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Sazetak

Kategorizacija pacijenata predstavlja kljuan element u strukturiranju
zdravstvene skrbi u Hrvatskoj. Kategorizacijom u sestrinstvu pacijenti se razvrstavaju
u Cetiri kategorije ovisno o potrebnoj pomoci za zadovoljavanje osnovnih ljudskih
potreba te ovisno o dijagnostiCkim i terapijskim postupcima koji se kod pacijenata
provode. O potrebnoj pomodéi za zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba te 0 pomoci
pri dijagnosti¢kim i terapijskim postupcima ovisi i koli€ina zdravstvene njege koju
medicinska sestra pruza, odnosno broj i kompleksnost intervencija koje ona pruza.
Prijelom oznaCava prekid kontinuiteta kosti koja nastaje djelovanjem vanjske sile na
kost. Postoje sigurni znakovi koji upucuju na prijelom, a to su patoloska gibljivost,

deformacija, krepitacije, vidljivi ulomci te RTG snimka.

U sklopu ovog rada provedena je analiza kategorizacije pacijenata koji su u
Opcu bolnicu Pula bili zaprimljeni na lije€enje zbog prijeloma kosti u jednogodiSnjem
vremenskom periodu. Slikovno i tabli€no su prikazani prikupljeni podaci iz bolni¢kog
informati¢kog sustava. Analizom sestrinske i medicinske dokumentacije dobili smo
podatke o spolu, dobi, duzini hospitalizacije, naCinu lijeCenja, ASA klasifikaciji te

kompleksnosti i zahtjevnosti pruzanja zdravstvene njege takvim pacijentima.

Klju€ne rijeci: istrazivanje, kategorizacija, medicinska sestra, pacijent, prijelom kuka.



Summary

Categorizing patients is a crucial aspect of structuring healthcare in Croatia. In
nursing, patients are classified into four categories based on the level of assistance
required to meet their basic human needs. This categorization determines the order in
which patients endergo diagnostic and therapeutic procedures, prioritizing urgency.
The level of assistance needed to fulfilling basic human needs, along with the support
required for diagnostic and therapeutic procedures, influences the amountand
complexity of care provided by nurse, as well as the number and intricacy of
interventions performed. A fracture refers to a break in the continuity of a bone, typically
caused by an external force. There are several clear indicators of a fracture, including
pathological mobility, deformity, crepitus, visible bone fragments and confirmation

through an X-ray image.

This research involved analyzing the categorization of patients admitted to General
Hospital Pula for bone fracture treatment over a one-year period. The data collected
from the hospital’s information system are presented in charts and tables. By reviewing
nursing and medical documentation, we obtained data on gender, age, length of
hospitalization, treatment methods, ASA classification and the complexity and

demands of providing healthcare to these patients.

Keywords: research, categorization, nurse, patient, hip fracture.



1. Uvod

Kategorizacija pacijenata predstavlja kljuCan element u organizaciji zdravstvene
skrbi u Republici Hrvatskoj. U sestrinskoj praksi, pacijenti se razvrstavaju u Cetiri
kategorije potrebne razine pomoci u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba te
prema dijagnostiCkim i terapijskim postupcima koji se primjenjuju. KoliCina
zdravstvene njege koju medicinska sestra pruza pacijentima ovisi o koli€ini pomoci

koja Ce biti potrebna da se zadovolje osnovne ljudske potrebe.

Padovi u starijoj zivotnoj dobi su najCes¢i uzroci ozljeda i prijeloma s kojima se
pacijenti javljaju. Kod starijih osoba ti padovi za posljedicu imaju prijelom kuka,
ozljedu glave i kraljeznice. Zbog starosne dobi i drugih komorbiditeta prijelomi u
starijoj Zivotnoj dobi predstavljaju izazov za pacijenta i zdravstveno osoblje. Zglob
kuka je najveci zglob u ljudskom tijelu (Tudor i Madarevi¢, 2018). LijeCenje prijeloma
kuka se moze lijeCiti kirurski ili konzervativno, a sve ovisi o teZini ozljede te stanju u
kojem se pacijent nalazi. Kako bi se lakSe donijela odluka o nacinu lijecenja te riziku
koji ide s njim pacijentu se procjenjuje ASA klasifikacija ¢Cime se odreduje razina
rizika za vrijeme operativhog zahvata. Vazno je u obzir uzeti dob, spol i kategoriju u
koju se pacijenti svrstavaju nakon prijema u bolnicu. Tijekom starenja dogadaju se
mnoge promjene u svim sustavima u tijelu, a znacajnija promjena se vidi na misi¢no-
kostanom sustavu. Kosti tijekom starenja gube koStanu masu ¢ime postaju slabe i
krhke. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u multidisciplinarnom timu koji za cilj
imaju Sto kvalitetniju skrb za pacijenta. Prijelom oznaCava potpuni prekid
kontinuiteta kosti koji najceS¢e nastaje djelovanjem vanjske sile na kost. Varira od
manjeg puknuc¢a do potpunog prekida kontinuiteta kosti. Prijelomi su obi¢no
uzrokovani traumom kao $to je pad ili sportska ozljeda, ali takoder prijelom moze
biti posljedica stanja kao $to je osteoporoza. Postoje sigurni znakovi koji upucuju na
prijelom, a to su patoloSka gibljivost, deformacija, krepitacije, vidljivi ulomci i RTG
nalaz. Razumijevanje uzroka i vrste prijeloma klju¢an je za odabir najpovoljnijeg
nacina lijeCenja za pacijenta, a samim time pruzanje ucinkovite skrbi koja c¢e
pozitivho utjecati na oporavak pacijenta. Provedenim istraZivanjem analizirana je
kategorizacija pacijenata koji su tijekom jednogodisnjeg razdoblja bili zaprimljeni u
Opcu bolnicu u Puli. Analizom sestrinske i medicinske dokumentacije dobili smo
podatke o pacijentima, duljini hospitalizacije, nacinu lijeCenja prijeloma te

kompleksnosti i zahtjevnost pruzanja zdravstvene njege takvim pacijentima.



2. Proces zdravstvene njege

Proces zdravstvene njege predstavlja sveobuhvatni pristup koji se temelji na
racionalnosti, logicnom te stru¢nom znanju u rjeSavanju osnovnih zdravstvenih
problema pacijenata (Fuckar, 1995). Glavni cilj ovog procesa je ucinkovito
rjeSavanje zdravstvenih izazova s kojima se pacijenti suoCavaju pri ¢emu se pojam
“problem” odnosi na svako odstupanje od normalnog zdravstvenog stanja koja
zahtijeva intervenciju medicinske sestre. Proces donoSenja odluka varira ovisno o
prirodi intervencije te se moze oslanjati na razliCite pristupe kao Sto su intuitivni,
logicni, racionalni ili znanstveno pokrijepljeni te nacin na koji se uvazavaju misljenja
drugih struénjaka. Takav pristup procjeni i donoSenju odluka karakterizira
racionalan, logiCan te pristup koji je utemeljen na znanju i naziva se proces
zdravstvene njege. Drugim rijeCima, proces zdravstvene njege predstavlja temeljni
okvir koji omogucuje strukturiranu i sustavnu skrb za pacijente. Ovakav pristup

osigurava ucinkovitu organizaciju zdravstvene njege kroz Cetiri faze.

