ona se provedi putem dva segmenta, a to su dan
prije operacije i na sam dan operacije. Oba segmenta su od dosta velike vaznosti za bolesnika

i pomazu kako bi cjelokupan proces prosao u najboljoj mogucoj mjeri.
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6. Postoperativna zdravstvena njega

Kao i preoperativna zdravstvena njega, od izuzetne vaznosti za bolesnika je i postoperativna.
Zdravstvena njega bolesniku predstavlja sigurnost i potporu te ju je bitno izvrsiti na najbolji
moguci nacin kako bi bolesnik stekao osjecaj vrijednosti i sigurnost. Sama postoperativna
zdravstvena njega zapocinje nakon operacije kada se bolesnik nakon budenja premjesta na
kirurski odjel gdje krece skrb to jest zbrinjavanje sve do trenutka kada se stanje stabilizira te

je mogu¢ otpust i kuéna njega (Keser, 2016).

Dolaskom bolesnika na odjel bolnice, medicinska sestra provjerava dokumentaciju, upisuje
sve potrebne podatke u sestrinsku dokumentaciju te evaluira zdravstvenu njegu koja se
provela tijekom samog operativnog zahvata. Sama zdravstvena njega odnosno plan

zdravstvene njege ovisi 0 vrsti operacije, vrsti prijeloma i stanju bolesnika.

Osim dokumentacije o samoj operaciji i provedenim zahvatima, upisuje se i vrsta te koli¢ina
anestezije, stanje vitalnih znakova, lokacija operativne rane, postavljeni kateteri i drenovi,
postavljene kanile, primjenjivani lijekovi i infuzijske otopine, koli¢ina izgubljene krvi,
nadoknada krvnih pripravaka, komplikacije koje su nastupile tijekom zahvata, komplikacije
nakon operacije, sva skrb tijekom operacije te svi ostali podaci koji su potrebni za daljnji tijek

provodenja zdravstvene njege bolesnika (Keser, 2016).

Bolesnika se na odjelu smjeSta u sobu gdje se u idu¢im danima prate njegove vitalne funkcije
i stanje. Osim vitalnih funkcija od bitne vaznosti je pratiti respiratornu funkciju zbog ucinka
anestezije, provodenja intubacije, provodenja umjetne ventilacije i1 slino jer postoji
mogucénost nastanka hipoventilacije, hipoksemije i hiperkapnije. Bolesnika se takoder potice
na vjezbe disanja te ga se educira o skrbi, oporavku, ponasSanju zbog operativnog zahvata,
utjecaju lijekova, aktivnosti i drugo. Takoder, u postoperativnoj fazi, vrlo je bitno pratiti polje
operativne rane i zavoje kako ne bi doSlo do jakog krvarenja, infekcije, pucanja Savova i

ostalih posljedica (Keser, 2016).

Bolesnik se nakon budenja iz anestezije Cesto zna osjecati smuseno i dezorijentirano te je
potrebno intervenirati kako ne bi doSlo do nezeljenih situacija poput iznenadnog pada,
skidanja zavoja, uklanjanja postavljene intranile i ostalo. Uz skrb za bolesnika provjerava se i
stanje boli preko skale za bol. Utvrdivanjem boli, za smanjivanje iste, daju se analgetici u

suradnji s lije¢nikom.
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Sva skrb 1 provedene intervencije upisuju se u sestrinsku dokumentaciju kako ne bi doslo do
neke zabune ili zaborava. Vrlo je vazno bolesnika educirati i pojasniti mu svaki postupak i bit
istoga kako bi se osjecao sigurno i na taj na¢in sudjelovao u cjelokupnoj njezi. Postoperativna
zdravstvena njega moze poboljSati postoperativne klinicke rezultate i kvalitetu Zzivota

bolesnika te ostvariti brzi 1 kvalitetniji oporavak (Janusi¢, 2016).
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7. Otpust iz bolnice

Nakon svih provedenih procedura lije¢enja i zdravstvene skrbi za bolesnika, dolazi vrijeme
otpusta s bolni¢kog odjela. Bolesnik se otpusta na kuénu skrb kada mu je zdravstveno stanje
tako da bolnic¢ka skrb vezana uz nastali prijelom nije potrebna te da ostatak oporavka moze
obaviti negdje drugdje. Bolnicki odjel uz svu dokumentaciju prilaze i otpusno pismo. Pri
otpustu bolesnik mora razumjeti svoju ozljedu i bolest, kako primjenjivati lijekove, kako se
ponasati, Sto napraviti prilikom pojave boli, koje vjezbe bi trebao provoditi, a koje ne 1 slicno.
Najvaznija stvar pri otpustu je poznavanje svih procedura to jest uspjeSno provedena

edukacija bolesnika i njegove obitelji ili skrbnika (Barberi, Mielli, 2018).

Cjelokupan otpust iz bolnice je podosta sloZen proces jer zahtijeva pomno planiranje kako u
daljnjem procesu ne bi doslo do naruSavanja zdravlja i povrede. Otpust prije vremena ili pak
otpust u okruzenje koje lose utjece na bolesnika odnosno ozlijedenu osobu moze uzrokovati
ponovnu hospitalizaciju. Mnogo je ¢imbenika koji utje€u na ve¢i rizik za povratak u bolnicu
Sto rezultira pomno odradenoj njezi i razvojem usluga. Usluge kao takve zadrZavaju bolesnika
dovoljno dugo na odjelu dok ne postane potpuno stabilan, pruzaju veéu potporu i podrsku
ozlijedenima i njihovim obiteljima, prate bolesnika tijekom kuéne skrbi, bolje educiraju i

sli¢no (Barberi, Mielli, 2018).

