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Sazetak

Ozljede kraljeznicne mozdine (OKM) ometaju funkciju izmedu mozga i tijela te se mogu
klasificirati na razli¢ite nac¢ine. Ozljede koje uzrokuju tetraplegiju dogadaju se na podrucju vratnog
dijela kraljeZnice i najCeS¢e su traumatskog porijekla. Uzrokuju lom, nagnjecenje ili iskakanje
kraljezaka, a tri naj¢eSc¢a uzroka su prometne nesreée, padovi s visine i sportske ozljede (skok u
vodu). Neposredno nakon nastanka ozljede vrlo je vazno pravilno pruzati prvu pomo¢. Najbolje je
ne dirati ozlijedenog kako nebi uzrokovali jo§ vece posljedice. Incidencija pojavnosti ozljeda
iznosi oko 4% svih ozljeda lokomotornog sustava. Ozljeda vratne kraljeznice manifestira se
gubitkom funkcije pokretanja i raznih osjeta, bolovima u ledima, gubitkom ravnoteze i kontrole
sfinktera te teSko¢ama u disanju. Pojava simptoma zahtijeva opseznu dijagnosti¢ku obradu.
Kombinacijom laboratorijskih i radioloskih pretraga radiografija, kompjuterizirana tomografija,
magnetna rezonancija) utvrduje se dijagnoza. Put pacijenta do dijagnoze je tezak 1 zahtijeva
slozenu obradu viSe strucnjaka. Osnovno nacelo lijeCenja ozljeda vratne kraljeZnice jest
konzervativno i operacijsko lije¢enje. Konzervativno lijeCenje obuhvaca imobilizaciju pomocu
ortoza i proteza. Operacijsko lije¢enje zahtjeva postojanje odredenih indikacija poput neuroloskog
deficita, politraume, razli¢itih deformacija, te ukljuCuje prijeoperacijsku pripremu,
intraoperacijsko zbrinjavanje i poslijeoperacijsku zdravstvenu njegu. Proces lije¢enja je dugacak i
uz posljedice donosi niz psiholoskih problema. Kako bi se smanjio utjecaj posljedica
onesposobljenosti provode se tri vrste rehabilitacije: medicinska, psiholoSka i socijalna.
Rehabilitacija se prilagodava s obzirom na vrstu ozljede, nain lijeCenja, prisutne tegobe,
klinickom nalazu i1 funkcionalnim nesposobnostima. Suvremena rehabilitacija zasniva se na tri
osnovna nacela: kompleksnost, kontinuiranost i timski rad. Oporavak ovisi 0 mnogobrojnim
faktorima, prvenstveno o razini ostecenja. Sestrinska skrb pacijentu olaksava zivot s tetraplegijom.
Medicinska sestra prva uocava promjene jer provodi najviSe vremena s njim. Pravodobnim
reagiranjem moze sprijeciti daljnje komplikacije. Bez obzira na prognozu pacijent se rehabilitira i
pruza mu se $to kvalitetniji nastavak zivota. Podizanjem kvalitete Zivota zeli se stvoriti zivot bez

velikih opterecenja, odnosno zivot bez straha.

Kljuéne rijeci: kraljeznica, tetraplegija, rehabilitacija, kvaliteta Zivota
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1. Uvod

Ozljede kraljeznice oduvijek se ubrajaju medu najteze ozljede u traumatologiji, osobito kada
su udruzene sa ozljedom kraljezni¢ne mozdine. Posljedica su djelovanja posredne ili neposredne
sile. Mogu nastati ozljede mekog ili koStanog tkiva, s prolaznim ili trajnim posljedicama
(invalidnost). Ozljede kraljeznice i kraljezni¢ne mozdine (dalje u tekstu OKM) razvojem
industrije, prometa i razli¢itih sportova postale su ¢est uzrok invalidnosti, ponajvise kod muskaraca
mlade Zivotne dobi. Ozljede kraljezni¢ne mozdine djelomicno ili potpuno ometaju komunikaciju
izmedu mozga i same periferije tijela. Paraplegija i tetraplegija su stanja nastala nakon oste¢enja
kraljezni¢ne mozdine [1].

Paraplegija i tetraplegija ne predstavljaju dva jednaka stanja. Paraplegija je stanje nastalo
nakon spinalne ozljede torakalnog, lumbalnog i sakralnog dijela kraljeznice koju karakterizira
djelomi¢ni (parapareza) ili potpuni gubitak funkcija ispod razine ozljede, dok je tetraplegija
ozljeda vratnog dijela kraljeznice sa potpunom ili djelomi¢nom disfunkcijom ispod mjesta ozljede
[1].

Stolje¢ima su se OKM vezale sa zavrSetkom zivota, ponekad odmah, a ponekad nakon
dugotrajnog razdoblja patnje 1 boli. Pristup OKM pocinje se mijenjati od polovice proslog stoljeca,
kada je vidljiv porast stope prezivljavanja, zahvaljujuci godinama istrazivanja u medicini. Ozljede
kraljeZzni¢ne mozdine prvi puta se spominju na papirusu gdje je egipatski lijenik opisao simptome
neuroloski kompletne lezije kraljeZni¢ne mozdine u vratnom dijelu s posljedi¢nom tetraplegijom
i urinarnom inkontinencijom. U danas$nje vrijeme vrlo je tesko lijeciti i rehabilitirati osobe za OKM
te se zbog tog razloga u cijelom svijetu provode brojna istrazivanja kojima je cilj omoguditi $to
kvalitetniji oporavak [2].

Kod OKM potrebno je naglasiti socijalno-medicinsko znacenje bolesti. Posljedice same
ozljede za pacijenta i njegovu obitelj mogu biti iznimno teske te ishod s medicinske strane moze
biti katastrofalan. Posljedice ozljede imaju uvelike utjecaj ne samo na zdravstveno stanje osobe
ve¢ 1 na socijalne, ekonomske i psiholoske aspekte pacijentova Zivota, no raznovrsnim
rehabilitacijskim postupcima te multidiscipliniranim pristupom stru¢nog tima posljedice mogu biti
do odredenog stupnja ublazene. Multiprofesionalni tim sastoji se od medicinskih sestara, lije¢nika,
fizioterapeuta, radnih terapeuta, psihologa, socijalnih radnika te po potrebi raznih profila
strucnjaka (urologa, neurologa, logopeda..) [2]. Socijalni aspekti ozljede predstavljaju probleme
osobama koji nemaju nikoga da se brine o njima gdje tada odgovornost preuzima Centar za
socijalnu skrb. Takoder OKM predstavljaju i ekonomske probleme jer u Republici Hrvatskoj (RH)

ne postoje izracuni troskova lijeCenja i rehabilitacije 0soba s tetraplegijom/paraplegijom te prema



brojnim istrazivanjima postotak nezaposlenih pacijenta s paraplegijom/tetraplegijom 8 godina
nakon ozljede iznosi oko 63% [3].

Ozljede kraljeznicne mozdine naj¢e$¢e nastaju kod prometnih nesreca, skakanja u vodu,
padova na glavu i tokom borilackih vjestina. Sumnja na ozljedu kraljezni¢ne mozdine i kraljeznice
nalaze nam krajnje oprezan postupak. Pomo¢ unesre¢enom razlikuje se kod brzo ocekivanog
dolaska medicinske pomoc¢i od situacija kada se pomo¢ ne ocekuje brzo. Vazno je pregled
prepustiti stru¢nom osoblju i ako je moguée ne pomicati unesreéenog. Tijekom Cekanja stru¢ne
pomoci vazno je kontrolirati vitalne funkcije. Hitna medicinska pomo¢ ukljucuje orijentaciju o
svijesti, osiguranje diSnog puta, zaustavljanje krvarenja, provjera neuroloske orijentacije i
imobilizaciju (kod ozljede vratne kraljeznice staviti Schanzov ovratnik) koja omoguéuje neutralan
polozaj kraljeZnice. Takoder je vazno otvoriti venski put, primijeniti ordiniranu terapiju te siguran
i brz transport pacijenta u zdravstvenu ustanovu. Ozljedom su naj¢es¢e zahvaceni vratni i slabinski
dio kraljeznice [4].

Najvaznije kod takvih ozljeda je rana dijagnostika, primjena lijekova 1 ostalih terapeutskih
postupaka. Posebnu ulogu u skrbi za takve pacijente imaju specijalne bolnice za rehabilitaciju gdje
je iznimno vazna dostupnost rehabilitacije svim osobama. Rehabilitacijom se pruza prilika za §to
bolju kvalitetu zivota. Pravo na rehabilitaciju osnovno je ljudsko pravo, te je i samo navedeno u
Povelji Ujedinjenih naroda [5]. Osobama s OKM omogucuje se u¢lanjenje u Hrvatsku udrugu
paraplegicara i tetraplegicara (HUPT) koja je svojim radom pocela 1999. godine. Hrvatska udruga
paraplegicara i tetraplegiCara promice prava i potrebe osoba s takvom vrstom invaliditeta te
provodi razli¢ite vrste aktivnosti poput psiholoskih radionica, edukacija ¢lanova obitelji,
preventivne akcije, edukacije javnosti i osnaZivanje samih osoba s tetraplegijom i paraplegijom
[6].

