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Sazetak

Osobe starije zivotne dobi sve su zastupljenije u drustvu u kojem zivimo.Ljudski
organizam se s godinama mijenja te dolazi do vidljivih promjena u samoj strukturi,
izgledu 1 funkcioniranju organizma. Tjelesne promjene vidljive su na svim organskim
sustavima, posebice na miSi¢no koStanom, krvozilnom, sr¢anom i diSnom sustavu.
Promjene koje se dogadaju dovode do povecanog rizika za pad te posljedi¢no i do
prijeloma kosti ¢iji nacin zbrinjavanja moze biti konzervativnim putem ili operativnim
putem. Medicinska sestra ima veliku ulogu u prijeoperacijskom, intraoperacijskom te
poslijeoperacijskom zbrinjavanju bolesnika. Nacin 1 vrsta prijeloma ovise o sili koja je
svojom jac¢inom djelovala na kost. Kako bi smo kod bolesnika posumnjali na prijelom
vazno je poznavati znakove koji upucuju na postojanje istog. Vrste prijeloma
razlikujemo ovisno o stanju koZze, proSirenosti lomne linije te odnosu polozaja koStanih
ulomaka. LijeCenje prijeloma kuka ovisi o vrsti prijeloma koja je dijagnosticirana.
Prijeoperacijska priprema bolesnika zapocinje trenutkom kada se odluci prijelom kuka
lijeciti operativnim putem, a zavrSava bolesnikovim premjestanjem u operacionu salu.
Intraoperacijski period je period koji zapo€inje pacijentovim dolaskom u operacijsku
salu 1 njegovim premjeStanjem na operacijski stol. Uloga medicinske sestre u
intraoperacijskom periodu je pripremiti bolesnika za operativni zahvat, pripremiti
potreban instrumentarij, aparate i instrumente koji su potrebni za provodenje anestezije.
Zdravstvena njega, odnosno plan rada bolesnika s prijelomom kuka ovisi i o vrsti
zahvata koji je proveden. Poslijeoperacijski period zapocinje premjestanjem bolesnika
iz sobe za budenje na odjel kirurgije gdje se nastavlja njegovo zbrinjavanje do trenutka
otpusta na kuénu njegu. Kako posljedica promjena u funkcioniranju organizma koje su
se dogadale tokom operativnog zahvata, u poslijeoperacijskom periodu se mogu javiti
odredene poteskoce i komplikacije koje medicinska sestra pravodobnim planiranjem
intervencija moze svesti na minimum. Moramo imati na umu da svi postupci koje
poduzimamo prilikom zbrinjavanja bolesnika mogu dugorono imati pozitivni ali i

negativni efekt ako nisu provedeni kako treba.

Kljucne rijeci: prijelom kuka, zdravstvena njega, rehabilitacija



Popis koriStenih kratica

RTG rendgenografija

CT kompjutorizirana tomografija
MR magnetska rezonanca

EKG celektrokardiografija
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1. Uvod

Osobe starije zivotne dobi sve su zastupljenije u drustvu u kojem zivimo.
Moderan nacin Zivota u velikoj mjeri diktira na¢in na koji ¢e se mladi ¢lanovi obitelji
brinuti o starijima §to nazalost, u velikoj mjeri, rezultira time da su prepusteni sami sebi.
Pri tome mislim na nedostatak vremena koje se posvecuje brizi u vidu pomoéi u
svakodnevnim zivotnim situacijama, poput odlaska u trgovinu, lijjeniku, spremanja
dnevnih obroka i odrzavanja higijene. Ljudski organizam se s godinama mijenja te
dolazi do vidljivih promjena u samoj strukturi, izgledu i funkcioniranju organizma.
Tjelesne promjene vidljive su na svim organskim sustavima, posebice na miSi¢no
kostanom, krvozilnom, sréanom i diSnom sustavu [1]. Promjene koje se dogadaju na
miSi¢éno koStanom sustavu u vidu smanjenja miSi¢ne mase do 30%, smanjenja
pokretljivosti, degenerativnih promjena te osteoporoze, odnosno demineralizacije kosti
[2], dovodi do povecanog rizika za pad te posljedi¢no i1 do prijeloma kosti. Starije osobe
su zbog navedenih promjena rizicna skupina za nastanak prijeloma kuka o kojem piSem
u svom radu. Ne mozemo prijelom kuka pripisati samo starijoj populaciji jer i mlade
osobe, ovisno o mehanizmu nastanka ozljede mogu kao rezultat traume imati prijelom
kuka, no svakako je ova vrsta prijeloma ¢eS¢a u starijoj dobi.

Udio starijeg stanovniStva, u svijetu ali i kod nas, ima tendenciju porasta.
Pretpostavlja se da ¢e do sredine 21. stolje¢a udio starijih osoba u ukupnom broju
stanovniStva iznositi 25% [2]. Stoga je vrlo vazno educirati populaciju o vaznosti
prevencije ranog nastanka osteoporoze kako bi se u starijoj dobi sprijecile komplikacije
u vidu prijeloma kojem su sklonije osobe s dijagnozom osteoporoze.

Prijelom kuka i njegovo zbrinjavanje zahtjeva adekvatnu njegu i rehabilitaciju
kako bi se po zavrSetku lijecenja, vratila moguénost funkcioniranja u svakodnevnom
zivotu na najveéi mogudi stupanj. Kako bi smo to omogucili pacijentu, veliku ulogu u
zbrinjavanju pacijenta ima 1 zdravstvena njega koju pruzaju medicinske sestre kao
¢lanovi tima.

U svom radu opisati ¢u anatomiju i fiziologiju kuka, koju je vazno poznavati
kako bi se pacijentu adekvatno pruzila zdravstvena njega, navesti ¢u vrste prijeloma te
njihovu klinicku sliku, dijagnostiku koja je potrebna i sestrinske intervencije prilikom

dijagnostike te nacine lijeCenja frakture kuka.



U samom lijeCenju medicinska sestra ima svoju ulogu u prijeoperacijskoj
pripremi, intraoperacijskom periodu te poslijeoperacijskoj zdravstvenoj njezi. Za svaki
period izdvojene su specificnosti u sestrinskoj skrbi.

Nakon operacije postoji moguénost nastanka komplikacija te su potrebne
odredene intervencije kako bi se sprije¢io nastanak istith. Osim zdravstvene njege
medicinska sestra sudjeluje 1 s drugim medicinskim profilima, poput fizioterapeuta, u
rehabilitaciji 1 osposobljavanju pacijenta za povratak u normalnu svakodnevnicu. Kako
bi taj povratak bio za pacijenta S$to uspjeSniji, vazno je sve korake u lijeenju i

zbrinjavanju provesti strucno i kvalitetno, Sto je prikazano u daljnjem dijelu rada.



2. Anatomija i fiziologija zgloba kuka

Kostano tkivo (lat. textus osseus) gradeno je od nepravilnih koStanih stanica,
osteocita, koje se nalaze u koStanim Supljinama i povezane se cjev€icama [3]. Izmedu
stanica nalazimo medustani¢nu tvar koja se sastoji od kolagena i kolagenih vlakana u
koje se odlaze kalcij, fosfor 1 magnezij [3].

Zglob kuka (lat. articulatio coxae) €ini spoj dviju kosti, zdjelicne kosti (lat. os

coxae) te bedrene kosti (lat. femur) $to je prikazano na slici 2.1.

Slika 2.1. Anatomski prikaz zgloba kuka
http://www.bartleby.com/107/92.html

Zglobno tijelo koje je ispupceno je glava bedrene kosti, dok je zdjeli¢na ¢aska
dio zglobnog tijela koji je udubljen [3], a povezuju ih ligamenti koji samom zglobu daju
stabilnost. Na slici 2.2 prikazan je gornji dio bedrene kosti koju ¢ine glava 1 vrat 1

ujedno to je dio na kojem vrlo Cesto dolazi do prijeloma [4].



Slika 2.2 Prikaz gornjeg dijela bedrene kosti s mogu¢im frakturama

http://emedicine.medscape.com/article/86659-overview

Kuk pripada skupini kuglastih zglobova te zbog toga ima velik broj osi, no
kretnje u zglobu su ipak ogranic¢ene postojanjem sveza izmedu zdjelice i trupa [3].