Prva faza utvrdivanja potreba za zdravstvenom njegom klju€na je kako bi se
razumjelo pacijentovo zdravstveno stanje, a kako bi postigli taj cilj potrebno je
prikupiti podatke o pacijentu, napraviti detaljnu analizu podataka te definirati
problem za pacijenta. Ova faza se sastoji od tri podfaze, a to su prikupljanje
podataka, analiza podataka i dijagnoza (Frankovi¢, 2010). Podatke o pacijentu
mozemo dobiti iz tri izvora, a to su primarni (sami pacijent), sekundarni (kada netko
drugi govori o pacijentu), te tercijarni (podaci iz primarnog i sekundarnog izvora i
laboratorijski nalazi). Intervju je glavni izvor podataka o samom pacijentu koji je
potrebno prije svih ostalih pretraga izvesti. Tijekom intervjua koristimo se
zatvorenim, otvorenim, provokativnim i sugestivnim pitanjima, parafraziranjem i
refleksijom (Silie, 2016). Kljuéne osobine za kvalitetnu komunikaciju izmedu
pacijenta i medicinske sestre uklju€uju aktivno slusanje, asertivhu komunikaciju,
kongruentnost i empatijsko razumijevanje (Silie, 2016). Fiziéki pregled koji
medicinska sestra obavlja se sastoji od inspekcije, perkusije, palpacije i auskultacije
(Fuckar, 1995). Tijekom prikupljanja podataka potrebno je ispitati i procijeniti sve
skale koje se koriste u sestrinskoj dokumentaciji, a to su Norton skala za procjenu
dekubitusa, Glasgow koma skala za procjenu stanja svijesti, upitnik za procjenu
stupnja orijentiranosti, upitnici za procjenu tjelesne boli i skala za procjenu i prac¢enje

inkontinencije (Simunec, 2011). Skale se procjenjuju tijekom prikupljanja podataka
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te se revizija radi ukoliko kod pacijenta dode do promjene i medicinska sestra
procijeni da je potrebno obratiti pozornost na odredeni problem. Analiza podataka
se obavlja revizijom, interpretacijom i validacijom problema. Nakon detaljne analize
podataka dolazimo do stvarnog problema na temelju kojega se postavlja sestrinska
dijagnoza. Postoje dvije vrste problema iz kojih se na kraju definira dijagnoza, a to

su aktualni i potencijalni problem (JuriSkovi¢, 2019).

Slijede¢a faza je planiranje zdravstvene njege koja obuhvaca utvrdivanje
prioriteta za pacijenta, definiranje ciljeva, planiranje intervencija koje ¢e se provoditi
te izradu plana zdravstvene njege u skladu s pacijentovim moguénostima. Tijekom
utvrdivanja prioriteta u srediStu paznje je pacijent uzimajuci u obzir njegovo misljenje
o ozbiljnosti i vaznosti problema te njegove prioritete. U ovoj podfazi potrebno je
uzeti u obzir utvrdivanje prioriteta prema Maslowljevoj hijerarhiji koja se dijeli na pet
skupina, a to su fizioloSke potrebe, potrebe za sigurnoscu, afilijativne potrebe,
potrebe za poStovanjem i potrebe za samoaktualizacijom (Ventegodt i sur., 2003).
Tijekom definiranja cilja u procesu zdravstvene njege potrebno je postaviti Zeljen,
ali realan ishod u skladu s pacijentovim mogucnostima. Osobine ciljeva ukljuuju
vremensku odredenost, realnost, relevantnost i uskladenost sa cjelokupnim planom
(Frankovi¢ i sur., 2010). Tijekom formiranja intervencija u procesu zdravstvene
njege medicinska sestra fokusira se na uzrok iz kojeg ¢e proiza¢i odgovarajuce
intervencije. Kada je odreden problem iz kojega je naposljetku proizasao cilj te uzrok

iz kojega su proizasle intervencije formira se plan zdravstvene njege.

Zatim slijedi faza provodenja zdravstvene njege. UspjeSnost svake faze ovisi
o prethodnoj §to Cini sve faze medusobno povezanim. Ova faza se sastoji od tri
podfaze, a to su validacija plana, analiza uvjeta te realizacija (FuCkar, 1995).
Validacijom plana ocjenjuje se njegova ispravnost i to¢nost te se odobrava njegova
primjena. Medicinska sestra je duZna provijeriti za svaki plan mogucénost pacijenta
da izvede plan, prostoriju u kojoj ¢e se plan izvoditi, dostupnost medicinskog osoblja
i ostalog pomoc¢nog osoblja te uvjeti za izvodenje. Nakon toga dolazi do realizacije
plana gdje je jako vazna komunikacija medicinskog osoblja o izvodenju planova i

kako je pacijent reagirao na odredene planove.

Posljednja faza u procesu zdravstvene njege je evaluacija zdravstvene njege

koja se izvodi u dva koraka. Prvo slijedi evaluacija postavljenog cilja gdje je potrebno



procijeniti pacijentovo stanje i usporediti ga s predvidenim ciljem te evaluacija plana

gdje slijedi ponovna primjena procesa zdravstvene njege (Fuckar, 1995).

3. Kategorizacija pacijenata

Kategorizacija pacijenata predstavlja klju¢an komponentni element u
strukturiranju zdravstvene skrbi u Republici Hrvatskoj. Ova kategorizacija sustavno
se oslanja na kriticni faktor ozbiljnosti medicinskih stanja kao i brzine hitnog zahtjeva
za medicinskim postupcima. Kategorizaciju kao klju¢ni element sestrinske
dokumentacije spominje F. Nightingale te joj se posebna pozornost pridaje 50-ih te
60-ih godina dvadesetog stoljeCa kada se uvodi novi pojam u sestrinsku
dokumentaciju, a govorimo o progresivnoj njezi. Progresivna njega podrazumijeva
maksimalno prilagodavanje potrebama pacijenta odnosno njegovim promjenama u
organizmu (Simunec, 2011). Kada govorimo o progresivnoj njezi potrebno je obratiti
pozornost na tri elementa, a to su svrstavanje pacijenta u skupine ovisno o stupnju
potrebne njege, upotreba odredenih medicinsko- tehni¢kih zahvata te odredene
opreme i rad struCnog osoblja. Klasifikacija progresivhe njege se vrSila u tri

kategorije.

Tablica broj 1. Kategorije progresivne njege

I. stupanj Intenzivna njega
Il. stupanj Poluintenzivna njega
. stupanj Minimalna njega

Godine 1972. Warstler je modificirala pet kategorija pacijenata s obzirom na

potrebnu njegu kroz 24 sata (Sepec, 2006).