U uvodnom dijelu rada opisati ¢e se ukratko OKM i posljedice koje sa sobom nose. Kroz
razradu Ce se prikazati anatomska struktura kraljeznice i kraljeZni¢éne moZzdine, nastanak i vrste
ozljeda. U nastavku detaljno ¢e se opisati tetraplegija, njezini funkcijski kapaciteti, klini¢ka slika,
stanja koja se pojavljuju nakon nastanka ozljede te najceS¢e pridruZene sestrinske dijagnoze.
Nadalje, u posebnim poglavljima rada opisuju se dijagnostic¢ki postupci, komplikacije te specifi¢ni
nacini lijeCenja. Kraj rada obuhvaca rehabilitacijske postupke i sestrinske intervencije koje se
provode u cilju poboljSavanja kvalitete zivota. Cilj ovog rada je prikazati pokazatelje OKM
odnosno tetraplegije, objasniti sestrinske intervencije kod osoba s tetraplegijom te istaknuti
vaznost prevencije te rehabilitacije i kako postici $to vecu kvalitetu zivota. U ovom radu naglasak
¢e se staviti na sestrinsku skrb i provodenje prikladnih intervencija te najveca vaznost pridodaje

se upornosti i naporima same osobe s tetraplegijom koje ulozi u rad za sebe.



2. Anatomija kraljeznice i kraljeZni¢ne moZdine

Kraljeznica, columna vertebralis je os covjekovog kostura i cijelog tijela. U njezinu kanalu

nalazi se dobro zasti¢ena kraljezni¢na mozdina (slika 2.1.) [7].
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Slika 2.1. Prikaz kraljeznice
Izvor:

http://www.scipion.hr/cd/106/torakalni-sindrom-scipion-centar-za-fizioterapiju-i-fitness-

scipion (dostupno: 16.7.2019)

Kraljezni¢na mozdina, medulla spinalis je produZeni dio sredi§njeg Zivéanog sustava (SZS).
Oblik kraljeZznicne mozdine je ovalan 1 sve se viSe suzuje prema donjem dijelu [8]. SmjeStena je
unutar kraljezni¢kog kanala koji joj istovremeno pruza zastitu. U odraslih osoba zavr§ava na razini
drugoga, a kod djece u razini treceg slabinskog kraljeska. Sredinom kraljezZni¢ne moZdine prolazi
uska sredis$nja cijev, a oko nje su dvije ziv€ane tvari, a to su siva tvar te bijela tvar izvana [9].

Kraljesci, vertebrae poslozeni su poput kratkih kostiju i svaki predstavlja nepravilnu kost s
valjkastim tijelom. Sprijeda imaju tijelo (corpus) i straga luk (arcus). Oblik tijela vratnih
kraljezaka uglavnom je jajolik. Veli¢ina se tijela kraljezaka povecava prema dolje. Kraljeznicu

¢ine kraljesci koji se na temelju smjestaja mogu podijeliti u skupine (tablica 2.1.) [7].



SKUPINE KRALJEZAKA BROJ KRALJEZAKA

vratni kraljesci, vertebrae cervicales 7
prsni kraljesci, vertebrae thoracicae 12
slabinski kraljeSci, vertebrae lumbales 5
krizna kost, 0s sacrum 5
trticna Kkost, 0s coccygis 3ili4

Tablica 2.1. Skupine kraljezaka [7]

2.1. Vratni kraljeSci

Prvi vratni kraljezak je glavonosa, atlas, tvore ga dva luka i vrlo je sliCan prstenu, nedostaje
mu tijelo i trnasti nastavak $to ga Cini jedinstvenim i razlikuje ga od ostalih kraljezaka. Drugi vratni
kraljezak je okretaé, axis, s njegova tijela strSi zub u prednji luk atlasova prstena koji se okrece
oko njega [9].

Sedmi vratni kraljezak naziva se vertebra prominens zbog dugackog trnastog nastavka [7].

Atlas (C1)

Slika 2.1.1. Prikaz prvog i drugog vratnog kraljeska
Izvor:
http://www.spinoteka.hr/articles/anatomija-ki%C4%8Dmenog-stupa.html
(dostupno: 16.7.2019.)
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2.2. Prsni kraljeSci

Prvi, jedanaesti i dvanaesti prsni kraljezak imaju straga samo po jednu zglobnu povrsinu. Oni
putem zglobnih povrSina nose rebra, vecina rebara veze se na dva kraljeSka. Iznimka su prvi,

jedanaesti i dvanaesti koji svaki zasebno nose rebro [9].

Slika 2.2.1. Prikaz prsnog kraljeska
Izvor:
https://www.getbodysmart.com/vertebral-column/thoracic-vertebrae
(dostupno: 16.7.2019.)

2.3. Slabinski kraljeSci

Vrlo su krupni jer preuzimaju tezinu cijelog gornjeg dijela tijela. Njihova odlika su rebrasti

nastavci koji su zapravo zakrzljala rebara [9].

Slika 2.3.1. Prikaz slabinskog kraljeska
Izvor:
https://en.wikipedia.org/wiki/Lumbar_vertebrae
(dostupno: 16.7.2019.)
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2.4. Krizna kost

Krizna kost je trokutastog oblika i sastoji se od pet srastenih kriznih kraljezaka. S prednje strane
je malo udubljena, a straznja strana je izboCena. Uzduz krizne kosti proteze se kanal koji je
nastavak kraljeznicne cijevi. Krizna kost je kod Zena S§ira i pli¢a, dok je kod muskaraca uza i

udubljena [7].

Slika 2.4.1. Prikaz krizne kosti
Izvor:
https://www.pinterest.es/pin/394276142363754224/
(dostupno: 16.7.2019.)

2.5. Trti¢na kost

Nastavlja se na donji kraj krizne kosti i nastaje srastenjem 4 do 5 trti¢nih koscica. Najgornja

koscica je spojena sa kriznom kosti te je pomi¢na, dok ostale srastu tijekom zivota [9].

Slika 2.5.1. Prikaz trti¢ne kosti
Izvor:
https://twitter.com/kenhub/status/676174929558118400
(dostupno: 16.7.2019.)
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3. Ozljede kraljeZni¢ne moZdine

Ozljede kraljezni¢ne mozdine ometaju komunikaciju izmedu mozga i tijela. Nakon ozljede

gube se osjetne i motoricke sposobnosti 0Sobe ovisno o razini ozljede (tablica 3.1.) [10].

RAZINA OZLJEDE

C1-C4
C5
C6
C7
C8
T-1do T-6
T-6 do T-12
L-1doL-2
L-1doL-3
L-3doL-4

MOTORNE FUNKCIJE SENZORNE FUNKCIJE

tetraplegija, gubitak motornih gubitak senzornih funkcija od
funkcija od vrata nanize
tetraplegija, gubitak ispod

gornjeg dijela ramena

vrata nanize
gubitak osjeta ispod kljucne
kosti, dijela ruku i Saka, prsa,

abdomen i donji ekstremiteti
tetraplegija, gubitak funkcija gubitak osjeta kao i u C5, ali
ispod ramena i gornjeg dijela postoji viSe osjeta u rukama i

ruku pal¢evima ruku

djelomi¢na tetraplegija, gubitak = gubitak osjeta ispod klju¢ne kosti

funkcija u dijelovima ruku i i dijela ruku i Saka
Saka
djelomicna tetraplegija, gubitak gubitak osjeta ispod prsa i
funkcija u dijelovima ruku i dijelovima Saka
Saka

paraplegija, gubitak osjeta
ispod srednjeg dijela prsa

paraplegija, gubitak funkcija

ispod razine struka

gubitak osjeta od srednjeg dijela
prsa prema dolje
gubitak osjeta ispod razine struka

paraplegija, gubitak vecine gubitak osjeta u donjem

funkcija u nogama i zdjelici abdomenu i nogama

paraplegija, gubitak veéine

funkcija u nogama i zdjelici

gubitak osjeta u donjem

abdomenu i nogama
paraplegija, gubitak funkcija u

donjim dijelovima nogu,

gubitak osjeta u donjim

dijelovima nogu, zglobovima i

zglobovima i stopalima stopalima

Tablica 3.1. Prikaz gubitaka motornih i senzornih funkcija s obzirom na razinu ozljede [10]



3.1. Kilasifikacija ozljeda
Ozljede kraljeznice moguce je klasificirati na razli¢ite nacine [3]:

- prema stabilnosti ozlijedenog segmenta dijelimo ih na: stabilne i nestabilne

- prema ocuvanosti integriteta koze dijelimo ih na: otvorene i zatvorene

- prema oStecenju ziv€anih struktura: potpune i nepotpune lezije

- prema mehanizmu nastanka: ekstenzijske, fleksijske, fleksijsko-rotacijske, nastale

vertikalnom kompresijom

3.2. Etiologija

Ozljede kraljezni¢ne mozdine mogu biti uzrokovane traumatskim udarcem koji uzrokuje
lom, nagnjecenje ili iskakanje jednog ili viSe kraljezaka. Takoder postoje netraumatske koje
nastaju nakon infektivnih oboljenja, artritisa ili benignih ili malignih tumora na odredenom dijelu
kraljeZnice. Najces¢e ozljede koje uzrokuju tetraplegiju su traumatskog porijekla. OKM rezultat
su ostecenja kraljeZnice, kraljeznicne mozdine ili nekih drugi segmenata sa razli¢itim uzorcima
(tablica 3.2.1.) [2].