Zglob kuka omogucuje pregibanje bedra prema naprijed, odnosno fleksiju, te
povratak u okomiti polozaj, odnosno ekstenziju. Osim toga moguce je odmicanje bedra
ili abdukcija te primicanje ili adukcija. Odmicanje i primicanje bedra u stoje¢em stavu
ograniceno je na 10 stupnjeva kako bi bio osiguran uspravni stav [3]. U zglobu kuka jo$

je moguca rotacija ili okretanje bedra prema van i unutra.



3. Vrste prijeloma i klini¢ka slika

Prijelom moZemo definirati kao prekid kontinuiteta kosti koji je udruzen s
ozljedom mekog tkiva ekstremiteta koji je nastao kao posljedica vanjske sile koja je
svojom jac¢inom nadjacala fiziolosku maksimalni fizioloski elasticititet kosti [5]. Nacin i
vrsta prijeloma ovise o sili koja je svojom jac¢inom djelovala na kost. Razlikujemo
direktnu ili neposrednu silu koja na mjestu djelovanja uzrokuje ozljedu, indirektnu ili
neposrednu silu koja uzrokuje ozljedu na mjestu koje je udaljeno od mjesta djelovanja
sile, spontani lom koji nastaje nakon djelovanja minimalne sile na kost ¢ija je struktura
promijenjena uslijed bolesti poput osteoporoze, maligne bolesti ili osteomijelitisa te
stresni lom kojeg uzrokuje trajna sila koja se javlja kod dugotrajnog naprezanja uslijed
¢ega dolazi do zamora kosti i njenog prijeloma [5].

Kako bi smo kod bolesnika posumnjali na prijelom vazno je poznavati znakove
koji upucuju na postojanje istog. Znakove prijeloma dijelimo na one sigurne te
nesigurne znakove. Znakovi koji sigurno upucuju na postojanje prijeloma kosti su:
bolnost i prisutnost patoloske gibljivosti na mjestu prijeloma, krepitacije koje se ¢uju
prilikom pokretanja ekstremiteta te vidljiva deformacija ili izobli¢enje na mjestu
nastanka prijeloma prikazana na slici 3.1 [6]. Nesigurni znakovi koji upucuju na
mogucénost postojanja prijeloma su: oteklina na mjestu ozljede, bol koja se javlja
prilikom pritiska na mjesto moguceg prijeloma, bol koja se javlja prilikom pokretanja
ekstremiteta na mjestu na koje se sumnja u moguénost nastanka prijeloma, gréenje
miSi¢a te promjene u boji koze koje se javljaju kao posljedica krvarenja na mjestu

prijeloma prikazane na slici 3.2 [6].

Slika 3.1 Deformacija na mjestu prijeloma

http://boneandspine.com/leri-weill-dyschondrosteosis/



Slika 3.2 Oteklina 1 promjena boje koze na mjestu prijeloma
https://mamed.medri.hr/katedre/Kirurgiju/autorizirana%?20predavanja/stalekar/St
alekar.pdf

Vrste prijeloma razlikujemo ovisno o stanju koze, proSirenosti lomne linije te
odnosu polozaja kostanih ulomaka [5]. Prijelom s obzirom na stanje koze i okolnog
tkiva moZe biti zatvoreni s prisutnom kontuzijom koze na mjestu prijeloma i otvoreni
kod kojeg dolazi do oSte¢enja koze i okolnog tkiva uz prisustvo vidljive rane koja

krvari. Na slici 3.3 prikazani su prijelomi s obzirom na stanje koze.

Slika 3.3 Zatvoreni i otvoreni prijelom kosti

http://neuron.mefst.hr/docs/katedre/klinicke vjestine/medicina/Nastavni_materij

ali’/MLojpur PRVA POMOC 2014.pdf

Kada govorimo o proSirenosti lomne linijje onda razlikujemo nepotpune

prijelome kod kojih je vidljiva lomna linija ali nije prisutan prekid kontinuiteta kosti te



potpune kod kojih je kontinuitet kosti prekinut. Prijelome jos razlikujemo 1 s obzirom na
medusobni polozaj kostanih ulomaka, pa tako razlikujemo impaktirane prijelome te one

s prisutnom dislokacijom koStanih ulomaka. Na slici 3.4 prikazane su svi tipovi

[i1]]

prijeloma.

Normala Transverzalna Kosa Spiralna Kominutivha
(mrvljiva)

Segmentalna A\rulzua Impaktirana Prstenasto Nepotpuna
(separacija) (utisnuce) zadebljanje (nalom)

Slika 3.4 Tipovi prijeloma kosti
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/ozljede-i-

trovanja/prijelomi-iscasenja-uganuca/posebni-prijelomi

Klini¢ka slika prijeloma razlikuje se ovisno o vrsti prijeloma. Bol je jedan od
u podrucju ozljede tijekom nekoliko sati od nastanka. Bol i oteklina se poCinju povlaciti
kroz 12-24 sata od vremena nastanka ozljede odnosno prijeloma [7]. Kod prijeloma
kuka kod bolesnika koji imaju nepotpuni prijelom, moguce je da budu pokretni uz
prisustvo samo tek male boli ali nisu u moguénosti izvrsiti fleksiju cijele noge uz
ekstendirano koljeno [7]. Prilikom pasivne rotacije u kuku uz ekstendirano koljeno
javlja se bol koja se pojacava. Kod vecih prijeloma pacijentima je pokretljivost kuka
jace ograniCena 1 prisutno je vidljivo skrac¢enje noge zbog vanjske rotacije [7]. Ukoliko
se radi o prijelomu dijafize femura koja je nastala kao posljedica djelovanja jake
direktne sile postoji moguénost krvarenja unutar bedra, uslijed ozljede krvne Zile,

prilikom ¢ega pacijent moze imati gubitak krvi od 1,5 | u prostor bedra [7].



Najces¢i prijelomi kuka su na podrucju vrata bedrene kosti kao §to je prikazano

na slici 3.5.

Slika 3.5 Vrste prijeloma kuka

http://zdravlje.eu/medicina/hirurgija/prelom-femura/

Vrste prijeloma kuka razlikujemo i s obzirom na mjesto prijeloma na bedrenoj
kosti pa mozemo rec¢i da postoje prijelomi glave bedrene kosti unutar zglobne caSice
zdjelice, prijelom vrata bedrene kosti te prijelom u podrucju velikog trohantera
odnosno kostanog izbocenja koje se nalazi na gornjoj vanjskoj strani bedrene kosti i

mjesto je gdje se na kost vezu tetive miSic¢a koji sudjeluju u izvodenju pokreta u kuku

[8].

3.1 Dijagnostika prijeloma kuka

Prijelom kuka, ali i ostalih prijeloma, moze se dijagnosticirati na temelju
koristenja nekoliko dijagnostickih metoda medu kojima mozemo izdvojiti:
e Pregled bolesnika i klinicka slika
e RTG obrada bolesnika
e Tomogrami ili slojevne snimke koje se rade pod odredenim kutom
e Kompjutorizirana tomografija (CT)
e 3 D rekonstrukcija

e Magnetska rezonancija (MR)



e Scintigrafija

Kod sumnje na prijelom kuka osnovna dijagnosticka pretraga je RTG obrada,
odnosno dijagnosticka metoda koja je neinvazivna, a ukljucuje izlaganje ozlijedenog
dijela malim dozama ionizirajuéeg zracenja [9], uz pozitivnu klinicku sliku i pregled
bolesnika i usporedba s RTG snimkom zdravog ekstremiteta. Osim ove osnovne
dijagnostike moguce je napraviti 1 slojevne snimke ili tomograme, kompjutoriziranu
tomografiju koja daje slojevit prikaz dijela tijela koji se snima, 3D rekonstrukciju,
magnetsku rezonanciju kojom se moze dijagnosticirati ne samo ozljeda kosti nego i
okolnog mekog tkiva §to nije moguce uz koriStenje rtg snimke, te scintigrafiju koja je
takoder neinvazivna metoda koja uz koriStenje radioizotopa koji se apliciraju
intravenozno, prilikom snimanja emitiraju gama zracenje [10]. Uloga medicinske sestre
prilikom dijagnostike prijeloma kuka te intervencije ovise o vrsti dijagnostike koja se
planira provesti.