Tablica 2. Kategorizacija pacijenata po Warstleru

1. Kategorija Samonjega (1-2 sata)

2. Kategorija Minimalna njega (3-4 sata)

3. Kategorija Intermedijalna njega (5-6 sati)

4. Kategorija Modificirana intenzivna njega (7-8 sati)
5. Kategorija Intenzivna njega (10-14 sati)




Odredivanjem kategorije pacijenata medicinske sestre dobiju brzi uvid u
stanje pacijenta te mogu odrediti potreban broj medicinskog osoblja za pruzanje

adekvatne zdravstvene njege.

Teorije Virginije Henderson i Dorothy E. Orem su bile temelj na kojemu se
vrSio odabir kriticnih Cimbenika potrebnih za kategorizaciju pacijenta. Teorija V.
Henderson govori o pomoc¢i bolesniku pri zadovoljavanju cCetrnaest osnovnih
ljudskih potreba svakog pacijenta dok teorija D. Orem govori o ideji
samozbrinjavanja s pacijentom u sredidtu zbivanja (Cukljek, 2005). Kritiéni
¢imbenici su kljuCni elementi za kategoriziranje pacijenata. Odreduju se sukladno
odredbama zdravstva u Republici Hrvatskoj i potrebama sestrinstva. Oni su
indikatori koji predstavljaju aktivnosti koje utjeCu na vrijeme koje Ce biti potrebno za
pruzanje zdravstvene njege pacijentu (Simunec, 2011). Kritiéni &imbenici koji se
koriste tijekom kategorizacije pacijenta su procjena samostalnosti pacijenta u kojoj
se procjenjuje higijena, oblaCenje, hranjenje te eliminacija zatim fizicka aktivnost
gdje medicinska sestra procjenjuje hodanje i stajanje, sjedenje te premjestanje i
okretanje pacijenta, rizik za pad, pacijentovo stanje svijesti, rizik za nastanak
dekubitusa, vitalne znakove, komunikaciju, specificne postupke u zdravstvenoj
njezi, dijagnosticke i terapijske postupke te edukaciju pacijenta (Sepec, 2006). Za
svaki kriticki ¢imbenik koji se procjenjuje pacijent moze dobiti od jednog do Cetiri
boda gdje se na kraju od ukupnog zbroja bodova odredi kategorija u kojoj se pacijent
nalazi. Pacijent se na temelju dobivenih bodova moze svrstati u jednu od Cetiri
kategorije. DuzZnost medicinske sestre je da prema potrebi pacijenta procijeni
njegovo stanje i vise puta dnevno ukoliko uoci da je doslo do promjene zdravstvenog

stanja.

Tablica broj 3. Kategorije i broj bodova po odredenoj kategoriji prilikom
odredivanja kategorizacije

KATEGORIJA BROJ BODOVA
1 16-26
2 27-40
3 41-53
4 54-64




Svrha kategorizacije pacijenata je omoguciti adekvatnu zdravstvenu njegu s
dovoljnim brojem medicinskog osoblja te olakSati organizaciju rada istih. Neki od
vaznih ciljeva kategorizacije su brzi uvid u teZinu stanja pacijenta te promjene istog,
adekvatna raspodjela medicinskih sestara po odjelima, pravilna raspodjela vremena
rada s pacijentom te argumentima potkrijepiti potrebu medicinskog osoblja u bolnici
(Sepec, 2006).



Klinika:
Odjel:

KATEGORIZACIJA BOLESNIKA

Ime i prezime: Datum rodenja:

Datum hospitalizacije:
Dan hospitalizacije:

CIMBENIK KATEGORIZACIJE 1 2 3 4
higijena
odijevanje
hranjenje
eliminacija
hodanje, stajanje
sjedenje
premjestanje, okretanje
rizik za pad
.stanje svijesti
.rizik za nastanak dekubitusa
11.vitalni znaci
12.komunikacija
13.specificni postupci u zdravstvenoj njezi
14.dijagnosti¢ki postupci
15.terapijski postupci
16.)edukacija
BODOVI PO KATEGORIJAMA
BODOVI UKUPNO
KATEGORIJA 1 2 3 4

© (02 |, (o for [ oy Y =«

-
[e=]

KATEGORIJA | BROJ BODOVA

1 16 — 26 1—2 SATA
2 27 — 40 35 SATI
3 41-53 6 — 9 SATI

10 1 VISE
4 54 — 64 SATI

Slika 1. Kategorizacija bolesnika
(Preuzeto sa: https://www.zakon.hr/cms.htm?id=29297 , pristupljeno 20. srpnja
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4. Prijelomi
Prijelom oznacCava potpuni prekid kontinuiteta kosti koji najéeS¢e nastaje

djelovanjem vanjske sile na kost (Prpi¢ i sur., 2005). Razlikujemo tri vrste prijeloma.

Traumatski prijelomi kostiju nastaju kada sila djeluje na kost te pritom dolazi do
prijeloma. Sile koje djeluju na kost su izravna i posredna sila. Udarac izvana na kost
oznacCava djelovanje izravne sile dok za posrednu silu mozemo dati primjer pada
pacijenta gdje dolazi do prijenosa energije te neposredno prijeloma kosti. Do
spontanih prijeloma dolazi kada je kost izloZena prevelikom opterecenju te kost ne
moze podnijeti optereCenje miSi¢a. Ovakav tip prijeloma je karakteristiCan za
sportase te radnike koji obavljaju tezi fiziCki posao. Zadnja vrsta prijeloma je
patoloski prijelom koji je karakteriziran patoloSkom promjenom na kosti uslijed koje
dolazi do slabljena koStanog tkiva te je ono sklonije prijelomima. Osteoporoza, na
primjer, je bolest uslijed koje dolazi do promjene sastava i grade kostiju koja rezultira
krhkoS¢u i poveéanim rizikom od prijeloma. Sile koje mogu djelovati na kost te
posljediéno uzrokovati prijelom iste su sila savijanja, sila smika, sila torzije, sila
vlaka, sila tlaka te kombinirane sile. Postoje razliCite vrste prijeloma ovisno o tipu
sile koja iz uzrokuje, a to su poprecni prijelom, kosi prijelom, spiralni prijelom,

prijelom s trokutastim ulomkom te kominutivni prijelom (Kvesi¢ i sur., 2016).

Dijelimo ih u tri skupine, a to su kompletni, inkompletni te green stick prijelom
koji nastaje u mladoj dobi kada je karakteristiCan koStani rast te tijek kosti nije
potpuno prekinut (Margaritoni i sur., 2024). Kompletni prijelom kosti moze rezultirati
pomakom kostanih fragmenata te s obzirom na vrstu pomaka istih razlikujemo pet
nacina pomaka. Odmak fragmenta u stranu, odmak fragmenta pod kutom, odmah
fragmenta prema duljini (koji se moze ocCitovati skracenjem ili produljenjem) te

odmak fragmenta uz poremeca;j rotacije (Kvesic i sur., 2016).

Kada se uzima u obzir integritet koZe u podrucju prijeloma dijele se na otvorene
i zatvorene prijelome. Otvorene prijelome karakterizira prekid integriteta kozZe i
sluznice u podrucju prijeloma dok kod zatvorenih prijeloma integritet nije narusen
(Margaritoni i sur., 2024).