UZROCI NASTANKA

prometne nesrece
padovi
fizicko nasilje
sportske aktivnosti i skokovi u vodu
alkoholizam
raznolike bolesti ( tumori, osteoporoza, upala ledne mozdine)

Tablica 3.2.1. Uzroci nastanka ozljeda [2]

Za nastanak polovice ozljeda uzrok su prometne nesrece, drugi uzrok OKM su padovi s
visine (oko 20%), zatim slijede razne sportske ozljede (skokovi u vodu, skijanje, gimnastika,
jahanje...) oko 15 % [1].

3.3. Incidencija ozljeda

Najveci broj ozljeda kraljeZnice Cine prijelomi i luksacije. Ucestalost pojave kosStano-
zglobnih ozljeda kraljeznice je oko 4% svih ozljeda lokomotornog sustava. Za nastanak ozljede
dijelovi prema fiksnim odnosno prema prsnom dijelu. Ozljede najces¢e zahvacaju trup kraljeska.

Kod vratne kraljeznice dolazi do subluksacija i luksacija malih zglobova [11].



4. Ozljede vratne kraljeZnice

U ozljede vratne kraljeznice spadaju ozljede sedam vratnih kraljezaka te njihovih Zivcanih
struktura i ozljede koje se dogadaju na cerviko-okscipitalnom spoju i cerviko-torakalnom
prijelazu. Kod ozljeda vratne kraljeznice vrlo je bitno Sto prije prepoznati stanje te pravodobno
reagirati da bi se sprije¢io nastanak ili samo pogorSanje neuroloSkog stanja odnosno da bi se
sprijeCio nastanak tetraplegije [1].

Ozljede vratne kraljeznice mogu se podijeliti na one nastale u donjem ili gornjem segmentu. U
gornjem su najée$ée izmedu kraljezaka C1 i C2. Cesée su ozljede u donjem segmentu C5-C6, a

C5 je jedan od najugrozenijih kraljezaka [11].

4.1. Povijest

Ozljede vratne kraljeznice prvi puta spominje Edwin Smith 1 opisuje ih kao stanja koje ne
treba lijeciti. Galen je davne 177. godine provodio pokuse na zivotinjama i biljezio gubitak kretnji
1 osjeta boli na razinama ispod same izazvane ozljede kraljeZnicne mozdine. Prvu kirurSku
stabilizaciju vratne kraljeZnice ucinio je 1891. Hadra tako da je ucvrstio spinosuse djeteta uz

pomoc¢ Zice [1].

4.2. Epidemiologija

S obzirom na nepostojanje registra pacijenata s tetraplegijom/paraplegijom u RH, navedeni
podaci vezani su za Sjedinjene Ameri¢ke Drzave (SAD) . U SAD-u godisnje se zabiljezi oko 11
000 pacijenta, od kojih je 5000 tetraplegi¢no. Najcesc¢a dob nastanka ozljeda je od 18 do 25 godine
zivota i Cetiri puta se viSe ozljede dogadaju muskarcima nego zenama. U RH godi$nje se dogodi
oko stotinjak ozljeda s posljedicom tetraplegije/paraplegije [1]. Po statistickim podacima
Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske toplice u RH godi$nje se rehabilitira
100 novih pacijenata. Od ukupnog broja ozlijedenih 52% ima tetraplegiju, 46% ima paraplegiju, a

samo 2% ima odredene neuroloske ispade. Vecéina pacijenata dobi je od 16 do 30 godina [12].

4.3. Postupak s ozlijedenom osobom

Neposredno nakon nastanka ozljede vrlo je vazno pravilno pruzati prvu pomo¢. Ukoliko je
doslo do gubitka ili poremecaja svijesti sumnja se na ozljedu kraljezni¢ne mozdine sve do trenutka
dok se dijagnostickim postupcima ta opcija ne isklju¢i. Vazna je imobilizacija vratne kraljeZnice

uz pomocu Schanzova ovratnika (slika 4.3.1.). Po prijemu ozlijedene osobe vazno je zbrinjavanje



ozljede i usporedno time i komplikacija koje prate ove ozljede. Ozljede se najcesce lijece na

traumatoloskim, neuroloskim ili neurokirurskim odjelima [13].

Slika 4.3.1. Prikaz Schanzovog ovratnika
Izvor:
http://www.medicpro.hr/2143-ovratnik-philadelphia-trah-otvor-m-11cm-4-1-4.html
(dostupno: 18.7.2019.)

4.4, Prognoza

Prognoza oporavka ovisi o tome je li ozljeda kompletna ili inkompletna. Osobe s
kompletnom tetraplegijom imaju najmanju Sansu za oporavak i moguc¢nost hodanja. Kod

inkompletne tetraplegije vise od 80% osoba ¢e prohodati unutar jedne godine [3].

4.5. Funkcijski kapaciteti osoba s tetraplegijom

Osobe s ozljedom od C1-C4 mogu pokretati glavu i vrat dok su im pokreti rukama
onemoguceni ili su minimalno moguci. Ozljeda od C1-C3 zahtjeva 24-satnu mehanicku ventilaciju
zbog gubitka inervacije dijafragme, dok kod ozljeda C4 segmenta pacijenti nisu ovisni o
respiratornoj podrsci. Osobe s ozljedom C5 1 C6 segmenta mogu raditi fleksiju u laktu te ekstenziju
Sake pa time mogu koristiti pomagala za jelo 1 higijenu te mogu samostalno pokretati invalidska
kolica na ru¢ni pogon. Za ostale aktivnosti poput oblac¢enja, regulacije stolice i mokrenja potrebna
im je tuda pomo¢. Pacijenti s C7 tetraplegijom neovisni su u hranjenju, oblacenju, kupanju i

odrzavanju osobne higijene. Pacijenti s C8 tetraplegijom imaju dobar hvat i funkciju Sake [12].
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4.6. Klinicka slika

Uz nastanak ozljede nastaju i mnogobrojni simptomi i znakovi oSte¢enja medu kojima su
[4]:

- gubitak funkcije pokretanja

- gubitak raznih osjeta (dodir, toplina, hladnoca)
- bolu ledima, pritisak u vratu, glavi

- gubitak ravnoteze

- gubitak kontrole sfinktera

- seksualne promjene

- teSkoce s disanjem

Nakon ozljede osoba je ¢esto politraumatizirana i postoji opasnost od razvoja hemodinamskog
kolapsa. Istovremeno postojanje neurogenog Soka moze prekriti znakove razvoja traumatskog
Soka: tahikardiju i perifernu vazokonstrikciju [1].

Kada je ozlijedena osoba pri svijesti, Zali se na snaznu bol u vratu ili ledima. Sa sigurnoscu se
moze potvrditi da se radi o ozljedi kraljeznice kada je uz bol prisutan i hematom, otok ili

deformacija u podruéju kraljeznice [11].

4.7. Promatranje osobe s tetraplegijom

Kod osobe je vazno napraviti neuroloski pregled koji mora biti potpun, brz i kvalitetan.
Upotrebom ASIA skale (American Spinal Injury Association) procjenjuje se nastalo oStecenje
(tablica 4.7.1). Tijekom vizualnog pregleda osobe s tetraplegijom prvi uocljivi znak je motorno
oStecenje ruku i nogu, takoder se vidi gubitak funkcije u trupu. Gubitak funkcije trupa ocituje se

gubitkom kontrole stolice, mokrenja, probave i seksualne funkcije [14].

ASIA A  bez osjetne funkcije i bez pokretljivosti

ASIA B dijelom ocuvan osjet, bez pokretljivosti

ASIA C  dijelom ocuvan osjet i pokretljivost (viSe od polovice ispitanih miSi¢a ima stupanj
funkcionalnosti manje od 3)

ASIA D dijelom o€uvan osjet i pokretljivost (visSe od polovice ispitanih miSi¢a ima stupanj
funkcionalnosti vec¢i od 3)

ASIA E normalna funkcija osjeta i pokretljivosti

Tablica 4.7.1. ASIA skala [14]
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4.8. Pregled stanja sustava pacijenta s tetraplegijom

4.8.1. Respiratorni sustav

Pluéna embolija jedna je od klju¢nih uzroka smrti kod osoba s tetraplegijom. Zbog
ostecenja endotela krvnih zila i hiperkoagubilnosti moze nastati duboka venska tromboza (DVT).
Prevencija DVT vrsi se primjenom antikoagulantne terapije 8 do 12 tjedana od same ozljede. Uz
sve to da bi se sprijeCile respiratorne poteSkoce vazno je provoditi vjezbe disanja, adekvatnu
hidraciju, posturalnu drenazu te tehnike kasljanja. Cesto simptomi i znakovi koji upuéuju na
respiratornu disfunkciju mogu biti sakriveni neposredno nakon nastanka ozljede, ali kasniji razvoj

respiratorne insuficijencije je neizbjezan [2].

4.8.2. Kardiovaskularni sustav

Ozljedom vratne kraljeZznice moze do¢i do gubitka simpati¢ki posredovanih
kardiovaskularnih (KV) refleksa. Kod osoba s tetraplegijom je jako visok rizik za nastanak KV
potesko¢a zbog nedovoljne fizicke aktivnosti, smanjena tjelesne tezine, poremecaja razine
glukoze. Stoga da bi se smanjio rizik potrebno je provoditi treninge utezima i ako je moguce baviti

se nekim sportom u invalidskim kolicima ovisno o moguénostima osobe [15].