Prilikom pregleda bolesnika potrebno je ukloniti imobilizaciju ako je
postavljena prije primitka u bolnicu. Nakon obavljenog pregleda lije¢nik pacijenta
upucuje na dijagnosticku pretragu za koju smatra da je potrebna. Potrebno je pripremiti
potrebnu dokumentaciju te pacijenta transportirati u pratnji medicinske sestre do RTG
kabineta ili CT-a.

Ovisno o stanju pacijenta po primitku, otvara se i periferni venski put jer
prijelom u podrucju kuka i bedrene kosti moze ozlijediti krvne Zile u podrucju bedra te
uzrokovati krvarenje. Ukoliko se pregledom utvrdi da se kod pacijenta razvija stanje
Soka zbog krvarenja u podru¢ju bedra, prvenstveno se zbrinjava stanje Soka uz
nadoknadu volumena.

Ukoliko je pri pregledu prisutna jaka bol, ista se po odluci lijeCnika tretira
medikamentoznom terapijom ¢ija aplikacija je zada¢a medicinske sestre.

Prilikom pripreme bolesnika za dijagnosticku pretragu, medicinska sestra
upucuje bolesnika u postupak kako bi se smanjio faktor neizvjesnosti i straha koji je
prisutan kod bolesnika. Zbog prisutnog straha, boli i neizvjesnosti zbog samog stanja
zbog kojeg je bolesnik zaprimljen u bolnicu, svaka novo dogadanje i radnja potrebna da

se bolesnika zbrine, a njemu je strana, moze produbiti osjecaj straha i bespomocénosti.



4. LijeCenje prijeloma kuka

Lijecenje prijeloma kuka ovisi o vrsti prijeloma koja je dijagnosticirana. Postoje
dvije vrste lijeCenja prijeloma kuka, ono konzervativno koje ne zahtjeva operativni
zahvat te operacijsko lijjeenje [10]. Rotacijsko iskrivljenje, odnosno znakovita
angulacija ispravlja se repozicijom [10]. Repozicija predstavlja vracanje odnosno
namjestanje koStanih ulomaka u polozaj koji je anatomski najpovoljniji, a da pri tome
omogucuje cijeljenje prijeloma i vraanje funkcije ekstremiteta [5]. Repozicija se moze
vr$iti uz pomo¢ privremene ekstenzije koja sluzi da odrzi ekstremitet u polozaju koji
onemogucava daljnje ozljedivanje okolnog tkiva do trenutka izvodenja operacije. Osim
privremene repozicije, moze se vrsiti repozicija uz primjenu sile preko posebnih
kolotura, a pri tome je bolesnik smjesten na ortopedskom ekstenzijskom stolu [5].

Odluku o nacinu lije¢enja donosi lijecnik na temelju procjene stanja bolesnika.
Na odluku o nacinu lijeCenja utjeCe stanje bolesnika, vrsta prijeloma i tehnicke
mogucénosti ustanove u kojoj se bolesnik zbrinjava. Stanje bolesnika se procjenjuje na
temelju opéeg stanja i vrijednosti vitalnih znakova, zatim prijasnjih bolesti koje bi
mogle utjecati na odluku o vrsti lijecenja, neuroloskog statusa i bolesti zbog kojih se
pacijenttrenutno lije¢i [10]. Potrebno je utvrditi i postoje li edemi na ekstremitetu ili
vidljive varikozne vene te procijeniti postojanje perifernog pulsa jer odluka o vrsti
lijecenja ovisi 1 0 njima. Dob pacijenta ima veliku ulogu u odluci o nacinu lijecenja.
Kako je prijelom kuka vrlo Cest u starijoj Zivotnoj dobi, pacijenti se zaprimaju s
nekoliko dijagnoza koje mogu utjecati na ishod lijec¢enja.

Prijelom vrata bedrene kosti bez pomaka koStanih ulomaka, koji je vrlo Cest
prijelom u podrucju kuka, najcesce se lije¢i konzervativnim metodama [10]. LijeCenje
konzervativnim metodama temelji se na tri principa koje je postavio Bohler:

e Repozicija
e Retencija

e Rehabilitacija

Retencija podrazumijeva zadrzavanje reponiranih dijelova u polozaju koji je

zadovoljavajuéi [5], a najbolji nacin za to je imobilizacija.
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Imobilizacija mora ispuniti odredene uvjete (prema Watson Jonesu): mora biti
adekvatna, dovoljno duga, potpuna i neprekidna [5]. Pri tome razlikujemo nekoliko
vrsta imobilizacije:

e imobilizacija gipsanim zavojem
e trajnom ekstenzijom
e vanjskom fiksacijom koStanih ulomaka

e funkcijskom imobilizacijom.

Kod prijeloma kuka kao konzervativno lijeCenje moze se koristiti imobilizacija
gipsanim povojem koji se naziva koksofemoralni gipsani povoj [10]. Moram
napomenuti da konzervativno lijecenje ima svojih prednosti ali i nedostataka. Prednost
je svakako mala ili gotovo nikakva moguénost za razvoj infekcije te nema dodatnog
oStecenja tkiva koje nastaje pri izvodenju operativnog zahvata. Kao nedostatak mogu
izdvojiti to Sto konzervativni nacin lijeCenja i oporavka bolesnika traje dugo, pri cemu
je kretanje u zglobovima ograni¢eno zbog gipsanog povoja i moze se dogoditi da se ne
postigne to¢na anatomska duzina i osovina koja nam je kasnije potrebna za pravilan hod
[5].

Lijecenje prijeloma kuka uz koriStenje trajne ekstenzije koja podrazumijeva
savladavanje retrakcije muskulature [5], koja bi prirodno mogla utjecati na pomicanje
kostanih ulomaka, takoder spada u kategoriju konzervativnog nacina lijeCenja i koristi
se u slucajevima kada ozljeda ne zahtijeva hitan operativni zahvat. Ekstenzijom se
kostani ulomci dovode u polozaj koji je idealan za daljnje lije¢enje, odnosno stavljanje
vanjske imobilizacije.

Operacijsko lijeCenje prijeloma podrazumijeva ucvrséivanje 1 spajanje
fragmenata kosti uz koriStenje implantata koji su izradeni od posebne vrste Celika ili
drugih legura, poput titana [10]. Sam postupak takvog lijeCenja naziva se osteosinteza.
KoriStenje osteosinteze omogucava zadrzavanje koStanih ulomaka u trajnom polozaju
kako bi cijeljenje kao 1 sam oporavak bio $to brzi. Kod prijeloma kuka vrlo ¢esto dolazi
do prijeloma u podrucju vrata bedrene kosti Sto predstavlja indikaciju za operativni
zahvat, osteosinteza je jedna od metoda lijecenja prijeloma kuka. Operacijsko lije¢enje
indicirano je u bolesnika kod kojih je doslo do ozljede krvnih zila ili zivca uslijed

prijeloma, kod bolesnika kod kojih je vidljivo da konzervativni naCin lijeCenja nece
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rezultirati pravilnim zarastanjem kosti te ako se Zeli ubrzati sam ishod lijecenja i
smanjiti nastanak kontraktura u podrucju zgloba zbog dugotrajne imobilizacije [10]. Na
slici 4.1 prikazani su nacini izvodenja osteosinteze kod prijeloma kuka, odnosno vrata

bedrene kosti..

Slika 1. Osteosinteze prijeloma veata femura u dvije projekeije (kanulirani vijel, DHS i anmilarna
plota)

Slika 4.1 Prikaz osteosinteze kod prijeloma vrata bedrene kosti

http://mirzabiscevic.com/tag/kuk/

Osteosinteze se dijele u dvije skupine:
e Stabilne osteosinteze

e Nestabilne osteosinteze

Kod stabilnih osteosinteza koriste se ploc¢ice, intramedularni ¢avli te vijeci koji
omogucavaju primarno cijeljenje kosti 1 §to dovodi do toga da ozlijedeni ekstremitet
nakon operacije brzo uspostavlja svoju funkciju [5]. Nestabilna osteosinteza se koristi
najcesce u djecjoj dobi i kod nje je potrebna dodatna imobilizacija gipsanim povojem.

