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Traumatske amputacija stopala je jedan od najtraumaticnijin dogadaja kojl se mogu dogoditi pojedincu,

Gubitkom ovog dijela tijela dogadaju se ne samo fizicke nego i promjene koje utjeéu na bolesnikovo
psiholodko | emocionalno stanje. Od iznimne vaZnosti je osigurati struénu i holisticku skrb za osobe
koje su doZiviele traumatsku amputaciju stopala. Suvremeni napredak medicine kao i napredak
tehnologlje donose nadu u pobolfiane $anse za rehabilitaciju bolesnika koji su pretrpjeli raumatsku
amputaciju ekstremiteta, ukljucujuéi amputaciju stopala. Traumatska amputacija predstavija izazov za
bolesnika kao i strutnjake te zahtjeva kompleksnu skrb te multidisciptinami pristup. Ovaj pregledni
zavrsni rad pradstavija istraZivanje o postupcima | pristupima zbrinjavanju traumatske amputacije
stopala. Medicinske sestra/tehniari kac clanovi multidisciplinarnog tima svojim aktivnostima u
zbrinjavanju ozljeda pridonose uspjesnom lijetenju | rehabilitaciji bolesnika. Struéan pristup, empatija i
razvijene komunikacijske vjestine temelj su kvalitetne i sigume sestrinske skrbi.
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Predgovor

Ovaj pregledni zavrSni rad predstavlja znaCajno istrazivanje o postupcima i pristupima
zbrinjavanju traumatske amputacije stopala. Rad je rezultat truda, istrazivanja i stru¢nosti koje su
pridonijele njegovu stvaranju. Zelim izraziti iskrenu zahvalu svojoj mentorici, mag.med.tehn.
Ivani Herak i njezinoj predanosti i strucnosti koja me vodila kroz proces istrazivanja i pisanja ovog
rada. Njezina podrska i vodstvo bile su kljuéne za uspjes$no izvrSenje ovog rada. Takoder, Zzelim
se zahvaliti svojoj obitelji na neizmjernoj podrsci koju su mi pruzili tijekom cijelog studijskog
procesa. Bez njihove podrSke, ovaj rad ne bi bio mogu¢. Hvala i mojim prijateljima koji su mi
pruzali moralnu podrsku i ohrabrivali me tijekom ovog putovanja. Nadam se da ¢e ovaj rad biti
koristan izvor informacija za sve one koji se bave zdravstvenom skrbi, kao i za same pacijente koji

prolaze kroz ovu tesku fazu svog Zivota.



Sazetak

Suvremeni medicinski napredak i tehnologija donose nadu i poboljSane Sanse za rehabilitaciju
pacijenata koji su pretrpjeli traumatsku amputaciju ekstremiteta, ukljucujuéi i amputaciju stopala.
Traumatske amputacije predstavljaju izazov za oboljele osobe i1 medicinske stru¢njake te
zahtijevaju kompleksnu skrb i multidisciplinarni pristup. Ovaj rad istrazuje razli¢ite aspekte
zbrinjavanja traumatske amputacije stopala, ukljucujuéi uzroke, kirurSke postupke, rehabilitaciju,
psiholosku podrsku i tehnoloske inovacije koje se koriste kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota
pacijenata. Traumatske amputacije stopala Cesto su rezultat nesreca u industriji, prometnih nesrec¢a
ili drugih ozbiljnih traumatskih dogadaja. Ovisno o tezini ozljede, kod djelomi¢ne amputacije
moguce je djelomi¢no ponovno spojiti ekstremitet, ali u slu¢aju potpune amputacije, ponovno
spajanje ekstremiteta moze biti izazovnije. Klju¢ni ¢imbenik uspjesne rekonstrukcije je pravilna
njega amputiranog dijela i preostalog uda.

Amputacija samog dijela tijela, u ovom slucaju stopala, donosi sa sobom niz komplikacija. Medu
najvaznijim su krvarenje, Sok i infekcija. Brza i to¢na reakcija medicinskog osoblja u hitnim
slucajevima kljucna je za prezivljavanje pacijenata i smanjenje komplikacija. Pravilna dijagnoza i
pravovremena kirurSka intervencija igraju klju¢nu ulogu u zbrinjavanju traumatske amputacije
stopala. Rehabilitacija nakon traumatske amputacije stopala je dugotrajan proces koji zahtijeva
posvecenost pacijenta i suradnju s terapeutima i specijaliziranim stru¢njacima. Cilj rehabilitacije
je povrat funkcionalnosti i mobilnosti pacijenta, Sto ukljucuje upotrebu protetike i fizikalnu
terapiju. Prilagodba na novi nacin Zivota moZze biti izazovna, ali uz podrsku stru¢njaka 1 obitelji,
pacijenti mogu posti¢i znacajan napredak. U multidisciplinarnom timu medicinske sestre i
tehnicari imaju klju¢nu ulogu u pruzanju podrske i edukaciji pacijenata koji su podvrgnuti
amputaciji stopala, pomazuéi im u procesu zbrinjavanja, oporavka i prilagodbe na novi nacin
zivota. Vazno je naglasiti 1 ulogu psiholoske podrSke u procesu oporavka. Pacijenti koji su
pretrpjeli traumatsku amputaciju Cesto se suocavaju s emocionalnim izazovima, tjeskobom i
depresijom. Stru¢njaci iz podrucja psihologije pruzaju podrSsku pacijentima i pomazu im u
suoCavanju s promjenama koje je amputacija donijela u njihovim zivotima. Napredak u tehnologiji
1 inovacije u podruc¢ju protetike znacajno su poboljsali kvalitetu protetskih rjeSenja za osobe s
amputiranim stopalima. Novi materijali 1 dizajni omogucuju vecu funkcionalnost i udobnost

protetskih uredaja, olakSavajuci pacijentima povratak u svakodnevni zivot i aktivnosti.

Kljucne rije¢i: traumatska amputacija stopala, kirurSki postupci, rehabilitacija, protetika, hitna

medicinska intervencija, medicinska sestra/tehnicar



Abstract

Modern medical advances and technology bring hope and improved chances of
rehabilitation for patients who have suffered traumatic limb amputation, including foot
amputation. Traumatic amputations represent a challenge for patients and medical professionals,
and require complex care and a multidisciplinary approach. This summary explores various
aspects of traumatic foot amputation care, including causes, surgical procedures, rehabilitation,
psychological support, and technological innovations used to improve patients' quality of life.
Traumatic foot amputations are often the result of industrial accidents, traffic accidents, or other
serious traumatic events. Depending on the severity of the injury, it may be possible to partially
reattach a limb, but in the case of a complete amputation, reattachment can be more challenging.
A key factor in successful reconstruction is proper care of the amputated part and the remaining
limb. Amputation of the body part itself, in this case the foot, brings with it a series of
complications. Among the most important are bleeding, shock and infection. A quick and accurate
response by medical staff in emergencies is essential for patient survival and reduction of
complications. Correct diagnosis and timely surgical intervention play a key role in the
management of traumatic foot amputation. Rehabilitation after a traumatic foot amputation is a
long-term process that requires the dedication of the patient and cooperation with therapists and
specialized experts. The goal of rehabilitation is to restore the functionality and mobility of the
patient, which includes the use of prosthetics and physical therapy. Adapting to a new lifestyle can
be challenging, but with the support of professionals and family, patients can make significant
progress. In a multidisciplinary team, nurses and technicians play a key role in providing support
and education to patients who have undergone foot amputation, helping them in the process of
recovery and adaptation to a new way of life. It is important to emphasize the role of psychological
support in the recovery process. Patients who have suffered a traumatic amputation often face
emotional challenges, anxiety and depression. Psychological specialists provide support to patients
and help them cope with the changes that amputation has brought to their lives. Advances in
technology and innovations in the field of prosthetics have significantly improved the quality of
prosthetic solutions for people with foot amputations. New materials and designs enable greater
functionality and comfort of prosthetic devices, making it easier for patients to return to everyday

life and activities.



Keywords: traumatic foot amputation, surgical procedures, rehabilitation, prosthetics, emergency

medical intervention, nurse technician



Popis koriStenih kratica

ABCD pristup — airway, breathing, circulation, disability
EKG - elektrokardiografija

JIL — jedinica intenzivnog lije¢enja
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1. Uvod

Ozljede stopala i gleZznja koje su popracene teSkim oSte¢enjem mekog tkiva, neurovaskularnim
lezijama 1 zahvacenos¢u zglobova predstavljaju znacajan medicinski izazov, s obzirom na visok
rizik od komplikacija koje imaju izrazit utjecaj na ishod i kvalitetu zivota pacijenata. Ovi oblici
ozljeda Cesto dovode do slozenih prijeloma stopala i skocnog zgloba, ¢ija se etiologija raznoliko
povezuje s prometnim nesre¢ama, padovima s visine i ozljedama na radu. Zanimljivo je
napomenuti da prometne nesrece C¢ine najveci dio ovih ozljeda, s udjelom od ¢ak 49%. Iako je
moderna tehnologija znatno unaprijedila sigurnost putnika, pogotovo gornjeg djela tijela, distalna
tre¢ina donjeg ekstremiteta ostaje izrazito ranjiva [1].

Prema izvjeS¢u Svjetske zdravstvene organizacije, svake godine u prometnim nesre¢ama tragicno
strada 1,2 milijuna ljudi, dok dodatnih 50 milijuna osoba dozivi neku vrstu ozljede. SloZzene ozljede
stopala i gleznja Cesto dovode do razli¢itih oblika invaliditeta, predstavljaju¢i izazov u njthovom
lijeCenju. Nazalost, ostaje dilema o tome koje pacijente treba podvrgnuti amputaciji, a koga je
mogude spasiti od ovog ozbiljnog zahvata. Cak i vise, postavlja se pitanje optimalnog vremenskog
okvira za donosenje ovakvih odluka [1].

U svrhu prakti¢nosti 1 preciznosti procjene ozljeda stopala 1 gleZnja, Zwipp 1 njegovi suradnici
razvili su sustav bodovanja [1]. Sustav se temelji na podjeli stopala i gleznja na pet razlicitih
podru¢ja (Slika 1.1), pri ¢emu svako podruéje nosi jedan bod. Dodatno, bodovi se dodjeljuju
ovisno o teZini ozljede mekog tkiva. U slu¢aju da zahvac¢eno podrucje ima rezultat od 5 bodova ili
vise, tada se ozljeda klasificira kao sloZena trauma stopala i gleZznja. Procjenjuje se da izmedu 10
1 15% svih prijeloma stopala i gleznja zadovoljava kriterije za ovakav ozbiljan oblik traume.
Ovaj pregledni rad ¢e obuhvatiti razliCite aspekte zbrinjavanja ozljeda stopala 1 gleznja,
ukljucujuéi dijagnostiku, kirurSke intervencije, rehabilitaciju te klju¢ne faktore koji utjecu na
donoSenje odluke o amputaciji. Takoder, analizirat ¢e se posljedice sloZenih trauma stopala na
pacijente i kvalitetu njihova zivota. Kroz razmatranje ovih aspekata, cilj je pruziti bolje
razumijevanje i smjernice za postizanje optimalnih rezultata u skrbi o pacijentima s ovim ozbiljnim

ozljedama [1].