Postoje sigurni i nesigurni znaci prijeloma. Sigurni znaci prijeloma su deformitet
koji je nastao uslijed pomaka ulomka, abnormalna pokretljivost te krepitacija.
Nesigurni znaci prijeloma su bol na palpitaciju ili prilikom pomaka, oteklina,
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promjena boje koze u okolici prijeloma te poremecaj funkcije i skracen ekstremitet.
(Prpi¢ i sur., 2005).

Slika 2. Skracen ekstremitet uslijed prijeloma kuka

(Preuzeto sa: https://www.researchgate.net/figure/A-13-year-old-male-with-post-

traumatic-femoral-limb-length-discrepancy-Salter-Harris-Il fig1 358714632 ,

pristupljeno: 20, srpnja 2024.)

Dijagnoza odredenih prijeloma mozZze se temeljiti na KliniCkoj slici ili
prvenstveno na izgledu ozlijedenog ekstremiteta. Prilikom postavlja dijagnoze
anamneza pruza informacije o nacinu na koji je doslo do prijeloma kod pacijenta i
subjektivnim i objektivnim poteSko¢ama koje se javljaju. Inspekcijom specifi€nog
dijela tijela dobivamo uvid u vanjske promjene, a palpacijom, koja se odraduje
oprezno, se ispituje stanje prijeloma. Ponekad se odreduje duzina ozlijedenog
ekstremiteta te usporeduje sa drugom stranom. Opci pregled pacijenta se odraduje
zbog mogucénosti nastanka drugih ozljeda. Najsigurnija dijagnosticka metoda
utvrdivanja prijeloma je rendgenska obrada koja se odraduje u dvije razine kako bi
se postavila sigurna dijagnoza te odredila terapijska metoda lijeCenja prijeloma
(Prpi¢ i sur., 2005).


https://www.researchgate.net/figure/A-13-year-old-male-with-post-traumatic-femoral-limb-length-discrepancy-Salter-Harris-II_fig1_358714632
https://www.researchgate.net/figure/A-13-year-old-male-with-post-traumatic-femoral-limb-length-discrepancy-Salter-Harris-II_fig1_358714632

4.1. Prijelomi kuka

Ljudski kostur pruza strukturnu potporu i zastitu vitalnih organa, olakSava
kretanje i pokretljivost kroz pri€vrSCivanje miSi¢a putem tetiva i ligamenata,
pohranjuje i otpuSta minerale i proizvodi krvne stanice u koStanoj srzi.
Makroskopskim prikazom razlikujemo dvije vrste koStanog tkiva. Otprilike 80%
kostura Cini substania compacta odnosno kompaktna koStana tvar koja gradi
povrsinski sloj kostiju odnosno tvori stijenku trupa dugih kostiju. S druge strane 20%
kostura Cini substantia spongiosa koja je prisutna na krajevima dugih kostiju te u
kratkim i ploCastim kostima (Tudor i Madarevi¢, 2018). Kost prolazi kontinuirani
proces obnove gdje se zrela kost zamjenjuje novom kosti. Ovaj regulirani proces
odrzava ravnotezu izmedu resorpcije kosti i formiranja kako bi se oCuvao integritet
kostura. Posljedi¢no, godiSnje se mijenja 5-10% kostura, a cijeli se kostur obnavlja

otprilike svakog desetlijeca (Oostwaard, 2023).

Zglob kuka je kuglasti te najveci zglob u ljudskom tijelu. Premjestanje teZine tijela
je najvaznija funkcija donjih udova koja se u njemu odvija. Zglob kuka sastoji se od
glave femura (caput femoris) te zdjeli€ne kosti (acetabulum). Trupovi ilijacne, sjedne
i stidne kosti sastaju se u sredini zdjelicne kosti gdje je s vanjske strane
pozicionirana jama koja sluzi za uzglobljavanje sa glavom bedrene kosti. Cijeli
acetabulum nema potpunu funkciju uzglobljavanje bedrene kosti ve¢ samo periferni
dio koju tvori polumjeseCna ploha (facies lunata) (Tudor i Madarevi¢, 2018).
Bedrena kosti (femur) najveca je i najteza kost. Proksimalni kraj bedrene kosti to
jest veci dio Cini glava bedrene kosti (caput femoris). Glava bedrene kosti oblikuje
2/3 pune kugle i uzglobljava se u gore navedeni acetabulum. Kretnje u zglobu kuka
koje je moguce izvoditi su ekstenzija do 10%, adukcija do 25%, abdukcija do 30%,

vanjska rotacija do 90% te unutarnja rotacija do 70% (Tudor i Madarevic, 2018).

U podrucju zdjelice Cesto dolazi do prijeloma acetabula te ono predstavija
ozbiljan medicinski problem zbog klju¢ne uloge acetabula u zglobu kuka. Takvi
prijelomi zahtijevaju poseban pristup zbog njihove uloge u zglobu kuka. Kod
prijeloma acetabula primjenjuje se AO-podjela prijeloma koja ih dijeli u tri skupine
(Kvesi¢ i sur., 2016).
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Tablica broj 4. Prijelom kuka prema AO klasifikaciji

Tip A Obuhvaca prijelom samo jedne kolumne

(prednje ili straznje).

Tip B Poprecni prijelom prilikom kojeg dolazi
do odvajanja crijevne kosti od stidne i

sjedne.

Tip C Podrazumijeva prijelom obje kolumne
koja za posljedicu ima odvajanje

crijevne kosti (krova acetabula).

Prijelom ove vrste Cesto je popracen iSCasenjem kuka, a rjede dolazi do
prijeloma glave femura te je zbog toga potrebna hitna intervencija (Kvesi¢ i sur.,
2016).

Bedrena kost je naj¢vrS¢a i najveCa kost u tijelu Covjeka. Medutim, s
porastom Zivotne dobi kosStana struktura postaje slabija te je izraZenija u
proksimalnom dijelu bedrene kosti te su zbog toga prijelomi bedrene kosti izrazeniji
u starijoj zivotnoj dobi. Prijelomi u proksimalnom dijelu bedrene kosti su zastupljeniji
kod Zena u odnosu na muskarace, a glavni ¢imbenici su cirkulacijske promjene te
osteoporoza. Kod prijeloma u proksimalnom dijelu bedrene kosti noga je kraca te je
u vanjskoj rotaciji. Prilikom palpacije kuka pojavljuje se bol te je onemoguéeno
stajanje na toj nozi ili je ono otezano i uslijed prijeloma dolazi do skraéenja
ekstremiteta. Ukoliko se sumnja na prijelom glave bedrene kosti rendgensku snimku
potrebno je nadopuniti CT pregledom zbog slobodnih fragmenata koji se mogu

pojaviti tijekom prijeloma (Margaritoni i sur., 2024).

AO ili Mullerova klasifikacija se koristi za skupine prijeloma u proksimalnom
dijelu bedrene kosti te se dijeli u tri skupine, a to su A, B i C. U A skupinu se
svrstavaju prijelomi koji zahvacaju perotrohanternu regiju, u B skupinu svrstavaju se
prijelomi u podrucju vrata bedrene kosti te C skupina prijelomi u podrucju glave
bedrene kosti (Margaritoni i sur., 2024.)

