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Sazetak

Ozljede vrata bedrene kosti primarno zahvacaju osobe starije dobi i najéesce su i posljedica su
pada, a Zene starije od 65 godina ¢ine 77% hospitalizacija s ovom dijagnozom. Na visoku
pojavnost pada u starijoj zivotnoj dobi utjecu brojni faktori poput fizioloske atrofije muskulature,
smanjene propriorecepcije 1 kroni¢nih bolesti. S obzirom da je zglob kuka osnova sustava za
kretanje, njegova ozljeda bitno umanjuje mogucénost samozbrinjavanja i samostalnosti osobe, te
dovodi do zavisnosti o okolini, $to u kombinaciji s visokom stopom incidencije €ini prijelom vrata
bedrene kosti javnozdravstvenim problemom.

LijeCenje prijeloma ovisi o vrsti prijeloma i opéem stanju, a moze biti konzervativno ili kirurski.
Najcesca metoda lijeCenja je putem operacijskog zahvata kada se moze uciniti osteosinteza ili
djelomicna ili potpuna endoproteza kuka. Nakon kirurSkog zahvata ranom rehabilitacijom se Zeli
Sto prije posti¢i mobilnost i samostalnost bolesnika.

Duznost medicinske sestre na odjelu traumatologije i ortopedije je pripremiti i zbrinuti potrebe
bolesnika tijekom hospitalizacije. Adekvatna njega pruza se planiranjem i1 provodenjem
intervencija u prijeoperacijskom i poslijeoperacijskom razdoblju kojima se potice raniji oporavak,
te preveniraju moguce poteskoce i komplikacije. Uz fizicku pripremu, vrsi se i psiholoSka potpora
kojom se pruza sigurnost i podrS8ka ¢ime se uvelike utjeCe na poboljSanje tijeka oporavka.
Edukacija ¢ini jednu od okosnica psiholoske potpore, a educira se o svim dijagnosti¢ko-
terapijskom postupcima tijekom hospitalizacije, ali i ponaSanjima 1 aktivnostima kojima se

pospjesuje oporavak.

Kljucne rijeci: prijelom, bedrena kost, trauma, rehabilitacija, zdravstvena njega



Summary

Femoral neck injuries primarily affect older adults and are most often the result of falls, with
women over 65 years old accounting for 77% of hospitalizations for this diagnosis. The high
incidence of falls in the elderly is influenced by numerous factors, such as physiological muscle
atrophy, reduced proprioception, and chronic diseases. Since the hip joint is fundamental to the
movement system, its injury significantly reduces a person's ability to care for themselves and
maintain independence, leading to dependence on their surroundings, which, combined with the

high incidence rate, makes femoral neck fractures a public health issue.

Treatment for fractures depends on the type of fracture and the patient's overall condition, and it
can be either conservative or surgical. The most common treatment method is through surgical
intervention, where osteosynthesis or partial or total hip arthroplasty may be performed. Early
rehabilitation aims to achieve mobility and independence for the patient as soon as possible after

surgery.

The role of the nurse in the trauma and orthopedic department is to prepare and address the needs
of patients during hospitalization. Adequate care is provided by planning and implementing
interventions in the preoperative and postoperative periods to promote earlier recovery and prevent
potential difficulties and complications. In addition to physical preparation, psychological support
is also provided to ensure safety and support, significantly influencing the recovery process.
Education is a cornerstone of psychological support, covering all diagnostic and therapeutic

procedures during hospitalization, as well as behaviors and activities that enhance recovery.

Keywords: fracture, femur, trauma, rehabilitation, healthcare.



Popis kratica

lat.  latinski

RTG Radiografija

AP Anteroposteriorno

CT  Kompjuterizirana tomografija
MR  Magnetska rezonanca

PEP Parcijalna endoproteza

TEP Totalna endoproteza

DVT Duboka venska tromboza

NMH Niskomolekularni heparin

ANA American Nurses Association
EKG Elektrokardiogram

RR  Riva-Rocci (kratica za krvni tlak)
IASP Internacional Association for the Study of Pain - Medunarodna udruga za istraZivanje bola
VAS  Vizualno analogna skala

n. nervus - zivac
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1. Uvod

Pad u razini je naj¢es¢i uzrok prijeloma u podrucju zgloba kuka, dok prijelomi vrata bedrene
kosti ¢ine 45% svih prijeloma u podrucju zgloba kuka. Uzlazni trend o¢ekivanog zivotnog vijeka
rezultira 1 povecanjem udjela starijeg stanovniStva u drustvu ¢ime se sustavno povecava i
incidencija ozljeda zgloba kuka. Godine 2021. je u Republici Hrvatskoj lijeCeno 6893 osoba
starijih od 65 godina s dijagnozom prijeloma u podrucju zgloba kuka, od ¢ega je 77% bilo zena.
Zene u postmenopauzalnoj dobi su sklonije razvoju osteoporoze i samim time imaju ve¢i rizik za
kostane ozljede. Ostale fizioloske promjene poput propadanja misSicne mase, opadanje
propriorecepcije uslijed slabljenja osjetila vida, sluha i ravnoteze kao i pomanjkanje kretanja u
starijoj zivotnoj dobi utjecu na sklonost padovima. Osim fizioloskih promjena i brojne bolesti
mogu biti uzrok pada, poput: dijabetesa, hipertenzije i neuromuskularnih oStecenja, a nerijetko se
1 konzumacija lijekova sa sedativnim u¢inkom spominje u korelaciji sa padovima. [1]