U svakoj fazi procesa bolesnik ima pravo sudjelovati, a najbitnije od svega je pravodobno
pripremiti bolesnika na njegov otpust kako bi u potpunosti znao funkcionirati. Planiranje
otpusta zapocinje u ranoj fazi boravka bolesnika na odjelu kako bi se na vrijeme educirao o

svim potrebnim stvarima kao i1 dobio podrSku.

Otpust iz bolnice zahtijeva odredivanje najprikladnijeg plana za daljnju njegu uzimajuc¢i u
obzir funkcionalno, medicinsko, socijalno, psihi¢ko stanje bolesnika i njegove potrebe. Osim
navedenog, prati se kognitivni status, aktivnost bolesnika, situacija u kuéi, dobivene
informacije, dostupnost informacijama, moguénost usluge trajne njege, moguénost potrebnog
prijevoza, formalna skrb, podrska okoline 1 drugo. Ukoliko je bolesnik s prijelomom zdjelice
starije dobi, prati se ima li odredenu osobu koja ¢e za njega skrbiti. U slucaju da je bolesnik

sam, $alje se u odredene ustanove koje bi mu mogle pomo¢i u trenutnoj situaciji (Mesar i sur.,
2020).

Sve informacije o otpustu moraju biti provedene usmeno, ali i pismeno. Prilikom iznoSenja

informacija medicinska sestra mora procijeniti kakvo je razumijevanje primljene poruke te

29



ukoliko je ono slabije pomo¢i u shvacanju istoga. Za vrijeme otpusta, bolesniku je potrebno
dostaviti dokumente koji sadrze upute koje razumije i materijale za daljnju edukaciju. Svi
dobiveni dokumenti trebaju biti dovoljni kratki i usmjereni na konkretne informacije bitne

pacijentu i njegovoj obitelji Sto dalje nakon otpusta (Barberi, Mielli, 2018).

Uloga medicinske sestre je od velike vaznosti jer je prva osoba do bolesnika i najveca
zdravstvena potpora nastala tijekom hospitalizacije. Medicinska sestra pridonosi unaprjedenju

kvalitete zdravstvene njege.

U planiranju otpusta glavni cilj je osigurati zdravlje i sigurnost bolesnika. Ono je jedno od
osnovnih standarda kvalitete i pomaze kako bi se prevenirali nezeljeni dogadaji i ponovne
hospitalizacije nakon provedenog otpusta. Klju¢an segment u planu otpusta je kontinuirana
zdravstvena njega i trenutacno zdravstveno stanje. Upravo zato medicinska sestra svemu tome
pridonosi jer provodi brojne intervencije, educira, uofava promjene, sudjeluje u brojnim

postupcima i prva je osoba do bolesnika (Mesar i sur., 2020).
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8. Rehabilitacija

Nakon svake ozljede pa tako i prijeloma zdjelice, potrebno je lijecenje, zdravstvena njega i
rehabilitacija. Nesre¢a moze uzrokovati bol, invalidnost, a u najgorem slucaju smrt. Upravo
zato kako bi se sve to sprije¢ilo i pomoglo bolesnoj osobi, takva situacija zahtijeva brzu

medicinsku pomo¢ $to rezultira brzim i pravilnim zacjeljivanjem rane i poravnanjem kosti.

Prijelomi zdjelice rijetki su i obi¢no se dogadaju tijekom nesreca pri velikoj brzini (poput
sudara automobila ili motocikla) ili padova s velike visine. Prijelomi zdjelice mogu se pojaviti
i spontano ili nakon manjih padova u osoba s bolestima koje oslabljuju kosti, poput
osteoporoze. Teske ozljede zdjelice ukljuc¢uju nekoliko prekida 1 mogu biti opasne po Zivot

(Moroz, 2017).

Rehabilitacija pocinje §to je prije moguce nakon operacije prijeloma zdjelice, ¢esto u roku od
jednog do nekoliko dana. Pocetni ciljevi su pomo¢i ljudima zadrzati razinu snage koju su
imali prije prijeloma, smanjiti nastalu bol, izbje¢i sve moguée komplikacije, omoguciti §to
raniji oporavak te pomo¢i bolesniku da se ukljuci u zajednicu. Konacni to jest glavni cilj jest
vratiti bolesniku sposobnost hodanja onako kako je mogao prije nastalog prijeloma (Mesar i
sur., 2020).

Rehabilitacijski postupci zapo€inju se $to je prije moguce, ponekad unutar nekoliko sati od
operacije do nekoliko dana 1 mjeseci. Naj¢eSce rehabilitacija slijedi nakon postavljanja

dijagnoze te se provodi kontinuirano s posebnim rezimom i intenzitetom.

Stabilni prijelomi mogu se lije€iti konzervativno o0dnosno nekirurs$ki pa rehabilitacijski

program krece odmah. Takav program ukljucuje (Purdevi¢, 2016):

e staticke (izometrijske) vjeZbe jacanja okolnih miSi¢a kuka, ukljuCujuéi glutealne i
kvadricepsne miSice

e raspon vjezbi pokreta na drugim zglobovima, ukljucujuéi vjezbe koljena, gleznja i
stopala

e odrzavanje aktivnosti gornjih udova

e tehnike mekih tkiva poput masaze i trenja misica

e hidroterapiju za povecanje raspona pokreta

e hidroterapiju za smanjivanje gréeva misica.
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Rehabilitacija kod stabilnih prijeloma djeluje brze na oporavak. Sam postupak rehabilitacije
traje 4-8 tjedana. U tom vremenu osoba se vraca aktivnostima podnosenja tezine, polagano

hoda, penje se uz stepenice sa pomagalima, fizicki jaca i drugo.