Slika 1.1. Zwippova klasifikacija slozenih ozljeda stopala i gleznja
Izvor: https://www.bofas.org.uk/hyperbook/trauma/crushed-foot



https://www.bofas.org.uk/hyperbook/trauma/crushed-foot

2. Anatomija stopala

Prema anatomskoj definiciji, stopalo predstavlja donji ekstremitet koji se proteze distalno od
sko¢nog zgloba. Ovo izuzetno sloZzeno podrucje tijela ¢ini anatomska mreZa kostiju, zglobova,
ligamenata, miSi¢a i tetiva, odgovorna za izvodenje precizno uskladenih pokreta tijekom hodanja
i odrzavanje sposobnosti uspravnog stajanja [2]. Vazno je istaknuti da stopalo nije sSamo pasivna
struktura, ve¢ iznimno dinami¢an skup elemenata koji omogucuju sloZene biomehanicke procese.
U kontekstu anatomije, stopalo se sastoji od ukupno 26 kostiju, koje se klasificiraju u tri glavne
skupine: tarzalne (kosti sko¢nog zgloba), metatarzalne (srednji dio stopala) i falange (kosti prstiju).
Svaka od ovih kostiju ima svoju jedinstvenu ulogu u odrzavanju stabilnosti i podrSci prilikom
kretanja. Artikulaciju ili zglobove karakteriziraju zglobne cahure i ligamenti, koji doprinose
ukupnoj stabilnosti zglobova [2]. Klju¢nu ulogu u pokretljivosti stopala imaju miSici i tetive.
Postoji impresivan broj od 29 mis$ic¢a koji su odgovorni za precizno kretanje kostiju stopala 1
gleznja. T1i miSi¢i su pricvrséeni na kosti putem tetiva, ¢ineci ih esencijalnim za izvodenje pokreta
kao $to su hodanje, tréanje i1 skakanje. Zglobne povrSine kostiju prekrivene su zglobnom
hrskavicom, $to omogucuje glatko klizanje i apsorpciju udaraca prilikom hodanja. Osim toga,
kompleksna inervacija i vaskularizacija stopala osiguravaju pravilno funkcioniranje ovog vitalnog
dijela tijela. Arterijski sustav ukljucuje prednju tibijalnu arteriju, straznju tibijalnu arteriju i
peronealnu ili fibularnu arteriju, koje zajedno osiguravaju potrebnu cirkulaciju. Fascinantno je
kako stopalo nije samo pasivna struktura, ve¢ ima klju¢nu ulogu u odrzavanju ravnoteze i
podrzavanju tjelesne tezine [2]. Funkcionira kao platforma za stajanje, pruzaju¢i stabilnost i
ravnotezu. Tijekom hodanja, stopalo djeluje kao izvanredan amortizer, apsorbirajuéi sile udarca i
pruzajuci udobnost 1 zastitu tijekom svakog koraka. Osim toga, predstavlja i polugu koja pomaze
pri guranju tijela prema naprijed tijekom kretanja. Kroz ovu slozenu anatomsku strukturu, stopalo
postaje izvanredan primjer kako priroda uskladuje brojne komponente kako bi omogucila nasu
sposobnost kretanja i ravnoteze. Razumijevanje ove anatomije kljucno je za pravilnu procjenu i

zbrinjavanje ozljeda stopala i gleznja, $to ¢e biti dalje razmatrano u ovom preglednom radu [2].



Straznji dio Prednji dio

Slika 2.1. Anatomija stopala

lzvor: https://drluigi.eu/hr/medicina/anatomija-i-hiomehanika-stopala/




3. Fiziologija stopala

Fiziologija stopala iznimno je kompleksna i1 klju¢na za razumijevanje njegove visestruke uloge
u podrici tijela, izvodenju pokreta i odrzavanju ravnoteZe. Stopalo predstavlja anatomsku strukturu
sastavljenu od brojnih kostiju, zglobova, ligamenata, miSic¢a i tetiva, odgovornih za slozene 1
koordinirane pokrete tijekom hoda i sposobnost uspravnog stajanja [3].
Misici 1 tetive igraju kljuénu ulogu u izvodenju pokreta stopala i gleznja. Ukupno postoji 29 miSica
koji su rasporedeni u razli¢ite skupine, a ovi miSici su preko tetiva pri¢vrséeni na kosti stopala 1
gleznja, $to omogucuje kontrakcijom i opustanjem pokreta i podrsku tijekom hodanja i kretanja.
Zglobovi u stopalu omogucuju razli¢ite vrste pokreta, ukljucujuéi fleksiju, ekstenziju, abdukciju 1
adukciju. Najvazniji zglobovi u stopalu ukljucuju skocni zglob (talokruralni zglob), subtalarni
zglob 1 brojne manje zglobove izmedu kostiju [3]. Ovi zglobovi rade zajedno kako bi pruzili
stabilnost 1 omogucili pokrete u viSe ravnine. Unutar zglobova stopala, zglobne povrSine kostiju
prekrivene su zglobnom hrskavicom. Hrskavica ima glatku teksturu i omogucuje glatko klizanje
kostiju jedne o drugu, smanjujuéi trenje i apsorbirajuci sile udara tijekom hodanja i drugih
aktivnosti. Kompleksna inervacija stopala sastoji se od mreze zivaca koja omogucuje osjet i
kontrolu pokreta. Glavni Zivei koji inerviraju stopalo ukljucuju tibijalni Zivac, peronealni Zivac 1
straznji tibijalni Zivac. Ovi Zivci prenose signale iz stopala u mozak i lednu mozdinu te kontroliraju
kontrakciju miSi¢a. Za odrzavanje zdravlja i funkcionalnosti stopala, iznimno je vazna dobra
vaskularizacija. Glavne arterijske strukture koje opskrbljuju stopalo krvlju ukljucuju prednju
tibijalnu arteriju, straznju tibijalnu arteriju i peronealnu arteriju [3]. Ove vaskularne komponente
osiguravaju adekvatnu cirkulaciju krvi za odrzavanje tkiva stopala i gleznja. Biomehanika stopala
kljucna je za podrsku tijela i1 kontrolu ravnoteZe. Ono djeluje kao izvanredan amortizer udarca
prilikom hodanja, apsorbirajuci snagu svakog koraka. Osim toga, stopalo omogucuje kontrolu
polozaja tijela tijekom razli¢itih aktivnosti. Sve te kompleksne fizioloske komponente stopala
zajedno Cine ga vitalnim dijelom donjih ekstremiteta. Razumijevanje ove fiziologije klju¢no je za
dijagnostiku i lijeCenje ozljeda i poremecaja stopala, kao i za o€uvanje opc¢e funkcionalnosti tijela.
Funkcionalnost stopala ima dubok utjecaj na naSu svakodnevnu aktivnost, a njegova uloga u

odrZavanju ravnoteZe i mobilnosti ne moZe biti procijenjena [3].

3.1. Mehanizam nastanka ozljeda stopala

Ozljede stopala i gleznja, popracene teSko ostecenjem mekog tkiva, neurovaskularnim lezijama i
pogodenos¢éu zglobova, predstavljaju ozbiljan medicinski izazov s potencijalno ozbiljnim
komplikacijama koje znatno utjecu na ishod i kvalitetu Zivota pacijenata. Ovi oblici ozljeda Cesto
rezultiraju slozenim prijelomima kostiju stopala i sko¢nog zgloba te predstavljaju slozene traume
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koje zahtijevaju posebnu paznju i brigu. Prometne nesreée Cesto se isticu kao naj¢es¢i mehanizam
ozljeda stopala i1 gleZnja, odgovoran za alarmantnih 49% svih sluc¢ajeva. Slijede ih padovi s visine
i 0zljede na radu [4]. To je posebno alarmantno s obzirom na ¢injenicu da moderna tehnologija i
napredak u sigurnosti vozila ¢esto Cuvaju gornji dio tijela putnika, dok donji udovi, osobito distalna
tre¢ina donjeg ekstremiteta, ostaju izloZeni velikom riziku. Ova statistika naglaSava hitnost potrebe
za boljom prevencijom i pravovremenim zbrinjavanjem ozljeda stopala i gleznja [4].

Kompleksna trauma stopala i gleznja, koja ukljucuje oStecenje vise anatomskih struktura, postala
je znacajan prediktor nepovoljnih ishoda, posebno u slucajevima politraumatiziranih pacijenata.
Ova vrsta ozljeda zahtijeva posebnu pozornost i brigu te se mora tretirati s istom prioritetnom
pozornos$c¢u kao i ozljede dijafiznih prijeloma dugih kostiju. Posljedice slozenih ozljeda stopala i
gleznja Cesto ukljucuju trajne invalidnosti i funkcionalna ogranicenja, ¢inec¢i njihovo lijecenje
iznimno zahtjevnim zadatkom. Stoga je klju¢no kontinuirano usavrSavanje i unapredenje strategije
lijeCenja ovih ozljeda kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota i smanjila potencijalna invalidnost
pacijenata. Osim kirurSkog zahvata i rehabilitacije, vazna je 1 psiholoSka podrska pacijentima kako

bi se suocili s emocionalnim izazovima i stresom koji Cesto prate ozbiljne ozljede [4].



4. Prevencija amputacije stopala

Prevencija amputacije stopala iznimno je vazna i usmjerena je na niz mjera koje se primjenjuju
kako bi se sprijecila ili odgodila amputacija [5].

Redoviti posjet lijecniku ili specijalistu za dijabetes i vaskularne bolesti kljuéne su u prevenciji.
Osobe s dijabetesom, posebno, trebaju ¢este preglede kako bi pratili zdravlje svojih stopala i nogu.
Zdravstveni djelatnik ¢e pratiti krvni tlak, cirkulaciju, osjetljivost na dodir, prisutnost rane ili
¢ireva, 1 druge znakove koji bi mogli pokazati probleme sa stopalima [5].

Dijabeticari moraju pazljivo kontrolirati razinu Secera u krvi kako bi odrzali stabilnu razinu Secera.
Visoka razina Secera u krvi moze oStetiti krvne zile 1 zivce, $to povecava rizik od ozljeda 1 infekcije
[5].

Redovito pranje stopala toplom vodom i blagim sapunom, te njezno brisanje, posebno izmedu
prstiju, kljucno je za odrzavanje higijene stopala. Nakon pranja, vazno je pazljivo osusiti stopala
kako bi se sprijecila pojava gljivica 1 infekcija.

Primjena hidratantnih krema moZe pomo¢i u procesu suhe i1 ispucane koze koja moze postati
podlozna ozljedama i infekcijama [5].

Nosenje odgovaraju¢e obuce klju¢no je za prevenciju amputacije stopala. Cipele trebaju biti
udobne, dovoljno velike kako ne bi pritiskale prste i Carape trebaju biti od prirodnih materijala koji
apsorbiraju vlagu. Dijabeticari bi trebali nositi posebne dijabeti¢ke cipele koje pruzaju dodatnu
zastitu 1 podrsku [5].