Zglob kuka je najveci zglob ljudskog organizma i primarna je tocka sustava za kretanje, stoga
prijelomi vrata bedrene kosti predstavljaju ozbiljan javnozdravstveni problem, jer:

- zahtijevaju suradnju multidisciplinarnog tima (kirurg, medicinska sestra/tehnicar, fizijatar,

fizioterapeut, psiholog)

- lijeCenje je skupo, a rehabilitacija dugotrajna i1 Cesto nepotpuna (smanjena mobilnost,

samostalnost 1 produktivnost)

- porast trenda nuklearnih obitelji ¢esto znaci da su starije osobe nakon lijecenja prepustene

same sebi ili su primorane traziti alternativni smjestaj. [2]
S obzirom da klini¢ka slika bolesnika s prijelomom vrata bedrene kosti ¢esto ukljucuje deformitet
ekstremiteta, bol 1 nemogucnost kretanja, prvi pristup bolesniku je najceS¢e kroz sluzbu hitne
pomoc¢i. Nakon primarnog pregleda i postavljanja sumnje na navedenu dijagnozu, ista se potvrduje
radioloSkom obradom.
Lijecenje prijeloma vrata bedrene kosti moZe biti konzervativno ili kirurSko, a kirurg odluku o
pristupu lijecenju donosi na temelju:

- klasifikacije prijeloma

- opceg zdravstvenog stanja bolesnika (akutne bolesti i komorbiditeti)

- procjeni dugotrajnog prozivljenja
Sestrinsko zbrinjavanje bolesnika zapo€inje u prvom susretu i traje sve do otpusta bolesnika, a
sestrinska skrb se dijeli na prijeoperacijsku, intraoperacijsku i poslijeoperacijsku zdravstvenu
njegu.

Svaka faza zbrinjavanja bolesnika nosi svoje specificnosti, a sve faze obuhvacaju:

1



- tretiranje bola
- pomoc¢ u aktivnostima samozbrinjavanja

- edukaciju.

Prijelom vrata bedrene kosti je ozbiljna ozljeda koja zahtjeva dobru suradnju izmedu
zdravstvenog osoblja, bolesnika 1 njegove obitelji kako bi se ostvario najbolji moguci
rehabilitacijski rezultat. Veliki se naglasak stavlja na edukaciju o Zivotu nakon prijeloma §to
ukljucuje raspon dozvoljenih kretnji i uporabu pomagala, ali prije svega i adaptaciju zivotnog

prostora u svrhu pruzanja vise razine sigurnosti i prevencije ponovnog pada. [3]



2. Anatomija zgloba kuka

2.1. Bedrena Kkost

Bedrena kost (lat. os femoris) najduza je i najévrica cjevasta kost ljudskog organizma. Cini
gotovo Cetvrtinu ukupne visine covjeka i duzine je izmedu 43cm 1 53cm. Bedrena je kost oblozena
¢vrstom pokosnicom (lat. periost) unutar koje se nalaze spongiozna forma kosti u trabekularnom
obliku, a takva grada omogucuje primjerenu apsorpciju sile i prijenos tezine prilikom stajanja i
kretanja uz minimalna oStecenja sustava za kretanje 1 ostalih organa. [4]

Anatomski bedrenu kost dijelimo na:

- proksimalni dio koji ¢ini dio zgloba kuka (lat. articulatio coxae), a sastoji se od konveksne
glave bedrene kosti (lat. caput femoris), vrata (lat. collum femoris) 1 velikog 1 malog
okretaca (lat. trochanter major et minor),

- dijafizu koja se smatra trupom bedrene kosti (lat. corpus femoris) 1

- distalni dio, odnosno zaobljenih zglobnih povrSina (lat. chondily medialis et lateralis) Cije
su strukture dio koljenog zgloba.

Povrsina bedrene kosti hrapave je teksture i polaziste je 1 hvatiSte brojnih skeletnih miSi¢a poput
iliopsoasa, glutealnih miSica, zdjeli€no-trohanteri¢nih misi¢a 1 misi¢a natkoljenice, ali 1
ligamenata kojima se omogucuje funkcionalnost, stabilnost i Siroki spektar kretnji od odmicanja,

primicanja, rotacija, ispruzanja i pregiba. [4]

2.2. Zdjeli¢na kost

Zdjeli¢na kost (lat. os coxae) formira se u pubertetu spajanjem triju kosti - bo¢ne kosti (lat. os
ilium), sjedne kosti (lat. os ischii) 1 stidne kosti (lat. os pubis), a konkavni otvor zdjeli¢ne kosti,
odnosno acetabulum, obloZen je hrskavicnim tkivom i1 u njega uranja glava bedrene kosti.
Acetabulum 1 glava bedrene kosti ¢ine najveci kuglasti zglob u ljudskome tijelu, zglob kuka.
Nutritivnu opskrbu zglobu kuka pruza arteria profunda femoris ¢ija grana arteria circumflexa

femoris u potpunosti obavija vrat i prehranjuje glavu bedrene kosti. [5]