Kod tezih (nestabilnih) prijeloma zdjelice rehabilitacija traje puno duze. Glavni cilj je
ozlijedenu osobu osposobiti da u Sto kra¢em vremenu vrati funkciju zdjelice kako bi oporavak

slijedio uspjesnije. Rehabilitacija tezih prijeloma odvija se u nekoliko faza (Moroz, 2017):

e 1. Faza — traje od 1 do 2 tjedna. U njoj rehabilitacija obuhvaca ciroterapiju, vjezbe
uzdizanja, vjezbe smirenja, jednostavni niz vjezbi kretnja u svim neoStecenim
zglobovima, vjezbe za jacCanje okolnih miSi¢a, njezne masaze zategnutih miSica,
smanjivanje boli, vjezbe svladavanje panike i sli¢no.

e 2. Faza - traje od 3 do 6 tjedana. U njoj ozlijedeni bolesnik moze polagano i
djelomicno nositi tezinu pod nadzorom fizioterapeuta. 2. faza rehabilitacije ukljucuje
postupno jacanje zdjelice i misica, raspon vjezbi pokreta zdjelicnog podrudja,
djelomicno noSenje tezine, ponovno ucenje i vjezbanje hodanja uz pomagala, jacanje
gornjih udova, kardiovaskularnu aktivnost, tehnike i vjezbe mekih tkiva, masaze,
kontrolu boli i oteklina, vjeZzbe za kretanje uz stepenice i sli¢no.

e 3. Faza —traje od 7 do 12 tjedana. U ovoj fazi rehabilitacije osoba polagano postaje
nosiva 1 moZe hodati na vec¢e udaljenosti uz malu bol. Fizioterapeuti i ostali strucnjaci
pomazu osobi kako bi se nesmetano vratila poslu 1 prijasnjim svakodnevnim
aktivnostima. Program rehabilitacije ukljucuje specificne i funkcionalne aktivnosti

koje pomaZu osobi da se vrate svom nacinu Zivota prije ozljede kao i hobijima.

Osim svega navedenog, rehabilitacija pomaze ozlijedenim osobama s prijelomom zdjelice da
se nauce nositi s trenutnom situacijom, kako koristiti odredena pomagala, koje vjezbe
provoditi te kako sprije€iti mogucu bol. Tijekom rehabilitacije 1 fizikalne terapije pomaZze se
vratiti normalan opseg kretanja, snagu, ukloniti bol na najveéu moguéu mjeru, vratiti
fleksibilnosti, smanjiti otekline, poboljsati i vratiti normalan hod, odnosno drugim rije¢ima

vratiti sve prijasnje funkcije (Tidy, 2020).
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9. Prikaz slu¢aja pacijenta s prijelomom zdjelice

Pacijent N.N. doveZzen je u Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem Opce zupanijske bolnice
Vinkovci u ranim jutarnjim satima 15. 8. 2021. nakon S$to je skocio s treceg kata zgrade.
Ranije toga dana dobio je vijest o smrti svoga oca koji je ve¢ duze vrijeme bio tezak bolesnik.
Po prijemu pacijent je u kontaktu, bolnost javlja u abdomenu, desnoj nozi i lijevoj strani
zdjelice, a lijeva noga je krac¢a i u vanjskoj rotaciji. Isprva je bio zaprimljen u jedinicu
intenzivnog lijeCenja (JIL) zbog opceg loSeg stanja i sumnje na rupturu bubrega nakon
oc¢itanog CT nalaza. Toga dana obavljena je operacija lijevog bubrega. Nakon hemodinamske
stabilnosti pacijenta u JIL-u po dogovoru s lije¢nicima premjesten je 21. 8. 2021. u JIL KBC-
a Sestre milosrdnice na odjel traumatologije radi daljnje stabilizacije politraume, frakture
zdjelice 1 kraljeznice. Glavna dijagnoza jest S32.8 — Prijelom drugih i nespecifi¢nih dijelova
lumbalne kraljeznice i1 zdjelice. Ondje boravi do 30. 8. 2021. nakon ¢ega je vracen u Opcu

zupanijsku bolnicu Vinkovei.

Zaprima se na odjel traumatologije 30. 8. 2021. gdje nastavlja svoje daljnje lijeenje. Pri
prijemu pacijent je orijentiran u vremenu i prostoru, hemodinamski stabilan, vitalni parametri
uredni: afebrilan; tjelesna temperatura iznosi 36,5 °C, RR 125/85 mmHg, puls 80/min,
ritmic¢an, dobro punjen, disanje 15/min, normalno, SpO2 98%, GUK 5,3 mmol. Medicinske
dijagnoze su: politrauma, X80 Namjerno ozljedivanje skokom s visokog mjesta, S22.0
Fraktura trupa Th 12 kraljeSka, S32.8 Fraktura zdjelice tip "open book" (Fractura pelveos
multifragmentaris); ozljeda zdjelice tipa C, S32.1 Multifragmentarna dislokacija fraktura
lijeve strane sakruma, S 32.0 Fraktura transverzalnih nastavaka lijeve strane lumbalnih
kraljeSaka.