Skupina A u koju svrstavamo prijelome perotrohantera karakterizira prijelom
u podrucju gdje se kriza zamisljena spojnica izmedu velikog i malog trohantera. Ovu
skupinu mozemo podijeliti u tri podskupine.
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Tablica broj 5. Skupina A prijeloma perotrohantera

A1 Jednostavni i stabilni prijelomi.

A2 Nestabilni prijelomi zbog puknuéa malog
trohantera ¢ime se gubi uporiSte
proksimalnog dijela bedrene kosti.

A3 Prijelomi koje karakterizira puknuce

velikog trohantera koje moze, a ne mora
biti popra¢eno puknu¢em malog

trohantera.

B skupinu prijeloma karakterizira prijelom vrata bedrene kosti koji se moze

podijeliti u tri podskupine prijeloma.

Tablica broj 6. Skupina B prijelom vrata bedrene kosti

B1 (subkapitalni prijelom)

Stabilni je prijelom u kojemu dolazi do

manjeg pomaka ulomka.

B2 Nazivaju se joS§ i transcervikalni,
prognoza lije€enja moze biti loSa zbog

mogucénosti oStecenja cirkulacije

intraartikularnog segmenta kosti.
B3 Karakterizira ih subkapitalni prijelom sa

velikim pomakom ulomka te je

moguénost sanacije minimalna.

C skupinu karakterizira prijelom glave bedrene kosti. Klinicka slika ovog

prijeloma nije specificna te je specificnha bol koja varira od blagih do intenzivnih te

potpuni ispad funkcije kuka. Prijelom u podrucju glave bedrene kosti ¢esto dovodi

do odvajanja kostanog fragmenta. Ukoliko je fragment premalen i nije moguce

izvrsiti osteosintezu ili ako fragment nije unutar acetabuluma lijeCenje se odvija

imobilizacija sadrenim hlaicama koja traje 12 do 16 tjedana. Ukoliko je odvojeni

fragment dovoljno velik ili je u izravnom dodiru s hrskavicom acetabuluma moguce
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je izvrsiti osteosintezu uz pomoc¢ vijaka ili se ulomak u cijelosti odstranjuje

(Margaritoni i sur., 2016).

Slika 3. Anatomski prikaz prijeloma kuka

(Preuzeto sa: https://www.leicesterhipandknee.co.uk/hip-fracture.html ,

pristupljeno: 20. srpnja 2024.)

4.2. Zdravstvena njega pacijenata s prijelomom kuka

LijeCenje prijeloma zgloba kuka moZze biti konzervativno ili kirurSko (Kvesic¢ i sur.,
2016). Konzervativni pristup ukljuCuje lije€enje imobilizacijom i mirovanjem.
Postupci konzervativnog lijeCenja su manje invazivni te ne dolazi do osStecenja
integriteta koZe i mekih tkiva. Bohler je postavio temelje konzervativnog lijeCenja
koja se skradeno zapisuju kao “3R” S§to oznaCava repoziciju, retenciju te
rehabilitaciju (Sosa i sur., 2007). Konzervativno lijeéenje se oslanja na vanjske
metode stabilizacije i imobilizacije kako bi kosti pravilno zarasle. LijeCenje je moguce
izvesti imobilizacijom gipsom koja traje od Cetiri do osam tjedana te postavljanjem
longete na dva tjedna. Kirurski pristupamo prijelomu kada konzervativhe metode
nisu ucinkovite ili su nedovoljne. Metode kirurSkog lijeCenja prijeloma kuka su

gamma Cavao, endoproteza, kutna ploCa i kanulirani vijci.

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u zdravstvenoj njezi pacijenta. Prilikom
prijema na odjel medicinska sestra prikuplja opte podatke o pacijentu, izvrSava
fizicki pregled pacijenta, prikuplja podatke u svrhu izrade detaljne sestrinske

anamneze te na temelju toga postavlja sestrinske dijagnoze i plan zdravstvene
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njege sa ciliem rjeSavanja problema. Nakon prijema pacijenta na odjel medicinska
sestra pocinje planirati otpust kako bi se smanjio boravak pacijenta u bolnici te

poboljSao sami ishod lijecenja (Valentic¢ i sur., 2022).

Perioperacijska skrb obuhvaca njegu koja se pruza pacijentu prije, tijekom i
nakon kirurskog zahvata. Cilj ovakvog rada je osigurati ucinkovito i sigurno
provodenje zahvata te ubrzati oporavak pacijenta nakon zahvata. Perioperacijska
skrb se sastoji od tri glavne faze, a to su prijeoperacijska, intraoperacijsku te
postoperacijsku fazu (Margaritoni i sur., 2024). Svaka od faza zahtijeva specifi¢ne

postupke i zadatke koje obavlja medicinska sestra.

Prijeopracijska faza obuhvaéa sve aktivnosti od trenutka prijema pacijenta do
premjestanja pacijenta u operacijsku salu. Tijekom izvodenja prijeoperacijskih
pretraga za operacijski zahvat potrebno je planirati edukaciju pacijenta u skladu s
njegovim potrebama uz uklju€ivanje obitelji u same edukacije. Prijeoperacijsku
zdravstvenu njegu dijelimo na fiziCku i psiholoSku pripremu samog pacijenta (Prlic,
2005). Temeljita fiziCka i psiholoSka priprema pacijenta osigurava optimalnu
spremnost za kirurSki zahvat. Uloga medicinske sestre u tom trenutku je dati
detaljne informacije pacijentu o kirurSkom zahvatu, pruziti pacijentu emocionalnu
podrsku ukoliko uo€i da mu je to potrebno, dati pacijentu detaljne upute o
postupcima prije operacije, obavijest o posjetama za Clanove obitelji, psiholoska
priprema pacijenta prije zahvata, stvaranje pozitivnog okruzenja pacijentu, fiziCka
priprema pacijenta prije zahvata Sto ukljuCuje potrebne laboratorijske pretrage,
radioloSke pretrage, te ostale specificne pretrage obzirom na specificnost samog
zahvata. PsiholoSka priprema pacijenta od iznimne je vaznosti i znatno utjeCe na
ishod lije€enja. Kljuéni elementi psiholoske pripreme ukljuuju procjenu psiholoskog
stanja pacijenta, pruzanje detaljnih informacija o predstoje¢em zahvatu te primjenu
tehnika psiholoSke podrske. U fiziCku pripremu pacijenta svrstavamo pripremu
probavnog trakta, izvodenje svih potrebnih pretraga te edukacija pacijenta. Netom
prije kirurSkog zahvata medicinska sestra je duzna educirati pacijenta zbog ¢ega je
vazno provesti preoperativno kupanje koznim antisepticima te se pobrinuti da
pacijent to izvede te 1-2 sata prije operacije oS$iSati operacijsko polje ukoliko ima
potrebe za tim. Takoder, duzna je provjeriti vitalne funkcije te u slu¢aju pojave
promjena zabiljeziti te prijaviti lijeCniku. Medicinska sestra mora upozoriti pacijenta

da je nataste te da ne smije do operacije nista jesti ni piti. Antiembolijske ¢arape
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pacijent stavlja na noge sam ili uz pomo¢ medicinske sestre kako bi se sprijecio
nastanak tromba te se nakon toga pacijenta oblaci u jednokratnu kirurSku odjecu.
Sav nakit, novac ili vrijednosti pacijenta medicinska sestra pohranjuje u sef koji se
nalazi na odjelu sve do povratka pacijenta iz operacijske sale. Nakon primjene
premedikacije pacijent se viSe ne smije ustajati iz kreveta zbog osjecaja
omamljenosti. Pacijenta se nakon toga u leze¢em polozaju sa svom

dokumentacijom transportira do operacijske sale.