Pelvis

Femur

Slika 2.2.1 Zglob kuka

Izvor: Izvor: https://hr.healthy-food-near-me.com/hip-structure-functions-operation-hip-diseases-

and-their-treatment/
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3. Etiologija i epidemiologija prijeloma vrata bedrene Kkosti

Prijelom vrata bedrene kosti najcesce se javlja u populaciji starijoj od 65 godina i najcesce je
posljedica pada u razini. Vecoj prevalenciji prijeloma vrata bedrene kosti u starijoj populaciji
doprinose stanja i bolesti koja povecavaju rizik za pad, a specifi¢na su za osobe starije dobi, poput:
osjetilnih oste¢enja (primarno vid 1 sluh), oSte¢enja lokomotornog sustava, ostecenja Ziv€anog
sustava, kroni¢ne bolesti poput hipertenzije i dijabetesa, osteoporoza i maligne aliteracije, ali i
koristenje lijekova sa sedativnim u¢inkom. Fizioloski gubitak gustoce i elasticiteta kosti koji se
javlja u starijoj Zivotnoj dobi pogoduje i tome da nije potrebna primjena velike sile za oStec¢enje
kosti, pa se ponekad prijelomi javljaju i kao posljedica stresa (opetovane primjene sile na kost
zbog Cega dolazi do zamora kosti) prilikom okretanja ili hodanja. [6] lako se prijelomi vrata
bedrene kosti naj¢esée javljaju u osoba poodmakle dobi, prometne su nesrece i padovi s visine

najcesc¢i uzroci takvih ozljeda u osoba mlade i srednje Zivotne dobi. [1]

3.1. Podjela prijeloma vrata bedrene kosti

Prijelom je svaki djelomican ili potpuni prekid kontinuiteta kosti uz oStecenje okolnog mekog
tkiva, a javlja se kada je sila primijenjena na kost ve¢a od koStanog fizioloSkog elasticiteta. [7]
Prijelome vrata bedrene kosti moZemo definirati po raznim kriterijima, ali najceS¢e se koristi
podjela po:

lomnoj liniji, prema kojoj razlikujemo potpuni i djelomican prijelom ovisno o tome je li
zahvacen cijeli opseg kosti

nacinu nastanka, tako prijelom moze biti traumatski (kada je na zdravoj kosti primijenjena
velika sila) ili patoloski (kada je manja sila primijenjena na oStecenoj kosti, najceSce zbog
uznapredovale osteoporoze ili maligne alteracije)

pomaku fragmenta, kada definiramo postoji li luksacija ili impakcija ulomaka ili se radi o
multifragmentalnom prijelomu

zahvacenoj regiji, a u sluaju vrata bedrene kosti diferenciramo subkapitalni 1

transcervikalni prijelom. [8]
3.2. Klinic¢ka slika prijeloma vrata bedrene Kkosti

Klini¢ka slika pacijenta s prijelomom vrata bedrene kosti moZe se manifestirati sa sigurnim

znakovima, poput deformiteta i skrac¢enja ekstremiteta uz vanjsku rotaciju i krepitacija, ali i
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nesigurnim znakovima poput bola (moze se javljati u mirovanju, kretnji ili na pritisak), edema,
smanjenoj pokretljivosti, te promjeni boji koze. Klinicka je slika najées¢e kombinacija sigurnih 1
nesigurnih znakova, a ovisi o lomnoj liniji i pomaku ulomaka. Kod impaktiranih ulomaka i kod
stres fraktura pacijenti mogu zadrzati kretnje u zglobu uz individualnu razinu boli, dok je kod
proksimalno luksiranih prijeloma uvijek prisutno skracenje ekstremiteta uz vanjsku rotaciju. Osim
pregleda ozlijedene regije, vazno je provesti pregled od glave do pete jer nerijetko ozljede u zglobu
kuka dolaze s pridruzenim ozljedama (u mladoj populaciji kao dio politraume, dok je kod starije

populacije vjerojatna ozljeda zapesca ili rebara). [9]
3.3. Dijagnostika kod prijeloma vrata bedrene kosti

S obzirom na Sirok spektar moguéih simptoma i znakova kod prijeloma, dijagnoza se sa
sigurno$¢u moze potvrditi tek nakon radioloSke obrade. Pri ozljedi zdjeli¢noga zgloba prvi izbor
je RTG snimka zgloba kuka, bedrene kosti 1 zdjelice u AP 1 lateralnoj poziciji. U slucaju da se
Nakon potvrde dijagnoze prijeloma vrata bedrene kosti, isti se klasificira po Pauwelsu ili Gardenu
kako bi se odabrala najbolja metoda lijeenja. [10]

