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nakon provedenog operativnog postupka nakon rupture predmje ukrizene sveze koljena.

TABATAR UAUCEN o/d7 W &9/)




Zahvala

Pomogli su mnogi, hvala svima.

Zahvaljujem se svom mentoru dr. med. Pavao Vlahek za stru¢no vodenje, te korisne i
prakti¢ne savjete i komentare koji su ne rijetko vrlo uspjesno rjesavali ¢ak i najveée dileme
tijekom izrade ovog rada.

Zahvalnost dugujem i svim svojim kolegama i kolegicama na poslu te kolegama studentima
koji su cijelo vrijeme bili uz mene i koji su mi na bilo koji nacin pomogli da uspjesno zavrSim

ovaj rad i moje skolovanje.

I na kraju, ali ipak najvaznije, hvala mojoj supruzi, djeci i obitelji koji su podnosili sve
oblike mog raspolozenja, kao i dugotrajna izbivanja tijekom cijelog Skolovanja, pa i izrade ovog

rada.



Sazetak

Fizikalna medicina i rehabilitacija je grana medicine koja se bavi dijagnostikom, prevencijom
i lijeCenjem razli¢itih poremecaja organizma, a pri kojima se Koriste fizikalne metode.
Rehabilitacija je ponovno uspostavljanje izgubljenih funkcija i sposobnosti. Fizikalna medicina
se bavi cijelim nizom bolesti neuroloskih, miSi¢no-kostanih, kardiovaskularnih, plu¢nih, ali
najcesce ipak misi¢no-koStanim oboljenjima, odnosno, poremecajima funkcije lokomotornog
sustava (sustava za kretanje). Fizikalna medicina i rehabilitacija vrlo ¢esto je nuzan nastavak
lijeCenja nakon ortopedskih, neuroloskih i drugih kirurSkih zahvata.

Rehabilitacijski tim ¢ine lijecnik fizijatar koji je ujedno i voda tima, fizioterapeuti te radni
terapeuti.

Fizikalna rehabilitacija sastoji se od niza vjezbi. Statickih, dinamickih, te priopercepcijskih
vjezbi.

Staticke (izometricke) vjezbe, Oovim vjezbama se ne mijenja duZina miSi¢a. Pri ovim
vjezbama koriste se razli¢ite vjezbe koje zadrzavaju odredeni polozaj tijela. One su dio vjezbanja
koje sadrze staticku kontrakciju misSi¢a bez pokreta zglobova. Na taj se nacin odrzava tonus
miSica kvadricepsa bez rizika da se tek operirano ili ozlijedeno koljeno izlozi nezeljenom
opterecenju.

Dinamicke vjezbe su vjezbe snaZenja miSica. Dijelimo ih na kocentricne 1 ekscentri¢ne.
Dinamicke vjezbe s koncentricnom kontrakcijom miSi¢a, kod kojih se miSi¢ pri napinjanju
skracuje 1 izaziva pokret, koriste se u rehabilitaciji za dobivanje miSi¢ne snage i izdrZljivosti.
Ekscentri¢ne vjezbe su vjezbe kod kojih se pri napinjaju misi¢a njegova duljina povecava.

Priopercepcija je sposobnost lokomotornog sustava za primjerene odgovore na specifi¢ne, a
Cesto i na neobi¢ne statiCke i dinamic¢ke podrazaje tj. podrazumjeva osje¢aj za polozaj vlastitog

tijela u prostoru.

Kljucne rijeci: prednji krizni ligament, med. sestra, operacija, rehabiltacija.



Popis koristenih kratica

ACL-lat. Anterior cruciate ligament- prednji krizni ligament,ligament prednje ukrizene sveze
PCL- lat. Posterior cruciate ligament- straznji krizni ligament

MR- magnetska rezonanca
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1. Uvod

Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta je ozljeda koja zahvaéa oba spola te populaciju svih
dobnih skupina. Prednji krizni ligament je vrlo snaZan unutarnji ligament koljena ¢ije ozljede
vrlo ¢esto vidamo kod sportasa (profesionalnih i rekreativnih), a nakon kojih je oporavak vrlo
dug i kompliciran.

U cijelom sustavu koljena da bi se razumio znacaj ACL-a vazno je znati da je koljeno
naslozeniji zglob u ljudskom tijelu. Zglobna caSica koljena je plitka, a glavica podsjeca na
valjak. Tako se omogucuje velika pokretljivost koljena, no upucuje i na karakteristiku cijelog
zgloba koljena kao vrlo nestabilan i sklon ozljedama. Upravo zbog toga koljeno je ,, ukrizeno ,,
sa nekoliko nivoa obrane kako bi se smanjila moguénost izlijetanja zglobnih tijela iz svojih
lezista.

Prvi nivo obrane su misi¢i koljena m. biceps femoris (caput longum), m. semitendinosus, m.
biceps femoris, m. plantaris, m. gastrocnemius, m. sartorius, m. gracilis i m. semimembranosus,
koi su ujedno i najjaci misi¢i u cijelom organizmu.

Drugi nivo obrane su ligamenti koljena lateralni i medijalni kolateralni ligamenti, lateralni i
medijalni menisk koji okruzuju zglob i daju mu dodatnu &vrstocu. Prednji i straznji krizni
ligament koljena koji su ukopani duboko u koljenu.

Prednji krizni ligamenti (ACL) najcesce su podlozni rupturama u sportskim aktivnostima.
ACL se nalazi u koljenu i od presudne je vaznosti za stabilnost koljenog zgloba i stoga ako
rastrgan, najces¢e je neminovno podvrgavanje kirurSkom zahvatu. Najce$¢i simptomi ozljede
ACL su osjecaj oduzimanja vlastite noge, kojeg prati bol i oteklina u koljenu. Kao i kod svake
potencijalne ozljede ligamenta, ako smatrate da imate rupturu ili oste¢enje ACLa, presudno je
posjetiti svog lijecnika kako bi potvrdili ozljedu i kako bi se iskljucio bilo koji drugi problem.
Ponekad ruptura ACLa ne zahtijeva uvijek kirurSko lijeenje, medutim ukoliko se ozljeda ne
rehabilitira, moZe izazvati daljnje Stete. Takva vrsta ozljeda je Cesta u sportasa, pogotovo u
sportovima kao §to su nogomet, ragbi, hokej i kosarka, zbog visoke razine naprezanja u zglobu

koljena kroz pivotiranje i lateralne ili rotacijske pokrete u zglobu.



