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Prijelomi proksimalnog dijela bedrene kosti predstavljaju teSku tjelesnu ozljedu koja moZe sa sobom
donijeti brojne komplikacije, koje kod starijih osoba mogu biti opasne po Zivot. Prijelomi proksimalnog
dijela bedrene kosti se u veéini slu¢ajeva tretiraju operacijski. Medicinska sestra/tehni¢ar ima veliku
ulogu u skrbi za bolesnika. Svojim struénim znanjem i komunikacijskim vjestinama sudjeluje od samog
hitnog prijema nakon nastale traume, u prijeoperacijskoj pripremi, pruZa intraoperacijsku skrb, te
poslijeoperacijsku zdravstvenu njegu. Medicinska sestra/tehnicar takoder sudjeluje u edukaciji
bolesnika i njegove obitelji o samozbrinjavanju i rehabilitaciji bolesnika na odjelu i po otpustu sa
traumatolo3kog odjela. U radu ée biti opisano:

- anatomija i fiziologija

- etiologija, dijagnostika, metode lijecenja

- prijeoperacijska i poslijeoperacijska sestrinska skrb

- prevencija

- poteskoce i komplikacije nakon operacije

- edukacija i rehabilitacija
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Sazetak

Udio starije populacije sve je ve¢i. Promjenom ljudskog organizma dolazi do oslabljene
kvalitete kostiju, javlja se osteoporoza, oslabljena je funkcija misi¢a i samim time dolazi do
ucestalijih padova koji zavrSavaju prijelomom kuka. Prijelome kuka mozemo lijeciti na
konzervativan nacin ili operacijskim putem. Zglob kuka je kuglastog oblika i on omogucava
prenoSenje tezine s gornjih ekstremiteta na donje uz odrZavanje gibljivosti u svim pravcima.
Tijekom prijeoperacijskog, intraoperacijskog i poslijeoperacijskog zbrinjavanja veliku vaznost
ima medicinska sestra/tehnic¢ar. Prijelom nastaje djelovanjem odredene sile na kost. Vrsta
prijeloma se definira pomoc¢u odnosa polozaja kosStanih ulomaka, rasprostranjenosti lomne linije i
stanja koze. Nacin na koji se lije¢i prijelom kuka ovisi 0 samoj vrsti dijagnosticiranog prijeloma.
Od trenutka kada se postavi indikacija za operacijsko lije¢enje prijeloma u podruc¢ju zgloba kuka,
zapocCinje perioperacijsko razdoblje koje zavrSava otpustom bolesnika kuci.

Ovisno o0 provedenom operacijskom zahvatu ovisi 1 specificnost poslijeoperacijske
zdravstvene skrbi. Poslijeoperacijski period zapocinje premjeStajem bolesnika iz dvorane za
budenje natrag na traumatolo$ki odjel, gdje se dalje nastavlja zbrinjavanje bolesnika do otpusta
kuci. U poslijeoperacijskom periodu postoji mogucnost da dode do pojave odredenih poteskoca i
komplikacija koje medicinska sestra/tehni¢ar svojim pravovremenim provodenjem intervencija
moze sprijeciti 0dnosno ograniciti njihovu pojavu na minimum. Provodenje zdravstvene skrbi ima
intenciju ostvariti najbolji moguci ishod za bolesnika, a to je izvedivo jedino ako su svi postupci
provedeni stru¢no i savjesno od strane medicinske sestre/tehni¢ara uz poStivanje svih etickih

nacela.

Kljuéne rijeci: medicinska sestra/tehnicar, prijelom u podrucju zgloba kuka, zdravstvena skrb,

rehabilitacija



Abstract

The share of the elderly population is increasing. Changes in the human organism lead to
weakened bone quality, osteoporosis occurs, muscle function is weakened, and thus more frequent
falls that end in hip fractures occur. Hip fractures can be treated conservatively or surgically. The
hip joint is spherical in shape and it enables the weight to be transferred from the upper extremities
to the lower ones while maintaining mobility in all directions. During preoperative, intraoperative
and postoperative care, the nurse/technician is of great importance. A fracture is caused by the
action of a certain force on the bone. The type of fracture is defined by the relationship between
the position of the bone fragments, the distribution of the fracture line and the condition of the
skin. The way a hip fracture is treated depends on the type of fracture diagnosed. From the moment
when the indication for surgical treatment of a fracture in the hip joint area is established, the
perioperative period begins, which ends with the patient's discharge home.

The specificity of postoperative healthcare also depends on the surgical procedure performed.
The postoperative period begins with the transfer of the patient from the recovery room back to
the trauma department, where the patient's care continues until he is discharged home. In the
postoperative period, there is a possibility that certain difficulties and complications may occur,
which the nurse/technician can prevent or limit their occurrence to a minimum by carrying out
interventions in a timely manner. The implementation of health care aims to achieve the best
possible outcome for the patient, and this is feasible only if all procedures are carried out

professionally and conscientiously by nurses/technicians in compliance with all ethical principles.

Key words: nurse/technician, hip fracture, health care, rehabilitation



Popis koriStenih kratica

CT kompjuterizirana tomografija

RTG rengenogram

MR magnetska rezonancija

EKG elektrokardiografija

KKS kompletna krvna slika

DHS dinamicki vijak za vrat bedrene kosti

SZO Svjetska zdravstvena organizacija
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1. Uvod

U populaciji udio osoba starije Zivotne dobi sve je vec¢i. Kvalitetu Zivota svake osobe mogu
narusavati degenerativne promjene na organima i organskim sustavima. Promjene se najznacajnije
reflektiraju na misi¢no-kostanom sustavu kada kosti pocinju gubiti kvalitetu koStane mase te one
postaju krhke i slabije, Sto se ¢es¢e manifestira u Zzenskoj populaciji. Kod osoba starije dobi zbog
ucestalijih padova, najces¢e moze do¢i do prijeloma u podrucju zgloba kuka [1]. Prijelom u
podrucju kuka ne mozemo pripisati samo osobama starije Zivotne dobi jer i osobe mlade populacije
mogu imati prijelom u podru¢ju zgloba kuka. U mladih osoba takvi prijelomi su posljedica
djelovanja traume.

Udio osoba starije Zivotne dobi ima tendenciju rasta u cijelom svijetu. Pretpostavka je da ¢e se do
sredine 21. stolje¢a udio osoba starije Zivotne dobi popeti na 25% od ukupnog broja stanovniStva
[2]. Zbog toga je potrebno populaciju educirati o vaZznosti preventive ranog pojavljivanja
osteoporoze te bi se time izbjegle komplikacije u pitanju prijeloma kostiju ¢emu su izlozenije
0sobe s osteoporozom [2].

Kako bi se bolesnik Sto ranije vratio svojim svakodnevnim Zivotnim aktivnostima potrebno je Sto
ranije zapoceti zbrinjavanje prijeloma u podrucju kuka i provesti odgovarajucu rehabilitaciju. U
pruzanju zdravstvene skrbi bolesniku s prijelomom zgloba kuka od velike je vaznosti zadaca
medicinske sestre/tehnicara kao ¢lana multidisciplinarnog tima. Tijekom prijeoperacijske
pripreme, u intraoperacijskom periodu i poslijeoperacijskoj zdravstvenoj skrbi medicinska
sestra/tehni¢ar ima vaznu ulogu. Nakon operacijskog zahvata moZe doé¢i do poteskoca i
komplikacija zbog kojih je vazna psihicka i fizicka priprema bolesnika u prijeoperacijskom
razdoblju. Medicinske sestre/tehnic¢ari osim zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba, svojim
znanjem i vjesStinama posljedi¢no i doprinose u povecavanju kvalitete Zivota bolesnika. Kako bi
povratak bolesnika u njegovu uobi¢ajenu svakodnevnicu bio Sto efikasniji, od vaznosti je da se svi

koraci u zbrinjavanju i lije¢enju provedu kvalitetno i stru¢no.



2. Anatomija i fiziologija zgloba kuka

,»Kostano tkivo gradeno je od nepravilnih kostanih stanica, osteocita koji tvore medustani¢nu
tvar izgradenu od kolagena i kolagenih vlakana, u koje se odlazu anorganske soli fosfora,
magnezija i kalcija, a nalaze se u koStanim Supljinama i povezane su koStanim kanali¢ima* [3].

Zglob kuka (lat. articulatio coxae) povezuje dvije kosti, zdjeli¢nu kost (lat. os coxae) i bedrenu
kost (lat. femur) prikazuje slika 2.1.