Intraoperacijsko razdoblje je period od odlaska pacijenta na operacijski stol sve
do njegovog ponovnog povratka u bolesniCku sobu na odjelu nakon koje krece
postoperacijska faza. Tijekom intraoperacijske faze odnosno tijekom boravka
pacijenta u jedinici intenzivnhog lijeCenja pacijentu se prate vitalni znakovi,
hemodinamski status, primjenjuje se propisana terapija te se prati razina boli. Kod
pacijenata koji imaju stabilne vitalne funkcije odreduje se transport na bolnicki odjel

gdje se dalje nastavlja njega pacijenta.

Razdoblje nakon transporta pacijenta iz sobe za budenje te krajnje njegovim
otpustom iz bolnice nazivamo postoperacijsko razdoblje. Zdravstvena njega
pacijenta nakon izlaska iz sobe za budenje usmjerava se na pracenje stanja
pacijenta te pravodobno prepoznavanje i reagiranje na moguce komplikacije.
Pacijent se u ovoj fazi prije otpusta kuéi educira o hodu u rasterecenju i viezbama
za rastereéenje zglob kuka. Cilj ove edukacije je sprieCavanje pacijenta da izvodi
pokrete i aktivnosti koje bi mogle dovesti do dislokacije kuka. Medicinska sestra u
ovoj fazi oporavka ima znacajnu ulogu u planu zdravstvene njege koji provodi zbog
veceg broja sestrinskih dijagnoza koje proizlaze iz samog zahvata, a to su SMBS
(kupanje, oblacenje, hranjenje, dotjerivanje), VR za ozljede i VR za infekcije koje su
najizrazenije u ovoj fazi oporavka (JuriSkovi¢, 2019). Medicinska sestra je duzna
nakon transporta pacijenta iz sobe za budenje provesti ponovnu evaluaciju pruzene
zdravstvene njege te ponovno procijeniti fizicke te psiholoSke potrebe pacijenta iz
kojega proizlazi plan zdravstvene njege za oporavak. Medicinske sestre
kontinuirano prate stanje pacijenta kontrolom cirkulacijskog, respiratornog i
neuroloskog sustava, tjelesne temperature, razine tjelesne boli, stanje drenaze te

rezultate laboratorijskih pretraga.
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5. ASA Klasifikacija

ASA ili American Society of Anesthesiologists je sustav klasifikacije fiziCkog
statusa pacijenta Siroko koriSten alat za procjenu pacijentovog preoperativhog
fizitkog zdravstvenog stanja (John Doyle, 2023). Ovakav sustav klasifikacije
sastavni je dio u odredivanju razine rizika s kojim se pacijent moze suociti tijekom
anestezije i operacije. ASA Klasifikacijski sustav razvijen je kako bi pruZio
standardizirani nacin za opisivanje zdravstvenog stanja pacijenta prije operacije
(Nathwani, 2000). Pomaze anesteziolozima i kirurzima procijeniti cjelokupno
zdravlje pacijenta i predvidjeti potencijalne rizike povezane s anestezijom. lako nije
izravan prediktor kirurSkih ishoda i dalje je koristan alat za procjenu zdravlja

pacijenata na dosljedan nacin.

Tablica 7. ASA klasifikacija
ASA KLASIFIKACIJA DEFINICIJA | PRIMJER

ASA | Zdravi pacijenti, nepusaci koji ne

konzumiraju alkohol (ili u jako maloj

mjeri).

ASA I Pacijenti koji imaju blagu sustavnu

bolest koja je pod kontrolom kao §to je

to dijabetes ili hipertenzija; navike kao
Sto su puSenje ili konzumiranje

alkohola.

ASA I Pacijenti koji imaju teSku sustavnu
bolest koja ograni¢ava njihove
aktivnosti; ovi pacijenti imaju vedi rizik
za razvoj komplikacija tijekom

operacije.

ASA IV Pacijenti sa teSkom sustavnom

boleS¢u koja ima utjecaj na njihov Zivot

te im predstavlja prijetnju za isti; bolesti
koje nisu pod kontrolom; pacijenti
imaju visok rizik za smrt sa ili bez

operacije.
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ASAV Pacijenti koji su na samrti i za njih se
ne oCekuje da Ce prezivjeti bez

operacije.

ASA VI Pacijent kojemu je proglasena
mozdana smrt; doniranje organa je

moguce uz suglasnost.

6. Padovi u starijoj zivotnoj dobi

Padovi su odgovorni za viSe od tre¢inu smrtnih sluCajeva uzrokovanih
ozljedama. Osobe koje najceS¢e smrtno stradaju od posljedica pada su Zene starije
od 75 godina. U starijoj populaciji padovi naj¢eS¢e dovode do prijeloma kuka,
ozljede glave te posljedi¢no i mozga, prijeloma ekstremiteta i kraljeznice (Bhatnagar
i Kekatpure, 2022). Uslijed menopauze i pada razine estrogena Zene postaju
podlozZnije razvoju osteoporoze, stanja u kojem Kkosti postaju slabe i krhke $to
uvelike povecava rizik od prijeloma. Tijekom menopauze, trabekularna struktura
kosti, uslijed nedostatka estrogena dovodi do neproporcionalnog povecanja
resorpcije kosti u usporedbi s formiranjem te dolazi do gubitka koStane mase
(Bhatnagar i Kekatpure, 2022). Dodatni rizik kod starijih osoba su gubitak ravnoteze,
slabiji vid, kroniCne bolesti, nuspojave odredenih lijekova, nepravilna prehrana,
pusSenje i konzumacija alkohola i nedostatna fizicka aktivhost. Jedna od tezih
komplikacija kod pada je prijelom kuka pogotovo kada se radi o osobama koje boluju
od osteoporoze. Kako bi prevenirali ili usporili razvoj osteoporoze bitno je educirati
starije osobe o promjenama Zivotnog stila koje pozitivho doprinose jaCanju kostane

mase, a to su pravilna prehrana i tjelesna aktivnost.
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Slika 4. Osteoporoza

(Preuzeto sa: https://www.endocrine.org/patient-engagement/endocrine-

library/osteoporosis , pristupljeno: 20, srpnja 2024.)
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7. Istrazivanje

7.1.  Cilj
Cilj ovog rada bio je analizirati kategorizaciju pacijenata koji se u Opcu bolnicu

Pula zaprimaju na lije€enje zbog prijeloma kosti u jednogodiSnjem razdoblju.