2. Anatomija koljena

Koljeno je najveci zglob u ljudskom tijelu, najkompliciranije je grade i zglob koji se najcesce
ozljeduje. Zglobna tijela koljena su konveksna, a kretnje mu vode meke Cesti, aktivni i pasivni
stabilizatori. Koljeno se sastoji od donjeg dijela bedrene kosti (femura), gornjeg dijela goljenicne
kosti (tibije), pored koje se nalazi lisna kost (fibula). S prednje strane postavljen je iver (patela).
Bedrena je kost najduza i najveca kost u ¢ovjekovu tijelu koja kre¢e od zgloba kuka i zavrsava u
koljenom zglobu gdje se uzglobljuje s gornjim dijelom goljeni¢ne kosti. Donji dio bedrene kosti
prosiren je i spljoSten te zavrSava velikim zaobljenim glavicama medu kojima je duboka
meduzglavacna jama (fossa intercondylaris)[1].

Goljeni¢na kost je kost potkoljenice koja preuzima silu s bedrene kosti i prenosi ju na stopalo.
Lisna kost je tanja potkoljeni¢na kost koja se uzglobljuje sa goljeni¢énom kosti ispod lateralnog
zaglavka.

Iver je kost noge klinasta oblika, koja je uzglobljena sa bedrenom kosti, a prekriva i §titi koljeni
zglob. To je najveca sezamska kost u ljudskom tijelu i nalazi se u tetivi ¢etveroglavog bedrenog
misi¢a. Glavna funkcija ivera je povecanje ekstenzije potkoljenice u koljenom zglobu gdje kost
djeluje kao poluga koja povecava kut podkojim tetiva moze djelovati.

Kretnje omogucuju pasivni i1 aktivni stabilizatori koljena. Pasivni stabilizatori su ligamenti, a
najvazniji su prednji i1 straznji ukrizeni ligament, te unutarnji i vanjski pobocni (kolateralni)
ligamenti. Vazna je i zglobna ¢ahura koljena. Pasivni stabilizatori ivera su patelarni ligament, te
medijalni i lateralni retinakulum (vezivna pregrada). Meniskus predstavlja anatomsku tvorbu u
obliku polumjeseca koja nadopunjuje sklad zglobnih tijela, i vrlo je vaZan pasivni stabilizator.
Aktivni stabilizatori koljena su misic¢i. Najvazniji je jak Cetveroglavi misi¢, kvadriceps s prednje
strane, grupa ishiokruralne muskulature sa straznje strane te grupa privlakaca (aduktora) s
unutarnje strane koljena. Koljenski je zglob vrlo pokretljiv. U njemu se vrsi fleksija (savijanje),
ekstenzija (pruzanje) ali i vanjska i unutarnja rotacija. Budu¢i da koljeno stabiliziraju gore
navedene meke Cesti, a oba zglobna tijela su konveksna, stoga su ozljede koljenskog zgloba
Ceste. Slika 1 prikazuje anatomski polozaj femoralne kosti, fibule, tibie te patele. Anatomski su
prikazani polozaj prednjeg kriznog, straznjeg kriznog ligamenta, medijalnog i lateralnog meniska

te medijalnog kolateralnog i lateralnog kolateralnog ligamenta koljena.
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Slika 1. anatomija koljena, [izvor:
https://bhreprezentacija.files.wordpress.com/2015/09/ligamenti-1.jpg]

Kolateralni ligamenti stabiliziraju zglob u ekstenzji te onemogucuju abdukciju i addukciju
potkoljenice pri ispruzenom koljenu. ACL i PCL dvije su kratke i snazne ukriZzene sveze koje
osiguravaju stalan dodir zglobnih tijela u svakom poloZaju jer je uvijek jedan dio sveza napet.
Prilikom ekstenzije koljena napetiji je ACL, a prilikom fleksije PCL (slika 2). ACL polazi s
unutarnje strane lateralnog kondila, pruza se koso prema dolje, naprijed i medijalno, a hvatiste
mu je area intercondylaris anterior na tibiji. Ovaj ligament ogranicava hiperekstenziju u

koljenu.[2]

Slika 2. Fleksija i eksenzija koljena, [izvor: https://www.building-body.com/pet-vjebi-za-

noge-kada-se-uplete-ozljeda-koljena/]

Tokom cijelog opsega kretnji u zglobu koljena uskladeno je djelovanje kriznih i kolateralnih

ligamenata, a sve to ne bi bilo uskladeno bez medijalnog i lateralnog meniska. Oni se pri svakom
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pokretu koljena pokrecu i ispravljaju nepodudarnost kondila natkljenice i goljeni¢ne kosti. Na
slici 3 prikaz A polozaj meniska je pri ekstenziji koljena prema naprijed, na prikazu B pri fleksiji

koljena prema natrag.

Slika 3. PoloZaj meniska prikaz A i B, [izvor: Marko Pecina i suradnici: Ortopedija, 3.

izmjenjeno i dopunjeno izdanje, Zagreb, 2004]

Na slici 4 prikaz C prikaz unutarnje rotacije gdje je lateralni menisk straga, dok je na prikazu

D pri vanjskoj rotaciji medijalni menisk je straga.

Slika 4. Polozaj meniska prikaz C i D, [izvor: Marko Pecina i suradnici: Ortopedija, 3.

izmjenjeno i dopunjeno izdanje, Zagreb, 2004]
Pri ekstenziji zglobni se menisci pomic¢u prema naprijed, dok pri fleksiji koljena prema natrag.
Pri svim pokretima koljena menisci ravnomjerno Sire sinovijalnu tekuéinu po kondilima,
znacajni su za pokretljivost koljena, a smanjuju i trenje u samom zglobu Sto znaci da imaju

vaznu zadacu ¢uvanja hrskavice koljena.