Pauwelsova se klasifikacija odnosi na tok i kut prijeloma u odnosu na glavu bedrene kosti:

- tip I oznacava prijelom do 30°, uz impakciju i relativno ouvanu krvozilnu nutritivnu

opskrbu glave bedrene kosti

- tip II oznacava prijelom izmedu 30° 1 50° sa minimalnim pomakom i uz mogucénost

sekundarnog pomaka fragmenta

- tip III oznacava prijelom do 70° s izrazitim pomakom

"‘.“-. T3] ’ \\ W0 u)/ \\ . SO"
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Slika 3.3.1. Pauwelsova klasifikacija prijeloma vrata bedrene kosti

Izvor: https://juniperpublishers.com/oroaj/OROAJ.MS.ID.555693.php
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Gardenova se klasifikacija odnosi na procijenjenu lomnu liniju u odnosu na nosivost bedrene
kosti:

- tip I oznacava djelomicnu ili potpunu impaktirani prijelom

- tip Il oznacava totalni prijelom bez pomaka

- tip Il oznacava totalni prijelom uz parcijalnu dislokaciju fragmenta

- tip IV oznacava totalni prijelom uz apsolutnu dislokaciju vrata glave bedrene kosti u

proksimalni polozaj, dok glava bedrene kosti ostaje u acetabulumu. [11]
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A

A A& ATr A\Ca

Tip | Tipli Tip 1l Tip IV
Slika 3.3.2. Gardenova klasifikacija prijeloma vrata bedrene kosti
Izvor: https://www.nursingtimes.net/clinical-archive/orthopaedics/hip-fracture-2-nursing-care-

from-admission-to-secondary-prevention-21-01-2019/

Osim radioloskih pretraga, kod bolesnika sa sumnjom na ozljedu u zglobu kuka rade se 1:
- biokemijske pretrage krvi (KKS, urea, kreatinin, CRP, glukoza, ALT, AST, Na-K)
- serologija na krvno prenosive infektivne bolesti poput HIV-a i hepatitisa
- koagulacija, krvna grupa 1 interreakcija
- biokemijska 1 mikrobioloska obrada urina.
Biokemijske 1 mikrobioloSke pretrage omogucuju bolji uvid u sistemsko stanje bolesnika, §to

uvelike utjeCe na odluku o daljnjem lijecenju. [12]

3.4. Lijecenje prijeloma vrata bedrene kosti

Lijecenje prijeloma vrata bedrene kosti moze biti konzervativno ili kirurSko, a izbor lijecenja
ovisi o op¢em stanju bolesnika, vrsti prijeloma 1 dostupnim instrumentima. Odabir metode
lijecenja je individualiziran s ciljem minimalizacije traume, rane mobilizacije 1 vracanje izgubljene

funkecije.



U konzervativno lijeCenje ubrajamo koksofemoralni zavojni gips 1 skeletnu ekstenziju.
Koksofemoralna udlaga se u danasnje doba izrazito rijetko primjenjuje zbog visoke stope pojava
sekundarnog pomaka i komplikacija iz spektra dugotrajnog mirovanja poput dekubitusa na mjestu
udlage 1 drugim predilekcionim mjestima, hipostatske pneumonije, duboke venske tromboze,
atrofije muskulature i1 kontrakture. Pojava bilo koje od ovih komplikacija produljuje lijecenje, ali
i rehabilitaciju koja Cesto ne dostize zeljenu razinu te se bolesnici rijetko vracaju na razinu
mobilnosti i samostalnosti koji su imali prije ozljede. [13]

Konzervativni pristup obuhvaca i postavljanje skeletne ekstenzije kojom se uz pomo¢ trakcije
korigira dislokacija ulomka i minimizira moguénost sekundarnog pomaka. Ekstenzija se moze
primijeniti kao samostalna metoda lijeCenja, ali u praksi se smatra priviemenim rjeSenjem u
situacijama kada je operacijski zahvat kontraindiciran (opée stanje pacijenta, akutne bolesti,
uzimanje odredenih lijekova...). Postavljanje skeletne ekstenzije je invazivan zahvat tijekom kojeg
se uz tuberositas tibiae uvodi Steinmanov ¢avao ili Kirschnerova Zica preko koje se stavlja uteg
1/10 pacijentove tezine dok ekstremitet lezi na Thomasovoj udlazi kojom se odrzava zeljeni
polozaj. [13]

Kirurski pristup u lije€enju prijeloma vrata bedrene kosti ovisi o klasifikaciji prijeloma po
Pauwelsu ili Gardenu po ¢emu se bira najoptimalnija od triju opcija:

- - osteosinteza, to jest ugradnja vijka (Dynamic Hip Screw ili spongiozni ¢avao) kao spone
izmedu vrata 1 glave bedrene kosti u fizioloSkoj osi. Uvjet za osteosintezu je fraktura bez
pomaka ili s pomakom koji se moZe reponirati uz postedenu krvoZzilnu opskrbu glave
bedrene kosti, a najcesce se primjenjuje kod pacijenata srednje zivotne dobi s primjerenom
gusto¢om kostiju. Kontraindikacija za osteosintezu je patoloska fraktura, osteoartritis 1
neke metabolicke bolesti kostiju.