PuSenje 1 konzumacija alkohola mogu ostetiti krvne Zile 1 smanjiti cirkulaciju, Sto povecéava rizik
od amputacije stopala.

Osobe s dijabetesom i drugim faktorima rizika trebaju biti educirane o vaZnosti prevencije,
samopregleda stopala i brZe reakcije na znakove problema. Rano prepoznavanje i lije¢enje manjih
rana ili ¢ireva mozZe sprijeciti njihovo pogorsanje [5].

Zdrava prehrana i redovita tjelesna aktivnost pomazu u odrzavanju optimalne tjelesne teZine i
kontroliranju Secera u krvi, §to moze smanjiti rizik od komplikacija koje vode prema amputaciji.
Kontrola visokog krvnog tlaka i abnormalne razine lipida u krvi smanjuje rizik od vaskularnih
problema koji mogu dovesti do amputacije [5].

U konacnici, prevencija amputacije stopala zahtijeva kontinuirani angaZman, suradnju s
medicinskim stru¢njacima i osobnu odgovornost pacijenta. Rani pregledi i brza reakcija na

znakove problema kljuéni su za oCuvanje zdravlja stopala i sprjeCavanje ozbiljnih komplikacija

[5].



5. Zbrinjavanje pacijenta na terenu

U kontekstu zbrinjavanja amputacije u hitnoj medicinskoj pomo¢i, Cesto se zdravstveni
djelatnici suocavaju s politraumatiziranim pacijentima, $to zahtijeva iznimno brzu i strukturiranu
intervenciju. Pristup pacijentima temelji se na ABCDE pristupu, gdje svako slovo predstavlja

klju¢ne korake u postupku [6].

e A - Disni put: prvo i najvaznije, provjerava se prohodnost disnih puteva kako bi se
osigurala normalna ventilacija 1 sprijecilo guSenje. Ukoliko je diSni put ugrozen,
poduzimaju se odgovaraju¢e mjere za odrzavanje prolaznosti.

e B - Disanje: nakon provjere diSnih puteva, pristupa se procjeni disanja. Ovo ukljucuje
mjerenje frekvencije disanja i saturacije kisikom. Ako je potrebno, pruza se potpora za
disanje kako bi se odrzala adekvatna oksigenacija.

e C - Cirkulacija: sljede¢i korak je procjena cirkulacije, ukljucujuci mjerenje krvnog tlaka i
pulsa. Ako postoje znakovi Kkrvarenja, prioritet postaje zaustavljanje krvarenja i
uspostavljanje hemostaze. U takvim situacijama, algoritam se moze modificirati na
CABCD, gdje "C" oznacava kontrolu krvarenja.

e D - Ostecenje: ovaj korak ukljucuje procjenu ozljeda i utvrdivanje stupnja ozbiljnosti.
Glasgow koma ljestvica Cesto se koristi za procjenu svijesti pacijenta, dok se indeks
relativne traume koristi za ocjenu ozbiljnosti ozljeda.

e E - Izlaganje: konacno, izlazu se ozlijedeni dijelovi tijela kako bi se omogucila detaljna

procjena ozljeda.

Kod amputiranih ekstremiteta, kontrola krvarenja Cesto predstavlja izazov. Osim standardnih
metoda, kao Sto su primjena pritiska i uporaba hemostatskih sredstava, moze se primijeniti i
hemostatska poveska (tourniquet). Vazno je detaljno zabiljeziti vrijeme kada je postavljena
poveska 1 tijekom transporta, povremeno pojacati pritisak kako bi se osigurala djelomic¢na
perfuzija zahvacenog tkiva i sprijecila dugotrajna ishemija. Kako bi se osigurala sigurnost i zastita
medicinskog osoblja prilikom zbrinjavanja traumatiziranih pacijenata, nuzna je primjena zastitne
opreme, ukljucujuci maske, rukavice i kacige [6].

Brzi trauma pregled je strukturirani pregled koji zapo€inje pregledom glave, vrata, prsnog kosa,
abdomena, donjih ekstremiteta, gornjih ekstremiteta i na kraju leda. Ovaj pregled traje ne duze od
dvije minute kako bi se osigurala brza i u€inkovita procjena stanja pacijenta. Vitalni parametri,
kao §to su frekvencija disanja, saturacija, krvni tlak, frekvencija pulsa i razina glukoze u krvi,

redovito se mjere kako bi se pratila stabilnost pacijenta. Kod kriticno ozlijedenih pacijenata,



mjerenje vitalnih parametara provodi se svakih 5 minuta kako bi se osigurala pravovremena

intervencija [6].

5.1. Pocetna procjena i intervencije kod traumatiziranih ekstremiteta

Krvarenje iz zajednicke femoralne arterije predstavlja iznimno ozbiljnu situaciju koja zahtijeva
hitno 1 precizno djelovanje kako bi se spasio Zivot. Kontrola krvarenja, posebno iz ekstremiteta
spojnog segmenta vaskulature, ima klju¢nu vaznost u ovim kriticnim trenucima. Osim toga,
radiografska procjena ozljeda treba biti pazljivo usmjerena na podrucje abnormalnosti, uz poseban
naglasak na ukljucivanje zglobova iznad i ispod potencijalne ozljede. Ovo se moze postici
izvodenjem radiografske snimke s dvije projekcije, poput anteriorno-posteriornog i lateralnog
snimanja. U slu¢aju otvorenog prijeloma, pravovremena primjena sustava antibiotika je imperativ
kako bi se sprijecile infekcije. Rana obrada otvorenog mjesta prijeloma, ukljucujuéi temeljito
¢iS¢enje od svih stranih tvari 1 pokrivanje sterilnim vlaznim zavojem, klju¢ni su koraci u ocuvanju
zdravlja pacijenta. Nadalje, profilaksa tetanusa treba biti provodena prema relevantnim
smjernicama kako bi se osiguralo potpuno obuhvacanje preventivnih mjera. Vazno je ograniciti
vrijeme tople ishemije amputiranog dijela tijela. Ovo se postize umotavanjem amputiranog dijela
u sterilnu gazu natopljenom fizioloSkom otopinom ili primjenom neizravnog hladenja, poput
postavljanja dijela tijela u hladnjak. Za velike traumatske amputacije, replantacija ekstremiteta
obi¢no se ne preporucuje ako je vrijeme tople ishemije trajalo duze od Sest do osam sati. Odluka
o0 replantaciji donjih ekstremiteta zahtijeva multidisciplinarni pristup. Kirurzi traumatolozi, u
suradnji s ortopedskim, plastiénim 1 vaskularnim kirurzima, procjenjuju izvjesnost replantacije 1
predvidaju ishod. Ova odluka se donosi u prijemnoj ustanovi uzimajuc¢i u obzir sve faktore,
ukljucujuéi ozbiljnost pacijentovih ozljeda. Ponekad je potrebno razmotriti primarnu amputaciju
u slucaju ozbiljnih i nekontroliranih komplikacija poput hemodinamske nestabilnosti, Sirokih i
slozenih ozljeda mekih tkiva, kostiju, krvnih zila i Zivaca te dugotrajne ekstremne ishemije. Sustavi
bodovanja ozbiljnosti ozljeda pruzaju korisne smjernice za procjenu potreba za amputacijom, ali
nijedan od njih nije dovoljno osjetljiv za donoSenje konacne odluke. Procjena ekstremiteta tijekom
prvog pregleda, poznatog kao primarni pregled, vazan je korak u ocjeni pacijenta s ozljedama
ekstremiteta. Nakon $to se obrade ozljede opasne po zivot i kontroliraju svako aktivno vanjsko
krvarenje, detaljnija procjena ekstremiteta postaje neophodna. Procjena ekstremiteta treba biti
sustavna, koristeci Cetiri klju¢na elementa ekstremiteta kao okvir: procjenu Zivaca, krvnih Zila,
kostiju i mekih tkiva. Predvidanje gubitka ekstremiteta temelji se na klinickim nalazima uz pomo¢

sustava bodovanja. Ova procjena pomaze lije¢nicima u donosenju odluka o moguéim tretmanima



I usmjerava razgovore s pacijentima i njihovim obiteljima o moguénostima lijeCenja. Vazno je
napomenuti da nijedan sustav bodovanja ozbiljnosti ozljeda nije apsolutno pouzdan u predvidanju

ishoda, stoga se odluke o lijeCenju donose uzimajuci u obzir sve dostupne informacije [7,8].

5.2. Hitna prijeoperacijska priprema

Svrha prijeoperacijske pripreme je procjena je li pacijent medicinski pripremljen za stres koji nosi
operacija i identificirati reverzibilne ¢imbenike koji mogu povecati perioperacijski rizik za
pacijenta. Pacijenti koji imaju hitan kirurski zahvat i dalje zahtijevaju procjenu iako su moguénosti
lijeCenja izvan reanimacije obi¢no ogranicene. Potrebno je usmjeriti klinicku procjenu stanja
povezanih s visokim morbiditetom. Pacijenti kojima je potrebna hitna operacija Cesto zahtijevaju
istovremenu reanimaciju i procjenu (npr. putem ABCDE pristupa). Potrebno dijagnosticko
testiranje koje odrazava dvostruku procjenu stanja pacijenta i reanimaciju, ukljuc¢ujuc¢i kompletnu
krvnu sliku, plinsku analizu arterijske krvi, EKG, krvnu grupu, Rh faktor, test koagulacije.
Obavijestiti ¢lanove operacijskog tima (npr. kirurgija , anesteziologija, JIL ) o hitnim nalazima.
Prijeoperacijska priprema pacijenta koji ima hitan kirurski zahvat ukljucuje procjenu primjerenosti
reanimacije koja je u tijeku. MozZe biti potrebna stalna ponovna procjena kriti¢nih funkcija organa
(npr. perfuzija tkiva, oksigenacija, koagulacija). Svrha prijeoperacijske evaluacije duboko je
ukorijenjena u osiguranju da pacijent bude medicinski stabilan i optimiziran za stres operacije te
da se identificiraju potencijalno reverzibilni ¢imbenici koji bi mogli povecati rizik tijekom
perioperacijskog razdoblja. Ovaj klju¢ni korak u procesu kirurskog zahvata omogucuje
zdravstvenom osoblju da donese informirane odluke i poduzme odgovarajuée korake kako bi se
pacijent osigurao najbolji moguci ishod [6,7].

Cak i u hitnim situacijama kada se pacijentu mora pruziti brza kirurska intervencija, evaluacija
ostaje nezaobilazan korak. lako je moguénost dodatnih tretmana izvan hitne kirurSke reanimacije
Cesto ogranicena, klinicka procjena je i dalje od sustinskog znacaja. Fokus ove procjene usmjerava
se na stanja koja su povezana s visokim rizikom za komplikacije i morbiditet [6,7].