4.8.3. Gastrointestinalni sustav

Najucestaliji problem vezan uz gastrointestinalni sustav (GI) jesu teSkoce praznjenja
debelog crijeva. Uz to ostali problemi GI koji se ponekad mogu javiti jesu disfagija, zelucani
vrijed, gastri¢ne erozije. Postoji velika opasnost od razvoja ileusa koji se ocituje kao razvoj
akutnog abdomena [2].

Takoder se javlja stanje zvano neurogena crijeva. Pojavljuje se konstipacija, usporen protok
tvari kroz kolon, inkontinencija. U ranoj fazi nakon nastanka ozljede pregledom anusa, perianalne

i perinealne regije potrebno je utvrditi dali su ocuvani analni refleksi i sakralne funkcije [1].
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4.8.4. Mokracéni sustav

Promjene u mokra¢nom sustavu se oCituju pojavom neurogenog mokra¢nog mjehura. On

nastaje nakon ozljede, denerviran je i nakon odredenog vremena refleksi se mogu ponovno vratiti.

Mikcija se ne moze vrsiti voljno. Glavni cilj je posti¢i adekvatno praznjenje mjehura i uz to

sprijeciti razvoj infekcije. U akutnoj fazi preporucuje se stavljanje trajnog mokraénog katetera.

Dugotrajnu uporabu trajnih katetera potrebno je izbjeé¢i zbog moguénosti nastanka infekcija 1

stvaranja kamenaca. Kao krajnje rjeSenje su intermitentne kateterizacije, izvode se 4 do 5 puta

dnevno s ciljem potpunog praznjenja mjehura [3].

4.9. Sestrinske dijagnoze kod osoba s tetraplegijom

SESTRINSKE DIJAGNOZE

Visok rizik za nastanak dekubitusa

Smanjeno podnosenje napora

Smanjena mogucnost brige o sebi- oblacenje,

eliminacija, hranjenje, osobna higijena

Visok rizik za infekciju

Visok rizik za aspiraciju

Visok rizik za nastanak respiratornih

komplikacija

Visok rizik za nastanak duboke venske

tromboze

INTERVENCIJE
osigurati hidraciju, mijenjati polozaj svakih 2
sata, primjena antidekubitalnih madraca
prikupiti podatke o KV i respiratornom
sustavu, prikupiti podatke o boli, balansu
tekucine, tjelesnoj tezini...
pruzati pomo¢ kada je potrebna, osigurati
dovoljno vremena, poticati osobu, osigurati
privatnost, napraviti plan izvodenja aktivnosti
kontrolirati vitalne funkcije, pratiti osobu,
uzeti odgovarajuce briseve, provoditi higijenu
ruku
provjera refleksa gutanja, osigurati pribor za
aspiraciju, Fowlerov polozaj nakon obroka
prepoznati i sprijeavati uzroke nastanka
respiratornih problema, vjezbe disanja i
iskasljavanja
elevacija nogu, primjena antikoagulantne

terapije, primjena elasti¢nih Carapa ili zavoja

Tablica 4.9.1. Sestrinske dijagnoze kod osoba sa tetraplegijom [16,17,18]
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5. Dijagnosticki postupci i intervencije medicinske sestre/tehnicara
u dijagnostici tetraplegije

Dijagnoza ozljeda kraljeznice kao i kod ostalih ozljeda i bolesti prvenstveno ukljucuje
uzimanje anamneze, klinicki pregled, laboratorijske pretrage krvi i urina, EKG te internisticki
pregled. Nakon provedenih postupaka provodi se jo$ i neuroloski pregled gdje ¢e se posumnjati
da se radi o ozljedi kraljeznice i kraljeznicne mozdine. Nakon klinickog pregleda slijedi radioloSka
dijagnostika. Medicinska sestra/tehniar ¢e pacijentu pruziti detaljne informacije o pretragama
kojima ¢e biti podvrgnut, pruziti psithicku podrsku te da pravilno provodi odnosno asistira u

odredenom postupku [11].

5.1. Laboratorijske pretrage

U pocetnoj fazi skrbi za bolesnika s OKM laboratorijske pretrage ne predstavljaju veliku
vaznost, ¢esto se ograniCavaju na ispitivanje hemoglobina i hematokrita zbog procjene gubitka
krvi, na analizu plinova u krvi (respiratorna insuficijencija) i na pretrage urina radi otkrivanja
prate¢ih urogenitalnih lezija. Pretrage krvi koje se mogu joS obavljati jesu: KKS, KG, Rh,

elektrolitska ravnoteza, glukoza [4].

5.2. Radioloske pretrage

Za postavljanje dijagnoze ozljede vratne kraljeZnice rade se mnogobrojne radioloske

pretrage. RadioloSke pretrage koje se provode jesu [1]:

- standardni cervikogrami

- standardna radiografija

- kompjuterizirana tomografija (CT)
- magnetna rezonancija (MR)

- mijelografija

5.2.1. Standarni cervikogrami

Standardni cervikogrami daju prvu sliku stanja vratne kraljeznice. Postoji niz prednosti
standardnih cervikograma u odnosu na ostale pretrage. Prednosti jesu: prikaz drzanja kraljeznice i
njezin izgled, prikaz meduveze kraljeSaka, prikaz deformacija tijela kraljeska, prikaz minimalnih

sub/luksacija te prikaz kompleksnih fraktura [19].

14



5.2.2. Standardna radiografija

Provodi se snimkama ozlijedenog dijela kraljeznice u dvije projekcije: anteroposteriornoj
i postrani¢noj projekciji. Kod postavljanja dijagnoze vazno je prvo napraviti standardnu
radiografiju, velika je pogreska preskoCiti standardne snimke i odmah uciniti CT ili MR.
Kvalitetna snimka daje potrebne informacije za postavljanje dijagnoze, stoga ako sam pacijent nije
suradljiv potrebno je na neko vrijeme odgoditi pretragu kako ne bi doslo do pogresaka u
postavljanju dijagnoze. Snimke moraju jasno prikazivati sve kraljeSke na koje sumnjamo da su
povrijedeni, treba prikazivati zub aksisa snimkom kroz otvorena usta i torako-cervikalni prijelaz

koji je naj¢escée prekriven sjenom ramena [11].

5.2.3. Kompjuterizirana tomografija

Kompjuteriziranom tomografijom (CT-om) se dobro prikazuje sama kostana ozljeda, dok
se ozljeda mekih tkiva prikazuje slabije. Cesto se provodi kod sumnje na ozljedu dijelova koji se
slabije vide na standardnim rendgenogramima. Kompjuteriziranom tomografijom se najbolje
prikazuju: cirkumferencijalne frakture kraljeska, deformacije diska 1 kraljezni¢nog kanala 1 sli¢no
[19].

Kompjuterizirana tomografija se danas sve ¢es¢e zamjenjuje radiografijom zbog svoje brzine
pregleda, boljeg prikaza kostanih prijeloma te pouzdanosti [20].
Indikacije za upotrebu CT-a jesu: upitna dobivena snimka standardne radiografije, nejasno

prikazane moguce postojece lezije te sumnja na postojanje lezija na malim nastavcima kraljesaka

[1].

5.2.4. Magnetna rezonancija

Metoda je izbora kod bolesnika s neuroloskim deficitom, a bez znakova koStanih lezija.
Magnetnom rezonancijom se jedino direktno moze prikazati ozljeda medule i razgrani¢iti edem i
hemoragiju. Jako je kvalitetna i korisna pri otkrivanju uzorka nastanka naknadnih pogorsanja.
Informacije dobivene MR-om moguce je kasnije upotrijebiti u prognosticke svrhe [11].

Prednosti magnetne rezonancije jesu: mogucnost snimanja u sve tri ravnine, bolja
rezolucija, kontrastnost prikaza kraljeZznicne moZdine, dobivanje prognostickih informacija te

mogucnost prikaza krvnih zila [19].
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5.2.5. Mijelografija

Indicirana je kod ozljeda kraljeznice s neuroloskim deficitom kada nije moguce napraviti
MR. Provodi se uz uporabu kontrastnog sredstva gdje sam kontrast u subarahnoidalnom prostoru

omogucuje neizravan prikaz medule [11].

5.3. Diferencijalna dijagnoza

Nakon dijagnosti¢ke obrade potrebno je precizno odrediti odnosno klasificirati ozljedu te
je potrebno odgovoriti na mnogobrojna pitanja (tablica 5.3.1.) [1].

1. Postoji li zapravo ozljeda?

2. Ugrozava li nastala ozljeda pacijentov zivot?
3. Kakva je ozljeda — otvorena ili zatvorena?

4. Koji je mehanizam ozljedivanja?

5. Je li povrijedena kraljeZnica stabilna?

6. Postoji li opasnost od dodatnog ozljedivanja?

7. Je li pacijent prije ozljedivanja imao neuroloski deficit ili raniju ozljedu kraljeznice?

Tablica 5.3.1. Pitanja za klasifikaciju ozljede [1]
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6. Komplikacije tetraplegije

Kretanje je jedna od najosnovnijih ljudskih potreba i njime se odrzavaju sve bitne funkcije
poput disanja, probave, cirkulacije te psihicko stanje osobe. Narusavanjem osnovnih potreba osobu
dovodi do stanja s psihickim problemima te dolazi do niza komplikacija. Postoje dvije vrste
komplikacija: komplikacije vezane uz samu frakturu/dislokaciju i komplikacije zbog neuroloskog
deficita [2].