Slika 2.1.Anatomski prikaz zgloba kuka

Izvor: https://www.bartleby.com/107/illus342.html

Glava bedrene kosti je ispupceno zglobno tijelo, dok je zdjelicna ¢asica dio udubljenog
zglobnog tijela [3], zajedno ih povezuju ligamenti koji zglobu daju stabilnost. Na slici 2.2 moze

se vidjeti prikaz gornjeg dijela bedrene kosti koja se sastoji od glave i vrata, a to je ujedno i mjesto
na kojem dolazi do prijeloma, vrlo ¢esto [4].


https://www.bartleby.com/107/illus342.html

Slika 2.2 Prikaz mjesta prijeloma na gornjem dijelu bedrene kosti
Izvor: https://hr.puntomarinero.com/hip-fracture-in-the-elderly/

Zglob kuka pripada grupi kuglastih zglobova zbog velikog broja osi kretnji, a zbog postojanja
veze medu zdjelicom i trupom kretnje u tom zglobu ipak imaju ogranicenje [3]. U zglobu kuka
omogucene Su kretnje fleksije, pregibanja bedra prema naprijed, ekstenzije te povratak u okomit
poloZaj. Osim fleksije i ekstenzije moguce je odmicanje bedra odnosno abdukcija i primicanje
bedra ili adukcija. Kako bi bio zajamc¢en uspravni stav odmicanje te primicanje bedra ograni¢eno
je na 10° u staja¢em polozaju [3]. Od pokreta u kuku moguca je joS i rotacija, tj. okretanje bedra

prema van odnosno unutra.


https://hr.puntomarinero.com/hip-fracture-in-the-elderly/

3. Etiologija prijeloma kuka

3.1. Starijadob

BioloSkim izmjenama organa i organskih sustava te s navrSenih 65 godina Zivota prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) zapocinje starija dob [5].

Promjene na koZi su najuocljivije kod starenja, mijenja se epidermis koji postaje njezniji i tanji,
nastaju staracke pjege, koZa se sporo obnavlja te se smanjuje elasti¢nost koZe.

Takoder, dolazi do promjene u Sirini i veli¢ini prsnog kosa, atrofiraju interkostalni misici i
smanjuju se pluéni kapacitet Sto posljedi¢no djeluje na respiratornu funkciju. Istodobno se
smanjuje i sréani kapacitet. Valvule su tanje, povecava se koli¢ina sklerotickog i fibroti¢kog tkiva
te se smanjuje elasti¢nost endotela i endokarda. Do disbalansa humidifikacije zraka dolazi
isuSivanjem mukozne membrane u nosu i snizava rast cilija pa je infiltracija patogenih supstanci
u diSne kanale ve¢a. Smanjuje se miSi¢cna masa. Do poremecaja koordinacije mogu dovesti
neuroloSke promjene u mozgu [6].

Promjene na kostima vezane su uz gubitak kalcija. Kalcij u kostima se poc¢ine smanjivati od
tridesete godine zivota i time svakih deset godina muskarci gube 3%, a zene 8% koStane mase [7].
Sa starijom dobi se mijenja i stabilnost i fleksibilnost, a najées¢i uzrok prijeloma kosti je pad koji
sa sobom donosi brojne komplikacije. Osim nestabilnosti i poremecaja ravnoteze, kao glavni
uzroci pada mogu biti i op¢a slabost, prethodni padovi, uzimanje psihoaktivnih lijekova [7].

Djelovanjem male sile, izravnim udarcem u podrucju zgloba kuka, zbog smanjenja masnog i

misi¢nog tkiva te zbog smanjenja odgovarajucih refleksa nastaje prijelom zgloba kuka [8,9].

3.2. Osteoporoza

Do osteoporoze dolazi zbog smanjenja gustoce kostiju koje dovodi do slabljenja kostiju koje
su posljedi¢éno mekse strukture i podloznije prijelomima. Osteoporoza se sporo razvija, a rizik
nastanka kod Zenske populacije se povecava nakon menopauze. Osim toga, do osteoporoze mogu
dovesti puSenje, konzumacija alkohola, dugotrajno troSenje kortikosteroida, slaba tjelesna
aktivnost, kroni¢ne upale, hormonski poremecaji, nasljede te snizen indeks tjelesne mase. Kod
osteoporoze do prijeloma dolazi djelovanjem sile slabog intenziteta. Osteoporoza predstavlja
najucestaliji faktor rizika za prijelom u podrucju kuka, zglobova i kraljeSnice. Denzitometrija je
dijagnosticka metoda pomocu koje se mjeri gustoca kostiju i koristi se za otkrivanje osteoporoze
[10].



3.3.  Vaskularni sustav u zglobu kuka

Zglobna ¢ahura krece od ruba acetabuluma i spaja se na intertrohanternu liniju, a obavija glavu
I vrat bedrene kosti [2]. Kapilarnu mrezu distalnije oblikuju aa. Circumflexa femoris medials at
lateralis, a nalaze se na mjestu prelaska glave bedra u vrat. Proksimalno se proteze a. capitis
femoralis koja stvara kapilarnu mrezu za straznju stranu glave kosti bedra. Cirkulaciju zgloba ¢ine
navedene arterije koje su prikazane na slici 3.3.1. Septi¢na nekroza nastaje zbog obliteracije
arterije capitis femoralis kod osoba s navrSenih 40+ godina, te pri odredenim oblicima prijeloma

gdje moze do¢i do potpunog prestanka cirkulacije u glavi natkoljeni¢ne kosti [2].

Branch of tha f{

obturator artary

Lataral femoral —
Gircumdlee artery

Medial femosal —
circumflex artary

Avascular Mecrozis Head

Slika 3.3.1. Prikaz cirkulacije u podrucju zgloba kuka

lzvor :www.kindpng.com/imgv/Towhbwh ligamentum-teres-artery-avascular-necrosis-hd-

png-download/



http://www.kindpng.com/imgv/Towhbwh_ligamentum-teres-artery-avascular-necrosis-hd-png-download/
http://www.kindpng.com/imgv/Towhbwh_ligamentum-teres-artery-avascular-necrosis-hd-png-download/

4. Klinicka slika i vrste prijeloma

Prijelom kosti moze se opisati kao prekid kontinuiteta koStanog tkiva do kojeg dolazi
djelovanjem vanjske ili unutarnje sile na kost. Kad je periost o¢uvana prijelom je nepotpun, a moze
biti i potpun, s prekidom kontinuiteta periosta. Sila koja nakon djelovanja na kost dovodi do
prijeloma moZe biti posredna (pad na straznjicu s prijenosom energije koja uzrokuje prijelom
kuka) ili izravna sila (udarac tupim predmetom izvana u podrucje zgloba kuka). Od lomova
razlikujemo spontani lom, on nastaje djelovanjem najmanje snage na kost kojoj je struktura
promijenjena zbog maligne bolesti, osteomijelitisa ili osteoporoze, zatim stresni lom kojeg izaziva
sila kroz duzi vremenski period. On se javlja se pri dugotrajnom naprezanju uslijed ¢ega dode do
zasi¢enja Kosti i posljedi¢no prijeloma [11].

Znakove prijeloma kostiju dijelimo na sigurne i nesigurne znakove. Sigurni znakovi koji
ukazuju na moguénost prijeloma su: patoloSka gibljivost na lokalitetu prijeloma i bolnost,
krepitacije koje su ¢ujne prilikom pomicanja ekstremiteta, na oko vidna deformacija ili izbocenje
na mjestu prijeloma. Slika 4.1 prikazuje deformaciju zgloba nakon prijeloma kostiju [12].
Nesigurni znakovi nastanka prijeloma kostiju su: bol kod pritiska na mjestu traume, oteklina na
mjestu traume, bol pri pokretanju ozlijedenog ekstremiteta, spazam misic¢a i promijene na kozi

koje su vidljive nakon krvarenja na lokalitetu prijeloma kosti to je prikazano na slici 4.2 [12].

Slika 4.1. Deformacija na mjestu prijeloma

https:/bazovo.ru/bs/opuholi/perelom-kostei-predplechya-so-smeshcheniem-perelomy-obeih-

kostei-predplechya/



https://bazovo.ru/bs/opuholi/perelom-kostei-predplechya-so-smeshcheniem-perelomy-obeih-kostei-predplechya/
https://bazovo.ru/bs/opuholi/perelom-kostei-predplechya-so-smeshcheniem-perelomy-obeih-kostei-predplechya/

Slika 4.2.0teklina i hematom na mjestu prijeloma
Izvor: http://ge.globo.com/eu-atleta/saude/noticia/2015/03/sabia-que-0s-0ssos-incham-

edema-causado-por-colisao-gera-dor-intensa.html

Razlikujemo vrste prijeloma s obzirom na prekid kontinuiteta koZe, poloZaj koStanih ulomaka
te prosirenosti lomne linije [11]. S obzirom na izgled koze te okolnog tkiva mogu¢ je zatvoreni
prijelom kod kojeg je prisutna kontuzija koze i potkozja pri mjestu prijeloma i otvoreni prijelom
kod kojeg nastaje ostecenje na kozi i okolnom tkivu uz prisutnost rane iz koje je prisutno krvarenje.
Prijelomi otvorenog i zatvorenog tipa prikazani su na slici 4.3.