Pacijenti koji zahtijevaju hitnu operaciju €esto su u kriticnom stanju i zahtijevaju paralelnu
reanimaciju i procjenu. Ovdje dolazi do preklapanja ABCDE pristupa, gdje se istovremeno
pristupa oCuvanju disSnih puteva, procjeni disanja i cirkulacije. DijagnostiCko testiranje igra
kljuénu ulogu u prijeoperacijskoj evaluaciji, jer mora odrazavati dvostruku svrhu procjene i
reanimacije. Testovi pruzaju klju¢ne informacije koje pomazu u ocjeni rizika i planiranju
kirurskog zahvata. Nadalje, tim za perioperacijsku skrb, ukljucuju¢i kirurga, anesteziologa i

jedinice intenzivne njege, treba biti obavijeSten o hitnim nalazima i procjeni rezultata. Ova
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komunikacija je klju¢na kako bi se osiguralo koordinirano i u¢inkovito upravljanje pacijentom.
Prijeoperacijska priprema pacijenta koji je podvrgnut hitnom kirurS§kom zahvatu ukljucuje i
procjenu primjerenosti trenutne reanimacije. U nekim slu€ajevima potrebno je stalno ponavljati
procjene kriti¢nih funkcija organa, kao S§to su perfuzija tkiva, oksigenacija i koagulacija. Ovo

osigurava da pacijent bude §to je moguce stabilniji prije ulaska u operacijsku dvoranu [7].

5.3. Kirurski aspekti amputacije

Operacijski zahvat amputacije ima klju¢nu ulogu u stvaranju zdravog, funkcionalnog i bezbolnog
rezidualnog uda. Tijekom i nakon ovog postupka, kirurski ciljevi usmjereni su na postizanje
optimalnih rezultata, ukljucujuéi o€uvanje duljine udova, kontrolu krvarenja te temeljiti debridman
ranu ili uklanjanje nezivog tkiva. Vazno je napomenuti da je iskoriStavanje preostalih odrzivih
miSi¢a 1 drugih fasciokutanih tkiva klju¢no za stvaranje izdrzljivog 1 dobro podstavljenog
rezidualnog udova. Ovo omogucuje pacijentu da postigne najbolju mogucu funkcionalnost i
kvalitetu zivota nakon amputacije. Biomehanicke studije potvrdile su vaznost zdravog tkiva s
odgovaraju¢im podlogom za distalni kraj kosti. Kirurske tehnike poput intraoperativne miodeze,
mioplastike i/ili miofascijalnih tehnika mogu se koristiti kako bi se postigla bolja kontrola i
poravnanje krajnjeg rezidualnog udova. Tradicionalno, kirurzi su procjenjivali kona¢no zatvaranje
rane temeljem "4 C" Kriterija - boje, konzistencije, kontrakcije i cirkulacije. U slucaju traumatskih
amputacija, ¢esto se preporucuje da se rane ostave otvorenima kako bi se omoguéili serijski
postupci debridmana ili uklanjanja nekroti¢nog tkiva, ¢ime se poboljSava proces ozdravljenja. S
druge strane, primarne amputacije, koje ukljucuju slucajeve izvan zone ozljeda, infekcije,
vaskularnog oStecenja ili tumora, Cesto se mogu zatvoriti tijekom operacija. Odluka o tome hoce
li se primijeniti primarno zatvaranje rane ovisi o specifi¢nostima slu¢aja i ciljevima kirurskog tima.
Kirurski aspekti amputacije su kompleksni i1 zahtijevaju pazljivu evaluaciju pacijenta kako bi se
osiguralo postizanje najboljeg moguceg ishoda. Odluke koje se donose tijekom ovog postupka
igraju klju¢nu ulogu u poboljSanju kvalitete Zivota pacijenata koji se suoCavaju s amputacijom

ekstremiteta [6].
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Slika 5.3.1. Prikaz amputiranih stopala, izvor: https://protesismg.com/hr/medicinska-i-

ortopedska-enciklopedija-mg/amputacije-dijabetickog-stopala/

5.4. Poslijeoperacijska skrb za amputacije

Skrb za pacijente nakon operacije amputacije igra klju¢nu ulogu u osiguravanju optimalnog
procesa zacjeljivanja i omogucava postizanje najboljih rezultata. Jedan od standarda skrbi koji se
primjenjuje kako bi se postigao taj cilj je intervalna primjena terapije negativnog tlaka rane izmedu
postupaka debridmana [9]. Ova terapija ima mnoge prednosti, ukljuuju¢i smanjenje rizika od
kontaminacije i nekroze tkiva, te poticanje vaskularizacije. Vazno je napomenuti da je terapija
negativnog tlaka znacajno unaprijedila proces zacjeljivanja rane i zamijenila tradicionalnu metodu
koja je ukljucivala trakciju koze za olakSavanje distalnog pokrivanja. Nakon $to je operacijski
zahvat tehnicki ispravno izveden, prevencija komplikacije na rezidualnom udovima postaje
klju¢na. Takve komplikacije mogu znacajno usporiti proces rehabilitacije [9]. Za odrzavanje
optimalnog zacjeljivanja, vazno je osigurati pravilnu poslijeoperacijsku skrb rane. U slucaju
amputacije, meki zavoji se Cesto preferiraju zbog njihove prakti¢nosti. Oni omogucuju laksu
inspekciju rane, raniju mobilizaciju pacijenta i smanjuju rizik od razvoja dekubitusa. S druge
strane, u odredenim situacijama mogu se koristiti kruti zavoji kako bi se smanjio edem, sprijecile
kontrakture i poboljsala kontrola bola. Fizikalna terapija takoder igra znacajnu ulogu u
poslijeoperacijskoj skrbi. Ona pomaze u sprjeCavanju stvaranja kontrakture i odrzavanju misi¢ne
kondicije pacijenta. Osim fizickih koristi, rana fizikalna terapija takoder moze imati pozitivan
psiholoski ucinak. Potice pacijenta na aktivno koriStenje preostalog ekstremiteta, ¢ime se smanjuje
osjecaj ovisnosti i beznada koji ¢esto prate postoperativno razdoblje. Poslijeoperacijska skrb za
pacijente koji su prosli amputaciju iznimno je vazna kako bi se osiguralo brzo i sigurno

zacjeljivanje rane te potaknula uspje$nu rehabilitaciju i povratak pacijenta u svakodnevni zivot
[9].
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5.5. Poslijeoperacijske komplikacije

Nakon operacije amputacije, edem je uobicajena komplikacija koja se postupno razvija tijekom
vremena. Da bi se ublazio edem i potaknulo brze zacjeljivanje rane, ¢esto se primjenjuju steznici
ili kompresivni zavoji [10].

Infekcija na mjestu amputacije je komplikacija koja se, iako nezeljena, ponekad dogada i moze
utjecati na izmedu 20% do 41% amputacija koje su izvedene zbog traume ili vaskularne bolesti.
Stopa infekcije je obi¢no niZza za amputacije povezane s tumorima i dje¢je amputacije. Rane
infekcije mogu se pojaviti unutar prvih 6 tjedana nakon zatvaranja rane, ¢esto zbog postojece
prisutnosti bakterija u udovima pri zatvaranju operativne rane. S druge strane, kasne infekcije su
Cesto kroni¢ne prirode i rezultat su latentnog, neaktivnog procesa. Ponekad mogu biti povezani s
drenaznim sinusima i zahtijevaju specifi¢an tretman [10].

Burzitis je takoder Cesta komplikacija koja moze uzrokovati frustraciju kod pacijenata. Ova
komplikacija moze dovesti do razli¢itih simptoma, od nelagodnosti u vezi s noSenjem proteze do
ozbiljnih bolesti. Burza se formira unutar potkoznog vezivnog tkiva kao odgovor na dugotrajni
pritisak, iritaciju i trenje. To moZe rezultirati stvaranjem upaljenih burzi koje uzrokuju nelagodu i
bol. Vazno je razumjeti i pratiti ove moguée komplikacije kako bi se pravovremeno prepoznale i

adekvatno lijecile, ¢ime se osigurava bolji ishod za pacijente koji su prosli amputaciju [10].

5.6. Psiholoske reakcije na amputaciju stopala

Amputacija stopala predstavlja dramatic¢an zivotni dogadaj za pacijenta, a njeni psiholoski utjecaji
¢esto su znacajni 1 dugotrajni. Osim dijela tijela, pacijenti se suocavaju s nizom emocionalnih
izazova, promjenama u svakodnevnom zivotu, te fizickim i socijalnim ogranicenjima koja mogu
znac¢ajno utjecati na njihovu kvalitetu zivota. Ovaj tekst istrazuje dublje razumijevanje psiholoskih
aspekata amputacije stopala i nuznost rehabilitacije u procesu oporavka [11].

Nakon traumatske amputacije stopala, pacijenti Cesto prolaze kroz razli¢ite faze emocionalne
reakcije. Prva reakcija moze biti Sok i1 negiranje, gdje pacijenti teSko prihvacaju ¢injenicu
amputacije. S vremenom, moze uslijediti tuga i depresija zbog gubitka i osjecaja nemoci. Osjecaji
ljutnje i frustracije takoder su Cesti, dok se pacijenti pokusavaju prilagoditi novoj stvarnosti. Kroz
podrsku stru¢njaka za mentalno zdravlje i obitelj, pacijenti svoju amputaciju mogu postupno
prihvatiti i integrirati u svoj identitet [11].

Vazno je napomenuti da svaki pacijent drugacije reagira na amputaciju, a psiholoski izazovi mogu
varirati. Stoga je pristup podrSci individualiziran, uzimajuéi u obzir specifi¢ne potrebe i reakcije
svakog pacijenta. Terapeuti se bave emocionalnim procesima, pruzaju¢i emocionalnu podrsku, ali
1 poti¢udi pacijente na razvoj vjestina za suocavanje s izazovima [11].
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Rehabilitacija igra klju¢nu ulogu u procesu oporavka pacijenata s amputacijom stopala. To
ukljucuje fizikalnu terapiju kako bi se povratila funkcionalnost 1 mobilnost, ali i psiholoSku
podrsku kako bi se pomoglo pacijentima da se nose s emocionalnim izazovima. Vjestine adaptacije
i prevladavanja postaju kljucne u procesu rehabilitacije, pomazuéi pacijentima da razviju pozitivan
stav i samopouzdanje [11].

Pacijenti takoder trebaju podrsku u procesu prihvacanja protetskih pomagala ako su potrebni. Ovo
moZe biti emocionalno zahtjevan proces, ali uz podrsku struénjaka i vrSnjaka koji su prosli kroz
slicno iskustvo, pacijenti mogu nauciti kako maksimalno iskoristiti zastitna pomagala 1 povratiti
svoju neovisnost. Kroz podrSku stru¢njaka za mentalno zdravlje, fizikalnu terapiju i podrSku
zajednice, pacijenti mogu prevladati emocionalne pripreme i razviti vjestine adaptacije potrebne

za kvalitetan zivot nakon amputacije [11].