Prikupljanjem anamneze doznajemo da se N.N. roden 3. 2. 1975. g. bacio s tre¢eg kata svoje
zgrade nakon primanja obavijesti o smrti svoga oca. Zivio je u istoj zgradi sa svojim
roditeljima. Navodi kako se nije mogao nositi s tom ¢injenicom i1 bez razmisljanja pokusao je
izvrSiti suicid. Ne zna $to ga je navelo na to. Trenutno je nezaposlen. Nakon pada, majka ga je
zatekla kako lezi na podu potrbuSke u nesvijesti te je pozvala hitnu pomo¢. Kada je
zaprimljen na odjel traumatologije navodi samo bolnost u donjem dijelu leda i zdjelici.
Prisilno je nepokretan, moze pokretati samo gornje ekstremitete i glava je pokreta u svim
smjerovima. Dugogodis$nji je lijeCeni psihijatrijski pacijent, viSe od 30 godina. U pocetku
zbog ovisnosti o psihoaktivnim supstancama, a kasnije je otkrivena shizofrenija. Pridrzavao se

dosadasnje terapije i redovito odlazio na kontrole kod psihijatra. Zadnja kontrola bila je prije
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8 mjeseci. Tijekom boravka u bolnici pridrzava se svih uputa lijeCnika 1 medicinskih sestara.
Konzumiranje alkohola, cigareta i droga negira. Navodi kako opojne supstance nije

konzumirao otkako se poceo lijeciti i odlaziti na psihoterapije. Alergije takoder negira.

Prije hospitalizacije prehrana je bila raznovrsna, obroke mu je najcesée pripremala majka.
Imao je tri glavna obroka. NajéeS¢e je za dorucak jeo sendvi¢ i jednu Salicu crne kave, za
rucak meso (svinjetina, piletina), uz to prilog (krumpir, riza, bijeli kruh) te ponekad sezonske
salate, a za veCeru je najceSce jeo ostatke rucka. Dnevno unese oko 2000 kcal. Od pica
naj¢es¢e konzumira vodu, ponekad Cedevitu. Pije 2 L tekucine dnevno. Tijekom
hospitalizacije apetit je normalan, obroke pojede cijele. Nema zubnu protezu, niti poteskoca s
gutanjem. Nije povracao. Sluznica usne Supljine je uredna, bez oSte¢enja. Na Norton skali za

procjenu rizika od dekubitusa ostvario je 12 bodova.

Prije hospitalizacije eliminacija stolice i mokrenje je bilo uredno. Stolicu je imao jednom
dnevno, a mokrio je 4 -5 puta na dan. Na odjel je zaprimljen s urinarnim kateterom, prati mu
se diureza svakoga dana koja iznosi 1500 ml/dan. Ne koristi diuretike. Urin je crvene boje.
Negira bolove ili nelagodu. Stolicu obavlja u krevetu, postavljena je pelena zbog
nemogucnosti ustajanja iz kreveta. Stolica je normalne konzistencije, smede boje, bez

promjena, eliminaciju stolice vrsi svaki drugi dan. Znojenje je normalno.

Kod kucée sve aktivnosti svakodnevnog zivota mogao je obavljati samostalno. Imao je
dovoljno energije, rijetko kada je osjeao povecan umor. Volio je i¢i u kafi¢ na kave s
prijateljem. Nakon $to je ostao bez posla, hobi mu je Setanje svoga psa. Trenutno ovisi 0
pomo¢i druge osobe. Zbog operacije zdjelice propisano je strogo mirovanje od strane
lijecnika. Stupnjevi samostalnosti (0 — 4): hranjenje — 1, kupanje — 4, eliminacija — 4,

promjena polozaja — 4, oblacenje — 4.

Tijekom no¢i spava, nema poteSkoca s nesanicom. Spava 7 do 8 sati tijekom noci. Prije
spavanja voli gledati serije, navodi kako ga to opusta. Uobicajeno spava na desnom ili lijevom
boku, no zbog trenutne situacije leZi na ledima. Na pitanje otezava li mu to spavanje navodi
kako se kroz ovaj period boravka u bolnici navikao, te da mu ne smeta spavanje na ledima.
Najcesce se pokriva plahom, spava u obi¢noj pamucnoj majici. Kod kuce ne prakticira dnevne
odmore, ali sada spava pola sata do sat iza rucka. Ne mjeseCari, nema noé¢nih mora niti

konzumira tablete za spavanje.
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Nema poteskoca sa sluhom, ne nosi slusni aparat. Nakon ozljeda nije doslo do pogorsanja
sluha. Vid je takoder o¢uvan, ne nosi naocale ni kontaktne le¢e. Smatra kako nema promjena
u sjecanju, ne zaboravlja stvari. Najcesce sam donosi odluke, ako mu zatreba pomo¢ uvijek se
obracao svome ocu kojeg viSe nema kraj sebe. Najjednostavniji put u¢enja mu je Citanje teksta
1 vizualni prikazom slika/ videa. Bol je prisutna u lumbalnom dijelu leda, sakrumu i zdjelici,
na VAS skali procjena boli 0 — 10 iznosi 10. Ordinirani lijek koji kontinuirano prima je
Tramadol 300 mg. Na Glasgow koma skali ostvaruje 15 bodova.

Do sada nije gubio nadu u Zivot, no nakon smrti oca, sve se mijenja. Navodi kako nije imao
vidnih ni slusnih halucinacija koje bi ga navele na skok sa zgrade. Navodi: ,,samo sam htio
ponovo vidjeti svoga tatu®. Smatra da trenutno ne moZe utjecati na tijek dogadaja, ali nada se
najboljem. Jedina osoba koja ima razumijevanja za njega je prijatelj. Osjeca se tuzno i
potisteno, tesko se nosi s trenutnom situacijom. Smatra da je pogrijeSio sa svojim nedavnim

postupcima i zeli se ispricati majci.