- - parcijalna endoproteza (PEP) je proteza proksimalnog dijela bedrene kosti (glave i vrata)
1 najceS¢e se primjenjuje kod transcervikalnih prijeloma. Indikacija za PEP je
kompromitirana krvozilna opskrba glave bedrene kosti (rizik od asepti¢ne nekroze) i kratko
poslijeoperacijsko prezivljenje. Uvjet za ugradnju PEP-a je ocuvan acetabulum.

- - totalna endoproteza (TEP) je dualna proteza, a ukljucuje i protezu acetabuluma i PEP.
Indicirana je kod aktivnih pacijenata starije Zivotne dobi s primjetnim znakovima artroze,
koji su dobrog psihofizickog zdravlja, a kod kojih se ocekuje dugogodiSnje
poslijeoperacijsko prezivljenje. Kontraindikacije za ugradnju TEP-a su akutna infekcija,

ozbiljni komorbiditeti, metabolicke bolesti kostiju, bolesti skeletne muskulature i

plegije.[14]



3.4.1. Kirurski zahvat u lijeenju prijeloma vrata bedrene kosti

Kirurski pristup vratu bedrene kosti moze biti anterioran, posterioran ili lateralan. Anteriorni
pristup umanjuje moguénost kasnije dislokacije glave bedrene kosti ali predstavlja zahtjevniji
izazov zbog lo§ije vizualizacije samog zgloba. U praksi se ¢es¢e upotrebljava lateralni pristup zbog
lakSe dostupnosti zgloba.

Kod lijecenja osteosintezom je nakon pristupa vratu bedrene kosti potrebno izvrsiti repoziciju
ulomaka te se nakon toga apliciraju kanulirani vijci ili DHS kojim se spajaju prelomljeni
fragmenti. Osteosinteza je zahvat koji najkrace traje i kost je maksimalno postedena prilikom
izvodenja zahvata.

Kod ugradnje djelomicne endoproteze se nakon inicijalnog pristupa vratu bedrene kosti radi
osteotomija kako bi se proteza mogla adekvatno uklopiti u preostali dio kosti, odnosno da se
postigne odgovarajuca duljina vrata bedrene kosti i lijeenog ekstremiteta. Nakon osteotomije se
inspektira zglob te se uklone moguéi preostali fragmenti kosti i potvrduje se cjelovitost
acetabluma. Kako bi tijelo proteze ,,sjelo* u trabekularnu kost potrebno je izbrusiti dovoljan otvor
u koji ¢e se aplicirati proteza. Veli¢ina otvora ovisit ¢e o veli€ini proteze, ali i o vrsti proteze koja
se koristi, pa je tako u slu¢aju cementne proteze potrebno imati dovoljno prostora kako bi se stavio
zadovoljavajuci sloj povezuju¢eg cementa izmedu same kosti i1 proteze. Uz pomni odabir trupa
proteze, vazno je odabrati i adekvatnu glavu proteze koja ¢e ovisiti o veliini acetabuluma. Prije
zatvaranja reza potrebno je provjeriti stabilnost zgloba i opseg pokreta ekstremiteta.

Izvodenje zahvata totalne endoproteze kuka provodi se na jednak nacin kao 1 kod djelomicne
endoproteze, osim $to se zbog oSteCenja acetabuluma ili izrazene artroze uklanja hrskavica
acetabuluma 1 ugraduje se proteza. Hrapave povrSine kosti 1 proteze povezuju se cementnom
spojnicom. Ugradnja totalne endoproteze je zahtjevniji i vremenski duzi operacijski zahvat
tijekom kojeg dolazi do veceg krvarenja. Prije zavrSetka operacijskog zahvata zbog prevencije
mogucih komplikacija izazvanih hematomom aplicira se drenaZza koja se uklanja 24 do 48 sati

nakon operacije. [15]



Slika 3.4.2. Metode kirurskog lijecenja prijeloma bedrene kosti
Izvor: https://www.mavoclinic.org/diseases-conditions/hip-fracture/multimedia/repair-

options/img-20008002

Slika 3.4.3. RTG snimka prijeloma vrata bedrene kosti prije i nakon ugradnje djelomicne

endoproteze kuka

Izvor: Autor
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3.5. Komplikacije nakon lije¢enja prijeloma vrata bedrene kosti

Komplikacije lijeCenja prijeloma vrata bedrene kosti mogu se dogoditi tijekom kirurSkog zahvata,
neposredno nakon zavrsetka kirurSkog zahvata, ali i godinama nakon zavrSetka lijeCenja. Najcesce
komplikacije su:

- tromboembolija (ceS¢e DVT, rjede plu¢na embolija), zbog koje lijecnik preventivno
prepisuje terapija NMH, varfarinom ili aspirinom, te se potice na $to raniju vertikalizaciju
1 mobilizaciju bolesnika nakon kirur§kog zahvata.