2.1. Mehanizam ozljede prednjeg kriznog ligamenta

Ogranicavanje pokretljivosti 1 vrlo izraZena bolnost koljena jedna je od najtezih ozljeda
prisutna iznimno intenzivna bol pracena otjecanjem i smanjenom poktetljivosti koljena. Ako
pokuSamo stati na ozljedenu nogu ili je opteretimo teZzinom vrlo je moguée da ¢e koljeno
popustiti. Prednji krizni ligament odrzava koljeno stabilnim, te nakon njegove ozljede koljeno je
izlozeno i drugim vrstama ozljede. Stoga ozljedu ACL-a u 20-30% slucajeva prati i trganje
drugih ligamenta.[1]

2.1.1. Hiperekstenzija koljena

Ova ozljeda prednje ukrizene sveze koljena nastaje kada je stopalo ¢vrsto pri¢vrs¢eno za tlo
(pri fleksiji), te pomicanjem femura prema unazad (slika 5). Isto tako ozljeda moze nastati pri

izravnom udarcu u kondil femura pri fleksiji stopala te pomaku femura unatrag.

Slika 5 Hiperekstenzija koljena, [izvor:
http://cdn2.tstatic.net/superball/foto/bank/images/zlatan-ibrahimovic 20170421 052353.jpal



http://cdn2.tstatic.net/superball/foto/bank/images/zlatan-ibrahimovic_20170421_052353.jpg

2.1.2. Vanjska rotacija, semifleksija i abdukcija

Najcesce nastaje prilikom rotacije tijela dok je stopalo u¢vrséeno za podlogu. Najprije dolazi
do pucanja medijalnog kolateralnog ligamenta, zglobne ¢ahure te nakon toga ACL-a. Sto

dovdi do udruzene ozljede gdje ne puca samo ACL, nego i drugi ligamenti koji se nalaze sa
medijalne strane koljena (slika 6).

Slika 6. Semifleksija, vanjska rotacija i abdukcija koljena, [izvor: http://e02-
marca.uecdn.es/assets/multimedia/imagenes/2016/07/10/14681817876017.jpq]

2.1.3. Kod nagle deceleracije u Sportu i rekreaciji

Do ozljede dolazi pri naglom usporavanju, odnosno pri kontrakciji miSia natkoljenice
(kvadricepsa ) pri doskoku. To je mehanizam ozljede izolirane rupture ACL-a(Slika 7).

MECHANISMS OF INJURY

@ The skier falls back. trying to pull himself up, the boot
levers the knee forward in conjunction with a forceful
quadriceps contraction

with change

Deceleration e
of direction

Landing from a jump

Slika 7. Deceleracija koljena, [izvor: http://masaza-gbb.com/wp-

content/uploads/2017/04/acl3.jpg]
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4. Nagla promjena smjera
Ozljeda nastaje pri prevelikoj rotaciji koljena. Najéesce se javlja pri nagloj promjeni smjera
kretanja. Bedrena kost vrs$i unutarnju rotaciju, a potkoljenica vanjsku rotaciju pri ¢emu dolazi do

pucanja prednje ukrizene sveze koljena.

2.2. Dijagnostika ozljede ACL-a

Dijagnoza se vrlo ¢esto moze uzeti nakon dobro obavljne anamneze. Vrlo veliku vjerojatnost
da je doslo do ozljede ACL-a susrecemo kod sportasa koji navode ,, igrao sam nogomet, Krivo
doskocio na koljeno, osjetio sam jaku bol i ¢uo da je nesto puklo, nisam viSe mogao nastaviti
igru te je vrlo brzo koljeno oteklo®. Dijagnoza ozljede ACL-a postavlja se klini¢kim pregledom
gdje je potrebno pregledati sve strukture koljenog zgloba ( zbog udruzene ozljede ).

Klini¢ki pregled koljena dijeli se na:

e Op¢i klini¢ki pregled-ukljucuje inspekciju, ispitivanje funkcije koljena i palpaciju
koljena
e Specijalni klinicki pregled-uklju¢uje pregled meniska, pregled ligamenta, te pregled

femoropatelarnog zgloba.

Vrlo vazno je napomenuti da klinicki pregled mora obuhvacat oba koljena radi usporedbe
funkcije i pokretljivosti zdravog koljena sa ozljedenim koljenom.

Pri pregledu ligamenta koriste se mnogi testovi:

2.2.1. Stress varus i valgus test

Na slici 8 1 9 valgus i varus stres test (znak zabljih usta) - provode se kako bi se vidjelo da i
je doslo 1 do ozljede kolateralnih ligamenata. Pozitivan znak "Zabljih usta" je moguénost

abdukcije potkoljenice uz fleksiju koljena 20 - 30 stupnjeva. [3]



\arus Stress Test

Perform maneuver twice:
1. KneeflexedO°
2. Knee flexed 30°

Examiner applies outward pressure
at medial thigh with one hand.

Bxaminer applies inward
pressure from lateral ankle

Slika 8 Varus test, [izvor: ,

http://www.fpnotebook.com/ media/orthoKneeVarusStress30.jpgl

\algus Stress Test

Perform maneuver twice:
1. Kneeflexed 0°
2. Knee flexed 30°

Examiner applies inward pressure

at lateral thigh with one hand. *

Examiner applies outward
pressure from medial ankle
with other hand.

4
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Slika 9. Valgus stress test, [izvor:
http://www.fpnotebook.com/ media/orthoKneeValgusStress30.ipg]

2.2.2. Test prednje ladice

Izvodi se u leze¢em polozaju, kuk je u fleksiji od 45 stupnjeva, a koljeno u fleksiji od 90
stupnjeva i sa stopalom ravno polozenim na podlogu prikazano na slici 10.