Zivi u obiteljskom stanu. Ondje je stanovao sa svojim roditeljima. Zbog nezaposlenosti bio je
primoran ostati s njima. Prije smrti svoga oca bili su jako povezani te ga je njegova smrt
dovela do trenutne situacije. Navodi: ,,nisam razmisljao, to je za mene bio kraj svega. Moj
zivot je izgubio smisao®. S majkom je u dobrim donosima no nisu previse povezani. Navodi
kako s njom ne moze komunicirati na jednak na¢in kao s ocem. Ima jednog prijatelja koji je

uvijek uz njega od malih nogu, navodi na ne zna §to bi bez njega.

N.N. nije oZenjen niti ima djevojku. Navodi kako je prije 7 godina imao dugu vezu koja mu je
ostavila velike posljedice. Nakon propale veze nije imao seksualnih odnosa s drugim

partnericama, niti mu to predstavlja problem.

U teSkim trenutcima oslanja se na svog prijatelja i trenutno na majku. Navodi kako mu je ovo
najtezi period zivota. Nada se da ¢e se uskoro oporaviti i vratiti na svoje "noge”. Bol za ocem

¢e uvijek biti prisutna, ali nada se kako ¢e nauciti Zivjeti s tim.

Zelja mu je pronaéi posao kako bi sada mogao uzdrzavati sebe i majku. Katolik je, do sada
mu vjera nije toliko bitna u Zivotu, no nakon teskih stvari koje su se dogodile pocinje se moliti
1 navodi kako mu to olakSava trenutno stanje. Nema ogranienja tijekom medicinsko-

tehnickih postupaka tijekom hospitalizacije.
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Sestrinski problemi prema prioritetima ljudskih potreba:

1
2
3.
4

Bol
Smanjena moguénost brige o sebi (0sobna higijena)
Visok rizik za dekubitus

Anksioznost
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9.1. Sestrinske dijagnoze u procesu zdravstvene njege

Tablica 1. Plan zdravstvene njege - bol

Bol u/s operacijskim zahvatom SSO procjenom na VAS skali (0-10) sa 10.

Datum Cilj Intervencije Evaluacija
30. 8.2021. | Tijekom  hospitalizacije | Medicinska sestra ¢e: Cilj nije postignut. Tijekom dana bol
pacijent ¢e razinu boli | 1. svaka Cetiri sata procjenjivati razinu boli pomoci | prema procjeni pacijenta na VAS skali (0-
procjenjvati s 4 na VAS | VAS skale (0-10) kod pacijenta u bolesni¢koj sobi, 10) nije bila niza od 7 bodova.
skali (0-10). 2. prepoznavati znakove boli (grimase, pritisak rukom
na mjesto boli, blijeda i1 znojna koza) prilikom svakog
obilaska pacijenta,
3. promjeniti polozaj u krevetu prilikom pojave boli
tako $to ¢e podici uzglavlje do 60°
4. obavijestiti lijenika o razini boli koju pacijent
osjeca,
5. primijeniti ordiniranu terapiju Tramadol 300 mg
prema potrebi,
31.8.2021. | |- 1.,2.,3.,4.5., Cilj djelomi¢no postignut. Tijekom dana

6. ukloniti pritisak sa bolnog podrucja tako Sto ce

postaviti jastuke ispod potkoljenica

bol prema procjeni pacijenta na VAS skali
(0-10) nije bila niza od 7 bodova.
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1.9.2021. |-
1.,2.,3.,4.5., Cilj nije postignut. Tijekom dana bol
prema procjeni pacijenta na VAS skali (0-

10) nije bila niza od 6 bodova.

2.9.2021. |- 1.2..3.4., Cilj je djelomi¢no postignut. Tijekom dana
bol prema procjeni pacijenta na VAS skali
(0-10) nije bila niza od 5 bodova.

3.9.2021. |- 1.,2.3.4. Cilj postignut. Razina bola se snizila.
Pacijent je razinu boli na VAS skali (0-10)
procijenio s 4.

3.9.2021. Ana Buri¢

38




Tablica 2. Plan zdravstvene njege - SMBS (osobna higijena)

SMBS (osobna higijena) u/s smanjenom pokretljivosé¢u SSO nemoguéno$éu da pacijent samostalno opere donje ekstremitete, leda i kosu

Datum Cilj Intervencije Evaluacija
30. 8.2021. | Tijekom  hospitalizacije | Medicinska sestra ¢e: Cilj nije postignut. Pacijent nije mogao
pacijent ¢e sudjelovati u | 1. svakog jutra prilikom obavljanja zdravstvene njege | samostalno oprati gornji dio tijela.
provodenju osobne | procjenjivati samostalnost pacijenta
higijene sukladno stupnju | 2. osigurati privatnost u bolesni¢koj sobi pomocu
samostalnosti: paravana prije obavljanja osobne higijene
Pacijent ¢e se samostalno | 3. osigurati zadovoljavajucu temperaturu vode prema
umiti, oprati zube i oprati | procjeni pacijenta prije obavljanja osobne higijene
gornji dio tijela. 4. prirediti pacijentu posudu sa vodom i ru¢nik da se
Medicinska  sestra  ¢e | samostalno umije, opere zube i opere gornji dio tijela
oprati donji dio tijela, leda | 5. oprati 1 posuSiti pacijentu donje ekstremitete, leda
i kosu. 6. promatrati izgled i boju koze tijekom obavljanja
jutarnje 1 veCernje zdravstvene njege
31.8.2021. | |- 1.2.3.4.5.6., Cilj nije postignut. Pacijent nije
samostalno mogao oprati gornji dio tijela.
1.9.2021. |- 1.2.3.4.5.6. Cilj djelomi¢no postignut. Pacijent je uspio

7. oprati pacijentu kosu u bolesnickom krevetu dva

umiti lice i oprati zube.
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2.9.2021.

puta tjedno

1.,2.3.,4.5.,7.