Intramedularnaosteosinteza je ¢vrsta i sigurna te omogucava brzu vertikalizaciju
1 rehabilitaciju bolesnika S§to zasigurno smanjuje mogucénost nastanka komplikacija

uslijed dugotrajnog lezanja koje ¢u opisati u daljnjem dijelu rada.
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5. Prijeoperacijska priprema bolesnika

Prijeoperacijska priprema bolesnika zapocinjem trenutkom kada se odluci

prijelom kuka lijeciti operativnim putem, a zavrSava bolesnikovim premjeStanjem u

operacionu salu. U periodu nakon $to se donese odluka o operativnom zahvatu

zapocinju pripreme za izvodenje iste. Priprema za operativni zahvat ukljucuje:

Uzimanje sestrinske anamneze

Vadenje krvi za laboratorijske pretrage

Pregled anesteziologa i davanje propisane terapije
Pristanak bolesnika na operativni zahvat

Fizicku 1 psihicku pripremu bolesnika na operativni zahvat

Edukaciju

Sestrinska anamneza je postupak koji se prikupljaju podaci koji su relevantni za

pruzanje zdravstvene njege tokom hospitalizacije. Podaci koje prikupljamo mogu se

dobiti primarno od samog bolesnika ili od pratnje te medicinske dokumentacije koju

bolesnik ima od prije [11]. Odredeni dio podataka dobiva se 1 samim fizikalnim

pregledom. Uzimanje sestrinske anamneze olakSava medicinskim sestrama brigu i

pruzanje zdravstvene njege. Prilikom uzimanja anamneze potrebno je upisati sljedece

podatke [12]:

Op¢i podaci — ime i prezime, dob, spol

Situacijski podaci - stanje bolesnika po prijemu u bolnicu i kakvo je
snalazenje bolesnika u bolnickom okruzenju te lijekovi koje je bolesnik
posljednje uzeo

Percepcija i odrzavanje zdravlja — opée zdravstveno stanje i1 pridrzavanje
zdravstvenih uputa

Nutritivno-metabolicki obrazac — nacin prehrane i uzimanja tekucine
Eliminacija — defekacija, mokrenje

Tjelesne aktivnosti — samozbrinjavanje

Odmor 1 spavanje

Kognitivno percepcijski obrazac — poteskoce
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e Samopercepcija

e (brazac uloga i odnosa

e Seksualno reprodukcijski obrazac

e Suceljavanje i tolerancija sa stresom

e Obrazac vrijednosti i vjerovanja

Kao $to je ve¢ spomenuto, saznanje o potrebi izvodenja operativnog zahvata kod
bolesnika moze produbiti strah od nepoznatoga. Medicinska sestra razgovorom s
bolesnikom 1 informacijama o potrebnim pretragama prije zahvata treba pripremiti
bolesnika kako bi se osjecaj nesigurnosti 1 straha sveo na minimum. Komunikacija s
bolesnikom mora biti pozitivna kako bi se bolesnik osjecao siguran te kako bi smo
stekli njegovo povjerenje. Mozemo reci da je bolesnik kod kojeg je potreban kirurski
zahvat zasigurno izlozen vecem strahu i moguénosti nastanka tjeskobe od ostalih
pacijenata [13]. Takav bolesnik u svojim mislima suocava se sa strahom od anestezije i
svega onog Sto u trenutku kirurSkog zahvata nije u moguénosti kontrolirati, a posebice
mu tjeskobu izaziva strah od moguce smrti. Iz tog razloga je psiholoska priprema vazan
segment u djelovanju medicinske sestre prilikom pripreme za operativni zahvat.
Pravilne informacije koje ¢e objasniti postupak i ublaziti strah dio su emocionalne
podrske koju mora znati pruziti svaki zdravstveni djelatnik, ne samo medicinska sestra.
Dokazano je da dobra psihicka priprema bolesnika rezultira smanjenjem straha i
tjeskobe koja se moze produziti i nakon operativnhog zahvata, bolesnik tjelesno bolje
funkcionira, suradnja s medicinskim osobljem nakon operativnog zahvata je olaksana, a
1 sam period nakon operativnog zahvata se skracuje [13].

Do sada je napravljeno nekoliko studija o vaznosti i utjecaju pravilne psiholoske
pripreme bolesnika za kirurSke zahvate koje su potvrdile da je potrebno educirati
medicinsko osoblje kako bi mogli utjecati na bolesnike i javnost te ih educirati o
ucincima operacije 1 nataj nain smanjiti negativnu percepciju o samoj kirurgiji,
posebice u ruralnim dijelovima zemlje [14].

Edukacija bolesnika u prijeoperacijskomperiodu vazna je jer smanjuje
mogucénost nastanka komplikacija u poslijeoperacijskom periodu. Nacin na koji ¢emo
educirati bolesnika ovisi o njegovom dosadasnjoj naobrazbi, godinama te socijalno-

ekonomskom okruzenju u kojem se nalazi [6].
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Bolesnike kod kojih je planirano provodenje operativnog zahvata najcesce se
educira o vaznosti i nac¢inu provodenja vjezbi dubokog disanja i iskaSljavanja koje se
trebaju provoditi nakon operativnog zahvata kako bi se smanjila moguénost nastanka
upale pluca, a poti¢u bolju ventilaciju pluca i posljedi¢no bolju oksigenaciju tkiva i krvi
te poticu iskasljavanje bronhalnog sekreta nakon operativhog zahvata i vjezbi koje
poticu mobilnost donjih ekstremiteta kako bi se poboljSala cirkulacija i smanjila
mogucénost nastanka tromboze kao posljedice operativnog zahvata, odnosno mirovanja.

Priprema bolesnika za operativni zahvat jo§ se moze podijeliti na dva vazna
segmenta, koja ¢e biti opisana u daljnjem dijelu rada, a to su:

e Priprema bolesnika dan prije operacije

e Priprema bolesnika na dan operacije

5.1 Priprema bolesnika dan prije operativnog zahvata

Priprema bolesnika za operativni zahvat kao §to je ve¢ spomenuto zapocinje
samom odlukom o potrebi operativnog zahvata. Nakon odluke o operativnom zahvatu
zapocinje se s osnovnom obradom i pripremom u vidu vadenja krvi za laboratorijske
pretrage, koagulogram, interreakciju te testova na AIDS, hepatitis 1 sifilis [5], snimanja
elektrokardiograma (EKG), pregleda anesteziologa te davanja terapije koja je potrebna 1
propisana.

Najopsezniji dio priprema zapocinje dan prije operacije i odnosi se na fizicku
pripremu koja ukljucuje pripremu probavnog trakta, propisane pretrage, davanje
propisane terapije te pripremu koze i sluznica.

Dan prije operacije odmah prije prvog obroka potrebno je uzeti dvije
tabletemetoklopramidakoji djeluje na dio mozga koji sprjeCava pojavu mucnine i
povracanja. Nakon uzimanja dorucka, potrebno je dati bolesniku 2 Zlice laktuloze,
odnosno osmotskog laksativa koji svojim djelovanjem u podruc¢ju debelog crijeva veze
vodu i elektrolite te na taj nacin omekSava stolicu i olakSava praznjenje crijeva [15].
Ukoliko je potrebno pripremiti bolesnikovu dokumentaciju, jo§ jednom je provjeriti, i
samog bolesnika za pretrage koje su taj dan planirane. Izvaditi krv za odredivanje Rh

faktora te koagulograma i interreakciju [5].
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Kako bi osigurali da probavni trakt bude pripremljen, u periodu rucka bolesniku
se priprema obrok koji je lako probavljiv uz preporuku konzumacije vece koli¢ine
tekucine, ¢aja, tokom ostatka dana.

U periodu veceri bolesniku se takoder priprema lako probavljivi obrok uz
preporuku uzimanja tekucine ali iskljucivo do pola no¢i kada se prekida sa unosom
hrane i teku¢ine na usta, kako bi smo osigurali da tijekom operativnog zahvata i pod
utjecajem anestezije ne bi doSlo do aspiracije zeluCanog sadrzaja 1 nastanka
komplikacija. Period u kojem se bolesniku savjetuje ne uzimanje hrane i pi¢a moze za
bolesnika predstavljati problem 1 iskuSenje, te ga je potrebno dodatno savjetovati o
vaznosti pridrzavanja uputa i po potrebi provjeriti da se pridrzava istih.