7.2. Ispitanici i metode
Provodenje ovog istrazivanja u svrhu izrade zavrSnog rada odobrilo je EtiCko
povjerenstvo Opce bolnice Pula na sjednici koja se odrzala 9. veljace 2023. godine.
(KLASA:641-01/23-01/01, URBROJ:2168/01-59-79-112-23-12).

U radu su analizirani podaci o svim pacijentima hospitaliziranim tijekom 2023.
godine na Odjelu traumatologije i ortopedije Opc¢e bolnice Pula koji su lijeceni pod

dijagnozama S72.0 do S76.1 Sto ukljuCuje sve ozljede vezane za kuk.

IstraZivanje je provedeno na uzorku od 571 ispitanika. Metoda koja se
koristila u svrhu istraZivanja je bila prikupljanje podataka iz bolni¢kog informati¢kog
sustava. Podaci koji su se prikupljali obuhvacali su spol, dob, kategoriju pacijenta,
ASA klasifikaciju, vrijeme boravka u bolnici te je li pacijent tiekom boravka bio

operiran ili nije.

Nakon prikupljenih podataka isti su uneseni u program Microsoft Office Excel

2018. nakon ¢ega su podaci prikazani tablicno te slikovno radi lakSe analize.
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8. Rezultati

Dobiveni rezultati su prikazani graficki, tablicno i broj¢ano.

Tablica 8. Podjela pacijenata prema spolu

SPOL BROJ PACIJENATA
M 151
Z 420

Broj od SPOL

PACIJENTI PREMA SPOLU

SPOL -

M Iz

Grafikon 1. Podjela prema spolu

Tablica 8. i grafikona 1. prikazuju podjelu pacijenata prema spolu. Iz

prikazanog se moze zaklju€iti da od cjelokupnog broja ispitanika (571) 74% Ccini

Zenski spol, dok muski spol €ini 26%.
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Tablica 9. Kategorizacija pacijenata

KATEGORIJA PACIJENTA BROJ PACIJENATA
2. 56
3. 509
4. 6

BROJ PACIJENATA PO KATEGORIJAMA

1%

89%

10%

) m3 =4

Grafikon 2. Kategorizacija pacijenata

Tablica 9. i grafikon 2. nam prikazuju kategorizaciju pacijenata. 1z gore

navedenih podataka se moze iSCitati da pacijenata u prvoj kategoriji nije bilo. Broj

pacijenata koji su svrstani u drugu kategoriju je 56 Sto Cini 10%. U trecoj kategoriji

se nalazio najveci broj pacijenata, a to je 509 Sto Cini 89%. U Cetvrtoj kategoriji se

nalazi 6 pacijenata $to Cini 1% od ukupnog postotka.

21



Tablica 10. Dob pacijenata

DOB BROJ PACIJENATA

<30 3
31-45 9
46-60 30
61-75 141
76-90 298

>90 90

DOB
3.9

m<30 w3145 m46-60 61-75 w76-90 w=>90

Grafikon 3. Dob pacijenata
Tablica 10. i grafikon 3. nam prikazuju dob pacijenata. Radi lakSeg prikaza pacijenti
su grupirani po skupinama ovisno o broju godina. Tako je u prvu skupinu u kojoj se
nalaze pacijenti koji imaju 30 godina ili manje svrstano svega 3 pacijenta, 9
pacijenata se nalazi u skupini gdje je broj godina izmedu 31 i 45. U skupini izmedu
46 i 60 godina se nalazi 30 pacijenata. Veci broj pacijenata se nalazi u skupinama
sa vec¢im brojem godina, a to je skupina od 61 do 75 godina gdje se nalazi 141
pacijent, skupina od 76 do 90 godina gdje se nalazi 298 pacijenata te skupina u

kojoj su pacijenti koji imaju 90 ili viSe godina u kojoj se nalazi 90 pacijenata.
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Tablica 11. Mjesec prijema

MJESEC PRIJEMA BROJ PACIJENATA
Sije€an;j 68
Veljaca 61
Ozujak 56
Travan;j 51
Svibanj 65

Lipan;j 69
Srpanj 34
Kolovoz 45
Rujan 37
Listopad 34
Studeni 26
Prosinac 25

Broj od MJESEC PRIJEMA

MIJESEC PRIUEMA

80 8 3 69

70 61
60
50
40
30
20
10

MIESEC PRIJEMA ~

Grafikon 4. Mjesec prijema
U tablici 11. i grafikonu 4. su nam prikazani mjeseci prijema pacijenata. |z prikazanih
podataka se moze iScCitati kako je prijem za najveci broj pacijenata u sije€nju, svibnju

i lipnju.
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Tablica 12. ASA klasifikacija

ASA | BROJ
KAT. | PACIJENATA
0 122
1 10
2 48
3 211
4 161
3 (4) 17
1(2) 1
2 (3) 1

ASA KLASIFIKACIJA
ASA KLASIFIKACIUA
250
211
200
161
100
48
>0 17
10
0 1 2 3 4 1(2) 2 (3) 3 (4)
ASAKAT. -

Grafikon 5. ASA klasifikacija
Tablica 12. i grafikon 5. nam prikazuju ASA klasifikaciju pacijenata. ASA klasifikacija
odreduje razinu rizika kojoj je pacijent izlozen tijekom operacije i anestezije. 1z
navedenih podataka mozZzemo iScitati da najveéi broj pacijenata je klasificiran kao
ASA Il te takoder iz podataka mozemo uoditi da veliki broj pacijenata, njih 122, nije
klasificiran.
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Tablica 13. Vrijeme boravka u bolnici
DANI BROJ
PACIJENATA

4

24

34

36

34

57

84

72

73

40

36

28

13
>13 36

O O N| O O & W N = O

-
(@)

-
-

N
N

BROJ DANA HOSPITALIZACIE

90 84

80 72 73

70
60 57
50

40

28
30 24

20 13
10 4 I
0 [ |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 =13

Grafikon 6. Vrijeme boravka u bolnici
Tablica 13. i grafikon 6. nam prikazuju vrijeme boravka pacijenta u bolnici nakon

prijema. Najveci broj pacijenata (84) je boravio u bolnici 6 dana.
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Tablica 14. Operacija

133

OPERACIJA BROJ
PACIJENATA
DA 438
NE 133
Broj od OPERACIIA
OPERACIJA
>00 438
400
300
200
100
0
DA
OPERACIIA ~

Grafikon 7. Operacija

NE

Tablica 14. i grafikon 7. nam prikazuju koliko je pacijenata sa dijagnozom

prijeloma kuka bilo nuzno izvrSiti operaciju. |z gore navedenih podataka uo€avamo

da od ukupno 571 pacijenta 438 njih je bilo podvrgnuto operacijskom protokolu.
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Broj od OPERACIJA

OPERACIA

OPERACIIA ~
= DA

= NE

Grafikon 8. Operacija
Grafikon 8. nam prikazuje podatke iz tablice 14. o broju pacijenata s prijelomom
kuka kojima je bilo nuzno izvrsiti operaciju. Od ukupno 571 pacijenta 77% nijih je
pristupilo operacijskom protokolu. Konzervativnim nacinom lije€enja je obradeno