Cilj postignut. Pacijent je samostalno
obavio osobnu higijenu prema stupnju
samostalnosti.

2.9.2021. Ana Buri¢
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Tablica 3. Plan zdravstvene njege - VR za dekubitus

VR za dekubitus u/s smanjenom pokretljivos¢u

Datum Cilj Intervencije Evaluacija
30. 8.2021. | Tijekom  hospitalizacije | Medicinska sestra ¢e: Cilj postignut. Pacijent nije dobio
pacijent  neée  dobiti | 1. procjenjivati svaka dva dana prema Norton skali | dekubitus.
dekubitus. rizik za nastanak dekubitusa
2. osigurati i postaviti na krevet pacijenta
antidekubitalni madrac
3. provoditi aktivne vjezbe gornjih ekstremiteta u 10 i
17 sati svakoga dana u bolesni¢kom krevetu
4. umasirati mlijeko za tijelo na predelekciona mjesta
za nastanak dekubitusa (lopatice, leda, sakrum, pete...)
nakon obavljanja jutarnje i veCernje njege
5. pratiti vlaZznost koZe prilikom svakog obilaska
pacijenta
31.8.2021. | - 3.4.5., Cilj  postignut. Pacijent nije dobio
6. postaviti vatirane kolutove ispod svake pacijentove | dekubitus.

pete

7. postaviti jastuk ispod potkoljenica
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1.9.2021.

2.9.2021.

3.9.2021.

1..3.,4.5.,6.,

3.,4.5.,6.,

1..3.,4.5.,6.

Cilj postignut.  Pacijent nije
dekubitus.

Cilj postignut. Pacijent nije
dekubitus.

Cilj postignut. Pacijent nije
dekubitus.
3.9.2021. Ana Buri¢

dobio

dobio

dobio
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Tablica 4. Plan zdravstvene njege - anksioznost

Anksioznost u/s gubitka bliske osobe SSO razdrazljivoséu

Datum Cilj Intervencije Evaluacija
30.8.2021. | Do kraja hospitalizacije | Medicinska sestra ¢e: Cilj nije postignut. Pacijent i dalje osjeca
pacijent ¢e biti manje | 1. stvoriti profesionalan empatijski odnos, pacijentu ¢e | jednaku razinu razdraZljivosti.
razdrazljiv. pokazati razumijevanje njegovih osjecaja,
2. stvoriti osjecaj sigurnosti tako da ¢e biti dostupna za
otvorenu komunikaciju nekoliko puta tijekom dana
3. Opazati neverbalne izraze anksioznosti (smanjena
komunikativnost, razdrazljivost...)

31.8.2021. | - 1.,2.,3., Cilj nije postignut. Pacijent i dalje osjeca
4. potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje kroz Jednaku razinu razdraZljivosti.
neformalan razgovor
5. omoguciti duzi ostanak posjeta majke 1 prijatelja
tijekom posjeta pacijentu

1.9.2021. |- 1.,2.,3.,4.5., Cilj djelomi¢no postignut. Pacijent osjeca

6. omoguciti dolazak svecenika u svrhu razgovora s

pacijentom

snizenu razinu razdrazljivosti.
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2.9.2021.

3.9.2021.

1.,2..3.4.5,

1.,2.3.4.

Cilj djelomi¢no postignut. Pacijent osjeca
snizenu razinu razdrazljivosti.

Cilj postignut. Pacijent osjeca smanjenu
razinu razdrazljivosti.
3.9.2021. Ana Buri¢
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9.2. Otpusno pismo zdravstvene njege

Tablica 5. Otpusno pismo zdravstvene njege

(e
| owas | ppiomee

@ L TRE

0ZB Vinkovci

OTPUSNO PISMO ZDRAVSTVENE NJEGE
Pacijent Dalum rodenja Adresa . Gradigradsko podndjo
NA. 14. 08. 1979, o o Maniita 2s Vinkovei
Zakonsk cdreden skrbnik Erodsiv Adresa skrbnika ,Il
! ! Tai. f
Dafum pri| a Vrjemae ia {datum, sat) Klirika/ Dol . . .
3|].9.;:|;|“. 3 ':;_ 2;:_‘ Odijel traume i ortopedije

Medicirska djagnoza kod ofpusta

532.8 Prijelom drugih i nespecifiénih dijelova lumbalne kraljeinice i zdjelice

Eabram| obited jski Bjetnik

Dr. Nikalic

Sifra gopgsg

SOCIJALNI STATUS

isam  DA[] MEE Socijaing stanje Tho mal made prudall pomat po |1 sk su do priama u bolnicu bil ukjuten
Hnd sac Eortsnik sociaing [ Suprug-a [ Cianov obieyi
MEjkDI’I’I pamnads [ Rt D Zdranvstvena npega U R ... s
[ DCjeca D sieprofina crgantmcija
Ooa [ Brat-sesva ) Dostava keana iz
En= [E] Prijatei) D) Zdravstwena njega koju sam plada
[ Susjed-a I isna pomasénica
[ ratka Y, nije trebaio

[ ovuge:

U knjerm segmentu njege, nataine osobe ne mogy pomoti:
[0 ¥iod specijainih postupaka (stoma, nazogastriéna sonda, perfoneaina dijaliz...)

Fod prevencija komplikacija dugoiranog letanja

[J ¥od csobne Rigijene inkontineninog paci jenia

[E] ¥iod kupanja, fuiranja

PROVEDENA ZDRAVSTVENA NJEGA U BOLNICI/POSTUPCI

ohrabrivanja.