Nakon vecere, oko 21 sat, potrebno je aplicirati niskomolekularniheparin [5] u
propisanoj dozi kako bi se prilikom operativnog zahvata i nakon njega smanjila
mogucénost nastanka tromba ili embolusa. Osim NMH-a, potrebno je da bolesnik uzme
svu propisanu terapiju.

U periodu veceri dan prije operacije zapocinje i priprema koze i vidljivih
sluznica kako bi se smanjila mogucénost kontaminacije operativnog podrucja
mikroorganizmima koji se prirodno nalaze na kozi. Ljudsko tijelo je podloga i staniSte
raznih bakterija te na tijelu ali 1 unutar tijela zdravog ¢ovjeka moze se pronaci i do 75 x
10 ' raznih bakterija [16]. Neke od tih bakterija u odredenom trenutku mogu postati
patogene za ljudski organizam, pa pravilnom pripremom koze i vidljivih sluznica
smanjujemo mogucénost kontaminacije rane i razvoja infekcije u postoperativnom
periodu, posebice osteomijelitisa kojem su izlozeni bolesnici kod operativnih zahvata
nakon  prijeloma  kosti. Bolesnika je  potrebno  okupati  antiseptikom
klorheksidindiglukonatom, na nacin da se uz koristenje 20-25 ml zapo¢ne pranje od
predjela glave, s posebnom naznakom na pranje kose te predjela perianalnog podrucja i
genitalnog podrucja gdje se nalazi svakako najviSe mikroorganizama. Ne zaboraviti

njegu usne Supljine i pranje zubi [6].

5.2 Priprema bolesnika na dan operacije

Na dan operacije, odmah ujutro u 6 sati potrebno je joS jednom izvaditi krv kako

bi se obavile pretrage koje je propisao anesteziolog. Ovisno o kroni¢nim bolestima koje
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bolesnik ima od prije, potrebno je dati svu propisanu terapiju koju bolesnik uzima uz
manju koli¢inu tekucine, s time da je kod bolesnika koji boluju od dijabetesa potrebno
provjeriti razinu glukoze u krvi. Kao $to je ve¢ spomenuto, bolesnik bi trebao od ponoci
biti na taSte te je potrebno u razgovoru s bolesnikom provjeriti da i je to uistinu tako,
jer ukoliko se bolesnik nije pridrzavao dobivenih uputa potrebno je to svakako
zabiljeziti.

Ponovo se provodi kupanje bolesnika antiseptikom u jednakoj koli¢ini kao dan
prije uz njegu usne Supljine koja je potrebna kako bi se smanjila moguénost nastanka
infekcije donjih dijelova diSnog sustava nakon intubacije [17]. Donje ekstremitete je
potrebno omotati elasticnim zavojem s time da se obrati pozornost na dio ekstremiteta
na kojem se nalazi operacijsko polje, odnosno dio koji mora biti slobodan. Svrha
postavljanja elasti¢nog zavoja je da se smanji moguénost nastanka venske tromboze.
Svakako je potrebno obiljeziti, odnosno klipati operacijsko polje.

Prije odlaska u operacijsku salu potrebno je provijeriti vitalne funkcije koje
ukljucuju mjerenje krvnog tlaka, pulsa, frekvencije disanja i tjelesne temperature [6].
Od velike je vaznosti jo§ jednom provjeriti svu potrebnu dokumentaciju te na poziv
anesteziologa dati svu potrebnu premedikaciju i1 antibiotik. Nakon §to se provedu sve
potrebne intervencije, potrebno je dokumentirati ih te uz stavljanje potpisa potvrditi da
su iste 1 provedene.

Bolesnika se po pozivu transportira u operacijsku salu u pratnji medicinske
sestre sa svom potrebnom dokumentacijom i od tog trenutka zapocinje intraoperacijski

period.

5.3 Sestrinske dijagnoze u prijeoperacijskomperiodu

U prijeoperacijskom periodu medicinska sestra, kod bolesnika koji se priprema
za operativni zahvat, moze definirati i postaviti dvije naj¢esce sestrinske dijagnoze, a to
su:

e Anksioznost u/s novonastalim stanjem

e Neupucenost u/s operativnog zahvata
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Anksioznost se moze definirati kao nejasan osjecaj neugode i straha koji se
manifestira pojavom psihomotorne napetosti, panike i tjeskobe koja nastaje zbog
suocavanja s prijete¢om opasnosti i gubitkom kontrole s kojom se bolesnik nije u stanju
samostalno suociti [18]. Vodeca obiljezja anksioznosti su: hipertenzija,tahipneja,
tahikardija, osjec¢aj bespomocnosti, razdrazljivost, glavobolja, mu¢nina, poremecaj u
obrascu spavanja te sama verbalizacija straha i1 napetosti od strane pacijenta. Kako bi
medicinska sestra na vrijeme i adekvatno mogla intervenirati potrebno je prikupiti
podatke o kriticnim ¢imbenicima i procijeniti stupanj anksioznosti. Prije planiranja
intervencija potrebno je definirati ciljeve poput [18]:

e Pacijent ¢e se pozitivno suociti sa anksioznos$¢u

e Pacijent ¢e znati opisati smanjenu razinu anksioznosti

e Pacijent nece ozlijediti sebe ili druge osobe

e Pacijent ¢e moci prepoznati i nabrojiti znakove i1 Cimbenike rizika

anksioznosti

Kako bi smo osigurali postizanje zadanih ciljeva potrebne su intervencije u vidu
stvaranja profesionalnog empatijskog odnosa s bolesnikom, pruzanja i stvaranja
osjecaja sigurnosti i povjerenja na nacin da ga redovito informiramo o planiranim
postupcima, omoguditi bolesniku da sudjeluje u donosenju odluka te poduciti bolesnika
postupcima koji ¢e doprinijeti smanjenju anksioznosti.

Neupucenost mozemo definirati kao nedostatak vjestina 1 znanja o odredenom
problemu [19]. Kako bi smo mogli intervenirati potrebno je prikupiti odredene podatke
o bolesnikovim kognitivno perceptivnim funkcijama, njegovoj dobi, procijeniti
dosadasnju razinu znanja te procijeniti njegovu motivaciju za savladavanjem novih
vjestina i znanja. Vodeca obiljezja neupucenosti su netocno izvodenje odredenih radnji i
vjeStina te nepostojanje specificnih znanja za izvodenje istih. Potrebno je definirati
zeljene ciljeve poput [19]:

e Pacijent ¢e verbalizirati specificna znanja

e Pacijent ¢e demonstrirati specifi¢ne vjestine

Kako bi smo osigurali postizanje cilja potrebno je provodenje intervencija u vidu

poticanja bolesnika na usvajanje novih znanja i1 vjeStina prilagodenih njegovim
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kognitivnim sposobnostima, prezentirati bolesniku odredenu vjestinu, osigurati mu

dovoljno vremena da verbalizira nau¢eno i demonstrira naucene vjestine.
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6. Intraoperacijski period

Intraoperacijski period je period koji zapoCinje pacijentovim dolaskom u
operacijsku salu i njegovim premjestanjem na operacijski stol [5] gdje brigu o samom
bolesniku preuzimaju operater i anesteziolog te operacijska sestra i anestezioloski
tehnicar koji sudjeluju u zbrinjavanju bolesnika tijekom operativnog zahvata i njegovog
transporta u sobu za budenje ili jedinicu intenzivnog lijeCenja.

Uloga medicinske sestre u intraoperacijskom periodu je pripremiti bolesnika za
operativni zahvat, pripremiti potreban instrumentarij, aparate i instrumente koji su
potrebni za provodenje anestezije [5]. Bolesnika je potrebo smjestiti na operacioni stol u
polozaju koji je najadekvatniji za provodenje operativnog zahvata. Prije samog pocetka
zahvata potrebno je jo§ jednom provjeriti potrebnu dokumentaciju i identificirati
bolesnika.

Prije aplikacije anestezije, bolesniku treba joS jednom pruziti psihicku podrsku
kako bi se osjecaj nesigurnosti i straha smanjio, a on osjetio sigurnost do postupka
indukecije.

Bolesniku se postavi monitoring kako bi se tijekom operativnog zahvata mogao
pratiti srcani ritam, tlak, puls, frekvencija disanja i tjelesan temperatura. Tokom
operativnog zahvata potrebni je pratiti balans tekucina i stanje svijesti.