- infekcija, a u svrhu prevencije infekcije lijeCnik prepisuje antibiotik u bolus dozi prije
operacijskog zahvata. Infekcija moze biti povrSinska ili duboka, te se moze javiti
neposredno nakon kirurSkog zahvata ili godinama nakon zavrSetka lijeCenja. Prodor
infekcije u dublje slojeve mekog tkiva ili do kosti je indikacija za ekstrakciju proteze, koja
se potom moze ponovno ugraditi najmanje 6 mjeseci nakon negativnog brisa rane.

- luksacija, koja se najceS¢e dogada u prva 2 mjeseca nakon ugradnje proteze, zbog
neadekvatnog promjera proteze glave bedrene kosti ili oslabljenih miSi¢a. U svrhu
prevencije se provodi edukacija o zivotu s protezom, “zabranjenim” polozajima
(pretjeranom adukcijom ekstremiteta) i uporabom pomagala ¢ija je svrha prevencija
“krizanja” nogu.

- razlabavljenje proteze, koje se najcesce javlja nakon 15 godina od ugradnje proteze zbog
razgradnje kosti u neposrednoj blizine proteze, a uzrok tome je u materijalu proteze koja u
dugogodis$njem koriStenju uzrokuje iritaciju i troSenje kosti. Keramicke 1 metalne proteze
se pokazuju kao najbolji izbor jer najmanje utjecu na strukturu kosti.

- periprosteticki prijelomi, koje su posljedica oslabljene strukture i nosivosti kosti u
neposrednoj blizine proteze.

- nejednaka duljina ekstremiteta zbog ugradnje preduge proteze, Sto najceSce uvjetuje
anatomska grada zgloba kuka ili potreba za stabilizacijom zgloba. Za olakSavanja
poteskoca u hodu se koriste ortopedski uloSci kojima se korigira razlika izmedu duljina.

- smrt, kao najrjeda komplikacija lijecenja prijeloma vrata bedrene kosti, a najcesce je

rezultat pridruzenih komorbiditeta bolesnika. [16]
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3.6. Rehabilitacija bolesnika nakon prijeloma vrata bedrene kosti

Rehabilitacija bolesnika nakon lijeCenja prijeloma vrata bedrene kosti se provodi se za vrijeme
bolnickog lijeCenja, a nastavlja se i nakon otpusta. Rehabilitacija ukljucuje pregled fizijatra i
aktivan angazman bolesnika u radu s fizioterapeutom.

Osim sudjelovanja bolesnika u provodenju vjezbi, vazna je 1 provedba edukacije o Zivotu s
protezom koja prvih 6 tjedana ukljucuje:

- kontrolu fleksije operiranog kuka (do 90°)

- adukcija operiranog ekstremiteta najdalje do sredi$nje linije

- koristenje jastuka izmedu koljena za vrijeme spavanja

- spavanje na ledima ili na strani operiranog zgloba

- izbjegavanje vanjske rotacije operiranog ekstremiteta

- izbjegavanje ekstenzije operiranog zgloba

- koristenje hodalice ili Staka
Nakon 6 tjedana od kirur§kog zahvata, smatra se da je cijeljenje zavrsilo, te se postepeno smanjuju
restrikcije u pokretima bolesnika (ako rana cijeli per primam). Cilj provodenja rehabilitacije je
vracanje mobilnosti bolesnika na razinu koju je imao prije ozljede, povecéati samostalnost i snagu,

te sprijeciti nastanak komplikacija 1 poteskoca. [17]
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4. Perioperacijska zdravstvena njega kod prijeloma vrata bedrene

Kosti

Pruzanje sestrinske skrbi svim traumatoloskim bolesnicima, pa tako i bolesnicima s
prijelomom vrata bedrene kosti, temelji se na teoriji V. Henderson po kojoj je uloga medicinske
sestre/tehniCara da pruzi pomo¢ pojedincu, zdravome ili bolesnome, u obavljanju aktivnosti koje
doprinose zdravlju ili oporavku (ili mirnoj smrti) koje bi obavljao samostalno kada bi imalo
potrebnu snagu, volju ili znanje, ali i na teoriji ANA-e prema kojoj je zdravstvena njega
dijagnosticiranje i tretiranje reakcija na aktualne i potencijalne zdravstvene probleme. [18] Iako
u bolnickim uvjetima zdravstvena njega traje od prvog kontakta medicinske sestre/tehnicara 1
bolesnika, pa sve do otpusta iz bolnice (ku¢i ili u drugu zdravstvenu ustanovu), u prakticnom
smislu se zdravstvena njega dijeli u 2 faze, koje se razlikuju u pristupu, primarnome cilju i trajanju.

[19]

4.1. Prijeoperacijska zdravstvena njega bolesnika s prijelomom vrata

bedrene kosti

Prijeoperacijska priprema zapoc€inje u trenutku kada lijecnik u suradnji s bolesnikom (u nekim
slucajevima s bolesnikovim skrbnikom) odluci da ¢e se prijelom lijeciti kirurski i traje sve do
premjeStanja bolesnika u operacijsku salu. Trajanje prijeoperacijske pripreme ovisi ima li
indikacije za neodgodivim hitnim kirurSkim zahvatom ili ¢e se zahvat izvesti s odgodom. Primarni
cilj prijeoperacijske faze je adekvatna priprema bolesnika na iduce faze i zapocinje ispunjavanjem
anamnestickog obrasca o bolesniku od samog bolesnika, heteroanamnesticki i/ili iz medicinske
dokumentacije.