5.7. Budu¢nost zbrinjavanja pacijenata s amputacijom stopala

Budu¢nost zbrinjavanja pacijenata s amputacijom stopala obecava brojne inovacije 1 napretke u
protetici, rehabilitaciji, te ¢ak u regenerativnoj medicini i transplantaciji ekstremiteta. Ovi razvoji
imaju potencijal znatno poboljsati kvalitetu zZivota osoba koje su prosle kroz amputaciju stopala

[11].

e Napredak u protetici 1 ortopedskoj tehnologiji: tehnoloski napredak otvara nove
mogucnosti za razvoj naprednih zaStitnih rjeSenja. Danas postoje pametne proteze koje
koriste senzore i elektroniku kako bi omogucili prirodno kretanje i bolju prilagodljivost
razli¢itim aktivnostima. U buduénosti mozemo ocekivati jo§ veci napredak u ovom
podrudju, ukljucujuéi integraciju proteze s neuralnim suceljima, §to ¢e omoguditi kontrolu
proteze pomocu mozga ili Zivaca.

e Personalizirana medicina: genetska 1 molekularna istrazivanja mogu pomoé¢i u
razumijevanju individualnih razlika u procesu ozdravljenja nakon amputacije.
Personalizirani pristup omogucuje bolje prilagodavanje rehabilitacijskog programa i
zastitnih rjeSenja svakom pacijentu.

e Regenerativna medicina: regenerativna medicina istrazuje mogucnosti obnove i popravka
tkiva, ukljucujuéi kosti, misi¢e i kozu. Upotreba mati¢nih stanica, faktora rasta i drugih
bioloskih c¢imbenika moze potaknuti procese ozdravljenja i smanjiti potrebu za
amputacijom.

e Transplantacija ekstremiteta: iako je transplantacija ekstremiteta joS uvijek rijetka

procedura, znanstvenici rade na razvoju boljih tehnika i protokola za ovu vrstu kirurSkog
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zahvata. U buducnosti bismo mogli vidjeti povecanje broja uspjesSnih transplantacija
ekstremiteta, pruzajuci pacijentima nadu za potpunim oporavkom.

e Telemedicina i mobilne aplikacije: razvoj telemedicinskih rjeSenja omogucuje pacijentima
bolji medicinski pristup skrbi i prac¢enju njihova napretka iz udobnosti vlastitog doma.
Mobilne aplikacije mogu pomo¢i u pracenju fizi¢ke terapije i pravilnoj uporabi protetskih
pomagala.

¢ Interdisciplinarni pristup: buduca istrazivanja i inovacije ¢e se fokusirati na sveobuhvatan
pristup zdravlju pacijenata s amputacijom stopala. To ukljuuje suradnju razli¢itih
stru¢njaka kao Sto su kirurzi, fizioterapeuti, psihoterapeuti, inZenjeri 1 znanstvenici kako bi

se osigurala najbolja moguca skrb.

Budu¢nost zbrinjavanja pacijenata s amputacijom stopala donosi brojne perspektive za poboljsanje
kvalitete zivota ovih pacijenata. Kroz napredak u protetici, personaliziranoj medicini,
regenerativnoj medicini i drugim podrué¢jima, mozemo ocekivati da ¢e se rehabilitacija i oporavak

nakon amputacije znatno unaprijediti [11].
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6. Etika u zbrinjavanju

Razmatranje etickih pitanja u kontekstu zbrinjavanja traumatske amputacije stopala igra

klju¢nu ulogu u osiguravanju kvalitetne 1 pravedne skrbi za pacijente [12].

e Pravedna raspodjela resursa: amputacija stopala zahtijeva znacajne medicinske resurse,
ukljucujuci kirurske timove, protetske uredaje, rehabilitaciju i dugotrajnu skrb. Pitanje je
kako osigurati pravednu raspodjelu tih resursa medu pacijentima s razli¢itim potrebama 1
uvjetima.

e Informirani pristanak: pacijenti imaju pravo biti informirani o svim aspektima svoje
medicinske skrbi i donositi informirane odluke o svom lije¢enju. Osiguranje da pacijenti
potpuno razumiju rizike, koristi 1 alternativne opcije amputacije stopala kljucno je eticko
pitanje.

e Autonomija pacijenata: poStivanje autonomije pacijenata znaci dopustanje pacijentima da
donose odluke o svojoj skrbi na temelju njihovih osobnih vrijednosti i preferencija. Pitanje
je kako podrzati pacijente u donoSenju informiranih odluka 1 postivati njihovu volju.

e Savjetovanje 1 podrSka: psiholoSka podrSka 1 savjetovanje igraju klju¢nu ulogu u
zbrinjavanju pacijenata s amputacijom stopala. Pitanje je kako pruziti emocionalnu
podrsku pacijentima i njithovim obiteljima te kako prepoznati i upravljati emocionalnim
izazovima s kojima se pacijenti suoc¢avaju.

¢ Odlucivanje o krajnjem ishodu: u slucajevima gdje postoji potreba za amputacijom stopala,
Cesto se mora donijeti teSka odluka o razini amputacije. Pitanje je kako odluciti o
optimalnom krajnjem ishodu koji ¢e pacijentu osigurati najbolju mogucu funkcionalnost i
kvalitetu Zivota.

e Pristup zdravstvenoj skrbi: eticka pitanja ukljucuju 1 pristup zdravstvenoj skrbi. Treba
osigurati da svi pacijenti, bez obzira na socijalni status, dob ili druge karakteristike, imaju
jednak pristup potrebnoj skrbi i rehabilitaciji.

e Komunikacija i transparentnost: otvorena i transparentna komunikacija izmedu pacijenata,
obitelji i medicinskog osoblja klju¢na je za izgradnju povjerenstva i podrsku pacijentima
tijekom procesa lijecenja.

e Edukacija i edukacija javnosti: edukacija pacijenata, njihovih obitelji i $ire javnosti o
amputaciji stopala, prevenciji ozljeda i dostupnim resursima vazan je etiCki cilj u

smanjenju rizika i poboljSanju zbrinjavanja [12].

Sve ove eticke aspekte treba pazljivo razmotriti i integrirati u plan zbrinjavanja pacijenata s

amputacijom stopala kako bi se osigurala najbolja mogucéa skrb, postujuci prava i dostojanstvo
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pacijenata. Etic¢ki pristup osigurava da medicinska skrb ne bude samo uc¢inkovita ve¢ i moralno

opravdana [12].

17



/. Rehabilitacija i kvaliteta Zivota

Rehabilitacija nakon traumatske amputacije stopala igra kljuénu ulogu u obnovi

funkcionalnosti, mobilnosti 1 kvalitete Zivota pacijenata. Ovaj vazan proces usmjeren je na

poboljsanje fizickog stanja pacijenata, prilagodbu promijenjenom nacinu zivota te emocionalnu

potporu 1 psiholosku rehabilitaciju [13].

FiziCka rehabilitacija:

Protetika: pacijenti s amputacijom stopala Cesto ¢e koristiti protetske uredaje kako bi
povratili mobilnost. Rehabilitacija ukljuuje pravilan odabir, prilagodbu i upotrebu
protetskih pomagala. Fizioterapeuti i stru¢njaci za protetiku igraju klju¢nu ulogu u ovom
procesul.

Vjezbe i terapija: pacijenti ¢e prolaziti kroz terapeutske vjezbe kako bi poboljsali snagu
miSica, ravnotezu 1 koordinaciju. Ovisno o razini amputacije, terapija ¢e se prilagoditi kako
bi se postigla najbolja funkcionalnost.

Hodalica i Stake: u pocetku pacijenti mogu koristiti hodalice, Stake ili druga pomagala kako

bi podrzali hodanje i postupno se prilagodili zastitnom uredaju.

Emocionalna i psiholoska podrska:

Savjetovanje 1 terapija: amputacija stopala moze imati dubok emocionalni utjecaj na
pacijenta. Psiholoski struénjaci pruzaju podrsku pacijentima kako bi im pomogli suociti se
s emocionalnim izazovima, depresijom, tjeskobom i prihva¢anjem promijenjenog tijela.

Samopouzdanje i samoposStovanje: rehabilitacija takoder ukljucuje rad na samopouzdanju
1 samopostovanju pacijenata. Pomaganje im da se osje¢a dobro u vlastitoj kozi i prihvaca

svoju novu stvarnost klju¢no je za poboljSanje kvalitete zivota.

Socijalna podrska:

Obitelj i1 zajednica: obitelj, prijatelji i zajednica igraju klju¢nu ulogu u procesu
rehabilitacije. Potrebna je podrska okoline kako bi pacijenti osjecali da nisu sami i da ih
okolina razumije.

Grupa za podrsku: sudjelovanje u grupama za podrsku s drugim osobama koje su prosle
kroz sli¢ne situacije moze biti vrlo korisno. Pacijenti mogu razmjenjivati iskustva, savjete

1 osjecaje s osobama koje razumiju.
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Edukacija i samostalnost:

e Edukacija o samozbrinjavanju: pacijenti se educiraju o pravilnoj njezi amputiranog
podrucja, upotrebi zaStitnih uredaja 1 prevenciji komplikacija. Cilj je da postane Sto
samostalniji u svakodnevnim aktivnostima.

e Ponovno zaposljavanje i obrazovanje: rehabilitacija takoder moze ukljuciti podrsku u
trazenju novog zaposlenja ili prekvalifikaciji kako bi se pacijenti ponovno ukljucili u radnu

snagu.
Procjena kvalitete zivota:

e Ankete i upitnici: kvaliteta zivota pacijenata ¢esto se procjenjuje pomoc¢u anketiranja i
upitnika koji mjere njihovo tjelesno, emocionalno, socijalno i funkcionalno stanje. Ovi alati

pomazu zdravstvenim stru¢njacima u procjeni u¢inkovitosti rehabilitacije.

Sve navedene komponente rehabilitacije zajedno doprinose poboljsanju kvalitete Zivota pacijenata
s amputacijom stopala. Osim fizicke obnove, naglasak je na emocionalnoj podrsci, socijalnoj
integraciji 1 osnazivanju pacijenata da zive S$to ispunjenijim zivotom unato¢ promijenjenim
uvjetima. Vazno je razumjeti da rehabilitacija nije samo proces fizickog oporavka, ve¢ i proces

reintegracije pacijenata u drustvo i obnova njihove zivotne svrhe [13].
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8. Prednosti i nedostaci razlicitih protetskih rjeSenja

Razli¢ita protetska rjeSenja imaju svoje prednosti i nedostatke, a odabir odgovarajucih opcija
ovisi o individualnim potrebama, razini amputacije, zivotnom stilu i drugim ¢imbenicima. U
tablici 8.1. nabrojene su neke prednosti i nedostaci razli¢itih protetskih rjesenja za pacijente s

amputacijom stopala:

Konvencionalna protetika:

Prednosti:

Pristupacnost: konvencionalne proteze ¢esto su ekonomska opcija

Brza prilagodba: pacijenti se brzo prilagode noSenju konvencionalnih proteza

Laganost koristenja: ove su proteze ¢esto lagane i jednostavne za odrzavanje

Nedostaci:

Ogranicena funkcionalnost: mogu pruziti osnovnu funkcionalnost, ali nisu uvijek prikladne
za aktivnosti visokog stupnja opterecenja

Nemogucénost prilagodbe na teren: konvencionalne proteze ¢esto nisu prilagodljive na
razliCite terene ili povrSine

Mogucénost neudobnosti: proteze mogu biti neudobne tijekom dugotrajne uporabe

Dinamicka proteza:

Prednosti:
Bolja funkcionalnost: dinamicke proteze nude bolju pokretljivost i funkcionalnost
Prilagodljivost terenu: mogu se koristiti u razli¢itim uvjetima i na razliitim terenima
PoboljSana ravnoteza: osiguravaju bolju ravnotezu i stabilnost pri hodu
Nedostaci:
Slozenost i cijena: dinamic¢ke proteze Cesto se skupljaju i zahtijevaju vise pogodnosti i
postavki.
Potrebno vrijeme za prilagodbu: pacijenti mogu zahtijevati dulje vrijeme za prilagodbu na
dinamicke proteze
Odrzavanje: odrZavanje ovih proteza moze biti sloZenije
Osjetilne proteze:

Prednosti:
Bolja percepcija: osjetilne proteze omogucuju pacijentima bolji osje¢aj dodira i pritiska
Bolja kontrola: pruzaju bolju kontrolu pokreta i ravnoteze
Simulacija prirodnog hoda: omogucuju simulaciju prirodnog hoda
Nedostaci:
Visoki tro§kovi: osjetilne proteze Cesto su skupe i mogu biti izvan dosega za mnoge pacijente
Slozenost uporabe: primjena ovih proteza zahtijeva ucenje i prilagodbu
Kombinirane proteze:

Prednosti:

Kombinacija prednosti: kombinirane proteze objedinjuju prednosti razlicitih vrsta proteza

Prilagodba potrebama: mogu se prilagoditi specificnim potrebama pacijenata

Nedostaci:

Slozenost i cijena: kombinirane proteze ¢esto su kompleksne i skupe

Potrebno vrijeme za prilagodbu: pacijenti mogu zahtijevati dulje vrijeme za prilagodbu na
OovU Vrstu proteze

Tablica 8.1. Prednosti i nedostaci proteza
Izvor: D. Fletcher, K. Andrews, W. Hallett, A. Butters, C. Rowland, J. Jacobsen, Trends in
rehabilitation after amputation for geriatric patients with vascular dis- ease: imlications for
future health resourse allocation, 2018.
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Pri odabiru protetskog rjeSenja vazno je konzultirati se s medicinskim stru¢njacima i stru¢njacima
za protetiku kako bi se odabrala opcija koja najbolje odgovara individualnim potrebama i ciljevima
pacijenta. Takoder, vazno je imati na umu da se tehnologija i dizajn proteze stalno razvijaju, $to
moze otvoriti nove mogucénosti za poboljSanje funkcionalnosti i udobnosti za pacijente s

amputacijom stopala [13].

21



9. Povrat u svakodnevni Zivot

Povratak u svakodnevni zivot nakon amputacije stopala predstavlja znacajan izazov za
pacijente, no uz odgovarajuc¢u podrSku i rehabilitaciju, mnogi pacijenti postizu visok stupanj
funkcionalnosti i kvalitete Zivota. Klju¢ni aspekti ovog procesa uklju¢uju emocionalnu prilagodbu,
rehabilitaciju, protetiku te ponovno usvajanje svakodnevnih aktivnosti. Emocionalna prilagodba
igra klju¢nu ulogu u post-amputacijskom razdoblju jer pacijenti Cesto prolaze kroz razliCite
emocionalne faze, ukljucujuci Sok, negaciju, tugu i prihvacanje. Psiholoska podrska i savjetovanje
od strane stru¢njaka za mentalno zdravlje igraju vaznu ulogu u olakSavanju ovog procesa [14].
Rehabilitacija je temeljni stup u povratku u svakodnevni zivot. Fizioterapija, vjezbe jacanja i
ravnoteze te terapija pokretljivosti pomazu pacijentima da razviju nove motoricke vjestine 1
poboljsaju svoju neovisnost. Individualni rehabilitacijski planovi prilagodavaju se potrebama
svakog pacijenta. Protetika je klju¢ni dio procesa povratka u normalan zivot za mnoge pacijente.
Moderni protetski uredaji sve su napredniji, omogucéujuc¢i bolju mobilnost i funkcionalnost.
Pacijenti prolaze kroz postupak izrade i prilagodbe protetike kako bi osigurali najbolje rezultate.
Ponovno usvajanje svakodnevnih aktivnosti, poput hodanja, voZnje automobila, obavljanja ku¢nih
poslova i sudjelovanja u hobijima, zahtijeva vjezbanje i strpljenje. Pacijenti u¢e nove nacine
izvrSavanja tih zadataka te se postupno vraaju svojim uobiCajenim rutinama. Vazno je
napomenuti da svaki pacijent ima jedinstvenu putanju povratka u svakodnevni zivot, iako je
podrska obitelji, prijatelja i stru¢njaka klju¢na. Kroz napore pacijenata i integraciju svih ovih
elemenata, mnogi pacijenti s amputacijom stopala postizu zadovoljavaju¢i povratak u svoj

normalan Zivot [14].
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10. Suradnja medu zdravstvenim stru¢njacima

Suradnja medu zdravstvenim stru¢njacima kljuc¢na je za uspjeSno zbrinjavanje pacijenata s
amputacijom stopala. Ukljucuje suradnju izmedu razli¢itih medicinskih disciplina, kao Sto su
traumatologija, kirurgija, fizikalna terapija, protetika, psihoterapija i socijalni rad. Ova
multidisciplinarna suradnja omogucuje holisticki pristup pacijentima kako bi se postigao najbolji
moguci ishod 1 poboljsala kvaliteta zivota [15].

Kirurzi igraju klju¢nu ulogu u hithom zbrinjavanju pacijenata s amputacijom stopala. Oni provode
operacije amputacije, kontroliraju krvarenje, i lije¢e druge ozljede koje pacijent moze imati.
Tijekom operativnog zahvata, oni suraduju kako bi ocuvali §to viSe zdravog tkiva, §to je od
vitalnog znacaja za kasniju proteticku rehabilitaciju [15].

Fizioterapeuti i rehabilitacijski strucnjaci igraju kljuénu ulogu u postoperativnoj skrbi. Oni
izraduju individualizirane rehabilitacijske planove koji ukljucuju vjezbe za jacanje misSica,
poboljsanje ravnoteze i obuku za koriStenje protetike. Suradnja s fizioterapeutom pomaze
pacijentima da povrate mobilnost i funkcionalnost [15].

Proteticari su stru¢njaci koji izraduju i prilagodavaju protetske uredaje pacijentima. Oni suraduju
s kirurzima i fizioterapeutima kako bi osigurali da protetika odgovara pacijentovim potrebama i
omoguci najbolju mogucu funkcionalnost. Kontinuirana suradnja s proteti€arima vazna je tijekom
cijelog procesa rehabilitacije [15].

Psihoterapeuti 1 socijalni radnici pruZaju emocionalnu podrSku pacijentima tijekom cijelog
procesa. Amputacija stopala moze imati znacajan utjecaj na mentalno zdravlje pacijenata, a
terapeutska podrSka pomaze im se nositi s emocionalnim izazovima i prilagoditi se novoj
stvarnosti [15].

Kako bi se donosile najbolje odluke za pacijente, lijecnicki timovi i medicinske sestre/tehnicari
redovito komuniciraju i suraduju na planiranju lije¢enja. Diskusije o potrebi za amputacijom, vrsti
protetike 1 rehabilitacijskim ciljevima €esto su multidisciplinarni procesi koji ukljucuju razlicite
stru¢njake.

U konacnici, uspjeSno zbrinjavanje pacijenata s amputacijom stopala zahtijeva koordiniranu i
blisku suradnju medu zdravstvenim stru¢njacima. Kroz ovu suradnju pacijenti dobivaju najbolju
mogucu skrb koja im pomaze vratiti se u svoj svakodnevni zivot i posti¢i bolju kvalitetu Zivota

[15].
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11.Vaznost medicinskih sestara i tehni¢ara u hitnom medicinskom

timu i operacijskim salama

Medicinske sestre i tehnicari igraju klju¢nu ulogu u zdravstvenom sustavu kao neizostavni
¢lanovi Hitnog medicinskog tima (HMP). Njihova prisutnost i kompetencije su od vitalnog znacaja
za pravilno i ucinkovito funkcioniranje ovog tima u hitnim situacijama. Kirur§ka medicinska
sestra/tehnicar, posebno, ima nezamjenjivu funkciju u operacijskoj sali, gdje njihove vjestine i
briga igraju klju¢nu ulogu u uspjeSnom ishodu kirurskih zahvata [16].

Medicinske sestre i tehni¢ari u HMP-u su prvi na licu mjesta kad se dogodi hitna situacija. Njihova
brza reakcija, procjena pacijenta i pruZanje prve pomo¢i mogu znacajno utjecati na prezivljavanje
1 oporavak pacijenata. Njihova obuka u hitnoj medicini omogucuje im da stabiliziraju pacijente,
pruze osnovnu medicinsku njegu i1 koordiniraju transport do bolnice. Njihova sposobnost
donosenja brzih odluka i smirenost u stresnim situacijama ¢esto ¢ine klju¢nu razliku [16].
Kirur§ke medicinske sestre/tehnicari posebno su cijenjene u operacijskoj sali i na kirurSkim
odjelima. Njihove duznosti ukljuCuju pripremu operacijske dvorane, sterilizaciju instrumenata,
asistiranje kirurgu tijekom zahvata i brigu o pacijentu prije, tijekom i nakon operacije. Njihova
preciznost, poznavanje sterilnih postupaka i sposobnost timskog rada neophodni su kako bi
operacijski postupci bili uspjesni i sigurni. KirurSke medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u
smanjenju rizika od infekcija i komplikacija tijekom operacija i u poslijeoperacijskom periodu
[16].

Medicinske sestre/tehnicari u operacijskoj sali takoder su ¢esto glas pacijenta tijekom operacija.
Prate vitalne znakove, pravilno dokumentiraju sve postupke i brinu se za pacijentovu udobnost i
sigurnost. Njihova paznja detaljima i briga za dobrobit pacijenta ¢ine ih neprocjenjivim ¢lanovima
kirurskog tima [17].