Ispitiva¢ sjedne na stopalo ispitivane noge, sa obje ruke obuhvaca tibiju i povlaéi je prema
naprijed. Ako ispitiva¢ uspije povuci prema naprijed potkoljenicu ispitivane noge vise nego

potkoljenicu zdrave mozemo govoriti o istegnucu ili puknuéu ACL-a. Pomak platoa tibije
8
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prema naprijed ocjenjuje se u milimetrima. Ovaj test je obicno negativan kod svjezih ozljeda,
ako se 1 moze obaviti jer je koljeno u semifleksiji, jako oteeno i bolno, sportas ne dopusta

grublju palpaciju, a kretnje su neizvedive.[4]

Anterior
Drawer
Test

© www.cpdo.com.au

Slika 10 Test prednje ladice, [izvor:
https://i.ytimg.com/vi/D JwJHOcNVO0/maxresdefault.jpg]

Klasifikacija povrede kriznih ligamenata dijeli se na tri stupnja:

1. Minimalno o$teéenje — rastrgnu¢e malog broja vlakana ligamenta pri ¢emu
dominira samo bol, ali nema nestabilnosti zgloba.

2. Srednje teSko oSteCenje — rastrgnuce veceg broja vlakana sa srednje izraZenom
nestabilnos¢u i reaktivnim bolom te otokom zgloba.

3. Tesko ostecenje — kompletna disrupcija sa svim elementima ozljede i klasi¢cnom
nestabilnoS¢u koljena. Ovaj stupanj oSteenja mozemo podjeliti u jo§ tri

podskupine.
Prema AMA-i (American Medical Associaton ) razlikujemo 3 stupnja otvaranja / pomaka:

1. Stupanj I.= 0-5 mm otvaranja / pomaka I11+
2. Stupanj Il. = 5-10 mm otvaranja / pomaka I11++

3. Stupanj III. = 10 i vise otvaranja / pomaka I11+++ [3]
RICE metoda smanjenja otekline:

1. REST- odmor

2. ICE- krioterapija — terapija hladenja ledom

3. COMPRESSION — kompresija zavojem

4. ELEVATION - elevacija noge, 45 stupnjeva poviSena noga
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2.2.3. Lachmanov test

Ima mnogo veéu vaznost jer odreduje stabilnost zgloba u sagitalnoj ravnini pri fleksiji
koljena od 30 stupnjeva. U tom polozaju ACL je osnovni stabilizator koljena. Velika
prednost ovoga testa je da se moze izvesti u akutnom stanju ozljede koljena, koje se zbog
bolnosti nalazi u polozaju semifleksije.

Obavlja se tako da se jednom rukom prihvati metafiza distalnog femura suprakondilarno,
drugom rukom se prihvati metafiza tibije tik ispod kondila, te se zglobna tijela pomicu u
sagitalnom smjeru. Kada ispitiva¢ povlaci potkoljenicu prema naprijed o¢uvana prednja
ukrizena sveza trebala bi sprijeciti klizanje tibije prema naprijed. Prilikom izvodenja testa do
prekida klizanja dolazi naglo ako je sveza ocuvana (slika 11). Pomak potkoljenice prema

naprijed ve¢i od 2 mm u odnosu na zdravo koljeno, takoder sugerira puknu¢e ACL-a.[3]

Lachman’s
Test |

© educomonlinece.com

Slika 11 Lachmanov test, [izvor: https://i.ytimg‘.com/vi/ArK_OIabsNs/maxresdefauIt.jpg]

Pregled femoropatelarnog zgloba ukljucuje pregled mobilnosti patele, test inhibicije kvadricepsa.
Pri dijagnostici ozljede ACL-a koriste se RTG,UZV,CT i MR.

Magnetska rezonanca koljena smatra se zlatnim standardom u dijagnostici mekotkivnih ozljeda
koljena. Slika 12 prikazuje MR dio presjeka koljena gdje nema puknuéa prednjeg kriznog
ligamenta koljena (lijeva snimka) te dio presjeka koljena sa rupturom prednjeg kriznog

ligamenta (desna snimka) koljena.
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Slika 12. MR ACL-a ( bez i sa puknu¢em ), [izvor:
http://wolverhamptonhipandkneeclinic.co.uk/wp-content/uploads/2015/10/normandtorn2.jpg ]

2.2.4. Zadace medicinske sestre kod punkcije koljena

Kod punkcije koljena vrlo vazno strogo pridrzavanje radu u aseptickim uvjetima. Koljeno je
sterilni zglob stoga svako nepridrzavanje tim uvjetima moze dovesti do infekcije i dugotrajnog
antibiotskog lijecenja.

Nakon $to je indicirana punkcija koljena, medicinska sestra bolesnika smjesta u polozaj koji je za
njega najudobniji, a pri kojem lije€nik neometano moze izvesti postupak punkcije, te objasnjava
sam postupak. Medicinska sestra priprema pribor za punkciju koljena. Sam postupak punkcije

koljena izvodi lijecnik uz asistenciju medicinske sestre.

- Oprati i dezinficirati ruke

- Pod zglob bolesnika postaviti kompresu, a pokraj bubrezastu posudu

- Adekvatno otvoriti sterilne rukavice za lije¢nika, sterilne tupfere te sterilnu pincetu

- Lijecnik oblaci rukavice, dezinfekcijskim sredstvom opere mjesto punkcije

- Adekvatno otvoriti i uruditi lije¢niku odgovarajucu Spricu i iglu

- Tijekom punkcije Sprica se moze prazniti u bubrezastu posudu ili se visekratno
mijenja bez vadenja igle

- Nakon punkcije mjesto uboda prekrije se sterilnim tupferom ili flasterom

(ev.elast.zavoj).

2.3. Konzervativno i operativno lijeCenje

Tt w

aktivnostima kao S$to su sport i teSki fizicki rad na kojem je potrebna stabilnost
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koljena, kod pacijenata koji ne Zele prolaziti dugotrajan proces rehabilitacije poslije
operacije ACL-a, te kod uznapredovale gonartroze koljena. Najefikasniji nacin
konzervativnog lije¢enja je voznja sobnog bicikla koji ima trostruku funkciju:

- djeluje na opseg pokreta

- razvija jakost miSi¢a ozljedene noge

- poboljsava razvoj aerobnih sposobnosti.

Peporuceno je voziti sobni bicikl 2 — 3 puta dnevno kroz 10 — 20 min. Preporucaju se i ostale
vjezbe za povecanje opsega pokreta koljena. Jacanjem muskulature cetvrtoglavog misica
povecava se stabilnost koljena [5].