Slika 4.3. Prikaz otvorenog i zatvorenog prijeloma kosti

Izvor: https://hr.puntomarinero.com/types-of-fractures-open-and/



http://ge.globo.com/eu-atleta/saude/noticia/2015/03/sabia-que-os-ossos-incham-edema-causado-por-colisao-gera-dor-intensa.html
http://ge.globo.com/eu-atleta/saude/noticia/2015/03/sabia-que-os-ossos-incham-edema-causado-por-colisao-gera-dor-intensa.html
https://hr.puntomarinero.com/types-of-fractures-open-and/

Kod proSirenosti lomne linije razlikujemo potpune prijelome pri ¢emu je kontinuitet kosti
potpuno prekinut i nepotpune pri cemu je vidljiva linija loma, ali kontinuitet kosti nije prekinut.
Prijelome razlikujemo po medusobnom polozaju koStanih ulomaka, one kod kojih je prisutna
dislokacija ulomaka te prijelome kod kojih je doSlo do skracenja kosti. Slika 4.4 prikazuje sve

tipove prijeloma kostiju [12].

Slika 4.4. Tipovi prijeloma kostiju

Izvor: https://hr.srimathumitha.com/zdorove/118770-perelom-eto-perelomy-kosti-vidy-

simptomy-diagnostika-i-pervaya-pomosch.html

Klini¢ka slika kod prijeloma kuka razlikuje se prema vrsti nastalog prijeloma. Odmah po
na mjestu ozljede dolazi nekoliko sati nakon Sto je nastala ozljeda. Ovisno o lokaciji prijeloma
oteklina i bol pocinju se povlaciti kroz 12-24 sata nastanka ozlijede [13]. Kod bolesnika sa
stabilnim prijelomom zgloba kuka moguca je daljnja pokretljivost uz prisutnost slabijeg bola, ali
najceSce bez mogucnosti da izvrse fleksiju noge s ekstendiranim koljenom [13]. Uz ekstendirano
koljeno, prilikom pasivne rotacije u kuku javlja se pojacani bol. Kod prijeloma s vecom
dislokacijom ulomaka prisutno je vidno skraéenje ozlijedene noge radi vanjske rotacije i samim
time je pokretljivost u zglobu kuka ograni¢ena [13]. Moguénost unutarnjeg krvarenja postoji
ukoliko se radi o prijelomu u podruéju dijafize femura koji nastaje kao posljedica djelovanja
snazne direktne sile tijekom pri ¢emu dolazi do ozljede krvnih Zila. U takvim situacijama bolesnik
moze izgubiti do 1,5 litara krvi u bedreni prostor [13].

,Najces¢i prijelomi kuka lokalizirani su u podrué¢ju vrata bedrene kosti $to je prikazano i na
slici 4.5. S obzirom na mjesto prijeloma na bedrenoj kosti razlikujemo viSe vrsta prijeloma kuka.
To mogu biti: prijelom glave bedrene kosti unutar zglobne casice zdjelice, prijelom u podrucju
velikog trohantera odnosno kostanog izboc¢enja koje se nalazi na gornjoj vanjskoj strani bedrene
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kosti, to je mjesto gdje se na kost veZu tetive misi¢a koji sudjeluju u izvodenju pokreta u kuku te

prijelom vrata bedrene kosti* [14].

Slika 4.5. Vrste prijeloma kuka

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

Prijelom u proksimalnom dijelu natkoljeni¢ne kosti je najc¢es¢i kod starije populacije, osoba
nastradalih prilikom frontalnog sudara u prometnim nesre¢ama te prilikom padova s visina. Od
navedenih prijeloma naj¢es¢i je pertrohanterni prijelom natkoljeni¢ne kosti. Dijagnosticira se
klini¢kim pregledom i pomo¢u RTG snimke. Sigurni znak prijeloma je taj da je noga skrac¢ena i u
polozaju vanjske rotacije, prisutan je bol u podruéju kuka, a stajanje je izrazito otezano ili gotovo
nemoguce. Taj tip prijeloma lijeci se ugradnjom gama cavla ili dinamickog vijka za vrat bedrene

kosti (DHS).


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

Slika 4.6. Lijecenje pertrohanternog prijeloma gama caviom
Izvor:http://repozitorij.fsb.hr/8973/1/Jakupic_2018 Diplomski.pdf

4.1. Dijagnostika prijeloma kuka

Prijelom u podruc¢ju zgloba kuka, kao i ostale prijelome, moguce je potvrditi koriStenjem

nekoliko vrsta dijagnostickih metoda od kojih mozemo izdvojiti:

e Pregled i klinicka slika

e RTG obrada

e Tomogrami ili slojevite slike koje se izraduju pod odredenim kutem
e 3D rekonstrukcija

e Magnetska rezonanca (MR)

e Kompjuterizirana tomografija (CT)

e Scintigrafija

Osnovna dijagnosticka metoda prilikom sumnje na prijelom u podrucju zgloba kuka je RTG
obrada. Radi se o neinvanzivnoj proceduri prilikom koje se ozlijedeni dio izlaZze malim dozama
ioniziraju¢eg zracenja. Uz pozitivnu anamnezu i klinicki pregled bolesnika radi se i usporedba
RTG snimki ozlijedenog ekstremiteta s RTG snimkom zdravog ekstremiteta [2]. Osim RTG
obrade u slucajevima nejasnih prijeloma radi se slojevito snimanje, kose snimke kuka i 3D
rekonstrukcija snimaka nastalih kompjuteriziranom tomografijom (CT). Magnetska rezonancija

omogucuje dijagnostiku traume ne samo kosti ve¢ i okolnog mekog tkiva [15]. Intervencije i uloga
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medicinske sestre/tehnicara tijekom dijagnostike kod prijeloma kuka ovise o ordiniranim
pretragama od strane lije¢nika Kirurga.

Ako je postavljena imobilizacija prije primitka bolesnika u bolnicu prilikom pregleda potrebno
je istu ukloniti kako bi se utvrdio lokalni status traumatiziranog ekstremiteta. Uz pripremu
potrebne dokumentacije bolesnika je u pratnji medicinske sestre/tehnic¢ara potrebno transportirati
do RTG ili CT kabineta.
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5. Lijec¢enje prijeloma u podruéju zgloba kuka

Lijecenje prijeloma zgloba kuka ovisi 0 samoj vrsti nastalog prijeloma. Postoje dvije vrste
tretiranja prijeloma u podrué¢ju zgloba kuka, konzervativno, ono koje ne zahtijeva operacijski
zahvat i operacijsko lijecenje [15]. Rotacijsko iskrivljenje (angulacija) uklanja se repozicijom
koStanih ulomaka [15]. Repozicija je vrac¢anje koStanih ulomaka ka normalnom anatomskom
polozaju te njihovo zadrzavanje u korigiranom polozaju, a da pritom omogucuje potpuno
zacjeljivanje prijeloma i povratak funkcije ekstremiteta. ,,Repozicija se moze vrSiti i uz pomo¢
ekstenzije, ona odrzava ekstremitet u poloZaju koji onemogucava daljnje ozljedivanje okolnog
tkiva do trenutka izvodenja operacijskog zahvata. Repozicija se, osim privremene, moZze vrsiti i uz
primjenu sile preko posebnih kolotura, pritom je bolesnik smjeSten na ortopedskom ekstenzijskom
stolu” [15]. Na temelju procjene u kojem je stanju bolesnik odluku o lije¢enju donosi lije¢nik. Na
lije¢nikovu odluku o tome na koji na¢in ¢e se odvijati lijeCenje utjece vrsta prijeloma, bolesnikovo
opce stanje te tehnicke sposobnosti ustanove u koju se bolesnika zbrinjava. Bolesnikovo stanje
procjenjuje se temeljem opceg stanja, vrijednostima vitalnih znakova, bolesnikovih dosadasnjih
bolesti koje bi mogle utjecati na donoSenje odluke o konacnoj vrsti lije¢enja, bolesti od kojih se
bolesnik lijeci trenutno te neurolosSkog statusa bolesnika [15]. Nakon opée procjene potrebno je
utvrditi lokalni status na ozlijedenom ekstremitetu. Ispituje se neurocirkularni status, postojanje
edema i hematoma te moguée oste¢enje koze i potkozja. Potrebno je procijeniti i postojanje
perifernog pulsa zbog toga Sto odluka o vrsti lije¢enja i 0 njemu ovisi. Jedan od ¢imbenika koji
utjece na odluku o lije¢enju prijeloma jest dob bolesnika i njegova fizi¢ka kondicija.