Komplikacije jesu [2]:

- pogorSanje neuroloskog statusa
- dekubitusi

- respiratorne komplikacije

- ileus i konstipacija

- uroloske komplikacije

- psiholoski problemi

- spasticitet

- atrofija miSic¢a

- osteoporoza

- seksualna disfunkcija

6.1. Dekubitus

Cesti uzrok nastanka dekubitusa jest disfunkcija autonomnog Zivéanog sustava te
dugotrajno lezanje odnosno stalno trenje i pritisak kostanih struktura na podlogu. Kako bi se
sprijeCio nastanak dekubitusa postoje mnogobrojna pomagala poput antidekubitalnih madraca,
podloZaka i sliéno. Uz sve to potrebno je redovito mijenjanje polozaja pacijenta svakih 2 sata te
primjenjivati adekvatnu hidraciju. Pritiskom na izri¢ito osjetljivu regiju 1-2 sata dovoljno je za

razvoj prvih znakova dekubitusa [1].

6.2. Respiratorne komplikacije

Disanje kod pacijenta postaje povr$no, respiracijski volumen se smanjuje te je ventilacija
pluca izrazito losa. Kod pacijenta je uvijek vazno ocekivati nastanak respiratorne insuficijencije
koja moze nastati velikom brzinom i za samo nekoliko sati ugroziti zivot osobe koja je prije

normalno disala. Jedna od najcesc¢ih respiratornih komplikacija kod tetraplegije jest plu¢na
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embolija, s obzirom da oni vode sjedilacki nain Zivota i minimalno se pokre¢u. Kod takvih

pacijenata takoder je i povecan rizik za nastanak KV oboljenja [2].

6.3. Uroloske komplikacije

Kao posljedica tetraplegije Cest je nastanak neurogenog mjehura odnosno mokracne i
analne inkontinencije Sto ¢esto dovodi do potrebe za kateterizacijom. Prije kateterizacije vazno je
pacijenta upoznati s postupkom i razlozima provodenja istog. Kateterizacija se izvodi po pravilima
asepse 1 pocetku je provodi educirano zdravstveno osoblje, a kasnije provodi sam pacijent ili
njegova obitelj koji su prethodno dobro educirani. Za otkrivanje uroloskih komplikacija provode
se niz pretraga, najcesce se provodi urinokultura i antibiogram, cistografija i intravenska urografija
[1].

Kod osoba s tetraplegijom visok je rizik za nastanak infekcija mokra¢nog sustava te
kamenaca u mokraénom mjehuru ili bubrezima. Infekcija nastaje ¢esto zbog nedovoljne higijene

ruku i nepravilnog izvodenja intermitentne kateterizacije [21].

6.4. Psihi¢ke poteskoée i poremecaji

Kod pacijenta s tetraplegijom Cesta je pojava depresivnih stanja. Uzrok promjena psihickog
stanja jest potreba za dugotrajnim leZanjem, nemogucnost brige o sebi, osje¢aj krivnje te
neizvjesnost ishoda bolesti. Psihicko stanje Cesto varira od apatije 1 tjeskobe prema depresiji i

agresiji. Zdravstveno osoblje mora biti usmjereno na prepoznavanje promjena u psihickom stanju

[4].

6.5. Spasticitet

Kod tetraplegije Cesta je pojava spasticiteta, najéesc¢i oblici su ukocenost i hiperekstenzija
koljena, ispruzeno stopalo te savinu¢e kuka i koljena. Spasticitet moze izazvati probleme s

spavanjem [6].

6.6. Seksualna disfunkcija

Kod muskaraca se smanjuje kvaliteta sjemena zbog usporene pokretljivosti spermija. Kod
ozljeda s visokim lezijama Ceste su refleksne erekcije. Refleksne erekcije ne traju dovoljno dugo
za normalne seksualne aktivnosti. Kod Zena fertilnost nije smanjena, nakon ozljede mogucéa je
pojava amenoreje koja obi¢no traje do 4 mjeseca nakon ozljede. Vecina Zena ima sposobnost

dozivljavanja orgazma [1].
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7. LijecCenje ozljeda vratne kraljeZnice

Cilj lijeenja ozljeda vratne kraljeznice je postizanje i odrzavanje kontrole nad nastalim
stanjem. Osnovno nacelo lijeCenja jest da se stabilne ozljede lije¢e konzervativno, a nestabilne

operacijsko [1].

7.1. Konzervativno lijeCenje

Konzervativno lijecenje stabilnih prijeloma najcesce se lije€i mirovanjem u krevetu uz
primjenu jake analgezije do smirivanja akutnih bolova, nakon toga slijedi imobilizacija pomocu
razli¢itih ortopedskih naprava i proteza. Naprave sprje¢avaju kretnje poput rotacije i savijanja.
Vazno je napomenuti da ortoze ne postizu stabilnost, ali imaju jaki psitholoski u¢inak podsjecajuci
pacijenta da su mu kretnje ogranicene [1].

Za ograniCavanje kretnji vratne kraljeznice koriste se vratne ortoze. Ortoze se nose 10 do
12 tjedana nakon Cega se skidaju, a pacijent se upucuje na fizikalnu terapiju. Nakon fizikalne

terapije pacijent nema ogranicenja i sposoban je za posao [11].

7.2. Operacijsko lijec¢enje

Ciljevi operacijskog lijeCenja jesu: dekompresija Ziv€anih struktura te kirurSki zahvati na
njima, poravnavanje koStanih elemenata te stabilizacija ozlijedenog dijela. Kod operacijskog
lijeCenja postoji 3 vrste pristupa: prednji, straznji 1 postrano-straznji. Kod nestabilnih prijeloma
potrebna je operacijska stabilizacija. Vratna kraljeznica se stabilizira prednjom spondilodezom uz
pomocu plocica i vijaka s prednje strane. Nakon operacije kraljeznica se $titi ortozom. Pacijent se
mobilizira drugi ili tre¢i dan, a otpusta sedam do deset dana od operacije ako nema znacajnih
neuroloskih poteskoc¢a. Kod ozljede vratne kraljeZnice zbog nastanka spinalnog Soka ne moze se
otkriti je li rije¢ o potpunom ili nepotpunom deficitu, stoga je pacijente vazno $to prije podvrgnuti

operacijskom lijecenju [11]. U tablici 7.2.1. prikazane su indikacije [22].

APSOLUTNE INDIKACIJE RELATIVNE INDIKACIJE
- kod progresivnog neuroloskog - otvoreni prijelom kraljeZnice
pogorsanja uz kompresiju - politrauma

- nepokretni pacijenti
- nestabilni prijelomi
- razli¢ite deformacije
Tablica 7.2.1. Indikacije za operacijsko lijec¢enje [22]
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7.2.1. Prijeoperacijska priprema pacijenta

U prijeoperacijskoj pripremi potrebna je identifikacija pacijenta, pregled medicinske
dokumentacije te je vazna kontrola vitalnih funkcija. Takoder je vazna priprema operacijskog
polja. Svrha prijeoperacijske pripreme jest osigurati najbolju mogucu fizicku, psiholosku,
socijalnu i duhovnu spremnost za operacijski zahvat. Prije operacijskog zahvata najbitnije je da
pacijent potpiSe pristanak za operaciju, ako je u moguénosti. Informirani pristanak oznacuje da je
pacijent informiran o vaznosti potrebe za operacijskim zahvatom, potencijalnim rizicima i o
mogucénosti nastanka privremenog ili trajnog invaliditeta. Pacijent treba biti stabilan, treba imati
postavljeni urinarni kateter, nazogastri¢nu sondu, na nogama je potrebno da ima elasticne Carape
ili zavoje. Prije operacije provodi se pregled anesteziologa te primjena odgovarajuce

premedikacije [2].

7.2.2. Intraoperacijsko zbrinjavanje

Priprema bolesnika na dan operacije iznimno vazna. Sastoji se od pripreme pacijenta, pribora
i materijala za operaciju te aparata za anesteziju. Intraoperacijsko razdoblje sastoji se od tri faze:
preindukcijska, indukcijska te postindukcijska faza. U preindukcijskoj fazi pacijent i
dokumentacija se predaju medicinskoj sestri u sobi za pripremu pred operacijskom salom. Nakon
provjere dokumentacije pacijent se uvodi u operacijsku salu. Anesteziolog uvodi dva periferna
puta i jedan arterijski put po potrebi, te se zapocinje sa intravenskom infuzijom. Indukcija se
postize intravenski. U indukcijskoj fazi se uvodi urinarni kateter ako ve¢ nije uveden, oci se zastite
primjenom blagih masti, pacijent se intubira te postavlja u odredeni poloZaj prema odredbi kirurga.
Tijekom postindukcijske faze potrebno je dokumentirati sve o operaciji i lijekovima koji se koriste.
Uloga medicinske sestre pocinje ulazom bolesnika na kirurSki odjel i zavrSava njegovim
premjestanjem u sobu za budenje. Takoder je u intraoperacijskom zbrinjavanju vazno pruzati
pacijentu podrsku sve do indukcije te se pacijent prikljucuje na monitoring (kontrola tlaka,

temperature, disanja, pulsa, balansa tekucine...) [2].
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7.2.3. Poslijeoperacijska zdravstvena njega