Potrebno je napomenuti da za osoblje koje je prisutno u operacionoj sali vrijede
posebna pravila asepticnog rada, oblacenja i noSenja zastitne odjece kao i manipuliranja
instrumentima i ostalim materijalom koji je potreban za izvodenje operativnog zahvata.

Nakon operativnog zahvata bolesnika se smjesta u sobu za budenje, prikazana na
slici 6.1 gdje je potrebno bolesnika monitorirati i pratiti vitalne funkcije[20] 1 njegovo
opce stanje do perioda potpunog budenja iz anestezije.Ujedno se nastavlja pratiti i
balans tekuc¢ina u organizmu i utvrduje se kvaliteta provedene skrbi tokom operativnog
zahvata.

Nakon S§to se bolesnik oporavi od djelovanja anestezije i njegovi vitalni
parametri pokazuju normalne stabilne vrijednosti, bolesnika se premjeSta na odjel

kirurgije gdje zapocinje poslijeoperacijski period.
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Slika 6.1. Soba za budenje

http://www.gettyimages.com/detail/video/nurse-is-checking-the-patients-blood-
pressure-in-stock-footage/473329565
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7. Poslijeoperacijska sestrinska skrb

Poslijeoperacijska sestrinska skrb zapocinje premjestanjem bolesnika iz sobe za
budenje na odjel kirurgije gdje se nastavlja njegovo zbrinjavanje do trenutka otpusta na
kuénu njegu. Po dolasku bolesnika na odjel potrebno je provjeriti dokumentaciju i
evaluirati zdravstvenu njegu koju je bolesnik dobio tokom operativnog zahvata i perioda
boravka u sobi za budenje. Zdravstvena njega, odnosno plan rada bolesnika s
prijelomom kuka ovisi i o vrsti zahvata koji je proveden.

Uz bolesnika se na odjel dostavlja dokumentacija o provedenom zahvatu, vrsti
anestezije, stanju vitalnih znakova, lokaciji operativne rane te postavljenim kateterima 1
drenovima ukoliko postoje, koli¢ini dobivenih lijekova 1 infuzijskih otopina, koli¢ini
izgubljene krvi tokom operativnog zahvata te nadoknadom krvnim pripravcima,
komplikacijama koje su mozda nastupile tokom zahvata te ostalim podacima koji se
relevantni za daljnje zbrinjavanje bolesnika na odjelu kirurgije.

Po dolasku na odjel bolesnika se smjesta u postelju te se nastavlja s daljnjim
prac¢enjem vitalnih funkcija. Tokom tog perioda potrebno je posebno obratiti pozornost
na kontrolu respiratorne funkcije jer zbog djelovanja same anestezije ali i postupka
intubacije 1 umjetne ventilacije, postoji moguénost nastanka hipoksemije,
hipoventilacije 1 hiperkapnije [21]. U ovom periodu potrebno je bolesnika poticati na
provodenje vjezbi disanja, kojima smo bolesnika educirali u prijeoperacijskom periodu.

Potrebno je obratiti pozornost na kontrolu zavoja operativne rane kako bi se na
vrijeme moglo reagirati u slucaju jaceg krvarenja zbog popustanja Savova ili nekog
drugog razloga.

Po dolasku iz sobe za budenje, bolesnik jo§ moze pokazivati znakove smusenosti
nakon anestezije te ga je potrebno pratiti kako ne bi doSlo do nezeljenih problema,
poput pada, uklanjanja zavoja ili postavljene intranile. KoriStenjem skale za procjenu
boli, provjeriti razinu boli kod bolesnika kako bi se po potrebi moglo reagirati davanjem
analgetika. Intenzitet boli ovisi o niz faktora [6] i moze se razlikovati od osobe do
osobe, a naj¢eS¢e ovisi o razini tolerancije na bol, veliini operativne rane, vrsti
provedenog zahvata i anesteziji te posebno o trenutnom psihi¢kom i fizickom stanju

bolesnika.
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7.1. PotesSkoce i komplikacije u poslijeoperacijskom periodu

Kao posljedica promjena u funkcioniranju organizma koje su se dogadale tokom
operativnog zahvata, u poslijeoperacijskom periodu se mogu javiti odredene poteskoce 1
komplikacije. NajCesce poslijeoperacijske komplikacije su:

e Bol

e Mucnina i povracanje
e Stucavica

o Zed

e Poteskoce s mokrenjem

Za bol znamo da je neugodni emocionalni i osjetni dozivljaj koji ima utjecaj na
cjelokupno funkcioniranje. Ako bolesnik osjeca bol biti ¢e iscrpljen 1 umoran, frustriran,
otezane koncentracije i moguénost donoSenja pravilnih odluka moze biti narusena.
Potrebno je napraviti ve¢ spomenutu procjenu intenziteta boli te adekvatno reagirati,
bilo davanjem ,medikamentozne terapije ili koriStenjem nefarmakoloSkih postupaka
poput: biofeedbacka, relaksacije, distraktora, akupunkture 1 vodene imaginacije.

Mucnina i povracanje javljaju se kao posljedica neadekvatne ventilacije tijekom
anestezije, uslijed nakupljanja teku¢ine u Zzelucu 1 infalacije Zeluca te ukoliko se
zapocne s uzimanjem hrane 1 tekucine prije nego li je uspostavljena normalna funkcija
probavnog sustava, odnosno peristaltike [6]. Kako bi bolesniku uklonili i olaksali
nastale poteSkoce potrebno je planiranje i provodenje odredenih intervencija poput:
smjestaja bolesnika u adekvatni polozaj, odnosno ako to operativni zahvat dozvoljava
poviSeni polozaj, priprema pribora za povracanje nadohvat bolesnika, primijeniti
propisane antiemetika, izbjegavanje naglih pokreta ili premjesStanja, osigurati ugodne
mikroklimatske uvjete, savjetovati bolesnika da tijekom mucnine olabavi odjecu i
duboko dise, savjetovati ga da tokom perioda mucnine ne uzima hranu i tekucéinu te
prozraciti prostoriju u kojoj bolesnik boravi [19]. Ako nastupi epizoda povracanja,
bolesnika postaviti u polozaj koji dozvoljava 1 diktira vrsta operativnog zahvata, kako bi
mu se olakSao period povrac¢anja, vlaznu i hladnu oblogu staviti na bolesnikovo celo 1
na podru¢je vrata, nakon svake epizode povracanja osigurati bolesniku njegu usne

Supljine, prozraciti prostoriju te bolesniku objasniti uzrok mucnine i povracanja kako bi
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se smanjila uznemirenost koju bolesnik osjeca.Prilikom uklanjanja sadrzaja obratiti
pozornost na moguce postojanje primjesa u povra¢enom sadrzaju te isto dokumentirati.

Stucavica se u poslijeoperacijskom periodu javlja se kao posljedica distenzije
zeluca i abdomena te indirektne iritacije koja nastaje zbog uzimanja tekuc¢ine koja je
jako hladna ili jako topla [5]. Dolazi do spazma dijafragme uslijed iritacije
nervusaphrenicusa koji spontano nestaje.

Jedna od poteskoca koja bolesnicima tesko pada je i pojava zedi uslijed
apstinencije uzimanja tekucine koja je bila potrebna prije operativnog zahvata, gubitka
tekucine koji nastaje u periodu operativnog zahvata te perioda nakon zahvata u kojem se
jo$ ne daje tekucina do uspostave peristaltike. U periodu dok jo$ nije preporucljivo
uzimati nista na usta, bolesniku se osjecaj zedi moze olaksati vlazenjem usne Supljine i
davanjem malih kockica leda te ispiranje usne Supljine uz parenetralnu nadoknadu
tekucine ukoliko je potrebno. Enteralni unos je dozvoljen nakon uspostave peristaltike,
a ukoliko se zapo¢ne ranije s enteralnim unosom moze do¢i do ve¢ spomenute mucnine
1 povracanja.

Poteskoce s mokrenjem se najceS¢e javljaju unutar 6 do 8 sati nakon operativnog
zahvata u vidu oligurije koja nastaje uslijed neadekvatne nadoknade tekucine. Kod
odredenih vrsta anestezije, posebice spinalne anestezije [5], posebno treba obratiti
pozornost na pojavu nedostatka podrazaja na mokrenje. Ukoliko se primijeti isto,
obavijestiti lije¢nika i dokumentirati.