Prijelom kuka vrlo je ¢est kod osoba starije Zivotne dobi, pa se tako bolesnici zaprimaju s ve¢

nekoliko prijasnjih dijagnoza koje imaju moguénost utjecaja na sam ishod lijecenja.

Vrlo Cesta lokalizacija prijeloma u podru¢ju kuka je vrat bedrene kosti. Ukoliko u podrucju
prijeloma nema pomaka kostanih ulomaka, odlucuje se za konzervativhu metodu lije¢enja [15].

Konzervativan nacin lijecenja prijeloma bazira se na Bohrerovim principima:

e Repozicija
e Retencija

¢ Rehabilitacija

Retencija je zadrzavanje reponiranih segmenata u zadovoljavaju¢em poloZaju, a imobilizacija
ekstremiteta je za to najbolji nacin.

Imobilizacija treba biti adekvatna za bolesnika i tip prijeloma, neprekidna, dovoljno duga te
potpuna.

Razlikujemo nekoliko vrsta imobilizacije:
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¢ Vanjska fiksacija koStanih ulomaka
e Imobilizacija gipsanim zavojem
e Trajnom ekstenzijom

e Funkcijskom imobilizacijom

Konzervativno lijecenje sa sobom donosi prednosti, ali i nedostatke. Prednost konzervativnog
lijecenja je ta da postoji minimalna moguénost za razvoj infekcije i samim time nema dodatnog
defekta tkiva koje bi nastalo kod operacijskog zahvata, a kao nedostatak istice se to Sto
konzervativno lijecenja i sam oporavak bolesnika dugo traje [11].

,U kategoriju konzervativnog nacina lije¢enja takoder spada i koristenje trajne ekstenzije koja
podrazumijeva savladavanje retrakcije muskulature uz pomicanje koStanih ulomaka i koristi se u
sluc¢ajevima kada ozljeda ne zahtijeva hitan operacijski zahvat* [15].

Operacijski nac¢in lijeCenja prijeloma, odnosno osteosinteza, podrazumijeva implantaciju
odredenih materijala koji su izradeni od posebne vrste celika ili dugih legura, poput titana za
uévrséivanje i spajanje fragmenata kosti. Takvo uévrs¢ivanje omogucava zadrzavanje koStanih
fragmenata u trajnoj poziciji kako bi cijeljenje kostiju i oporavak bolesnika bili Sto brzi [15]. Kao
Sto je ve¢ poznato kod prijeloma kuka vrlo ¢esto dolazi do prijeloma u podrucju vrata bedrene
kosti Sto je indikacija za operacijski zahvat, a jedna od metoda lije¢enja prijeloma kuka je
osteosinteza koja se radi kod mladih osoba kako bi se izbjeglo prerano ugradivanje endoproteze
[15]. U bolesnika kod kojih je uz prijelom nastala i ozljeda krvnih Zila ili Zivaca, kod bolesnika
kod kojih konzervativni nacin lijecenja nije iSao prema planiranom tijeku, indicirano je operacijsko
lijecenje [15]. Prikaz nacina izvodenja osteosinteze pri prijelomu kuka, to jest vrata bedrene kosti

vidljiv je na slici 5.1.
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Slika 5.1. Osteosinteza prijeloma vrata bedrene kosti

lzvor: https://drbiscevic.ba/lom-kuka/

Osteosinteze se dijele u dvije skupine:

e Nestabilne osteosinteze

e Stabilne osteosinteze

Primarno cijeljenje kosti omogucuju intramedularni ¢avli, plocice i vijci koji se koriste kod
stabilnih osteosinteza i dovode do stanja da ekstremitet koji je ozlijeden ubrzo nakon operacije
uspostavlja odredenu funkciju [11]. Nestabilna se osteosinteza najcesce koristi kod djece i tu je
dodatno potrebna imobilizacija s gipsanim povojem. Intramedularna osteosinteza je sigurna i
¢vrsta, ona omogucava brzu rehabilitaciju i vertikalizaciju bolesnika Sto smanjuje moguénost

nastanka dodatnih komplikacija zadobivenih tijekom dugotrajnog lezanja.

5.1. Ugradnja endoproteze kuka nakon prijeloma vrata bedrene kosti

Jedna od moguc¢ih metoda lijecenja prijeloma vrata bedrene kosti je ugradnja parcijalnih
endoproteza koja se vrsi kod osoba koje su starije Zivotne dobi, te onih sa slabijom pokretljivos¢u
kako bih se izbjegle ¢este luksacije totalnih endoproteza. Parcijalna endoproteza nadomjesta samo
jedan dio zgloba, dok totalna endoproteza zamjenjuje oba zglobna tijela, dakle i femuralni dio i
acetabularni. Totalne endoproteze se za razliku od parcijalnih ugraduju osobama mlade zivotne
dobi, kod aktivnih osoba koje razumiju proceduru oporavka i ograni¢enja koje totalna endoproteza
donosi sa sobom [11].
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6. Prijeoperacijska priprema bolesnika

Prijeoperacijska priprema kod bolesnika zapocinje u onom trenutku kada lijecnik odluci da ¢e

se prijelom zgloba kuka lijeciti operacijom, a zavrSava premjeStajem bolesnika u dvoranu za

operacijski zahvat.

Prijeoperacijska priprema podrazumijeva:

Prikupljanje sestrinske anamneze i pocetnu sestrinsku procjenu
Psihicku i fizi¢ku pripremu na operacijski zahvat

Vadenje krvi za transfuziju i laboratorijske pretrage

EKG, Rtg srca i pluca

Edukaciju bolesnika

Pregled anesteziologa te podjelu propisane terapije

Potpisivanje informiranog pristanka bolesnika na operacijski zahvat i na anesteziju

Sestrinska anamneza postupak je kojim se skupljaju anamnestic¢ki/hetero anamnesticki podaci

vazni za pruzanje zdravstvene skrbi bolesniku tijekom hospitalizacije. Podatke koji su potrebni

mogu se dobiti od bolesnika ili od bolesnikove pratnje te iz prijasnje medicinske dokumentacije

koju ima bolesnik [16]. Fizikalnim pregledom dobiva se dio podataka vezan uz fizicki izgled,

stanje koZe i pokretljivost bolesnika.

Sestrinska anamneza sadrzi podatke vezane za:

Sociodemografski status (ime, prezime, spol, dob, adresa)

Situacijske ¢imbenike (stanje bolesnika pri prijmu u bolnicu, njegovo snalazenje te koje
lijekove bolesnik uzima)

Nutritivno-metabolicki funkcioniranje (mogucnost i navike uzimanja hrane i tekucine)
Tjelesne aktivnosti (mogucnost samozbrinjavanja)

Eliminaciju (ucestalost te na¢in mokrenja i defekacije)

Percepciju i odrzavanje zdravlja (mogu¢nost pridrZzavanja uputa vezanih uz
zdravstveno funkcioniranje)

Spavanje i odmor

Kognitivno percepcijski obrazac (moguce poteskoce u kognitivnom funkcioniranju)
Obrazac uloga i odnosa

Samopercepciju

Toleranciju i odnos prema stresu
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e Obrazac vjerovanja i vrijednosti

e Seksualno reproduktivni obrazac [17].