Pacijenti se nakon operacijskog zahvata smjestaju u sobu za budenje te se tamo zadrzavaju
maksimalno oko 6 sati nakon ¢ega se smjestaju po potrebi u jedinice intezivne medicine. Kada se
utvrdi da pacijent nije Zivotno ugrozen, ima normalne vitalne funkcije, normalne je svijesti i nema
krvarenja premjesta se na odjel. Nakon operacije vazno je ostaviti nekoliko dana meki ili polutvrdi
ovratnik dok se edemi ne povuku. Vazna je rana mobilizacija pacijenta zbog prevencije
respiratornih problema i razvoja DVT. Trajni kateter je potrebno ukloniti 24 sata nakon operacije
1ako je potrebno mokra¢ni mjehur se prazni intermitentnom kateterizacijom. U ranoj fazi potrebno
je mijenjati polozaj pacijenta radi sprjeCavanja komplikacija dugotrajnog lezanja te redovito
promatranje boje koze, razine svijesti, reakcije zjenica, senzorne i motorne funkcije. Takoder
vazan zadatak medicinske sestre u poslijeoperacijskoj skrbi jest redovita procjena vitalnih funkcija
koje je vazno usporediti s poCetnim nalazima. Ucestalost procjene ovisi o stanju pacijenta i
vremenom proteklom od operacije. Procjena vitalnih funkcija se radi svakih 15 do 30 minuta, 8 do
12 sati nakon operacije, a zatim svaki sat sljedec¢ih 12 sati. Prema odredbi lije¢nika medicinska
sestra provjerava elektrolite u krvi, razinu natrija i klorida takoder kontrolira drenazu. Pacijenta
stavlja u odgovarajuci poviSeni polozaj, ako je potrebno utopljava pacijenta, kontrolira zavoje te 0

mogucoj prisutnosti Krvarenja obavjestava lije¢nika [2].

7.3. Neurokirursko lijecenje

Indikacije za neurokirursSko lijeCenje postavljaju se na temelju odluke donesene na osnovi
procjene stupnja oStec¢enja zivca 1 mogucoj prilici za oporavak. Vazno je naglasiti da nijedan
neurokirurSki postupak, lijek 1ili terapija ne mogu sa sigurnoScu garantirati povratak
funkcioniranja. Neurokirur§kim postupcima uklanjaju se fragmenti kostiju, prelomljeni kraljesci
koju vrse kompresiju kraljeznice. Indikacije za neurokirursko lijeCenje su: subluksacije koje je
nemoguce reponirati konzervativnim lijeCenjem te 0zljede gdje se pogorSava neurolosko stanje.
Sestrinska skrb obuhvaca odrzavanje stabilnog krvnog tlaka, pracenje KV funkcije, osiguravanje
ventilacije i provedbu elektrokardiograma. Glavna zadaca medicinske sestre za vrijeme
neurokirur§ke operacije jest instrumentiranje. Instrumentarka mora dobro poznavati sav pribor,
instrumente uz sve to i tijek predvidenog operacijskog zahvata. Operaciju je potrebno odgoditi dok

se ne postigne hemodinamska stabilnost [4].
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8. Rehabilitacija nakon ozljede vratne kraljeZnice

Rehabilitacija je koriStenje svih sredstava u cilju smanjenja utjecaja posljedica
onesposobljenosti, predstavlja i pomo¢ ljudima sa onesposobljenoséu da ostvare optimalnu
socijalnu integraciju. Pristup pacijentu s ozljedom vratne kraljeznice mora biti holisticki i
individualan. Rehabilitacija takvog pacijenta prilagodava se s obzirom na vrstu ozljede, na¢in
lijecenja, prisutne tegobe, klinickom nalazu i funkcionalnim nesposobnostima. Suvremena
rehabilitacija zasniva se na tri osnovna nacela: kompleksnost, kontinuiranost i timski rad.

Kompleksnost predstavlja sagledavanje i zbrinjavanje pacijenta s medicinskog, socijalnog,
profesionalnog, psiholoskog i1 edukativnog glediSta. Kontinuiranost predstavlja provodenje svih
faza rehabilitacije redovito i1 bez prekida. Rehabilitacija da bi bila §to efikasnija zahtjeva timski

rad lije¢nika, medicinske sestre, fizioterapeuta, radnog terapeuta i psihologa [11].

8.1. Vrste rehabilitacijskih programa

Rehabilitacija pacijenta s tetraplegijom izrazito je sloZzena te je tako vazan
multidisciplinirani pristup i provodenje niza specijaliziranih rehabilitacijskih programa. U

pacijenata s tetraplegijom nuzna je medicinska, psiholoska i socijalna rehabilitacija [4].

8.1.1. Medicinska rehabilitacija

Medicinska rehabilitacija kod osoba s tetraplegijom treba zapoceti Sto ranije, nakon
operacijskog ili konzervativnog lije¢enja, i to s odredenim postupcima ve¢ u samoj jedinici
intezivne medicine. Kod tetraplegije specijalizirana rehabilitacija zapoCinje unutar jednog
mjeseca. Kod takvih pacijenata vazno je Sto prije ih premjestiti u specificne centre za rehabilitaciju
jer su istrazivanja pokazala da je tada pojavnost komplikacija izrazito mala, oporavak je bolji 1
skracena je hospitalizacija. Medicinska rehabilitacija zapoc€inje dan nakon operacije ili ako je rije¢
o konzervativnom lije¢enju zatim nakon postavljanja ortoza [2].

U fazi rane zastite potrebno je redovito nosenje vratne ortoze (3-4 tjedna) te je osobito vazno
provoditi vjezbe disanja te vjezbe stopala radi prevencije DVT. Kod ozljeda vratne kraljeZnice bez
neuroloskog deficita, prvog postoperacijskog dana pacijent se moze uspraviti u sjedec¢i polozaj. U
pocetku je bitno poduprijeti glavu, te je potrebno da se pacijent oslanja na ruke kako bi se izbjeglo
opterecenje vratne kraljeznice. Prilikom sjedenja ili ustajanja potrebno je noSenje elasti¢nih
carapa. Kada se pojavi glavobolja kod pacijenta vrlo je vazno osigurati mirovanje. Tijekom leZanja

vazno je da vratna kraljeZnica bude u neutralnom poloZaju na nacin da leZi na ravnoj podlozi s
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malim jastukom pod glavom. Ne preporucaju se bilo kakve masaze u podrucju vratne kraljeZnice
[11].

Faza umjerene zastite traje od 4 do 8 tjedna kada se radi o stabilnoj ozljedi vratne kraljeznice
dozvoljeno je izvodenje vjezbi za jaCanje vratnih miSica i povecanja opsega pokreta [11].

U kasnoj fazi zastite (8-12 tjedna) uklanja se tvrda imobilizacija i ako je potrebno nosi se
Schanzov ovratnik koji je mekan [11].

Tijekom rehabilitacije medicinsko osoblje nastoji pacijenta nauciti kako zivjeti s vlastitim
invaliditetom u svojoj okolini, gdje je potrebno da stru¢njaci imaju informacije o nacinu Zivota
osobe prije nastale ozljede, da poznaju njihovu obiteljsku i financijsku situaciju te okolinu u kojoj
osoba zivi. Postoji niz rehabilitacijskih faza (tablica 8.1.1.1.) [14].

FAZE REHABILITACIJSKOG PROCESA

- traumatska faza, rana posttraumatska faza,

stabilizacija sustava, psiholoska pomo¢

- rani rehabilitacijski tretman

- osposobljavanje za svakodnevne aktivnosti
- prilagodba za zivot u vlastitom domu

- ukljucivanje u zajednicu

- vracanje na radno mjesto

Tablica 8.1.1.1. Faze rehabilitacijskog procesa [14]

U srediStu rehabilitacijskog programa nalazi se pacijent i njegova obitelj. Glavni ¢lanovi
tima su fizioterapeuti, medicinske sestre, radni terapeuti, fizijatari, socijalni radnici i psiholozi.
Svaki ¢lan tima ima svoju specifi¢nu zadacu s aspekta svoga rada te je nuZno da je za svoj posao
educiran i da ga moze odgovorno obaviti. Uloga fizijatra je da pregledava i procjenjuje pacijenta,
lije¢i medicinska stanja koja su dovela do invalidnosti te je ujedno 1 voditelj rehabilitacijskog tima.
Takoder fizijatar ispituje sve organske sustave koji su zahvaéeni, te izraduje plan rehabilitacije
zajedno s ostatkom tima. Fizioterapeut obavlja procjene i mjerenja, te provodi odredene terapijske
postupke kod poremecaja pokretljivosti te educira o promjenama poloZzaja. Fizioterapeut provodi
kineziterapiju na nacin da usporeduje stabilnost trupa i ravnotezu. Kod kineziterapije osobito je
vazna interdisciplinarnost, motivacija i aktivno sudjelovanje pacijenta. Ona je usmjerena na
poboljsanje gibljivosti, miSi¢ne snage, brzine pokreta i stava tijela. Zadaca radnog terapeuta je
provodenje vjezbi ravnoteze i1 koordinacije te se bavi iskljuivo poremecajima funkcionalne
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neovisnosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota. Preporucuje odgovaraju¢a pomagala i poducava
o njihovoj upotrebi. Medicinska sestra kao jedan od ¢lana rehabilitacijskog tima ima ulogu da
planira preventivnu sestrinsku skrb, da se brine o njezi koze, educira o treningu mokraénog
mjehura. Takoder medicinske sestre koordiniraju otpust iz bolnice i osiguravaju nastavak skrbi u
zajednici [2].