Tijekom ciele hospitalizacije pacgentu primjenjivani su nefarmakologki (smanjenje pritiska na mjesto boli | promjena polodaja) i ondinirani

ologki postupci ublaZavanja boll. Bio je ovisan o pomoéi medicinske sestre prilikom obavijanja zdravstvene njege donjeg dijela tijeta, leda
i kose (stupanj samoestalnosti 3). Medicinska sestra je osigurala sav pofreban pribor i asistirala pacijentu prlikom obavijanja zdravstvene njege
uz to izvriavala svakodnevnu procjenu samestalnosti. Takoder je svakodnevno procjenjivala rizik za nastanak dekubitusa, osigurata je
antidekubitalan nadmadrac, postavijala pacijenta u adekvatan poloZaj, koristia i druga pomagala, astuke, vatirane kolute za pete. Med. sestra
lje smanpla stupan] anksioznost tako £1o je pacijentu omogudéla posjet majke i prijatelja, kontinuirani pruZala ugodan razgovor podrike i

Pacijentu date pisane upule oo

Holkn jo pacijent informiran | educiran u boinid
O SO NOVonasalom Tdaesthwnom stanju

Informiran: Educiran:

O Polpuna [ Potpuna:

[F] Dyedomitna [E] Djetomiéra

[ makaka [ rakaio

0 Znatajne cscbe P [] Zratajne csobe P

Makon novonasialog zdravsbvenog stanja, po otpusiu iz balnioe, $io pacient ma | mode wrad® sam u
procesy samozhrinjavania

Pacijent zna samostalno primjeniti ordinirani analgetik za
otklanjanje boli. MoZe samostalno oprati gornji dio tijela, zube i
umiti se. Provaditi aktivne vjeZbe u krevetu radi sprecavanje
komplikacija dugotrajnog leZanja.

UTVRBIVANJE POTREBA ZA KONTINUIRANOM ZDRAVSTVENOM NJEGOM U KUCI

[E] Wndormacije patronadng ME

[£] Facijent treba, po otpustu iz bolnice, zdravsteenu njegu u kudi

O wrcrmacije MS druge Minke'odjela §i staconame ustanove

v : razciobije - nuinost prvih postupaka 28 u kel

[FIHITHO-prd dan

[CIVALD HITHO:na dan ofpusta

Po oipsty

] Tredi dan po otpusiu
[ Tiedan dana po otpushs

! [0 Drugi dan po otpusiu

Fizitko stanje | Meniing stane Mutiveist Fokred)ivost Inkontirencija Prefvana Tekuting

0 Datore: =] Pri swijesa ] Pokretan O Funa El My ] Db [E] Doben

[ Srednje [ Apatitan, pasivan [ Hoda uz pomo: [l Cgranitena [ Powremena ] Osrednje [] Osrednje

[E] Siaba [ Konfuzan [0 ezan na kolica [ o cgramicena [ urin [ staba [ Stabao

[ vro lede | [ Stuporozan [F] ¥ezan na krevet [ Hepokretan [] Kompleino e jede [[] e pife

Dekubfus  0A[] ME[F] Dnuge rane D[] ME [ Specijaie porebe |

Lokalizacija: | Tip rame: opratvne rane [ 5toma

Stpani Lokalzacha:  desni kuk, donj dic rbuha, mediain dio abdomena [OKania

Vehdina: Vilitina: 18x5cm, Wxbom, Hafom [INazogastriéna sonda

Selreoja | Starost rane: § dana [ Perione|ska dijaliza

Procjena rizika po Braden skal: Sekrecifac  bez sekrecie kni, gnoja [ Krenitna hemedijaliza

Fa | Eratak opis: [J Traina epiduraina analgezja
rane su urednog izgleda, bez patolo  kih promjena i EE::"" e
znakova infekcije []oruga
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SESTRINSKE DIJAGNOZE PRI OTPUSTU IZ BOLNICE

Opis pacentoh probl ema, weroka, simploma Halegon|a pacijenta
Bol w's operacijskim zahvatorn S50 procjenom na VAS skali (0-5) sa 5. EI E]- “EL E
SMBS (osobna higijena) ws smanjenom pokretijivoéu S50 nemoguénostu da pacijent samostalno opere

donje ekstremitete, leda | kosu
VR za dekubitus u/s smanjenom pokretfivoscu
Anksioznost ws gubitka bliske osobe S50 razdrailiivoséu

PREPORUKE ZDRAVSTVENE MNJEGE

Preporuben plan postupaks o ZHUKolko puta u Hednu
Tijekorm oporavka u domu pacijenta preporeca se dalina pimiena ordiniranog analgetika.

Pomod pri obawjanju njege donjeg dijela ekstremiteta | asistecija pri njezi gomjeg dijela tijela kako je educiran prije otpusta iz
bolnice.

Preporuca se nastavak provodenja akfiviih viezbi u krevetu kako bi se prijecio nastanak komplikacija dugotrajnog lezanja te
upotreba antidekubitalnog madraca.

POTREBHNI MATERIJALIPOMAGALA ZA ZDRAVSTVENU NJEGU

[ Freve, oaleta rana | Opis pregoeutencg materjataicpreme

o —— Sterilne rukavice, sterilne gaze, Octenisept, leukoplast, antidekubitalni

Oxizma madrac, pelene, vredice za urin, rukavice, dezinfekeijsko sredstvo.
[ Myega stoma

) M=sga kanile

O Hanjenje na somdu
O Toaleta CVE

] Hrandenje na somdu
Drugu:lr

POTREBNA TERAPIJA/LIJEKOVI KOD KUCE

Popis peopisanih [jekova, dnevna daza, nadin usmanja Moguénos! uzimana'peimjend ko

E] Facijent maode sam redovits uzimati lijskoue
] Foirebna komtroda kod uzimanja || ek
[ Pacijent reba dnuga osoba davad |ijskove
[ Petrebna primjena parenieraline lerapie

Pogledati lijegnicko otpusno pismo.