Samo saznanje o tome da je potrebno izvodenje operacijskog zahvata pobuduje strah od
nepoznatog u bolesnika. Zadaca medicinske sestre/tehnicara je da razgovara s bolesnikom te da ga
informira o potrebnim dijagnostickim i ostalim potrebnim postupcima koje treba obaviti prije
operacijskog zahvata. Bolesnika treba pripremiti na na¢in da se osjecaj nesigurnosti svede na
minimum. Komunikacija s bolesnikom treba biti dvosmjerna kako bi se steklo bolesnikovo
povjerenje i kako bi se on osjecao sigurnije. Bolesnik koji se priprema za operacijski zahvat
zasigurno ima veci strah i rizik za nastanak tjeskobe nego ostali pacijenti [12]. Takvi bolesnici se
u svojim razmisljanjima suocavaju S osjec¢ajem straha od anestezije i operacijskog zahvata jer su
takva stanja van njihove kontrole, a tjeskobu mu posebice izaziva osjecaj straha od smrti. Bas iz
tog razloga psiholoska priprema je vrlo vazan segment zadace medicinske sestre/tehni¢ara u
pripremanju bolesnika za operacijski zahvat. Pruzene informacije koje bolesniku objaSnjavaju
odredeni postupak te smanjuju razinu anksioznosti dio su psihicke podrske koju treba pruzati svaki
¢lan multidisciplinarnog tima. Istrazivanja pokazuju kako individualna i pravovremena psiholoska
podrska u pripremi bolesnika za operacijski zahvat ima za konacan rezultat smanjenje razine
anksioznosti, a u poslijeoperacijskom periodu kirurski bolesnik ¢e puno lakSe sudjelovati u
lijecenju i rehabilitaciji [12].

Takoder studije koje su istrazivale vaznost psihicke priprema prije operacijskog zahvata
potvrdile su da je potrebna edukacija medicinskog osoblja i razvoj komunikacijskih vjestina kako
bi mogli utjecati na bolesnike i na taj nac¢in umanjiti negativnu percepciju 0 samom operacijskom
zahvatu [13].

Edukacija bolesnika tijekom prijeoperacijskog perioda vrlo je vazna jer smanjuje moguci
nastanak poslijeoperacijskih poteskoca i komplikacija. Nacin edukacije bolesnika zavisi o
njegovoj dosadasnjoj izobrazbi, dobi i o socio-ekonomskom okruzenju kojem bolesnik pripada
[12].

Kod bolesnika kod kojih se planira elektivni operacijski zahvat ¢es¢e se educira o vaznosti
provodenja vjezbi dubokog disanja i vjezbi iskaSljavanja koje bolesnik provodi u
poslijeoperacijskom razdoblju kako bi se prevenirale respiratorne komplikacije. Navedene vjezbe
pozitivno utje¢u na ventilaciju pluca i posljedicno bolju oksigenaciju tkiva i krvi te poti¢u
iskasljavanje bronhalnog sekreta nakon operacijskog zahvata. Potrebno je provodenje vjezbi
donjih ekstremiteta u svrhu pobolj$anja cirkulacije i smanjenja razvoja komplikacija dugotrajnog

lezanja.
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Takoder je vaZzna i edukacija bolesnika o upotrebi ortopedskih pomagala koje ¢e koristiti nakon
operacijskog zahvata i tokom cijele rehabilitacije, a sama brzina pripreme bolesnika za operaciju
uvelike ovisi o hitnosti operacijskog zahvata.

Pripremanje bolesnika za operacijski zahvat moZe se podijeliti na jo$ dva vrlo vazna segmenta:

e Priprema bolesnika na dan uoci operacije

e Priprema bolesnika isti dan operacije

6.1. Priprema bolesnika dan prije operacijskog zahvata

Najopsezniji dio prijeoperacijske pripreme zapocinje dan prije operacijskog zahvata i tu spada
fizicka priprema koja ukljucuje vadenje krvi za laboratorijske i transfuzijske pretrage, EKG,
kontrolu dokumentacije, pripremu probavnog trakta, pripremu koZe i sluznice, davanje propisane
terapije te propisane pretrage.

Dan prije operacijskog zahvata bolesniku se mora omoguditi lagana dijeta. Medicinska
sestra/tehnicar ¢e bolesniku osigurati dovoljnu koli¢inu tekuéine. Kada bolesnik nije u mogucénosti
da uzima teku¢inu peroralno primjenjuje se nadoknada tekuc¢ine parenteralno te se daju infuzijske
otopine prema odredbi lije¢nika. Kod vecine operacijskih zahvata priprema dan prije operacijskog
zahvata podrazumijeva karenciju od hrane i tekuc¢ine 8-12 sati prije operacijskog zahvata prekid
uzimanja tekucine i hrane prije operacijskog zahvata u svrhu prevencije aspiracije zelu¢anog
sadrZzaja nakon c¢ega kao posljedica mogu nastati pneumonija i naruden respiratorni status
bolesnika [12]. Taj period u kojem se savjetuje da bolesnik prestane uzimati hranu i pice, za
bolesnika moze predstavljati problem pa i iskusSenje, i stog je bolesniku potrebno dodatno
savjetovanje o znacaju pridrzavanja zadanih uputa i uvijek je dobro provjeriti bolesnika dali ih se
pridrZava.

Bolesniku se vade uzorci krvi za KKS, jetrene i bubrezne enzime, elektroliti, GUK, KG,
koagulogram i interreakcija.

Potrebno je dan prije operacije pripremiti svu bolesnikovu dokumentaciju, dobro je provjeriti
i po potrebi pripremiti bolesnika za pretrage koje su ordinirane od strane lije¢nika za taj dan. Treba
izvaditi krv da se odredi Rh faktor, koagulogram i interreakcija [11].

Na odjelu se radi EKG, a RTG srca i pluca se po protokolu ustanove radi prilikom hitnog prijma
bolesnika na kirurski odjel. Tokom popodneva bolesnika pregledava anesteziolog daje placet za
operaciju i propisuje premedikaciju za bolesnika.

Oko 21 sat bolesniku je potrebno aplicirati niskomolekularni heparin u dozi odredenoj od
strane lije¢nika u svrhu prevencije tromboze u poslijeoperacijskom periodu [11]. Osim

niskomolekularnog heparina potrebno je bolesniku dati i svu ostalu propisanu premedikaciju.
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Popodne dan prije operacije zapocinje priprema koZe i sluznica kako bi se smanjila moguénost
transmisije mikroorganizama s koze u operacijsko polje [17]. Ljudsko tijelo staniSte je i podloga
raznih bakterija. Na tijelu i unutar ljudskog tijela moguce je pronac¢i do 75x1013 raznih bakterija
[18]. Neke od ovih bakterija u odredenom trenutku imaju moguénost postati patogene. Potrebno
je bolesnika okupati antiseptikom, na nacin da se koriStenjem 20-25 mL antiseptika zapocinje
pranjem od glave, s naznakom da se posebna pozornost obrati kod pranja kose te genitalnog i
perianalnog podrucja jer se tamo nalazi najvise mikroorganizama. Ne smije se zaboraviti pranje

zubiju te njega usne Supljine [12].

6.2. Priprema bolesnika na dan operacije

Na dan operacijskog zahvata nakon budenja bolesnika potrebno je jo$ jednom izvrsiti kontrolu
nalaza i po potrebi izvaditi uzorak krvi kako bi se obavile pretrage koje je propisao anesteziolog.
Potrebno je bolesniku dati svu propisanu terapiju koju bolesnik uzima ako ima kakve kroni¢ne
bolesti od prije, ali uz malu koli¢inu tekucine. Kod dijabetic¢ara se radi i kontrola glukoze u krvi
[12]. Bolesnik bi od pono¢i trebao biti na taste pa je potrebnu u razgovoru s njim provjeriti da li
se toga uistinu i pridrzavao. Ukoliko se bolesnik nije pridrzavao apstinencije od uzimanja hrane i
se operacijski zahvat odgada za slijede¢i dan [12].

Ujutro na dan operacijskog zahvata priprema se operacijsko polje SiSanjem dlaka i ponovo se
provodi kupanje bolesnika pjenuSavim antiseptikom u jednakoj koli¢ini kao i dan prije uz
obaveznu njegu usne Supljine [19]. Donje ekstremitete potrebno je zamotati elasti¢nim zavojem ili
navuci kompresivne ¢arape tako da dio ekstremiteta na kojem se predvida operacijski zahvat iznad
koljena ostane slobodno. Svrha postavljanja elasti¢nih zavoja ili ¢arapa je smanjenje moguénosti
nastanka tromboze vena. Operacijsko polje, odnosno stranu na kojoj je prijelom obavezno
vodootpornim markerom oznacava Kirurg operater ili asistent.