Na pocetku, za vrijeme rehabilitacije 1 na samom kraju prati se ucinkovitost
rehabilitacijskog programa. Posebno se prati stanje misi¢no-kostanog i neuroloskog statusa.
Sastavni dio rehabilitacije je odabir adekvatnih invalidskih kolica i voznja u zgradi, izvan, po
ravnom i neravnom terenu. Vrijeme trajanja rehabilitacije procjenjuje se izmedu 3 i 6 mjeseci,

ovisno o razini OKM te prisutnim komplikacijama [23].

8.1.2. Psiholoska rehabilitacija

Najvazniju ulogu u psiholoskoj rehabilitaciji ima psiholog. Psiholog procjenjuje
kognitivne poremecaje, psihicki utjecaj onesposobljenosti i motivaciju pacijenta za rehabilitaciju.
Jedan od glavnih zadataka je pruzanje psiholoske potpore pacijentu i njegovoj obitelji kako bi se

Sto lakSe nosili s gubitkom. Suo¢avanje s gubitkom odvija se u tri razine [14]:

- odbijanje gubitka = odbijanje dijagnoze, trazenje drugih misljenja

- priznavanje gubitka = pacijent postaje svjestan vlastitog gubitka te su Ceste pojave
idealizacije izgubljenog

- mirenje s gubitkom > pacijent se pocinje interesirati za stvari koje moZe nadoknaditi i

sve se manje opterecuje s gubitkom

8.1.3. Socijalna rehabilitacija

Od c¢lanova rehabilitacijskog tima u socijalnoj rehabilitaciji najvazniju ulogu imaju
socijalni radnici. Socijalni radnici procjenjuju potporu koju pruza obitelj, pomazu u izvodenju
promjena u domu pacijenta, pruzaju podrSku u savladavanju financijskih i emotivnih teskoca
nastalih nakon povrede. Vazan zadatak socijalne rehabilitacije je da osposobi osobu za samostalan
zivot 1 da mu pomogne da se vrati u sredinu u kojoj Zivi. Socijalna rehabilitacija rjeSava pitanja

vezana uz [2]:

- utvrdivanja radne sposobnosti
- posao

- stanovanje
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- uklanjanje barijera

- prijevoz

- ukljucivanje u razli¢ite organizacije
- planiranje slobodnog vremena

- zadovoljavanje osobnih potreba

8.2. Ciljevi rehabilitacije

Cilj rehabilitacije jest posti¢i potpunu funkciju vratne kraljeznice, odnosno bezbolno
pokretanje vratne kraljeznice bez pojave neuroloSkog deficita. Takoder vazno je smanjiti
posljedice neuroloskog deficita 1 priprema pacijenta za povratak u stvarni zivot s osjecajem
pripadanja 1 vaZnosti sebe za svoju obitelj 1 okolinu. Bitna €injenica jest odrzavanje fizickog 1
mentalnog zdravlja pacijenta. Dugotrajni cilj rehabilitacije je osposobiti pacijenta do razine

samostalnog izvodenja higijene, i obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zivota [24].

Oporavak ovisi o faktorima medu kojima su [11]:

- razina oStecenja

- oporavak miSi¢a koji se nalaze ispod razine ozljede
- broj komplikacija

- oboljenja prije tetraplegije

- dob

- psihicko stanje pacijenta

8.3. Komplikacije koje se mogu javiti u rehabilitacijskom procesu

Najces¢e komplikacije jesu glavobolja i1 vrtoglavica, jaki bolovi u vratu kroni¢nog tipa,
nestabilnost vratne kraljeznice i degeneracija struktura. Kod osoba s tetraplegijom Zivotni vijek se
za vecinu ozlijedenih (80% su izmedu 20 i 40 godina) skracuje za 10-15 godina. Smrtni ishodi se
pojavljuju u prvoj godini nakon ozljedivanja, a kao glavni uzorci smrtnosti jesu pneumonije,

sr¢ane insuficijencije i sepsa [1].
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9. Sestrinska skrb za pacijente s ozljedom vratne kraljeZnice

Medicinska sestra je Cesto prva koja uocava promjene kod osoba s ozljedom vratne
kraljeznice jer upravo ona provodi najviSe vremena uz pacijenta i najbolje prepoznaje potrebe
pacijenta. Za svakog pacijenta vazno je napraviti individualan plan zbrinjavanja te stvoriti
partnerstvo izmedu pacijenta i medicinske sestre kako bi se stvorio profesionalni odnos. Kako bi
se razvio taj odnos potrebno je da pacijent ima motivaciju za suradnju, kako bi preuzeo aktivnu
ulogu u kontroli bolesti 1 prac¢enja toka lijeCenja, te da se nauci samostalno si pomo¢i u pojedinim
situacijama. Sestrinska skrb u pacijenta s ozljedom vratne kraljeznice usmjerena je na uklanjanje
tjelesnih simptoma, sprje¢avanje komplikacija i infekcija. U dogovoru s pacijentom, medicinske
sestre planiraju i provode sestrinske intervencije. Sestrinske intervencije u zbrinjavanju pacijenata

s tetraplegijom jesu [4]:

- priprema kreveta koji treba biti pristupac¢an sa svih strana, ravan i tvrd, osigurati
antidekubitalna pomagala i zvono na dohvat ruke

- staviti pacijenta u odgovarajuci poloZzaj i odrzavati kraljeznicu u neutralnom poloZaju
Sto omogucava dekompresiju i stabilizaciju

- redovito promatrati vanjski izgled (boja koze, nokti, uSne resice), stanje svijesti i mjeriti
vitalne znakove (disanje, puls, temperatura, tlak)

- uociti promjene 1 prepoznati komplikacije

- kontrolirati izluCevine — mjeriti diurezu, odrzavati kateter, odrzavati stolicu zbog
mogucnosti nastanka opstipacije

- kontrolirati zavoje (u operiranih pacijenata) — moguénost krvarenja i infekcije

- provoditi njegu koze (pranje, masiranje), usne Supljine (skidanje naslaga) i
analnogenitalne regije

- provoditi vjeZbe disanja i vjezbe ekstremiteta

- Mmijenjati polozaj svaka dva sata

- osigurati povoljne mikroklimatske uvjete (vlaznost zraka, temperatura)

- osigurati pravilnu prehranu, pomoc¢i pri hranjenju, pacijenta bez svijesti hraniti preko
nazogastricne sonde

- pratiti 1 biljeZiti unos 1 iznos tekucine i po potrebi nadoknaditi

- kontrolirati primjenu terapije

- primjenjivati propisanu terapiju

- pruZzati psiholosku potporu

- sprjeCavati infekcije 1 poStovati sva pravila asepse
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10. Kvaliteta Zivota osoba s ozljedom vratne kraljeZnice

Zivotne moguénosti osoba s tetraplegijom jako su ograni¢ene. Povratkom osobe u vlastiti
dom mijenjaju se navike i dnevne aktivnosti kako samog pacijenta tako i njegove obitelji. Cesto
je potrebna adaptacija prostora u kuci kako bi se osoba s tetraplegijom lakSe kretala. Adaptacija
naj¢esce ukljucuje izgradnju prilaza za ulazak u kuéu ukoliko postoje stepenice, kupnja dizalica
za lakSe premjestanje, prilagodba kupaonica. Kvaliteta zivota predstavlja subjektivan osjecaj
pojedinca, a podrazumijeva osjecaj radosti, mira i zadovoljstva. Sastavni elementi kvalitete zivota
jesu: zdravlje, ljubav, aktivnosti za vrijeme slobodnog vremena, posao, obrazovanje, prijateljstva,

obitelj, novac, socijalni status [25].

10.1. Meduljudski odnosi

U meduljudske odnose podrazumijevaju se intimni odnosi, prijateljski odnosi te obiteljski
odnosi. Pacijent ima potrebu za odrzavanjem tih odnosa medutim zbog predrasuda okoline ¢esto
se odnosi kod njih mijenjaju. Partnerski zivot odnosno prakticiranje istog, predstavlja osobama s
tetraplegijom najvecu prepreku u Zivotu. Kao jedan od najve¢ih ucinaka imaju promjene u
osjecajima ili gubitak njih. Vrlo je vazno da osobe otvoreno razgovaraju s svojim partnerima kako
bi znali §to ocekivati. Uz partnerski odnos bitni su i obiteljski i prijateljski odnosi jer oni pomazu
0 Osnazivanju osobe da se nastavi dalje boriti za sebe 1 pomazu da Sto lakSe prihvati vlastito stanje

[25].

10.2. Radni status

Zaposljavanje osoba s tetraplegijom velik je problem jer ve¢ina poslodavaca smatra da
osobe nisu sposobne obavljati posao dovoljno dobro. Brojnim istrazivanjima dokazano je da takve
osobe mogu biti jednako korisne kao i osobe bez oStecenja. Smatra se da nezaposlenost takvih
osoba moze dovesti do socijalne izolacije te nedostatka samopouzdanja i samoposStovanja.
Zaposljavanje je iznimno vazno za 0sobe s tetraplegijom jer se radom zadovoljavaju niz potreba.
Ostvaruju se materijalna sredstva potrebna za zivot, ostvaruje se gradanska uloga, uspostavljaju se
meduljudski odnosi i osoba se na taj nacin razvija. Radom osoba doprinosi vlastitoj socijalnoj

sigurnosti onoliko koliko mu njegovo stanje to dozvoli [26].
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10.3. Socijalni status

U RH postoji pravilnik o pravima i uslugama za osobe s invaliditetom iz sustava socijalne skrbi.