Operativno lijecenje provodi se kod osoba koje se aktivno ili rekreativno bave sportom, kod
mladih osoba, kod pridruzenih ozljeda te kod osoba koje obavljaju teske i visokoriziéne poslove
u kojima im je potrebna stabilnost koljena u svim polozajima tijela. Ozljeda ACL-a Cesto je
izolirana ili udruZena sa ozljedom meniska, prati je hemartros, Lachmann test je pozitivan, dolazi
do spazma miSi¢ne muskulature, te se sa MR potvrduje samo puknu¢e ACL-a. Vrlo je vazan
status samog koljena, a ne vrijeme koje je proteklo od ozljede.

Kod odluke lijecnika ortopeda i pacijenta za operativno lijecenje potrebno je uciniti:

1. Preoperativnu obradu pacijenta
2. Prijem pacijenta u bolnicu

3. Preoperativnu pripremu pacijenta
4. Operacija

5. Previjanje rane- vadenje drena

6. Medicinska rehabilitacija
Zadace medicinske sestre u preoperativnoj obradi pacijenta:

- Pripremiti med. dokumentaciju o dosadasnjim kroni¢nim bolestima i terapiji s
posljednjim kontrolnim pregledom

- Laboratorijske pretrage (KKS, Na, K, GUK, urea, kreatinin, PV, APTV, fibrinogen,
urin (biokemijski)

- snimiti EKG

- Kod opseznijih operacijskih zahvata rade se i AST, ALT, GGT, urea, kreatinin,
bilirubin

- Rtgsrcaipluca (stariji od 50 god i svi pusSaci)

- izvaditi krv za KG i Rh faktor

- Pregled anesteziologa.
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Zadace medicinske sestre pri prijemu u bolnicu:
- Identifikacija bolesnika na odjelu i smjestaj u sobu
- Procjena boli i mjerenje vitalnih funkcija

- Plan postoperativne medicinske rehabilitacije — konzultirati fizijatra i fizioterapeuta
Zadace medicinske sestre na dan operacije:

- TuSiranje u antiseptiku

- Osisati op. polje elektri¢nom Sisalicom

- Obiljezavanje strane operacije

- Davanje premedikacije

- Oblacenje posebne odjece za op. salu — jednokratni mantil i gacice

- Transport do op. sale

Operativni zahvat moze se provesti u op¢oj, regionalnoj (spinalna, unilateralna — jedna noga),
te rjede lokalna anestezija. Preoperativno pacijentu se daje antibiotska i tromboembolijska
profilaksa (po procjeni lije¢nika).

Sam operativni zahvat izvodi se artroskopski,a sastoji se od uzimanja grafta (presadka), za
koji se koristi patelarni ligament, ili tetive misica gracilisa ili miSi¢a semitendinosusa (Slika 13).

Provodi se priprema grafta za presadivanje (slika 14), toaleta koljena i priprema mjesta
hvatiSa grafta (artroskopija), boranje kostanih tunela (slikal5) te provlacenje grafta kroz tunel
(slika 16) i sama fiksacija grafta (slika 17).

Slika 13. Uzimanje grafta, [izvor: autor]
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Slika 16. Provlacenje grafta kroz tunel, [izvor: autor]
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Slika 17. Fiksacija grafta vijkom, [izvor: autor]

Prvi postoperativni dan izvodi se previjanje rane i vadenje drena iz operiranog koljena. Te

postupke je vrlo vazno provesti prateci asepticke uvjete rada.

Zadace medicinske sestre prvi postoperativni dan:

Pripremiti potreban materijal i pribor na kolica za previjanje

- Oprati, dezinficirati 1 posusSiti ruke

- Osigurati adekvatnu okolinu i privatnost pacijenta

- Prema odredbi nadleznog lije¢nika primijeniti odgovarajuci analgetik

- Nesterilnim rukavicama njezno odvojiti povoj s rane

- Koriste¢i sterilan pribor odstraniti obodni Sav te laganim pokretom izvuci dren iz rane
- Sterilnim rukavicama ocistiti ranu od sredine prema van

- Isprati ranu fizioloskom otopinom

- Prekriti ranu sterilnim kompresama ili odgovaraju¢om podlogom za rane
- Odloziti kontaminirane instrumente u poseban kontejner

- Odloziti otpadni materijal u kontejner za infektivni otpad

- Skinuti rukavice, dezinficirati i posusiti ruke

2.4. Postoperativna poteskoca bol

Pri prijemu bolesnika medicinska sestra procjenjuje stupanj boli, a nakon operacije stupanj
boli procjenjuje se ponovno radi usporedbe dobivenh rezultata. Neminovno je da ¢e se prag boli
sniziti nakon operacije. Pri procjeni boli koristimo VAS skalu (numeri¢ku ili vizualnu) kojom

procijenjujemo prag boli.
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Zadace medicinske sestre pri tretiranju boli:

- Pratiti znakove boli

- Procijeniti vrstu i intenzitet boli

- Primijeniti najprihvatljiviju tehniku suzbijanja boli

- Prilikom davanja analgetika — pratiti kretanje intenziteta boli i eventualne popratne efekte

djelovanja lijeka.

Najcesca tehnika suzbijanja boli je farmakoloska, no postoje i druge (nefarmakoloske) metode
kao Sto su biofeedback, masaza, vjezbe disanja, akupunktura...

Mozemo re¢i da su rizici od artroskopske operacije koljena danas minimalni. NajceSc¢a
komplikacija, kao i u drugih operacija, je infekcija koljena s incidencijom manjom od 0,1%.[6].
S obzirom da se nakon artroskopske metode presadivanja grafta prednje ukrizene sveze koljena
bolesnik otpusta ve¢ 1-2 dan iz bolnice vazno je pripaziti na upozoravajuce znake zbog kojih se
je potrebno javiti lije¢niku.

Upozoravajuci znaci zbog kojih se morate javiti lijecniku:

- Temperatura

- Tresavica

- Jako crveno i vruce koljeno

- Vrlo jaka bol koja se pojacava i1 ne prestaje ni uz kontrolu lijekova
- Vrlo ovelika oteklina

- Povecana bol u listu

- Bol u prsima ili nedostatak zraka
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3. Medicinska rehabilitacija

Medicinskoj rehabilitaciji pristupa se ve¢ prvi postoperativni dan, ona podrazumijeva
vracanje posjedovane sposobnosti koljena nakon ozljede.