Prije odlaska bolesnika u operacijsku dvoranu potrebno je izmjeriti vitalne funkcije koje u koje se
ubraja mjerenje pulsa, tjelesne temperature, frekvencija disanja te krvnog tlaka [12]. Na poziv ili
45 minuta prije operacijskog zahvata bolesniku se daje sva potrebna premedikacija i antibiotik kao
profilaksa, a prije samog transporta u operacijsku dvoranu vazno je jo$ jednom provijeriti potrebnu
dokumentaciju. Nakon provedbe svih potrebnih intervencija iste je potrebno dokumentirati te
potpisom potvrditi da su i provedene. Po pozivu iz operacijske sale bolesnika se uz pratnju
medicinske sestre/tehnicara transportira u operacijsku dvoranu uz svu potrebnu dokumentaciju i u

trenutku kada se bolesnik preda u operacijsku dvoranu pocinje intraoperacijski period [11].
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6.3. Sestrinske dijagnoze u prijeoperacijskom periodu

Medicinska sestra/tehni¢ar u prijeoperacijskom periodu pri bolesniku koji ima pripreme za

kirurski zahvat moze postaviti i definirati dvije najc¢esce dijagnoze:

e Neupucenost u/s operacijskim zahvatom

e Anksioznost u/s ishodom operacijskog zahvata

Anksioznost je moguce definirati kao neugodu i strah koji se manifestiraju pojavom psihomotorne
uznemirenosti, tjeskobe i panike koja nastaje kao rezultat zbog gubitka kontrole i suocavanja s
prijeteCcom opasnosti s kojom se bolesnik spreman suoditi. Fizicki pokazatelji anksioznosti su:
ubrzan puls u kombinaciji sa hipertenzijom i tahipneom, glavobolja, mu¢nina, osje¢aj gubitka
kontrole, poremecaj u obrascu spavanja i funkcioniranja te sama bolesnikovo verbalno izrazavanje
napetosti i straha. U prijeoperacijskom periodu potrebno je prikupiti podatke 0 moguéim rizi¢nim
i kritiénim ¢imbenicima te procijeniti stupanj anksioznosti bolesnika, kako bi medicinska
sestra/tehni¢ar adekvatno i na vrijeme mogao intervenirati. Prije samog planiranja potrebno je

definirati ciljeve kao Sto su:

e Bolesnik ¢e opisati manju razinu anksioznosti
e Bolesnik ¢e se pozitivno suociti sa anksioznoscu

e Bolesnik ¢e mo¢i prepoznati i nabrojati moguce ¢imbenike razvoja anksioznosti[20]

Za postizanje zadanih individualnih ciljeva potrebna je provedba intervencija u vidu stvaranja
profesionalnog i empatijskog odnosa na razini medicinska sestra/tehnicar-bolesnik, zatim pruzanja
I stvaranja pozitivnih osjecaja, osjecaja sigurnosti i uzajamnog povjerenja kroz redovito
upucivanje i informiranje 0 moguéim postupcima te omogucavanje bolesniku da sudjeluje u
donosenju svih potrebnih odluka o provedbi zdravstvene skrbi [21]. Nedostatak vjestina i znanja
0 odredenom problemu bi bila definicija neupuéenosti [21]. Potrebno je prikupiti podatke o
bolesnikovoj dobi, kognitivno-perceptivnim funkcijama, provjeriti njegovu dosadasnju razinu
znanja i procijeniti bolesnikovu motivaciju za svladavanjem novih znanja i vjestina, kako bi mogli
pravilno intervenirati. Vodeca obiljezja kod neupucenosti su nedostatak specificnih znanja za
provodenje odredenih vjeStina i radnji i samim time neto¢no izvodenje istih. Potrebno je odrediti

Zeljene ciljeve kao Sto su [21]:

e Bolesnik ¢e samostalno prezentirati specifi¢ne vjestine
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e Obitelj ¢e aktivno sudjelovati u zdravstvenoj skrbi i pruziti adekvatnu podrsku

pacijentu

Za postizanje ovakvih ciljeva potrebno je provoditi intervencije u vidu poticanja bolesnika na
stjecanje novih vjestina i znanja koji su prilagodeni njegovim kognitivnim sposobnostima. Da bi
bolesnik stekao vjestine potrebno je prezentirati odredenu vjestinu, osigurati bolesniku dovoljno

vremena da verbalizira i ponovi nauceno te da naucene stecene vjestine demonstrira [21].
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7. Intraoperacijski period

Kad se bolesnika preda u operacijsku dvoranu i premjesti na operacijski stol tada zapocinje
intraoperacijski period i tu daljnju brigu za bolesnika preuzimaju sestre instrumentarke,
anestezioloski tim i kirurg operater s asistentima. Timski djeluju i zbrinjavaju bolesnika u
operacijskoj sali za vrijeme operacijskog zahvata, a nakon zavrSetka operacijskog zahvata
premjestaju ga u sobu za budenje ili ako je potrebno u jedinicu intenzivnog lijecenja. Sestrinska
uloga tijekom intraoperacijskog perioda je pozicionirati bolesnika u odredeni poloZaj za izvodenje
operacijskog zahvata, pripremiti potrebne instrumente i implantante za operacijski zahvat i
fiksaciju prijeloma te potrebne aparate za operacijski zahvat i provedbu anestezije [11]. Bolesnika
je potrebno smijestiti na operacijski stol u najadekvatniji polozaj za provodenje operacijskog
zahvata. Za ugradnju parcijalne endoproteze kuka pacijent je najceS¢e pozicioniran u lezeCem
poloZaju na zdravom boku, a za ugradnju gama cavla pacijent je na ekstenzijskom stolu u
supinacijskom poloZaju. Prije pocetka zahvata jo$ jednom je potrebno identificirati bolesnika,
provjeriti oznaku operacijskog polja, provjeriti primjenu antibiotske profilakse, moguce alergije i
da li je bolesnik na taste.

Da bi se osjecaj straha i nesigurnosti kod bolesnika smanjili potrebno mu je jo$ jednom prije same
aplikacije anestezije pruziti psiholosku potporu. Bolesniku je potrebno postaviti monitoring kako
bi se tijekom zahvata najlak3e pratio krvni tlak, puls, tjelesna temperatura i frekvencija disanja.
Tijekom operacijskog zahvata potrebno je prac¢enje balansa tekucina i bolesnikova stanja svijesti.
U operacijskoj sali za osoblje vrijede propisana pravila aseptickog rada u $to spada oblacenje i
noSenje zastitne obuce i odjece te manipuliranje sterilnim instrumentima i potrebnim materijalom
kod izvodenja zahvata. Po zavrSetku operacijskog zahvata bolesnika se smjesSta u sobu za budenje
gdje je se nastavlja monitoring, prate se vitalni znakovi, zavoj na rani i drenaZa te opce stanje
bolesnika sve do potpunog budenja od anestezije [22]. Bolesnik se premjesta natrag na odjel kada
se ustanovi da su stabilni svi vitalni znakovi i bolesnik se probudio nakon anestezije. PremjesStajem

bolesnika na odjel zapocinje poslijeoperacijski period.
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Slika 7.1. Soba za budenje nakon operacijskog zahvata

lzvor: https://ordinacija.vecernji.hr/zdravlje/preventiva/operacija-bez-boli-stvarnost-ili-mit/
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8. Poslijeoperacijska skrb za bolesnika

Po premjestaju bolesnika iz jedinice za poslijeoperacijski oporavak, radi se RTG kontrola
operiranog ekstremiteta i potom se bolesnik vozi na odjel na kojem ¢e boraviti do otpusta ku¢i. Na
odjelu se provjerava sva bolesnikova dokumentacija i evaluira se zdravstvena njega koja mu je
pruzena nakon operacije i za vrijeme boravka u sobi za budenje te tu zapocinje poslijeoperacijski
period. Zdravstvena skrb na odjelu nakon operacije kuka ovisi o vrsti provedenog zahvata i zbog
toga je vrlo vazno dobro prouciti dokumentaciju iz operacijske sale o provedenom zahvatu, vrsti
provedene anestezije, stanju vitalnih funkcija, lokaciji rane, postavljenim drenovima i kateterima
ako postoje, o kolicini dobivenih lijekova i infuzija, o koli¢ini izgubljene krvi tijekom zahvata i
mogucéim primjenjivanim krvnim pripravcima za nadoknadu, te 0 mogué¢im komplikacijama koje
su mozda nastale tijekom operacije [11]. Nakon Sto se bolesnika smjesti na odjel, bolesnik se
stavlja u adekvatni poloZaj, ako je bila spinalna anestezija leZi na ravnom, a ako je bila op¢a lagano
poviseni poloZaj. Osigurati mikroklimatske uvjete, ako je potrebno utopliti bolesnika (u
operacijskoj sali je temperatura 18-20 stupnjeva Celzijusa), primijeniti infuziju prema programu.
Nastavlja se daljnje pracenje vitalnih funkcija, a tijekom cijelog perioda je potrebno pozornost
obratiti i na pracenje respiratorne funkcije zbog moguceg nastanka hipoventilacije, hipoksemije i
hiperkapnije zbog djelovanja anestezije [23]. U tom periodu potrebno je i bolesnika poticati na
vjezbe disanja koje je naucio prije operacije, te je vazno i kontrolirati zavoje da bi se pravovremeno
moglo uociti krvarenje. Starija dob u kombinaciji s anesteticima moze dovesti do poremecaja
svijesti, konfuzije i izazvati nemir kod bolesnika prilikom ¢ega bolesnici znaju skidati zavoj s rane
ili hotimice i8¢upati intravensku kanilu, a moZe do¢i i do neZeljenih padova zbog toga je bitno
bolesnika ¢es¢e nadzirati. Potrebno je i procijeniti razinu poslijeoperacijskog bola pomocu skala
za bol kako bi se moglo na vrijeme reagirati s primjenom analgetika. Intenzitet bola je ovisan o
nizu faktora i razlikuje se kod svake osobe, a najvise ovisi o razini bolesnikove tolerancije na bol,
veli¢ini rane, o vrsti zahvata i anestezije, a posebice o trenutnom stanju bolesnika Sto se tice

psihic¢kog i fizickog statusa [12].