Navedene poteskoce se javljaju u prvom dijelu poslijeoperacijskog perioda 1
poslijeoperacijske zdravstvene njege. Kod bolesnika nakon operacije kuka postoji
mogucénost nastanka i drugih komplikacija u kasnijem poslijeoperacijskom periodu te je
od izuzetne vaznosti planirati adekvatne intervencije kako bi smo sprijecili moguénost
nastanka istih. Samo provodenje zdravstvene njege, posebice ukoliko je kod bolesnika
koriStena vanjska fiksacija, otezano je te je potrebno planirati zdravstvenu njegu u
skladu s time. Kako je, kao §to je ve¢ spomenuto, prijelom kuka najcesce ozljeda starije
dobi, sama faza oporavka traje duze i zahtjeva duze mirovanje. Kod izrade plana rada
potrebno je uvrstiti intervencije koje ¢e umanjiti moguénost nastanka komplikacija
dugotrajnog lezanja poput: duboke venske tromboze, dekubitusa i pneumonije [17] koje

¢u opisati u daljnjem dijelu rada.
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7.2 Sestrinske dijagnoze u poslijeoperacijskom periodu

Sestrinske dijagnoze bolesnika kod kojih je provedenaoperacija kuka najcesce su
vezane za moguc¢nost nastanka komplikacija povezanih s dugotrajnim lezanjem i
ogranicenom pokretljivosti. Postoji moguénost nastanka dekubitusa, tromboze te
pneumonije. Iz toga nam proizlaze i dalje navedene sestrinske dijagnoze koje ¢u

pojedinacno obraditi.

7.2.1 Visok rizik za nastanak dekubitusa/oSte¢enja kozZe

Prijelom kuka, kao $to je ve¢ spomenuto u prijaSnjem dijelu rada, ozljeda je koja
se najcesce javlja kod osoba starije zivotne dobi koje su i1 u periodu prije same ozljede
mozda bile slabije pokretne. Nakon operacije, koja za stariji organizam predstavlja
dodatni stres, oporavak i povratak na optimalnu razinu funkcioniranja je puno duzi i
prethodi mu period dugotrajnijeg lezanja. S godinama dolazi do promjenama u strukturi
koze koja kod starijih osoba postaje sve tanja zbog gubitka vlaknastih, elasticnih
dijelova (kolagena) koji kozi daju glatko¢u 1 gipkost.Prisutnost ¢imbenika koji mogu
uzrokovati oste¢enje koze odreduje i rizik za nastajanje dekubitusa/oSte¢enja. Kako bi
smo mogli utvrditi i procijeniti rizik potrebno je prikupiti odredene podatke uz
koriStenje skale za procjenu rizika za nastanak dekubitusa (Braden skala) poput:
procjene trenutnog stanja koze i sluznica, prethodnim oSte¢enjima koze i sluznica,
pokretljivosti i nutritivnog statusa (veci rizik kod pothranjenosti). Kriti¢ni ¢imbenici ¢ija
prisutnost utjece na moguénost nastanka oStecenja koze kod prijeloma kuka su:
infekcija, svrbez koze, edemi, smanjena tkivna cirkulacija, trenje 1 razvlacenje,
izlozenost izluCevinama, prisilan polozaj, kirurski zahvati, primjena ortopedskih
pomagala i starija Zivotna dob [19]. Vode¢i cilj nam je:

e Pacijentova koza i sluznice nece biti oStecene

Kako bi smo postigli postavljeni cilj potrebno je provodenje odredenih
intervencija koje ¢e ukloniti ili smanjiti rizik kriticnih ¢imbenika za nastanak oStec¢enja
koze. Intervencije koje medicinska sestra treba svakodnevno provoditi ukljucuju:

svakodnevnu procjenu stanja koze 1 sluznica, poticanje bolesnika da u dovoljnoj koli¢ini
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uzima tekucinu i hranu, provoditi redovitu higijenu i njegu koze, posebice dijelova
izlozenih dugotrajnom pritisku, a ukoliko to operativni zahvat dozvoljava mijenjati
polozaj bolesnika sukladno standardiziranom postupku, koristiti neutralne sapune i
meke ru¢nike prilikom provodenja higijene, odrzavati posteljno rublje Cistim i sa $to
manje nabora koji bi mogli potencirati nastanak oStec¢enja, koristiti opremu 1 pomagala
za smanjenje pritiska pri pozicioniranju bolesnika, procjenjivati pritisak rubova zavoja,
educirati bolesnika i1 provoditi s njime pasivne vjezbe u krevetu te primijeniti

preventivne obloge na visokorizi¢nim podruc¢jima [19].

7.2.2 VisoKk rizik za nastanak duboke venske tromboze

Operacija kuka i druge ortopedske operacije sa sobom nose veliki rizik za
nastanak duboke venske tromboze. Razlog nastanka tromboze je u usporenom strujanju
krvi unutar promijenjenog venskog endotela 1 prisutne hiperkoagulabilnosti [6].
Dodatno mirovanje koje je potrebno nakon operacije samo pogoduje nastanku
tromboze. S toga je vazna edukacija koja je provedena u prijeoperacijskom periodu o
vaznosti vjezbi za poticanje mobilnosti donjih ekstremiteta sukladno bolesnikovom
stanju 1 mogucnostima, a koja se preporuca ve¢ prvi dan nakon operacije. Kako bi se
smanjio rizik za nastanak duboke venske tromboze provode se farmakoloSka i
mehanicka profilaksa [22]. Farmakoloska profilaksa zapocinje ve¢ u prijeoperacijskom
zbrinjavanju davanjem NMH, a mehanic¢ka koriStenjem elasticnih povoja na donjim
ekstremitetima. Najjednostavniji na¢in prevencije duboke venske tromboze 1 poticanja 1
olakSavanja venske cirkulacije je podizanje nogu od povrsine kreveta za 20 stupnjeva
[22]. Nesto bolje rezultate pokazuje koristenje elasticnih ¢arapa i vanjske kompresije
nogu koriStenjem intermitentne kompresije napuhavanjem manzete, odnosno
koriStenjem pneumatske kompresivne Cizme, prikazane na slici 7.2.2.1 ali ukoliko se
isto provodi tijekom operacije ili u periodu prva 24 sata nakon operativnog zahvata

[22].

26



Slika 7.2.2.1 Intermitentna pneumatska kompresija

http://www.medscape.com/viewarticle/805174

7.2.3Visok rizik za nastanak pneumonije

Nakon odredenih operativnih zahvata na abdomenu i toraksu postoji povecan
rizik za nastanak pneumonije ali i odredeni faktori rizika takoder doprinose razvoju
respiratornih problema. Faktori rizika koji mogu biti prisutni kod bolesnika s
prijelomom kuka su: kronoloska dob (stariji od 40 godina), respiratorni problemi koji su
bili prisutni i prije operativnog zahvata, prekomjerna tjelesna teZina, produzeno
mirovanje u krevetu, dehidracija i malnutricija. Razvoju infekcije pogoduje smanjena
ventilacija pluc¢a koja se javlja kao posljedica operativnog zahvata. Kako bi se sprijecio
nastanak respiratornih komplikacija, medicinska sestra treba biti upoznata s faktorima
koji dovode do respiratornih komplikacija, pratiti i promatrati stanje bolesnika kako bi
na vrijeme uocila znakove i simptome koji ukazuju na prisustvo smanjene ventilacije te
je duzna provoditi 1 planirati intervencije koje ¢e omoguciti izbjegavanje pojave istih
[23]. Jedna od najvaznijih intervencija u sprecavanju nastanka respiratornih infekcija
nakon operativnog zahvata je provodenje vjezbi disanja za koje se bolesnik educirao u
prijeoperativnom periodu. Bolesnik nakon operacije, uslijed bolova i opéeg stanja koje
je slabije, ima naruSenu frekvenciju kao i dubinu disanja (disanje je plitko). Disanje koje
je povrsno pogoduje razvoju respiratornih komplikacija uslijed smanjene pluéne
ventilacije.Osnovne vjezbe disanja provode se na nacin da bolesnik lezi na ledima i u
tom polozaju udahne kroz nos do maksimuma, a nakon udaha polako ispustajuci zrak
kroz usta paralelno izgovara slovo ,,s* [23]. Kontrolirano disanje je moguce provoditi