Rehabilitacija nakon ozljede ACL-a dijeli se u dvije faze:

- Preoperativna faza

- postoperativna faza

Preoperativna faza rehabilitacije pocCinje od samog trenutka ozljede ACL-a i traje do
operacije. Cilj rehabilitacije je odrzvati opseg pokreta u zglobu koljena (koliko je god to
moguce), odrzavati jakost i izdrzljivost muskulature, a ponajprije smanjiti oteklinu i bol u
koljenu.

Postoperativna faza- ovaj dio rehabilitacije pocinje prvim danom nakon operacije. Vrlo je
vazno ne preskociti taj prvi dio rehabilitacije u trajanju od 7 do 14 dana kako bi se smanjila
atrofija misica i nepokretljivost zgloba te povecala prokrvljenost u tkivima. [7]

Model postoperativnog rehabilitacijskog programa individualan je za svakog pacijenta.
Izneseni modeli rehabilitacije po uzoru su na neke programe rehabilitacije iznesene od strane
vrhunskih stranih i domacih struénjaka, te obuhvacaju sve zakonitosti rehabilitacijskog procesa
kao 1 najvaznije principe istog. Ciljevi, vjezbe te vremenski intervali trajanja definirani su
okvirno te ih nije potrebno doslovno shvacati, jer kako je napomenuto svaki rehabilitacijski
proces je individualiziran. Vrlo je vaZzno znati da svaka osoba ne prolazi jednako kroz
rehabilitacijski proces. Osobe koje se ne bave profesionalno sportom gotovo sigurno ¢e imati
dugotrajniji oporavak.

Postoperativnu fazu rehabilitacije dijelimo u nekoliko faza.

3.1. Fazal
Prvi postoperativni dan, nakon vadenja drena pocinje i prva faza medicinske rehabilitacije ¢iji su
ciljevi smanjenje otoka operirane noge, postizanje pune ekstenzije koljena ( jednake neoperiranoj

noziy, jeCanje misi¢a (dominantno m. kvadricepsa nadkoljenice ) te fleksija koljena oko 120°.

Prva postoperativna faza traje 2 tjedna i obuhvaca slijedece vjezbe koljena:
1. Kinetek aparat — aparat za pasivno razgibavanje zgloba, kod koljnenog zgloba nakon
operacije vrlo je vazno postepeno povecavati opseg pokreta. Aparat radi samostalno i

pomocu njega mozemo dozirati stupanj razgibavanja uz prethodno unesene parametre.
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Pacijent moze samostalno povecati ili smanjiti opseg pokreta (ovisno o bolnosti). Tretman

traje 30 — 60 min. te naj¢escée prethodi individualnim vjezbama koljena.

Slika 18. Kinetek aparat, [izvor:

http://www.ortopediaricci.it/images/stories/virtuemart/product/kinetek?2.jpa]l

2. Individualne vjezbe koljena - izometricke vjezbe izvoditi 3 do 5 puta dnevno, 10
ponavljanja sa kontrakcijom u trajanju od 5 do 10 sekundi. Vjezbe povecanja opsega pokreta
izvoditi takoder 3 do 5 puta dnevno 15 do 20 ponavljanja do granice boli. Svaka dva dana

povecati kut u koljenu za cca 5 stupnjeva.

- Mobilizacija patele u svim smjerovima

- Staticka kontrakcija kvadricepsa pri punoj ekstenziji koljena (u pocetku ravna podloga,
kasnije sa podignutim stopalom nekoliko centimetara u zrak)

- Pasivna ekstenzija sa poviSenjem ispod pete

- Izometricke kontrakcije miSica straznje strane nadkoljenice

- Fleksija koljena u sjedu ili lezanju povla¢enjem petepo podlozi

- Jacanje aduktora i abduktora

- Vjezbe jakosti miSi¢a trupa

Pacijent tijekom cijele prve faze koristi Stake kao pomo¢no pomagalo pri hodu.

3.2. Faza?2.

Druga postoperativna faza traje od 14 dana do 4 — tog tjedna nakon operacije. Prioritetni ciljevi
druge rehabilitacijske faze je povecati fleksiju pokreta operiranog koljena i odrzati ekstenziju. Uz
to podrazumijeva se nastavak rada na razvoju jakosti misic¢a, ukloniti bolove i oteklinu koljena te

pomo¢ pri ponovnoj uspostavi obrasca hodanja.
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VjezZbe koje pacijent koristi u drugoj fazi rehabilitacijskog procesa su:

- Vjezbe za razvoj jakosti miSi¢a trupa i zdjelice — trbuSnjaci, Cucnjevi,
sklopka...

- Vjezbe za povecanje opsega pokreta- narocito fleksije

- Izometricke vjezbe jacanja misi¢a kvadricepsa i hamstringsa

- Vjezbe hodanja- ukljuc¢uju hodanje na pokretnoj traci, vjezbe na stepenici

(steperu), vjezbe hoda po gredi (izmjeni¢no spustanje nogu do poda)

3.3. Faza 3.

Treca faza rehabilitaciskog procesa traje od 4 - 10 tjedana. Vjezbe se baziraju na dinami¢kom
tipu te se postepeno uvode opterec¢enja pri hodu. Vrlo vazno je procjeniti da li je dosadasnje faze
procesa rehabilitacije proSle u skladu sa o€ekivanjima. Te se u ovoj fazi ukoliko je sve proslo u
redu te je vracena struktura normalnog hoda uvodi se lagano pravocrtno tréanje pri zavrSetku
ove faze.