Uz to, medicinske sestre/tehnicari u operacijskoj sali moraju biti stru¢ne u upotrebi kompleksne
medicinske opreme, kao 1 razumjeti kirurS§ke procedure i protokole. Njihova uloga takoder
ukljucuje komunikaciju s obiteljima pacijenata i pruZanje emocionalne podrske.

operacijskim salama je od neprocjenjive vaznosti za pruzanje visokokvalitetne 1 sigurne
zdravstvene skrbi. Njihova strucnost, briga, preciznost i brza reakcija ¢ine ih kljucnim
¢imbenicima u spasavanju zivota i osiguravanju uspjesnih kirurskih zahvata. Bez njih, zdravstveni
sustav bi bio oslabljen i manje ucinkovit u suofavanju s hitnim situacijama i kirur§kim

intervencijama [17].
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12. Pitanja javnog zdravstva

Pitanja javnog zdravstva u kontekstu amputacije stopala igraju klju¢nu ulogu u preveniranju
ozljeda, pruZanju bolje skrbi i poboljSanju kvalitete Zivota pacijenata. Ovdje ¢e se razmotriti neka

od tih pitanja i njihov potencijalni utjecaj na javno zdravlje [18].

e Prevencija ozljeda: Javnozdravstvene kampanje koje educiraju o sigurnoj voznji i pravilnoj
uporabi osobne zasStitne opreme mogu biti od klju¢nog znacaja.
e Rano otkrivanje bolesti: Rani dijagnosticki testovi i bolji sustavi pracenja mogu znaciti
raniju intervenciju i prevenciju.
e Pravovremena hitna pomo¢: Brza 1 kompetentna reakcija hitnih sluzbi moze znaciti razliku
izmedu spasavanja ekstremiteta i amputacije.
e Protetika i dostupnost : Javnozdravstveni programi i politike mogu utjecati na dostupnost
ovih usluga.
e Psiholoska podrska: Podrska u prevladavanju emocionalnih izazova kljucna je za kvalitetu
Zivota.
e Edukacija i svjesnost: Kampanje svjesnosti i obrazovanje o pravilnoj skrbi o stopalima i
prevenciji ozljeda mogu smanjiti ucestalost.
e Istrazivanje i inovacije: Javna podrska i financiranje istrazivanja mogu potaknuti razvoj
boljih tehnologija i terapija.
e Eticka pitanja:
e Suradnja medu zdravstvenim stru¢njacima: Timski rad i1 koordinacija kljuéni su za uspjeh
lijecenja.
Sva ova pitanja javnog zdravlja imaju znacajan utjecaj na prevenciju, lijecenje i kvalitetu Zivota
pacijenata s amputacijom stopala. Njihovo razmatranje i aktivno djelovanje u ovim podrué¢jima
mogu doprinijeti smanjenju ucestalosti amputacije 1 poboljSanju skrbi za one koji su veé¢ prosli

kroz taj proces [19].

12.1. Proracunski i ekonomski aspekti

Proracunski i ekonomski aspekti zbrinjavanja pacijenata s amputacijom stopala igraju klju¢nu
ulogu u oblikovanju politike zdravstvene skrbi i pruzanju usluga. Razmotrimo neke od tih aspekata
opsirnije [16].

Jedan od najvaznijih ekonomskih aspekata jest izracun troSkova amputacije i dugorocne

rehabilitacije. To ukljucuje troskove samog kirur§kog zahvata, hospitalizacije, protetickih uredaja,
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fizikalne terapije, psihicke podrske i pracenja. Analiza ovih troskova moze pomo¢i u procjeni
budzetskih potreba i planiranju resursa [18].

Osobe koje su dozivjele amputaciju stopala suocavaju se s brojnim financijskim izazovima,
ukljucujuéi troskove protetike, medicinskih usluga i mogucée gubitke prihoda ako ne mogu
obavljati svoj posao kao prije. Vazno je razmotriti kako drustvo moze pruZiti podrsku tim osobama
1 olakSati njihovu financijsku situaciju [18].

Invazivni zahvati kao $to su amputacije stopala ¢esto su povezani s viSim troskovima u usporedbi
s preventivnim mjerama. Pitanje ekonomske isplativosti ukljucuje analizu koliko se moze ustedjeti
ulaganjem u prevenciju ozljeda i bolesti koje dovode do amputacije [19].

Razumijevanje budZzetskih ogranicenja i1 prioriteta u zdravstvenim politikama klju¢no je za
planiranje i pruzanje usluga pacijentima s amputacijom stopala. Odluke o financiranju programa
rehabilitacije, nabavi protetickih sredstava i obuci medicinskog osoblja utjecu na kvalitetu skrbi.
Pacijenti koji su prosli kroz amputaciju stopala mogu se suociti s izazovima povratka na radno
mjesto. Ekonomski aspekti ukljucuju procjenu utjecaja amputacije na zaposlenost, produktivnost
i socijalnu sigurnost pacijenata [19].

Ucinkovita isporuka zdravstvenih usluga za pacijente s amputacijom stopala zahtijeva pazljivo
planiranje i alokaciju resursa. To ukljucuje organizaciju timova zdravstvenih stru¢njaka, opskrbu

potrebnom opremom i osiguranje pristupacnosti usluga [19].
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13. Prikaz slucaja

Kod sudionice masovne nesrece koja se dogodila uslijed izlijetanja autobusa sa autoceste,
doslo je do ozbiljnih ozljeda. Pacijentica je izvucena iz autobusa 1 prilikom pregleda pokazivala je
znakove svijesti i orijentiranosti. Ne, bilo je primjetno prisustvo periokularnog hematoma na
desnom oku. Srecom, nije bilo krvarenja iz nosa ili uha, a palpacija vrata nije uzrokovala bol.
Vratne vene bile su kolabirane. Medutim, nadlaktica je bila bolna na palpaciju, a pokreti su bili
ograniceni.

Pacijentici je dijagnosticirana traumatska amputacija lijevog stopala. Nakon brze procjene,
zabiljeZeni su sljedeci vitalni parametri: saturacija kisika u krvi iznosila je izmedu 89% 1 99%,
puls na perifernim arterijama nije bio prisutan, krvni tlak je oscilirao izmedu 70/56 mmHg (u 07:17
sati) 1 70/ 48 mmHg (u 07:27 sati), glukoza u krvi iznosila je 6,2 mmol/L, tjelesna temperatura je
bila 35,0°C, brzina disanja je bila normalna, bol je ocijenjena kao 7 od 10, a Glasgow koma skor
bio je -10. Na EKG monitoru zabiljezen je sinusni ritam.

Upravljanje ovim traumatskim slucajem zapocelo je brzim postupcima za kontrolu krvarenja,
ukljucujuéi izravni pritisak 1 primjenu kompresivhog zavoja. Pacijentica je takoder bila
imobilizirana kako bi se sprijecila dodatna ozljeda, koriste¢i Shantzov ovratnik, dugu dasku,
Kramerove udlage i prvi zavoj za toalet povrSinskih ozljeda.

Pacijentica je transportirana u bolnicu s posebnim timom Hitne medicinske sluzbe (EHMS) koja
je stigla na mjesto nesrec¢e u 07:17 sati. U bolnici KB Dubrava pacijentica je primljena u roku od
"zlatnog sata" od nesrece, Sto je kljucno za uspjesno lijeenje traumatskih ozljeda.

Dijagnoze koje su postavljene ukljucuju:

e S598.3 Traumatska amputacija ostalih dijelova stopala

e TO07 Nespecificirane viSestruke ozljede

e R51 Hipovolemicni Sok

e S42.0 Prijelom klju¢ne kosti

e V77.6 Osoba ozlijedena u sudu s fiksiranim ili nepokretnim objektom, putnik ozlijeden

u prometnoj nesreci.

Ovaj slucaj predstavlja slozen medicinski scenarij koji zahtijeva brzu i preciznu medicinsku

intervenciju kako bi se osigurao najbolje moguci ishod za pacijenticu.
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13.1. Analiza prikaza slucaja

Prikazani slu¢aj zapocinje izlijetanjem autobusa sa autoceste, $to je ozbiljan dogadaj s potencijalno
teSkim posljedicama za putnike. Ozljede se nekada dogadaju brzo i neocekivano, a u ovom slucaju
ozbiljnost dogadaja vjerojatno zahtijeva hitnu i1 preciznu medicinsku intervenciju.

Prva procjena pacijentice otkriva nekoliko vaznih informacija. Pacijentica je svjesna i orijentirana,
Sto ukazuje na stabilnost njenog mentalnog stanja. Vidljiv je periokularni hematom (modrica oko
o¢iju) s desne strane, §to se moze ukazivati na ozljede glave ili lica. Odsutnost krvi iz nosa i uha
sugerira da nema ociglednih ozljeda na tim podru¢jima. Bol u nadlaktici s ograni¢enim pokretima
ukazuje na moguce ozljede gornjeg ekstremiteta.

Medicinski tim EHMS-a stigao je brzo na mjesto nesrece, a uvodenjem Shantzovog ovratnika,
duge daske i primjenom kompresivnog zavoja, odmah su poduzeli korake za imobilizaciju i
stabilizaciju pacijentice. Ovo je klju¢no kako bi se sprijecilo dodatno pogorSanje ozljeda pri
prijevozu.

Dijagnoza pri dolasku u bolnicu ukljucuje traumatsku amputaciju lijevog stopala, prijelom kljucne
kosti 1 viSestruke ozljede. Pacijentica je u stanju hipovolemi¢nog Soka (smanjeni volumen
cirkulirajuc¢e krvi) s niskim krvnim tlakom, hladnom kozom i niskim GCS (Glasgow Coma Scale)
rezultatom. Takoder, pacijentica ima bol i disanje je otezano.

Daljnji tijek obrade ukljucuje primjenu intravenskih tekuc¢ina kako bi se nadomjestio volumen krvi
11zbjegao Sok. Takoder, primijenjena je tranesksamic¢na kiselina kako bi se kontroliralo krvarenje.
Pacijentica je imobilizirana i pruZena joj je odgovarajuca podrska disnog sustava. Hitna terapija i
stabilizacija kljucne su kako bi se osiguralo prezivljavanje pacijentice.

Ovaj slucaj zahtijeva visok stupanj suradnje medu clanovima medicinskog tima. Brza
komunikacija i koordinacija omoguc¢uju dono$enje klju¢nih odluka, ukljucujuci izbor terapija i
prioritetnih postupaka. Odluka o hitnom prijevozu pacijentice u bolnicu donesena je kako bi se
osigurala daljnja obrada i terapija.

Zavrs$ni ishod ovog slu¢aja ovisi o uc¢inkovitosti medicinske obrade i terapije. Nakon stabilizacije,
pacijentica ¢e vjerojatno zahtijevati plan rehabilitacije kako bi se pravilno oporavila od ozljeda,
ukljuéujuéi traumatsku amputaciju stopala. Plan rehabilitacije moze ukljuciti fizioterapiju,
prilagodbu proteze i emocionalnu podrsku kako bi se osiguralo da pacijentica bolje ponovno

postigne funkcionalnost i kvalitetu Zivota.
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13.1.1. Sestrinske dijagnoze, intervencije i evaluacija

Sestrinske dijagnoze i1 planovi u procesu zdravstvene zastite tijekom hospitalizacije obuhvacaju
postavljanje dijagnoze i provodenje planiranih intervencija s ciljem zadovoljenja svih potreba
pacijenta i Sto brzeg osamostaljivanja. To se radi uz postivanje naela zdravstvene njege i
individualnog pristupa. Tijekom hospitalizacije postavljaju se sestrinske dijagnoze i provode
planirane intervencije s ciljem zadovoljenja svih uocenih potreba pacijenta i Sto brzeg
osamostaljivanja, uz postivanje nacela zdravstvene zastite 1 individualnog pristupa [20].