8.1. Poslijeoperacijske poteskoée i komplikacije

U vremenu nakon operacije nije isklju¢ena pojava poteskoc¢a i komplikacija koje se mogu javiti
kao posljedica promjene funkcioniranja organizma koje se deSavaju tijekom operacijskog zahvata.
Poslijeoperacijske poteskoce su:

o Zeda
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e Stucavica

e Mucnina i povracanje

e Bol

e Poteskoce s mokrenjem

e Abdominalna distenzija

Bol je neugodan osjecaj koji moZe ogranic¢iti mogucénosti i sposobnosti osobe u dnevnoj rutini,
Cesto djeluje kao rano upozorenje da nesto nije u redu s funkcioniranjem organizma. Bolesnik kada
osjeca bol je iscrpljen, umoran, oteZane koncentracije, frustriran te moze biti i narusena moguénost
donosenja pravilnih odluka. Nakon Sto bolesnik verbalizira da osje¢a bol potrebno je bol procijeniti
pomocu verbalne ili numericke ljestvice koja ¢e pomo¢i da se adekvatno reagira davanjem
medikamentozne terapije ili ¢e se koristiti nefarmakolodki postupci kao $to su: akupunktura,
relaksacija, biofeedback i distraktori [11].

Tijekom anestezije kao posljedica neadekvatne ventilacije i nakupljanjem tekucine u zelucu
javljaju se mucnina i povracanje ili ukoliko se s uzimanjem hrane zapo¢ne prerano, prije
uspostavljene normalne peristaltike crijeva [12]. Potrebno planiranje i provodenje odredenih
intervencija kako bi bolesniku pomogli ukloniti i olaksati nastale poteskoce. Intervencije koje se
provode kod mucnine i povrac¢anja su: smjestaj bolesnika u adekvatan polozaj, odnosno u poviseni
polozaj naravno ako to operacijski zahvat dozvoljava, pripremiti bubrezastu posudu nadohvat
bolesnika, primjena propisanih antiemetika, izbjegavati nagle pokrete ili premjeStanje bolesnika,
u sobi stvoriti ugodne mikroklimatske uvjete, bolesniku dati savjet da tijekom mucnine diSe
duboko, da ne uzima ni hranu ni pice, te prozracivati bolesnicku sobu [21]. Ako kod bolesnika
dode do povrac¢anja medicinska sestra/tehnicar mu treba pomoci da zauzme adekvatan polozaj koji
mu dozvoljava vrsta operacijskog zahvata, a da mu se time olaksa period povracanja, preporuca
se bolesniku staviti oblog na celo i na podrucje vrata. Nakon svakog povracanja treba osigurati
bolesniku ispiranje usne Supljine i prozraciti sobu, te je potrebno objasniti zasto dolazi do muénine
I povrac¢anja kako bi kod bolesnika smanjili uznemirenost. Kod uklanjanja povrac¢anog sadrzaja
medicinska sestra/tehni¢ar treba obratiti pozornost postoje li kakve primjese u povra¢anom
sadrzaju i sve dokumentirati.

Pojava Stucavice nakon operacije posljedica je distenzije zeluca i abdomena te iritacije koja se
javlja zbog uzimanja jako tople ili jako hladne tekucine te u tom trenutku dolazi do spazma
dijafragme [11].

Slijedeca moguca poteskoca je pojava zedi koja se javlja zbog anestezije, neuzimanja tekucine

prije operacijskog zahvata, moguceg gubitka tekucine tijekom zahvata i zbog nemogucnosti
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uzimanja tekuc¢ine u periodu nakon zahvata dok se ne uspostavi peristaltika. U periodu kada se jos
ne preporuc¢a uzimanje tekucine i hrane, bolesniku se moze olaksSati osjecaj zedi tako da mu
mokrom maramicom navlazi usna Supljina ili pak ispiranjem usne Supljine uz nadoknadu
parenteralne tekucine ako je potrebno [12].

Abdominalna distenzija javlja se zbog nakupljanja plinova u crijevima uslijed gubitka
normalne peristaltike ili tzv. ,,gutanja® zraka.

Navedene poslijeoperacijske potesko¢e kod bolesnika javljaju se u prvom dijelu
poslijeoperacijskog tijeka, dok u idu¢em poslijeoperacijskom periodu kod bolesnika s operacijom
kuka moguca je pojava novih komplikacija te je vrlo vazno planiranje adekvatnih intervencija kako
bi Sto viSe sprijecili pojavu istih. Ve¢ je poznato da je prijelom kuka najcesca ozljeda u starijoj
dobi i samim time vrijeme oporavka je dulje i zahtijeva duze mirovanje, pa se tu mogu pojaviti
komplikacije dugotrajnog leZzanja. Kod izrade plana rada medicinske sestre/tehni¢ara potrebno je
provoditi intervencije za prevenciju komplikacija dugotrajnog lezanja od kojih su najcesce

dekubitus, pneumonija i duboka venska tromboza [19].

8.2. Sestrinske dijagnoze u poslijeoperacijskom periodu

Kod bolesnika kod kojih je u¢injena operacija kuka sestrinske dijagnoze najcesce su vezane uz
moguci nastanak komplikacija koje su povezane sa ograni¢enom pokretljivosti i dugotrajnim
lezanjem. Samim time postoji moguc¢nost nastanka tromboze, pneumonije i dekubitusa te iz toga

proizlaze sestrinske dijagnoze.

8.2.1. Visok rizik za nastanak dekubitusa

Dekubitus je ostecenje koze nastalo zbog lokalne poremecene cirkulacije te zbog nadrazaja koze
iznad kosti gdje je koza bila duze vrijeme pod pritiskom dijela kreveta, sjedenja u invalidskim
kolicima, pritiskom sadrenog zavoja, udlage ili drugih tvrdih predmeta [25]. Operacijski zahvati
zbog prijeloma kuka najcesc¢e se provode u osoba starije Zivotne dobi, a kod njih je vrijeme
oporavka i povratka funkcioniranja na optimalnu razinu zbog stresa i traume, puno duze i prethodi
mu period dugotrajnog lezanja. Sa starenjem dolazi do promjena u strukturi koze, ona u starijoj
dobi postaje sve tanja, a razlog tome je gubitak kolagena koji koZi daje gustocu i gipkost. Prisutnost
¢imbenika koji bi mogli uzrokovati nastanak ostecenje koze odreduje i rizik nastanaka dekubitusa,
odnosno ostecenja, za utvrdivanje i procjenu rizika odredene podatke treba prikupiti uz pomoc¢

koriStenja Braden skale, pomocu koje procjenjujemo rizik za nastanak dekubitusa. Podaci koji se
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prikupljaju su: procjena trenutnog stanja koZe i sluznice, prethodna oste¢enja koZe i sluznice, slaba
pokretljivost i nutritivni status. Povecan rizik za nastanak dekubitusa imaju pothranjene osobe.
Kriti¢ni ¢imbenici koji utjeCu na mogu¢ nastanak ostecenja u bolesnika s prijelomom zgloba kuka
su: edem, svrbeZ koZe, smanjena cirkulacija tkiva, trenje i razvlacenje, infekcija, izloZenost
izlucevinama, Kirurski zahvat, prisilan poloZaj, starija Zivotna dob i primjena ortopedskih
pomagala [21].