kada bolesnik bude u mogucénosti sjediti u krevetu jer je bolesnika je potrebno smjestiti
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u visoko sjedeci polozaj da mu leda 1 glava budu poduprti osloncem u vidu jastuka ili
drugih pomagala kako bi se stjenka trbuha opustila. Bolesnik svoje dlanove treba
poloziti na predio gornjeg dijela trbuha (ispod prsne kosti) te duboko udahnuti na nos
tako da osjeti ispod dlanova podizanje trbusne stjenke i nakon toga polako izdahnuti na

nos [24]. Vjezbe disanja potrebno je provoditi nekoliko puta tokom dana.
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8. Medicinska sestra kao clan rehabilitacijskog tima na

bolni¢ckom odjelu

Medicinska sestra u suradnji s fizioterapeutom sudjeluje u rehabilitaciji
bolesnika prije 1 nakon operacije kuka. Vrijedna saznanja prenesena od drugih profila
medicinskih djelatnika, poput fizioterapeuta, od velike su koristi i bolesniku ali i
medicinskim sestrama, koje se upoznaju s nainima pristupa bolesniku prilikom
zdravstvene njege ali 1 prilikom edukacije bolesnika vjezbama koje ¢e utjecati na
smanjivanje rizika od poslijeoperacijskih komplikacija.

Prije svega potrebno je znati koja je uloga rehabilitacije bolesnika nakon
operacije kuka. Prvenstveno to je povratak svakodnevnim aktivnostima u Sto vecem
obimu kao 1 prije operacije, za radno sposobne pacijente to je rehabilitacija kao bi se
mogli vratiti na radno mjesto na kojem su zaposleni te edukacija o vaznosti provodenja
vjezbi [25]. U prijeoperacijskom periodu bolesnika je potrebno upoznati s vjezbama za
jaCanje muskulature, upoznati ga s pomagalima kojima ¢e se sluziti u
poslijeoperacijskom periodu te ga upoznati s mogu¢im komplikacijama 1 nacinima na
koje ih mozZe sprijeciti.

Poslijeoperacijska rehabilitacija ukljucuje vjezbe koje ¢e bolesniku omoguditi
ranu mobilizaciju, prvenstveno samostalni odlazak do toaleta i obavljanje osobne
higijene. Kako bi to sa sigurno$¢u mogao obaviti, potrebno je uputiti ga u pravilno
izvodenje vjezbi 1 koriStenje pomagala kao Sto je prikazano na slici 8.1 [25].
Fizioterapeut odredeno vrijeme tokom dana provodi uz bolesnika educiraju¢i ga
vjezbama 1 upotrebi pomagala ali ostatak vremena kao podrska i motivacija bolesniku

da ustraje u nauc¢enom je medicinska sestra.
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Prvi dan nakon operacije zapocinje se s provodenjem vjezbi disanja koje su vec¢
opisane u prijasnjim poglavljima te vjezbe koje poticu napinjanje muskulature kako bi
se zadrzao tonus miSica. Fizioterapeut zajedno s bolesnikom radi aktivno potpomognute
vjezbe kojima se osigurava mobilnost u zglobovima. Edukacija je usmjerena i na nacine
okretanja u krevetu 1 nacine podizanja iz kreveta, koji ¢e bolesniku olakSati izvrSavanje
ve¢ spomenutih radnji. Dok je bolesnik hospitaliziran ué¢i se 1 hodu uz koristenje
pomagala po ravnom te uz stepenice. Ve¢i dio rehabilitacije odvija se po otpustu iz
bolnice, kada se rehabilitacija nastavlja u specijalnim bolnicama za medicinsku
rehabilitaciju.

Suradnja raznih medicinskih profila, u ovom slu¢aju fizioterapeuta i medicinske
sestre, olakSava rad medicinskim sestrama jer se educiraju nacinima na koje se
bolesnika moZe pozicionirati u odredenom polozaju, §to ima veliku ulogu u prevenciji
poslijeoperacijskih komplikacija [26].

Istrazivanje autora M.Berggren, M.Stenvall, U.Englund, B.Olofsson i

Y.Gustafson provedeno je u Svedskoj u trajanju od tri godine, a bavi se uzrocima
smrtnosti kod bolesnika koji su imali prijelom kuka. Istrazivanje je pokazalo da je 40%
bolesnika koji su sudjelovali u istrazivanju preminulo u sljede¢e 3 godine nakon
operacije, da je od 199 ispitanika, njih 144 je ukupno pretrpjelo jos 542 pada, a njih 37
zadobilo je jo§ ukupno 56 novih prijeloma, medu kojima je bilo i 13 ponovnih prijeloma
kuka [27].

Edukacija i rehabilitacija bolesnika kod prijeloma kuka od izuzetne je vaznosti
smjesteni unutar obitelji ili u domu za starije i nemoc¢ne.

U Njemackoj se smatra da prijelom kuka predstavlja veliki javnozdravstveni
problem [28] jer za sobom povlaci mnoge komplikacije i utjece na kvalitetu Zivota te
zasigurno u velikoj mjeri utjeCe i na troskove unutar zdravstvenog sustava. U Bavarskoj
je provedena studija o prijelomima kuka u staraCckim domovima jer su istrazivanja
pokazala da se 20% prijeloma kuka dogada upravo u njima. Istrazivanje je obuhvatilo
1149 starackih domova, od kojih je u njih 256 provedena edukacija osoblja i uveden
preventivni program, dok je njih 893 bilo u kontrolnoj skupini koja nije imala
preventivne programe [28]. Preventivni program je ukljucivao edukaciju osoblja i

bolesnika, trening ravnoteze te savjete o prilagodbi okoline u kojoj starije osobe borave.
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Istrazivanje je pokazalo da u periodu prije nego li su uvedeni preventivni programi nije
bilo razlike u broju prijeloma izmedu istrazivanih domova, dok se nakon provedene
edukacije 1 uvodenja preventivnog programa, broj prijeloma kuka u starackim
domovima koji su prosli edukaciju smanjio [28].

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju koliko je vazno i da medicinsko osoblje
bude pravilno educirano kako bi se rizik za prijelom kuka i njegove posljedice smanjio

na najmanju moguéu mjeru.

31



9. Zakljucak

Mozemo re¢i da je prijelom kuka bolest ili ozljeda kojoj su najviSe izlozene
osobe starije zivotne dobi. S godinama starosti raste i rizik za moguénost nastanka
komplikacija nakon operativnog lijecenja prijeloma kuka. Pravilno provodenje
zdravstvene njege i planiranih intervencija u prijeoperacijskom i poslijeoperacijskom
periodu od izuzetne je vaznosti za pozitivan ishod lijeCenja.

U prijeoperacijskom periodu provode se intervencije kojima pripremamo
bolesnika za operaciju, odnosno pripremamo ga kako bi se tijekom operacije rizik za
nastajanje komplikacija smanjio na najmanju mogucéu mjeru.

Jednako tako poslijeoperacijska zdravstvena njega umanjuje mogucnost
nastanka komplikacija koje mogu nastati kao posljedica operacije i komplikacija
dugotrajnog lezanja. Kod osoba starije zivotne dobi zbog osobitosti u funkcioniranju
organizma moze se razviti niz komplikacija koje medicinska sestra pravodobnim
planiranjem intervencija moze sprijeciti.

Kako bi se bolesniku omogucila najbolja mogucéa njega, potrebna je suradnja
medu raznim profilima medicinskog osoblja, u slucaju prijeloma kuka to je suradnja
fizioterapeuta i medicinske sestre.

Osim zbrinjavanja 1 edukacije bolesnika, potrebno je educirati i obitelj kako bi se
bolesniku po dolasku u vlastiti dom olaksSala mobilnost u prostoru u kojem boravi te
podrska koja mu je potrebna po povratku u vlastiti dom ili u ustanove koje skrbe za
starije osobe.

Svi postupci koje poduzimamo prilikom zbrinjavanja bolesnika moraju biti
kvalitetno 1 savjesno planirani i provodeni jer na¢in na koji se provode moze dugorocno

imati pozitivni ali i negativni efekt ako nisu provedeni kako treba.

12.11.2016
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