Tijekom hospitalizacije postavljena je dijagnoza smanjene mogucnosti brige za sebe zbog
ogranicene pokretljivosti uz amputaciju. Cilj je bio da pacijentica tijekom hospitalizacije
demonstrira pravilno koriStenje medicinskih pomagala za kretanje te uz pomo¢ invalidskih kolica
i nadzor medicinske sestre/tehni¢ara odlazi do toaleta i premjesta se s invalidskih kolica na WC
Skoljku. Planirane intervencije ukljucivale su procjenu pacijenti¢ine Snage za postizanje tih ciljeva,
edukaciju pacijentice za koristenje medicinskih pomagala, poticanje pacijentice na samostalno
obavljanje odredenih aktivnosti te omogucavanje udobnog polozaja. Evaluacija je pokazala da je
cilj postignut. Tijekom hospitalizacije pacijentica je uspjesno koristila medicinska pomagala za
kretanje i samostalno odlazila do toaleta i premjestala se s invalidskih kolica na WC skoljku.
Dalje, postavljena je dijagnoza smanjene moguénosti brige za sebe u pogledu osobne higijene zbog
ograniCene pokretljivosti uz amputaciju. Cilj je bio da pacijentica tijekom hospitalizacije
samostalno obavlja odredene higijenske aktivnosti, dok ¢e medicinska sestra/tehni¢ar pomo¢i u
pranju leda i1 stopala desne noge. Planirane intervencije ukljucivale su procjenu stupnja
samostalnosti pacijentice, dogovaranje vremena za tusiranje, pripremu kupaonice i potrebnog
pribora za tusiranje, poticanje pacijentice na odlazak do kupaonice u invalidskim kolicima, pomo¢
pacijentici pri premjestanju s invalidskih kolica na stolicu za tusiranje te omoguéavanje privatnosti
za obavljanje nuzde. Evaluacija je pokazala da je cilj postignut. Tijekom hospitalizacije pacijentica
se samostalno umivala, oprala prsa, trbuh, genitalije i natkoljenice, dok joj je medicinska sestra
pomagala u pranju leda i stopala [20].

Nadalje, postavljena je dijagnoza bola nakon operacijskog zahvata, koja se ocitovala izjavom
pacijentice i procjenom bola na skali od 0 do 4 do 4. Cilj je bio da pacijentica 20 minuta nakon
postupka verbalizira smanjenje razine bola i procjena je na skali od 0 do 4 brojem. 2. Planirane
intervencije ukljucivale su pazljivo slusanje pacijentice pri opisivanju bola, prikupljanje podataka
0 bolu te objasnjavanje uzroka bola. Takoder, medicinska sestra/tehniCar je pravovremeno
primjecivala prisutnost edema i utrnulosti, raspravljala s pacijenticom o normalnosti pojave
fantomskih senzacija na nozi te pomagala pacijentici u zauzimanju odgovarajueg poloZaja.

Evaluacija je pokazala da je cilj postignut. Tijekom hospitalizacije pacijentica je 20 minuta nakon
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provedenih postupaka verbalizirao smanjenje razine bola i procijenila je na skali od 0 do 4 brojem
2.

Takoder, postavljena je dijagnoza neprihvacanja osobnog izgleda zbog negativne percepcije
ucinka amputacije i promijenjenog izgleda. Cilj je bio da pacijentica tijekom hospitalizacije
verbalizira prihvacanje nastalih promjena u izgledu i funkciji tijela. Planirane intervencije
ukljucivale su poticanje pacijentice da izrazi svoje osjecaje o percepciji vlastitog tijela, aktivno
slusanje pacijentice te poticanje pacijentice da postavlja pitanja i sudjeluje u planiranju
zdravstvene njege. Evaluacija je pokazala da je cilj postignut. Tijekom hospitalizacije pacijentica
je verbalizirao prihvacanje nastalih promjena u izgledu i funkciji tijela [20].

Nadalje, postavljena je dijagnoza zabrinutosti zbog ishoda bolesti i utjecaja na stil Zivota. Cilj
je bio da pacijentica tijekom hospitalizacije verbalizira smanjenje razine zabrinutosti. Planirane
intervencije uklju¢ivale su stvaranje e profesionalnog i empatijskog odnosa s pacijenticom,
edukaciju pacijentice o njezinom stanju i davanje pisanih uputa te poticanje pacijentice da izrazi
svoje osjecaje 1 sudjeluje u donosenju odluka. Evaluacija je pokazala da je cilj postignut. Tijekom
hospitalizacije pacijentica je verbalizirala smanjenje razine zabrinutosti [20].

Naposljetku, postavljena je dijagnoza visokog rizika za neu€inkovitu primjenu zdravstvenih
preporuka zbog nedostatka znanja o prilagodbama tijekom dnevnih aktivnosti, njegove kirurske
rane, njegove proteze, vjezbe hoda i kontrolnim pregledima. Cilj je bio da pacijentica tijekom
hospitalizacije, nakon edukacije verbalizira razumijevanje zdravstvenih preporuka i njihovu
vaznost te potencijalne komplikacije. Planirane intervencije ukljucivale su procjenu sposobnosti
pacijentice za shvacanje Zeljenih aktivnosti povezanih sa zdravljem, objasnjavanje vaznosti
pridrzavanja novih zdravstvenih preporuka i terapijskih rezima te poucavanje pacijentice o
vjezbama jacanja miSica i njezine proteze. Evaluacija je pokazala da je cilj postignut. Tijekom
hospitalizacije pacijentica je nakon edukacije verbalizirala razumijevanje zdravstvenih preporuka

1 njihovu vaznost te potencijalne komplikacije [20].

13.2. Komunikacijski izazovi u masovnim nesre¢ama sa stranim drZavljanima

Masovne nesrece donose sa sobom brojne izazove za hitne sluzbe i medicinske radnike. Jedan od
kljuénih izazova u takvim situacijama moze biti komunikacija, posebno ako su zrtve nesrece strani
drzavljani. Nedostatak komunikacije 1 jeziCne barijere mogu ozbiljno otezati pruzanje

odgovaraju¢e medicinske skrbi i postavljanje dijagnoze.
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Izazovi u komunikaciji:

e Jezitne barijere: u situacijama gdje hitna sluzba mora komunicirati sa stranim
drzavljanima, jezicne barijere mogu biti klju¢ni problem. Nedostatak znanja jezika Zrtava
moze usporiti proces dijagnostike i lijecenja.

e Nedostupnost medicinske dokumentacije: ¢esto se dogada da ¢lanovi hitne sluzbe nemaju
pristup medicinskim dokumentima pacijenata, uklju¢ujuéi njihovu povijest bolesti 1
alergije na lijekove. To dodatno otezava procjenu stanja i potrebe pacijenata.

e OgraniCen broj prevoditelja: u ve€ini slucajeva hitna ne¢e imati dovoljno prevoditelja za
sve potrebne jezike, Sto znaCi da ¢e se morati osloniti na osnovne komunikacijske

strategije.
Strategije za rjeSavanje komunikacijskih izazova:

e Koristenje Jezi¢nih vodica i aplikacija: hitna sluzba moze koristiti jezicne vodi¢e i mobilne
aplikacije koje omogucuju brzi prijevod osnovnih medicinskih informacija na razliCite
jezike.

e Angaziranje profesionalnih prevoditelja: ako je moguce, hitna sluzba moZze angaZzirati
profesionalne prevoditelje ili osobe koje govore jezik zrtava kako bi se omogucila precizna
komunikacija.

e Upotreba simbola i gesta: u situacijama kada nema dostupnog prevoditelja, medicinski
radnici mogu koristiti simbole, slike i geste kako bi komunicirali sa zrtvama.

e Osposobljavanje medicinskog osoblja za osnove stranih jezika: osposobljavanje nekoliko
¢lanova hitne sluZzbe za osnove vaznih jezika moZe pomo¢i u osnovnoj komunikaciji.

e Unapredenje dokumentacije: sustav dokumentiranja pacijenata moze se unaprijediti kako
bi se ukljucile osnovne informacije o jeziku na kojem govore.

e Medunarodna suradnja: u slucaju masovnih nesre¢a sa stranim drzavljanima, suradnja s
hitnim sluzbama drugih zemalja moze biti klju¢na. Razmjena informacija 1 resursa,

ukljucujuéi prevoditelje, moze biti od vitalnog znacaja.

Komunikacijski izazovi u masovnim nesreCama sa stranim drzavljanima zahtijevaju pazljivo
planiranje 1 strategije kako bi se osiguralo brzo i adekvatno pruzanje medicinske skrbi Zrtvama.
Hitna sluzba mora biti svjesna ovih izazova i imati planiranu strategiju za rjeSavanje istih kako bi
Istrazivanje regenerativne medicine i mogucnosti transplantacije ekstremiteta moze imati
dugoro¢ne ekonomske implikacije. Razvoj inovativnih terapija moze smanjiti troSkove lijeCenja 1

poboljsati ishode pacijenata [16].
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Evaluacija u¢inkovitosti razlic¢itih politika zdravstvene skrbi u vezi s amputacijom stopala moze
pomo¢i vlastima u donosenju informiranih odluka o alokaciji sredstava i resursa [16].
Razumijevanje budzetskih i ekonomskih aspekata amputacije stopala klju¢no je za pruzanje

kvalitetne 1 odrzive skrbi pacijentima te za informirano donoSenje odluka o javnom zdravstvu 1

politikama zdravstvene skrbi [21].
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14. Zakljucak

Zbrinjavanje traumatske amputacije stopala predstavlja izazovnu i multidisciplinarnu obvezu
zdravstvenih profesionalaca. U ovom kontekstu postoji klju¢na dilema izmedu ocuvanja udova i
amputacije, pri cemu se svaki slu¢aj mora pazljivo procijeniti kako bi se postigao optimalan ishod
za pacijenta. Nefunkcionalno i potencijalno bolno stopalo moze rezultirati dugotrajnom
rehabilitacijom i1 dodatnim kirurS§kim zahvatima. U proteklim desetlje¢ima ostvaren je znacajan
napredak u lijeCenju ozljeda stopala i gleZnja, Sto otvara moguc¢nosti za spaSavanje udova i
poboljsanje kvalitete zivota pacijenata. Klju¢no je pravodobno procijeniti i komunicirati s
pacijentima o ocekivanim funkcionalnim ishodima kako bi se donijela informirana odluka o
daljnjem lijeCenju. Vazno je razumjeti da slozene ozljede stopala mogu rezultirati razlicitim
komplikacijama, uklju¢ujuéi probleme s ranama, infekcijama, venskom tromboembolijom i
mioglobinurijom. Stoga je rano prepoznavanje tih problema klju¢no za smanjenje, morbiditeta i
smrtnosti. Rehabilitacija je neizostavan dio procesa oporavka, a agresivni rehabilitacijski programi
nuzni su nakon kirurSkih zahvata kako bi se postigao maksimalni funkcionalni ishod. Slozene
ozljede stopala zahtijevaju dugorocno pracenje i specijalistiC¢ku skrb kako bi se osigurala najbolja
moguca skrb za pacijente. Medicinska sestra/tehnicar je neprocjenjiv ¢lan tima zdravstvene skrbi,
¢ije duboko znanje i stru¢nost u zbrinjavanju pacijenta ne samo da osigurava visoku razinu njega,
vec¢ 1 pruza izvanrednu psiholosku podrSku zahvaljujuéi iznimnim komunikacijskim vjeStinama.
U konacnici, odluka o zbrinjavanju traumatske amputacije stopala treba biti temeljena na
individualnim okolnostima svakog pacijenta, uz kontinuiranu suradnju svih zdravstvenih

strucnjaka kako bi se postigao najbolji moguci ishod.
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