Uz izometrike vjezbe koje ¢e pacijent koristiti iz prethodne dvije faze uvode se :

- Vjezbe priopercepcije- osjecaj za polozaj vlastitog tijela u prostoru (vjezbe
pred ogledalom)

- Dinamicke i staticke vjezbe trupa

- Dinamicke vjezbe jacanja miSi¢a nogu (sa i bez opterecenja)

- Pravocrtno tr€anje na ravnoj podlozi

Kod profesionalnih sportasa oporavak traje duZe te su treninzi puno veceg intenziteta i trajanja te
se dodaju jos 4. 1 5. faza medicinske rehabilitacije. U njima se poc€inje sa primjenom specificnih
kretnji za odredeni sport. U posljednjoj fazi rehabilitacije sporta§ se prikljucuje trenaznom
procesu sa svojim timom te aktivno uklju¢ivanje sportasa u trenazni proces punim intenzitetom.
U ovoj fazi glavnu ulogu u rehablitaciji imaju sportski psiholozi radi uklanjanja straha od
ponovne ozljede te ponovni povratak samopouzdanja kod igraca. Kod profesionalnih
nogometasa 4. i 5. faza rehbilitacije sastoji se:

Cetvrta faza zapo¢inje izmedu 10. i 12. tjedna od operacije i zavriava otprilike 4. mjeseca

nakon operacije. Ovo je faza u kojoj se po€inje sa primjenom specifi¢nih kretnji za

pojedini sport, a mi ¢emo ovdje govoriti o nogometu. Glavni cilj ove faze jest pripremiti

sportasa za povratak u nogometne natjecateljske utakmice primjenom specificnih

obrazaca kretanja. Provode se i dalje vjeZbe iz ranijih faza, ali uz ve¢u brzinu i s veéim

opterecenjem.
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Kineziterapija:

- Vjezbe priopercepcije dominantno na jednoj nozi
- Vjezbe agilnosti (ubrzanja, zaustavljanja, promjene smjera kretanja)
- Vjezbe razvoja tehnike nogometne igre sa loptom
- Sve ostale vjezbe navedene u prethodnim fazama

- Razvoj ostalih motorickih sposobnosti (eksplozivna snaga, preciznost, agilnost)

Peta faza zapocinje ukljuivanjem nogometasa u regularan trenazni proces sa ostalim
suigratima, najéeSée 4-5 mjeseci nakon operacije, a zavrSava njegovim povratkom
natjecateljskim utakmicama. Glavni ciljevi ove faze jesu povratak samopouzdanja kod
nogometaSa, uklanjanje straha i aktivno ukljucivanje u sportspecifi¢ne tehnic¢ko-takticke sadrzaje
punim intenzitetom. Vazno je napomenuti vaznost pobudivanja svjesnosti u nogometasa o

vaznosti provodenja prevencije od ozljede kako bi smanjio moguénost njenog ponavljanja.
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4. Prevencija od ozljede rupture prednje ukriZene sveze koljena u
sportasa

Ozljeda ACL-a kao $to je spomenuto Cesta je u sportasa. Adekvatanim prevencijskim
programom s ciljem smanjenja pojave ruptura ACL-a pokuSavaju pronac¢i kondicijski treneri i
sportski struc¢njaci. Iako je nemoguce konstruirati sustav vjezbanja koji sa stopostotnom
sigurnoS$¢u otklanja moguénost pojave ove ozljede, postoje metode i principi konstrukcije
preventivnog treninga koji mogu statisticki znacajno smanjiti ucestalu pojavu rupture ACL-a u

sportskom kolektivu [8].

Najbolji efekti prevencije baziraju se na dva principa:
1. Procjena faktora rizika
2. Prevencijskim kondicijskim programima [9]

Postoje definirani programi prevencije od ozljede prednje ukrizne sveze u nogometu od
strane FIFA-e kao $to su ,,FIFA 11+ 1 PEP (Prevent injury, enhance performance). ,,Fifa 11+
jest cjeloviti program zagrijavanja koji se provodi u pocetku treninga u trajanju od 20 minuta i
sadrzi 15 vjezbi. Na pocetku se laganim tréanjem aktivira kardiovaskularni sustav, nakon toga se
radi na specifi¢nim sposobnostima, s naglaskom na stabilnost i jacanje,a na kraju se intenzitet
povecava s naglaskom na tr€anje i promjene pravca kretanja, karakteristicne za nogometnu igru.
PEP program traje 20 min, a sastoji se od zagrijavanja, istezanja, jaanja, pliometrijskih vjezbi 1
vjezbi agilnosti[10].

Navedeni programi pokazuju pozitivne rezultate, svejedno preventivni program trebao bi biti

individualiziran na temelju dijagnosticiranih deficita pojedinog sportasa.
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5. Prikaz slucaja

Kroz ovaj rad upoznali smo klini¢ku sliku ozljede prednje ukrizene sveze koljena, te njenu
tezinu, a kroz prikaz slucaja ¢u prikazati i zbrinjavanje povrede nakon rupture ACL-a.

Pacijent 1.M. (1984.9.), 03.06.2012.9. javlja se u objedinjeni hitni bolnicki prijem (OHBP),
zbog jake boli u lijevom koljenu. Pacijent navodi da je prilikom igranja nogometa zadobio
udarac u straznji dio lijevog koljena i potkoljenice. Po obradi u OHBP-u pacijentu se napravi Rtg
snimka lijevog koljena 1 potkoljenice (nalaz uredan). Zbog prevelike boli nije moguce uciniti
Lachmann test i test prednje ladice koljena. Preporcena terapija: posteda koljena, analgetik pp,
led lokalno te vjezbe jacanja miSi¢a kvadricepsa te se otpusta doma.

Pri drugom pregledu 05.06.2012. lije¢nik zapaza opseZzan izljev u koljenu. Punktira se cca 30
ml krvi iz koljena. Nakon punkcije pacijent nema grubog funkcionalnog ispada u koljenu. Th.
jednaka kao i kod prvog pregleda.

Pri tre¢em posjetu lijeCniku 07.06.2012. pacijent navodi za se subjektivno osjeca bolje te da
osjeca manju bolnost u lijevom koljenu. Klini¢ki se uoava manji otok koljena te se ucini test
prednje ladice i Lachman test. Test prednje ladice te Lachman (++) daju pozitivan nalaz. Th. ista.
Pacijent se upucuje da napravi preoperativnu obradu te da se javi na odjel ortopedije.