Osnovni cilj je da se kod bolesnika ne razvije dekubitus. Intervencije medicinske
sestre/techni¢ara usmjerene su na samu procjenu rizi¢nih ¢imbenika koji dovode do nastanka
dekubitusa. Osnovne mjere prevencije su uz pomoc¢ skale procjenjivati sklonost dekubitusu,
mijenjati polozaj bolesnika u krevetu, povecati unosa ugljikohidrata i bjelan¢evina, procjenjivati
pritisak rubova zavoja, osigurati dovoljnu hidraciju bolesnika, redovito odrzavati odjecu i
posteljno rublje bolesnika suhom i bez nabora, koristiti antidekubitalne jastuke ispod podrucja s
povecanim rizikom. Potrebna je edukacija bolesnika i zajedno s njime provoditi pasivne i aktivne
vjezbe, poticati na mobilizaciju i Sto ranije ustajanje iz kreveta. Nakon Sto su intervencije

provedene, medicinska sestra/tehni¢ar mora evaluirati uspjeSnost provedeni intervencija [24].
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9. Medicinska sestra/tehnic¢ar kao ¢lan rehabilitacijskog tima na

bolni¢ckom odjelu

Prije i poslije operacije kuka medicinska sestra/tehnic¢ar zajedno sa fizioterapeutom sudjeluje
u rehabilitacijskom postupku bolesnika. Vrijedna saznanja od razli¢itih medicinskih profila kao
Sto je u ovom slucaju fizioterapeut, od vrlo velike su vaznosti i bolesniku i medicinskoj
sestri/tehni¢aru koja se upoznaje s nac¢inom na Kkoji ¢e pristupiti bolesniku tijekom zdravstvene
skrbi, ali samim time i tijekom edukacije bolesnika o vjezbama koje ¢e izvoditi kako bi se smanjio
rizik za nastajanje poslijeoperacijsih komplikacija i poteSkoca. Bolesniku je potrebno objasniti
prije svega koja je zapravo uloga rehabilitacije nakon operacije kuka, te naglasiti da se
rehabilitacijom postiZe brZi povratak u $to je moguée vecem opsegu svakodnevnim aktivnostima
koje je bolesnik imao prije operacije. Za radno sposobne bolesnike rehabilitacija sluzi kako bi se
Sto prije mogli vratiti na svoje radno mjesto gdje su zaposleni [26].

U periodu nakon operacije vazno je da bolesnika upoznamo s vjezbama koje doprinose jacanju
muskulature, zatim s pomagalima s koja ¢e mu pomoc¢i kod oporavka nakon operacije te ga je
potrebno upoznati s moguc¢im poslijeoperacijskim komplikacijama i nac¢inu na koji se
komplikacije mogu sprijeciti i uociti.

Rehabilitacija nakon operacije sadrZava vjezbe koje bolesniku omoguc¢uju Sto raniju
mobilizaciju, prije svega samostalno kretanje do kupaonice i obavljanje osobne higijene, a da bi
bolesnik mogao to obaviti sa sigurnoséu potrebno ga je uputiti kako ¢e pravilno izvoditi vjezbe i
koristiti pomagala Sto prikazuje slika 9.1 [26].

Fizioterapeut tijekom dana odredeno vrijeme provede s bolesnikom kako bi ga educirao o
vjezbama i upotrebi pomagala, a kao motivacija i podrska bolesniku u ostatku vremena tu je

medicinska sestra/tehnigar.
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Slika 9.1. Hod uz pomo¢ pomagala (Stake)

https://atkar.ru/bs/cornice-window-curtain-pear/podnimatsya-po-lestnice-na-kostylyah-

poleznye-sovety-o-tom-kak/

Prvi dan nakon operacijskog zahvata zapocinje se s provodenjem vjezbi disanja te vjezbama koje
poti¢u napinjanje muskulature kako bi se tonus miSi¢a zadrzao. Fizioterapeut zajedno s
bolesnikom radi aktivno potpomognute vjezbe kojima se osigurava mobilnost u zglobovima
bolesnika. Edukacija je usmjerena i na na¢ine kako ¢e bolesnik mijenjati poloZaj u krevetu i
vertikalizirati se uz krevet da bi mu se olaksalo koriStenje pomagala [26]. Tijekom hospitalizacije
bolesnik mora nauciti i hodati uz pomo¢ pomagala, Staka, po ravnom i uz stepenice. Naravno veci
i individualniji dio rehabilitacije zbiva se nakon odlaska iz bolnice jer se nastavak rehabilitacije
nastavlja odvijati u specijalnim bolnicama za medicinsku rehabilitaciju.

IstraZivanje autora Berggren i suradnika provedenog u Svedskoj, a koje je trajalo tri godine
pokazalo je da su 40% od ukupno 199 sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju preminulo u
slijedece tri godine nakon operacijskog zahvata, 144 bolesnika je ponovno palo, a 37 bolesnika
zadobilo je joS sveukupno 56 novih prijeloma, medu kojima je bilo 13 ponovnih prijeloma kuka
[27].

Rehabilitacija i edukacija bolesnika od izuzetne su vaznosti kod prijeloma kuka da bi im se
domu za starije i nemocne.

U Njemackoj prijelom kuka predstavlja velik javnozdravstveni problem zbog utjecaja na
bolesnikovu kvalitetu Zivota i sa sobom povlaci brojne komplikacije te u vecoj mjeri utjece na
troSkove u zdravstvenom sustavu [28]. U Bavarskoj provedena studija o prijelomima kuka u
domovima za starije i nemoc¢ne dala je rezultate istrazivanja da se 20% prijeloma kuka dogada ba$

u njima. IstraZivanje je obuhvatilo 1149 domova za starije i nemo¢ne, od kojih je u 256 provedena
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edukacija osoblja i uveden preventivni program, dok je u kontrolnoj grupi koja je bila bez
preventivnih programa bilo je njih 893 [28]. Preventivni program ukljucio je edukaciju bolesnika
i osoblja, trening ravnoteZe i savjetovanja o prilagodbi okoline u kojoj borave osobe starije dobi.
IstraZzivanjem je utvrdeno da u vremenu prije uvadanja preventivnih programa nije bilo razlike u
broju prijeloma medu istraZzivanim domovima, dok se broj prijeloma u domovima za starije po
provodenju edukacije i uvodenju preventivnog programa smanjio [28].

Rezultati ovog istrazivanja pokazatelj su vaznosti da medicinsko osoblje bude pravilno i redovito
educirano kako bi se, u ovom slucaju, rizik za prijelom kuka te njegove posljedice smanjio na

minimum [28].
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10. Zakljucak

Na samom kraju moze se zakljuciti da je prijelom u podruéju zgloba kuka ozljeda kojoj su u
najvecoj mjeri izloZzene osobe starije dobi. MoZe se re¢i da s povecanjem godinama povecava i
rizik za mogucnost nastanka poslijeoperacijskin komplikacija. Pravilna sestrinska skrb kao i na
vrijeme provedene sestrinske intervencije u periodu prije operacije i nakon operacije zasluzne su
za pozitivan rezultat lijecenja i od vrlo velike su vaznosti.

Sestrinske intervencije u prijeoperacijskom razdoblju vezane su uz pripremanje bolesnika za
operacijski zahvat. Prijeoperacijske intervencije ukljucuju: pruzanje podrske bolesniku, fizicku
pripremu za zahvat te edukaciju. Uloga medicinske sestre/tehnicara tijekom prijeoperacijske skrbi
je da bolesniku olak3a odlazak na operaciju tako da mu pomaze u smanjenju anksioznosti i
neupucenosti.

Poslijeoperacijska zdravstvena njega pak umanjuje moguénost nastanka poslijeoperacijskih
poteskoca i komplikacija te komplikacija dugotrajnog lezanja. Kod starijih osoba zbog osobitosti
funkcioniranja organizma mogu se razviti brojne komplikacije, a njih medicinska sestra/tehnic¢ar
moze sprijeciti pravovremenim planiranjem intervencija.

Da bi bolesniku omoguc¢ili najbolju moguc¢u zdravstvenu zastitu potrebna je suradnja izmedu
cijelog kolektiva. Kod prijeloma kuka suradnja se odvija izmedu medicinske sestre/tehnicara i
fizioterapeuta.

Osim edukacije koju vr§imo nad bolesnikom, potrebna je edukacija i obitelji da bi bolesniku
dolaskom u vlastiti dom olakSali mobilnost u prostorijama u kojima boravi te da bi mu obitelj
pruZila potrebnu podrsku po povratku ku¢i.

Svi postupci vezani uz bolesnika koje obavlja medicinska sestra/tehnicar moraju biti provedeni
savjesno te prema osnovnim etickim nacelima zdravstvene njege, jer njihov nacin provodenja na
bolesniku ¢e ostaviti dugoro¢an pozitivan ali i neZeljen negativan efekt ako postupci nisu

provedeni sukladno time.
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