DRUGI ZDRAVSTVENI RADNICI KOJI SU, UZ LIJECNIKA, UKLJUCENI U LIWECENJE U BOLNICI

B Fizioierapet Dalryl tretman

O Cujetetitar Boa

OFsiraia One

D'—w By PO OipLl iz bolricn

Oy orug: Ko Ml A o

FACIJENTOVO DOZIVLJAVANJE OTFUSTA (i njegovih znagajnih osoba)

Pri otpustu pacijent je smiren, bez znakova razdraZljivosti. Zadovaljan je pruZenom njegom tijekom
hospitalizacije. Mavodi kako je sretan 3to e se napokon vratiti u svoj dom.

Datum: 3- 9. 2021, Polpis VMS odjela. Ana Buric S
Telefon: 098/963-3256 ..
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10. Zakljucak

Zdjelica je koStani prsten na razini kuka, sastavljen od nekoliko odvojenih kostiju. Prijelom
zdjelice je lom bilo koje od tih kostiju. Neki prijelomi zdjelice uklju¢uju lomljenje vise od

jedne kosti, a oni su osobito ozbiljni jer je veéa vjerojatnost da ¢e kosti iskliznuti iz linije.

Vecina prijeloma zdjelice uzrokovana je nekom vrstom traumatskog, visokoenergetskog
dogadaja, poput sudara automobila. Budu¢i da je zdjelica u blizini velikih krvnih Zzila 1 organa,
prijelomi zdjelice mogu uzrokovati opsezna krvarenja i druge ozljede koje zahtijevaju hitno
lijeCenje. U nekim slucajevima dogadaj manjeg utjecaja poput manjeg pada moze biti

dovoljan da izazove prijelom zdjelice kod starije osobe koja ima slabije kosti.

Kako bi lije¢nik dijagnosticirao prijelom kuka moze koristiti X-zrake za procjenu mjesta i
tezine slomljene zdjeli¢ne kosti. To pomaze lijecnicima i pacijentima da donesu informiranu
odluku o lije¢enju. CT se Cesto narucuje kako bi se pomoglo u planiranju lije¢enja i operacije.
CT-om se moze stvoriti 3D slika ozljede slomljene zdjeli¢ne kosti koja lijecnicima daje
specificna znanja o veli€ini i mjestu slomljene kosti. Kod starijih se pacijenata s bolovima u
zdjelici i normalnim rendgenskim snimkama ili CT-om, ponekad propisuje MR za

dijagnosticiranje prijeloma zbog slabe kosti ili osteoporoze.

Lijecenje prijeloma zdjelice varira ovisno o tezini ozljede. LijeCenje moZe biti kuéno uz
mirovanje i lijekove ili je pak potrebna operacija, a to ovisi o stabilnosti, o tome je li prijelom
pomaknut i o tome jesu li drugi organi ozlijedeni. Vanjska fiksacija je korisna za stabilizaciju
djelomicno stabilnih prijeloma, no nije korisna i za potpuno nestabilne prijelome. U tom se

slu¢aju koristi unutarnja fiksacija koja jedina daje zadovoljavajuce rezultate.

Dakle, nestabilan prijelom zdjelice zahtijeva operaciju za rekonstrukciju zdjelice i vracanje
stabilnosti kako bi pacijenti mogli nastaviti s svakodnevnim aktivnostima. Nakon operacije
prijeloma zdjelice, pacijentima nije dopusteno podnijeti teZinu niti hodati Sest do deset
tjedana. Fizikalnom terapijom naudit ¢e se prije nego §to napuste bolnicu Koristiti Stake ili
hodalicu. Potrebno je da pacijenti slusaju sve $to im lije¢nici nalazu kako bi oporavak bio $to
uspjesniji budu¢i da nakon operacije svakako moze do¢i do brojnih komplikacija.
Komplikacije se mogu odnositi na razne infekcije, bolove, ozljede Zivaca, spolne disfunkcije,

probleme kod mokrenja, upalu plu¢a i drugo.
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U cjelokupnoj skrbi za osobu s prijelomom zdjelice sudjeluje niz stru¢njaka, a glavnu ulogu
ima medicinska sestra. Ona kao dio medicinskog tima svakodnevno komunicira s bolesnikom
te stvara poseban odnos. Ima veliku ulogu u edukaciji i provodenju zdravstvene njege. U
suradnji s ostalim medicinskim kadrom uocCava sve poteSkoce 1 stanja bolesnika te ga
savjetuje i educira kako normalno nastaviti sa zivotom. Osim prepoznavanja sestrinskih
dijagnozi, prepoznavanja bolesnikovog stanja, znanja i ponasanja, odabire najprikladnije

intervencije prilagodene osobi te evaluira sve postignuto.

Najbitnije od svega je pruzit 0sobi s prijelomom zdjelice potporu i uz razne savjete joj pomoci
da se prilagodi nastaloj situaciji to jest ozljedi. Uloga medicinske sestre je od izuzetne
vaznosti za bolesnika, a glavni cilj je edukacijom prepoznati znakove i1 simptome, u §to vecoj
mjeri sprijeciti i lijeciti osobu, poboljsati zdravstveno stanje i kompletan vijek zivota. Sve to u

svrhu smanjivanja smrtnosti i pobolj$anja tijeka zivota.
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