Anamnesticki obrazac pruza uvid u generalno stanje bolesnika i omogucava holisticki pristup uz
prepoznavanje individualiziranih potreba svakog bolesnika, a prikupljaju se podaci iz sljede¢ih

podskupina:

op¢i podaci (ime 1 prezime, datum rodenja, spol)

- socioekonomski status (zanimanje, radni status, suzivot u kuc¢anstvu)

- zdravlje (pridruZene bolesti, lijekovi koje bolesnik uzima, alergije, Stetni ¢imbenici)
- prehrana i eliminacija (navike, posebnosti, pomagala)

- samozbrinjavanje (kretanje, odijevanje i higijena) i odmor (navike i posebnosti)

- kognicija i samopercepcija (stanje svijesti, orijentacija prema sebi, okolini 1 vremenu)
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- perceptivne sposobnosti (ostecenje osjetila) i komunikacija

- vjerske potrebe i ogranicenja

- seksualno reprodukecijski obrazac

- suocCavanje sa stresom.
U primarom pristupu bolesniku vazno je stvoriti pozitivan “halo efekt” kako bi se kod bolesnika
razvio osjecaj povjerenja i sigurnosti, a kroz planski usmjeren intervju i sa smislenim
prikupljanjem podataka medicinska sestra/tehnicar istovremeno pruza i utjehu i edukaciju. [19]
Prijeoperacijska priprema ukljucuje 1 uzimanje uzoraka za laboratorijsku analizu, anestezioloski
pregled i placet, potpisivanje informiranog pristanka na kirursko lijeCenje, anesteziju i po potrebi

primanje krvnih pripravaka, te psihicku i fizicku pripremu. [19]

4.1.1. Psiholoska priprema bolesnika

Psiholoska priprema o prijeoperacijskom i poslijeoperacijskom tijeku temelji se na provedbi
edukacije na bolesniku razumljiv nacin (prilagodavajuéi rje¢nik dobi, stupnju obrazovanja i
socioekonomskoj pozadini bolesnika), a empatijski pristup, stru¢nost i znanje proporcionalni su
stopi zadovoljavajuée rehabilitacije. [20]

Psiholoska priprema obuhvaca:

- upoznavanje bolesnika sa osobljem koje ¢e susresti tijekom boravka, vaznim prostorijama
na odjelu poput ambulante 1 sestrinske sobe, te sobom u kojoj ¢e boraviti (evidentirati
bolesnikov garderobni ormar, pribliZiti no¢ni ormari¢, nauciti bolesnika koristiti sustav za
pomoc...)

- edukaciju o daljnjim dijagnosticko/terapijske postupcima (uzimanje uzoraka za
laboratorijsku analizu, radioloske pretrage, aplikacija venskog katetera, EKG, mjerenje
vitalnih znakova, anestezioloski pregled, premedikacija, kateterizacija mokra¢nog mjehura
u Zena, tretiranje poslijeoperacijskog bola, vjeZbe dubokog disanja i iskasljavanja, vjezbe
donjih ekstremiteta...)

- edukaciju o aktivnostima koje se provode prije samog zahvata (skidanje zubne proteze,
karencija hrane 1 pica, higijena tijela 1 operacijskog polja, primjena kompresivnih
Carapa/elasti¢nih zavoja...) [13]

Edukacijom se smanjuje razina tjeskobe i straha (od operacije, anestezije, posljedica, buduénosti,
smrti...), smanjuje se percepcija bola 1 koli¢ina koriStenih analgetika, lakSe se prihva¢a novonastalo
stanje, te se povecava suradnja izmedu bolesnika 1 medicinskog osoblja. Nakon provedene
edukacije medicinska sestra/tehnicar ostaje dostupna za svaka potpitanja koja se najes¢e odnose
na razinu poslijeoperacijskog bola, trajanje lijeCenja do potpunog oporavka, koriStenje pomagala
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u pocetku poslijeoperacijske mobilizacije, provjerava bolesnikovo razumijevanje uputa i uvjerava

o pozitivnhom ishodu lijeenja. [21]

4.1.2. Fizicka priprema bolesnika za operacijski zahvat

Fizicka priprema bolesnika sa prijelomom vrata bedrene kosti provodi se uz pomoc
medicinskih sestara/tehnicara jer je moguénost samozbrinjavanja bolesnika izrazito umanjena, a
dijeli se na fizicku pripremu na dan prije operacije 1 na dan operacije, osim u slu¢ajevima kada se
radi hitan kirurski zahvat. [22]