10.06.2012 pacijent je primljen na odjel ortopedije te mu je sutradan ucinjena artroskopija
koljena. U opc¢oj anesteziji dana 11.06.2012. izvodi se artroskopska operacija lijevog koljena.
Prikaze se lezija laterlanog meniskusa u podrucju straznjeg roga te masivna lezija prednjeg
kriznog ligamenta uz leziju hrskavice medijalnog kondila femura. Ucini se intraoperativna
priprema koljena za rekonstrukciju prednjeg kriznog ligamenta, parcijalna meniscetomija
lateralnog meniska sa toaletom prednjeg kriznog ligamenta. Zglobna Supljina se ispere te se
postavi Redon drenaza. Pacijentu se drugi dan nakon artroskopije izvadi Redon dren te se otpusta
kuéi. Prema preporuci lijecnika jacati miSi¢e natkoljenice radi stabilnosti koljena te radi
prevencije atrofije miSi¢a nakon rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta koja se ucini
22.01.2013.

Pacijent dolazi na odjel 21.01.2013. sa svom potrebnom dokumentacijom za operativni
zahvat u op¢oj anesteziji. 22.01.2013. u op¢oj anesteziji u€ini se operativni zahvat rekonstrukcije
ACL-a. lateralnim se portalom uvede kamera u Supljinu koljenog zgloba te se prikaze rupturiran
ACL. U¢ini se resekcija istog, te se uoci djelomi¢na ruptura straznjeg kriznog ligamenta u
manjem stupnju. Ostale strukture koljenog zgloba urednog artroskopskog nalaza. Nakon toga
reseciraju se i isprepariraju tetive misica gracilisa i semitendinosusa koji se izmodeliraju i
ojacaju Savovima. Ucini se kanal kroz tibiju i femur te se postave navedene tetive koje se

fiksiraju vijkom na tibiji. Testovima se provjeri uredna funkcija ligamenata i koljena. Ucini se
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obilna lavaza koljena te drenaza Redon drenom. Postavlja se i subfascijalni dren, $avi rane, gaza.
Drugi dan operacije Redon dren ex. Po otpusnom pismu rani postoperativni tijek uredan,
zapoceta fizikalna terapija pod nadzorom fizijatra. Pacijent samostalno hoda uz Stake.
Preporucuje se daljnji nastavak fizikalne terapije ambulantno, po fizijatru rehabilitacijske toplice.
Posteda optere¢enja noge po uputama fizijatra te otpust iz bolnice sa danom 01.02.2013.

Pregled fizijatra nakon otpusta iz bolnice 24.01.2013. Nalaz fizijatra opisuje funkcionalni
status koljena, hod uz dvije Stake, otok lijevog koljena te Save in situ. Th: kriomasaza,
elektrostimulacija, vjezbe jacanja misica potkoljenice i natkoljenice 10 dana. NoSenje ortoze za
koljeno.

Drugi pregled fizijatra 11.02.2013. pacijent se upucuje u toplice na daljnju medicinsku
rehabilitaciju.

Pacijent nakon medicinske rehabilitacije u toplicama ne posjeduje medicinsku dokumentaciju
te ostale postupke rehabilitacije navodi usmeno.

Nakon toplica osje¢a se bolje uz malo veée bolove pri dugotrajnom naprezanju lijevog
koljena. Nastavlja sa individualnim programom tejelovjezbe jaCanja misi¢a lijeve noge.

Cetiri mjeseca nakon operacije vrata se na svoje radno mjesto pri kojem vise ne osjeca
bolove pri naprezanju koljena. Nakon Sest mjeseci od operacije ponovno se vraca rekreativnom
nogometu te ga igra i danas. Navodi da viSe pri naprezanju ne osje¢a nikakve bolove, ali ako
preforsira operiranu nogu drugi dan ona otekne. Oteknuce prema potrebi lijeci samoinicijativno

podizanjem noge u povisen polozaj te terapijom ledom.
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6. Zakljucak

Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta vrlo je neugodna ozljeda koja zahtjeva dug oporavak.
Kod rekreativaca taj proces traje oko 4. mjeseca, dok kod profesionalnih sportaSa pr. nogometasa
ona zahtjeva potpunu predanost rehabilitacijskom procesu te nerijetko traje i duze od 6 mjeseci.
Svrha rehabilitacijskog procesa je vracanje motorickih funkcija koljena kao i prije ozljede.

Vazno je napomenuti da univerzalni program rehabilitacije koji je primjenjiv za vise
pojedinaca ne postoji. To je individualiziran program za svakog ponaosob, ovisno o njihovom
fizickom stanju, uspjeSnosti operacije... Vazno je iskustvo lije¢nika pri prvom pregledu gdje se
ve¢ onda moze dijagnosticirati ruptura ACL-a. Stru¢nost fizijatra i fizioterapeuta isto tako je vrlo
vazan segment u rehabilitacijskom procesu.

Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u pri prijemu pacijenta, preoperativnoj obradi,
postoperativnoj obradi do samo otpusta iz bolnice. Najées¢e medicinske sestre su spona izmedu
lije¢nika 1 pacijenta. Pacijent vrlo Cesto pri prijemu u bolesnicku sobu i nakon operacije ima
pregrSt pitanja. Strucnost medicinske sestre nije odgovarati na pitanja kako je protekao
operativni zahvat. Na takva pitanja isklju¢ivo odgovara lije¢nik u individualnom razgovoru sa
pacijentom. Medicinska sestra ne smije se upustati u razgovore na koje ne zna odgovor nego
njegov boravak u bolnici uciniti §to bezbolnijim i ugodnijim. Vrlo vazan segment u radu
medicinske sestre je praéenje postoperativne boli bolesnika. Sama post operativna bol je vrlo
neugodna 1 jaka, a sam proces rehabilitacije pocCinje ve¢ drugi dan nakon operacije
razgibavanjem operiranog koljena koriste¢i Kinetek aparat. To je vrlo neugodno i bolno iskustvo
za bolesnika te ne rijetko traze medicinsku sestru analgetike koji ¢e ublaziti bol. Medicinska
sestra mora prepoznati razinu boli koju bolesnik osjeca koriste¢i skale za prepoznavanje razine
boli. Medicinska sestra takoder pri previjanju rane prati i znakove infekcije kao $to su crvenilo

rane, oteknuce te jaka i neugodna bol.

U Varazdinu,13.11.2017.
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