Navedena prava jesu [27]:

pravo na osobnu invalidninu - za osobu koja nema vlastite prihode iznosi 1500 kuna

pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja = naknada iznosi 2500

kuna mjese¢no

- psthosocijalna podrska

- pravo na pomo¢ u kuéi = obuhvaca organiziranje prehrane, provodenje osobne
higijene i zadovoljavanje svakodnevnih potreba

- pravo na smjestaj

- pravo na naknadu do zaposlenja = iznosi 350 kuna i ukida se na dan zaposlenja

- usluge osobnih asistenta

- boravak = cjelodnevni traje 6 do 10 sati, a poludnevni 4 do 6 sati dnevno

- pravo naknade u vezi s obrazovanjem

- pravo na doplatak za pomo¢ i njegu = puno (600 kuna) ili smanjeno (420 kuna)

10.4. Tjelesna aktivnost i pokretanje

Tjelesna aktivnost odnosno rekreacija i sport osobama s tetraplegijom uvelike pomazu u
poboljSanju opceg stanja i ukljucivanja u zajednicu. Aktivnost osoba s invaliditetom spominje se
jos u 19. stolje¢u. U rehabilitacijskom centru za osobe s ozljedom kraljeznice organizirano je prvo
sluzbeno natjecanje za osobe s invaliditetom. Nekada se vjerovalo da se uklju¢ivanjem ozlijedenih
u sport doprinosi razvoju samopouzdanja i zajedniStva unutar grupa. Danas se uvelike doprinosi
razvoju sporta kod osoba s invaliditetom organiziranjem Paraolimpijskih pokreta i Specijalnih
Olimpijada. Paraolimpijske igre Cesto osim §to privlace medijsku pozornost uz to sluze i za
promicanje prava i jednakosti. Sport pomaze povecanju snage gornjih ekstremiteta, sprjecava
kontrakture, poboljSava cirkulaciju, povecava vitalni kapacitet te pokretljivost i1 stabilnost u
invalidskim kolicima. Kod obavljanja sporta ¢esto se susrecu s arhitektonskim barijerama zbog
cega je potrebna prilagodba sportskih objekata potrebama osobama s invaliditetom. Potrebno je
prostorno uredenje (vanjsko i unutarnje) te visoka razina opremljenosti. Kako bi se smanjio utjecaj
ozljede na rezultate natjecanja potrebno je navesti kriterije za izbor, a kriteriji se odreduju prema

vrsti invalidnosti, tezini oStecenja i opsegu ogranic¢enja na odredenu aktivnost [28].
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S obzirom na nemogucnost kretanja potrebno je odabrati adekvatna invalidska kolica te
educirati pacijenta i njegovu obitelj o pravilnim nac¢inima sjedenja u kolicima. Prilikom sjedenja
u kolicima pacijent glavu treba drzati uspravno tako da je kraljeznica takoder uspravna, kolica su
Cesto bez naslona za ruke kako bi se sprijecilo pogrbljeno drzanje. Visina naslonjaca treba biti
najmanje 2,5 do 5 centimetara ispod donjeg ugla lopatice, ovisno o razini ozljede, a Sirina sjedista
2,5 do 5 centimetara veca od promjera kukova. Kolica za tetraplegiju moraju imati antidekubitalni
jastuk i dodatke za fiksaciju glave i trupa. Uloga medicinske sestre je planiranje koje pocinje u
trenutku kada pacijent ulazi u zdravstveni sustav. Najbitnija uloga medicinske sestre je edukacija
obitelji nakon §to se odrede specificne potrebe pacijenta i same obitelji. Ako pacijent mora biti
smjeSten u ustanovu, staracki dom ili rehabilitacijski centar, medicinska sestra mora predloziti
odgovarajuce ustanove koje ¢e zadovoljiti potrebe pacijenta. Takoder medicinska sestra pruza
podrsku obitelji na nacin da razgovara s obitelji kako bi se utvrdila percepcija pacijentove bolesti,
odreduje obiteljske interakcije, dozvoljava ¢lanovima da izraze svoje osjeaje u vezi operacije,
potie obitelj da verbaliziraju strah i sumnje. Vazno je ukljuciti obitelj u brigu o bolesniku, ako to
zele te im pruzati podrsku u njihovoj odluci o skrbi. Ako pacijent nema obitelj koja bi se brinula
0 njemu, smjesta se u ustanove ili se vrac¢a u svoj dom te mu se dodjeluju osobni asistenti ovisno
0 njegovim potrebama. Obitelj i samog pacijenta educira se o optimalnom pozicioniranju i
pokretljivosti u krevetu u suglasju s ozljedom i sugeriraju se promjene u okolini. Osobe s OKM
Cesto se u zajednici promatraju kroz okvire obrazovanja, rada i zapoSljavanja. Vecina osoba s
OKM se smatra neaktivnim ¢lanom zajednice zbog svojih ograni¢enja. Vecina osoba kao najcesci
oblik sudjelovanja u zajednici postize uklju¢ivanjem u odredene udruge gdje se nalaze osobe s

slicnim potesko¢ama [2].
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11. Zakljucak

Ozljede kraljeznice u medicini se smatraju iznimno teskim ozljedama. Gotovo uvijek je
prijelom kraljeznice udruzen sa oste¢enjem ligamenata, miSica i intervertebralnih diskova koji se
nalaze u neposrednoj blizini. Ozljeda vratne kraljeznice sa sobom nosi najteze posljedice odnosno
nastaje tetraplegija. Takve ozljede javljaju se neplanirano i iznenadno te za svakoga postoji rizik
da postane osoba s OKM. Kod ozljede vratne kraljeznice pojavljuju se najopasniji simptomi koji
prijete Zivotu unesre¢ene osobe. Oni postaju osjetljivi na nastanak infekcije, poremecene su
eliminacijske funkcije, a jedan od najvecih problema jesu psiholoske promjene. Kod pacijenta se
najceS¢e pojavljuje nemogucnost prilagodbe na sam invaliditet, uz to javljaju se simptomi
depresije. Nakon dugotrajnog lijeCenja i rehabilitacije povratkom pacijenta u vlastiti dom pocinje
se Mmijenjati zivot obitelji. Potrebna je razli¢ita adaptacija, promjena dnevnih aktivnosti i
kontinuirano provodenje skrbi. Osobama s tetraplegijom je potrebna pomo¢ u kretanju, u
aktivnostima u krevetu i kolicima, kod higijene i samog hranjenja te su najéeS¢e mlade Zivotne
dobi. Cesta pojava kod takvih osoba jest da su zbog bolesti ili invalidnosti ograniéeni u socijalnim
kontaktima. No, upotrebom razli¢itih medicinskih pomagala mogu se uspjesnije ukljuciti u sredinu
u kojoj zive. Vazno je pacijenta poticati da se sve viSe posveti samom sebi i §to boljem i zdravijem
nacinu zivljenja, te da se ukljucuje u razlicite aktivnosti da bi si povecao zivotno zadovoljstvo.
Danas mnogi istrazivaci rade na podru¢ju moguceg oporavka ostecene kraljeznice, napore ulazu
u implantaciju embrionalnih mati¢nih stanica koje bi se trebale prema raznim teorijama razviti u
nove ziv€ane stanice. Drugi postupci kojima se bave istrazivaci jest upotreba genske terapije 1
eksperimentiranje s implantacijom olfaktornih ganglijskih stanica jer su to jedine ziv¢ane stanice
u ¢ovjeka koje se mogu regenerirati tijekom Zivota odraslih. Klju¢ uspjeha u rehabilitaciji pacijenta
s ozljedom vratne kraljeZnice jest suradnja medicinske sestre, samog pacijenta i njegove obitelji,
jer interakcija obitelji, pacijenta i zdravstvenog tima je iznimno vazna i potrebno ju je $to brze
uspostaviti. Suradnjom se mogu odrediti jasni ciljevi, a postavljaju se strukturiranom
komunikacijom sa medicinskim osobljem. Medicinska sestra ima najbitniju ulogu u provedbi skrbi
za pacijenta te je visoko educirana o postupcima sprecavanja komplikacija te samim postupcima
zbrinjavanja i prevencije. Medicinsko osoblje je stru¢no za davanje korisnih savjeta i pruzanju
podrske. Nekad su samo razgovor i topla rije¢ dovoljni za vraéanje samopostovanja i motivacije
kod osoba s OKM.

Varazdin, rujan 2019.
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tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, ENA MO«ID{K (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diptomskeg (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

ZRNNAYE | ESRINYA SKRD 52’%0 sy(upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoﬁ 1 nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Arna__ Nk

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveuéilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili$ne knjiznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveu¢iliSne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci naéin.

Ja, _ENA NOUAK (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplemskog-(obrisati nepotrebno)

rada pod naslovommww&_ﬁ&&@_m_ (upisati
S OXLZDANA-  KRALEINICE

naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Fna 1,4/&(/6%

(vlastoruéni potpis)

MMI
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