23% pacijenata.
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9. Rasprava

Cilj ovog rada bio je provesti i analizirati kategorizaciju pacijenata Opce
bolnice Pula koji su zaprimljeni na Odjel traumatologije i ortopedije zbog prijeloma
kuka u razdoblju od jedne godine. Nakon dobivene potvrde za istrazivanje u svrhu
zavr$nog rada dobiveni su podaci iz bolni¢kog informatiCkog sustava o pacijentima
koji su 2003. godine zaprimljeni sa dijagnozom prijeloma kuka. Tijekom mjeseca
lipnja i srpnja obradeni su podaci od 571 pacijenta. Obradom podataka dobili smo
na uvid individualno za pacijente podatke o spolu, dobi, kategorizaciji, duzini
boravka u bolnici, ASA klasifikaciji, mjesecu prijema pacijenta te o nacinu lije¢enja
povrede. Kada se uzima u obzir spol pacijenta uoCava se znacajna razlika u koli€ini
prijeloma kod Zenskog spola u odnosu na muski i to 74% pacijenata su bile osobe
Zenskog spola, dok je muskog spola bilo 26%. Ako u obzir uzimamo dob iz
prikupljenih podataka se moZe uociti da su zastupljeniji pacijenti s prijelomom kuka
starije Zivotne dobi, ¢ak njih 298 koji su imali izmedu 76 i 90 godina. Spol kao i
starosna dob imaju zna€ajnu ulogu u prijelomima kod starijin. Kod Zena raniji ulazak
u menopauzu samim time i znatno opadanje razine estrogena izrazito pogoduje
ranijem razvoju osteoporoze €ime kosti postaju krhke i sklone prijelomima. Od 571
pacijenta ¢ak za 438 njih je bilo nuzno operativno lije€enje. Konzervativni nacin
ljeCenja savjetovan je pacijentima kojima zbog starosne dobi i ostalih komorbiditeta
operacijsko lijeCenje nosi visok rizik za letalan ishod i komplikacije. Nekolicina
pacijenata zaprimljenih na odjel sa dijagnozom prijeloma kuka bili su strani
drzavljani te su zahtijevali obavljanje zahvata u mati¢noj drzavi $to im je bilo
omoguceno. Tijekom sijeCnja, svibnja i lipnja najvedi broj pacijenata je bio zaprimljen
sa prijelomom. Tijekom sijeCnja 68 pacijenata je bilo zaprimljeno sa prijelomom,
tijekom svibnja njih 65, a za vrijeme lipnja njih 69. Jedan od parametara koji se
promatrao je duzina hospitalizacije. Najveci broj pacijenata je zadrzan na odjelu od
6 do 8 dana. ASA klasifikacija nam govori o stupnju rizika operacije za pacijenta.
Najvedi broj pacijenata je bio klasificiran kao ASA Ill ¢ak njih 211 te sa ASA IV 161
pacijent. Iz podataka se takoder moze iScCitati da veliki broj pacijenata, ¢ak njih 122
nije bio klasificiran. Prilikom obrade podataka zabiljeZeni su pacijenti sa letalnim
ishodom kojih je bilo osam. Ti pacijenti su zaprimljeni na odjel u velikoj starosnoj
dobi te operacijski protokol koji im je bio predloZen nije mogao biti izvrSen zbog
smrtnog ishoda.
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Kategorizacijom pacijenata se utvrduje stupanj pomoc¢i koju je potrebno
pruziti pacijentu te se na taj naCin moze odrediti koliko medicinskih sestara je
potrebno za adekvatno obavljanje zdravstvene njege. Obradom podataka utvrdeno
je da pacijenata u prvoj kategoriji nije bilo. U drugu kategoriju potrebe za
zdravstvenom njegom je svrstano 56 pacijenata, a u Cetvrtu kategoriju 6 pacijenta.
Najveci broj pacijenata je svrstan u treCu kategoriju, a to je 509 pacijenata.
Kategorizacija odreduje stupanj samostalnosti i fiziCke aktivnosti pacijenata.
Pacijenti koji su svrstani u treéu kategoriju klasificiraju se kao ovisni o visokom

stupnju te im je potrebna pomo¢ druge osobe.

Moze se zakljuciti da svi pacijenti koji su bili zaprimljeni na odjel i podvrgnuti
operacijskom protokolu su imali uspjeSan ishod zahvata te su se, zahvaljujudi

multidisciplinarnom pristupu, ucinkovito i brzo oporavili.
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10. Zaklju€ak

Kategorizacija, kao klju¢ni element sestrinske dokumentacije, omogucuje
medicinskoj sestri uvid u ozbiljnost problema kod pacijenta. Time se omogucuje
adekvatna raspodjela osoblja ¢ime se osigurava kvalitetna zdravstvena njega za
pacijente. Samim time pacijenti se svrstavaju u kategorije Sto dodatno olakSava
odabir nacCina rada. Analizom prikupljenih podataka iz bolnickog informatickog
sustava tijekom jednogodiSnjeg razdoblja uvidamo da je prijelom kuka ucestaliji kod
starije populacije u ve¢em postotku kod Zzena. Posljedica toga je ranija menopauza
i nagli pad razine estrogena zbog Cega dolazi do neproporcionalnog povecanja
resorpcije kosti u odnosu na njeno formiranje $to rezultira gubitkom kostane mase i
samim time pojavom osteoporoze. Kosti postaju slabe i krhke $to znaci da i manja
ozljeda moze imati ozbiljne posljedice za pacijenta. Analizom podataka o spolu,
dobi, kategorizaciji, ASA klasifikaciji, nacinu lije€enja i duzini hospitalizacije uvidjeli
smo da je prijelom kuka ucestaliji kod Zena, da starija populacija ima viSe slucajeva
prijeloma te da je 89% tih pacijenata bilo svrstano u trecu kategoriju potreba za
zdravstvenom njegom. Od ukupno 571 pacijenta, njih 438 bilo je podvrgnuto
operativnom zahvatu kao metodi lijeCenja prijeloma. ProsjeCha duzina
hospitalizacije za vecéinu pacijenata iznosila je izmedu 6 do 8 dana nakon Cega su
pacijenti otpusteni na kuc¢nu njegu. ASA klasifikacija se odreduje od strane
anesteziologa prije samog operativhog zahvata Cime se utvrduje razina rizika za
pacijenta tijekom operativhog zahvata. Najveci broj pacijenata je bio klasificiran kao
ASA 11l Sto ukazuje na to da ti pacijenti imaju veci rizik za razvoj komplikacija tijekom
operativhog zahvata. Tijekom pruZanja zdravstvene njege, medicinska sestra je
zbog steCenog znanja i vjestina sposobna pravovremeno prepoznati problem te
provesti potrebne postupke u cilju prevencije, otklanjanja i smanjenja poteSkoca za
pacijenta. Prilikom zbrinjavanja prijeloma kuka medicinska sestra ima klju¢nu ulogu
u pruzanju sveobuhvatne zdravstvene njege od pocetne procjene do postoperativne

faze tako Sto osigurava optimalan oporavak i poboljSava ishode lije€enja pacijenata.
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