Fizic¢ka priprema bolesnika dan prije operacije zapocinje ve¢ ujutro kada se mjere i evidentiraju
vitalni znakovi, koji se u slucaju patoloskih vrijednosti javljaju kirurgu operateru, nakon ¢ega
kroni¢ni bolesnici uzimaju kroni¢nu terapiju. Dan prije operacije je usmjeren na pripremu
probavnog trakta za kirurski zahvat te se bolesniku servira isklju¢ivo lako probavljiva hrana uz
napomenu da nakon vecere ne jede, a do ponoci da uzima vecu koli¢inu tekuéine (zbog karencije
koja slijedi nakon ponoc¢i) sa svrthom da se tijekom operativnog zahvata sprijei vomitus i
aspiracija sadrzaja, ali 1 nakon zahvata kada se mogu javiti mu¢nine. Osim pripreme probavnog
trakta, priprema se i koza kako bi se prijeoperacijski, intraoperacijski i poslijeperacijski rizik za
infekciju minimizirao, te uvecer medicinske sestre/tehnicari provode njegu nepokretnog bolesnika
u krevetu, pocevsi od pranja kose pa sve do stopala. Bolesnik se okupa u dva navrata sa 25ml
antiseptickog sapuna, uz temeljito ¢iS¢enje pregiba koze i sluznica uz istovremenu inspekciju koze
za sva oStecenja, te se provodi njega usne Supljine. Nakon provedene njege bolesnika, oblaci mu
se Cista pidZzama te se stavlja Cisto posteljno rublje. Prije no¢nog pocinka mjere se vitalni znakovi
1 bolesnik uzima kroni¢nu terapiju i NMH kao prevenciju razvoja trombo-embolusa zbog
dugotrajnog mirovanja. Nerijetko anesteziolog ordinira sedativ u terapiji navecer prije zahvata
kako bi se minimizirala anksioznost 1 bolesniku omogucio kvalitetan no¢ni odmor. Prije spavanja
medicinska sestra/tehnicar ponavlja upute o karenciji nakon ponoci i istiCe vaznost pridrzavanja
uskrate (moguénost odgode operacijskog zahvata ili pojave komplikacija tijekom kirurSkog
zahvata ukoliko se karencija prekrsi i zataji). [21]

Na dan kirurskog zahvata mjere se i dokumentiraju vitalni znakovi i sa bolesnikom provjerava da
Ii je na taSte. Medicinska sestra/tehnicar daje upute o uklanjanju svog nakita i pomagala (zubna
proteza, slusni aparat, naocale...). Njezi bolesnika prethodi SiSanje, a kod bolesnika sa prijelomom
vrata bedrene kosti se §iSa ozlijedeni ekstremitet od koljena do prepona, u rasponu od 20cm od
kirurSkog reza. Nakon njege se bolesniku stavlja bolni¢ka halja predvidena za prijeoperacijsko

razdoblje, te se apliciraju elasti¢ni zavoji. U dogovoru sa anesteziologom se daje premedikacija i
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profilaksni antibiotik 45 minuta prije transporta, provjerava se dokumentacija i u dogovoreno se

vrijeme bolesnik transportira do operacijske sale. [22]

4.2. Poslijeoperacijska zdravstvena njega nakon prijeloma vrata bedrene

Kosti

Poslijeoperacijska zdravstvena njega zapocCinje dolaskom bolesnika u sobu za oporavak po
zavrSetku kirurSkog zahvata i traje do potpunog opravka bolesnika, odnosno do otpusta bolesnika
ku¢i ili u drugu ustanovu.

Rana poslijeoperacijska faza se odnosi na vrijeme neposredno nakon operacije kada se bolesnik
nalazi u sobi za budenje, rjede u jedinici intenzivne skrbi kod osoba lijecenih od prijelomom vrata
bedrene kosti, a traje do premjestaja bolesnika na odjel traumatologije.

Rana poslijeoperacijska skrb, uz nadoknadu tekuéina, primjenu analgezije i ostale ordinirane
terapije, iziskuje pomno pracenje:

- stanja svijesti bolesnika

- vitalnih znakova

- diureze

- rane i drenaZe.

Kada je bolesnik po oporavku od anestezije, uredne orijentacije i stanja svijesti, stabilnih vitalnih
znakova, odrZane diureze od 30ml/h i kontroliranih poslijeoperacijskih poteskoca, anesteziolog
donosi odluku o premjestaju bolesnika na odjel.

Kasna poslijeoperacijska faza zapocinje transportom bolesnika na odjel, ali se iz prakti¢nih
razloga, prije smjeStanja na odjel, bolesnika transportira na odjel radiologije gdje se ucini
poslijeoperacijska RTG snimka operiranog zgloba. Nakon radioloSke provjere, bolesnik se smjesta
u pripremljenu bolesnicku sobu:

- odgovaraju¢ih mikroklimatskih 1 okolinskih uvjeta (provjetrena, zatamnjena soba koja

omogucava adekvatan primarni oporavak u miru 1 tisini)

- posteljnim rubljem za dodatno utopljavanje bolesnika

- s funkcionalnim sustavom poziva u pomo¢

- stalkom za infuziju (i transfuziju). [23]

Preuzimanjem bolesnika u sobi za budenje, medicinska sestra/tehnicar preuzima, uz svu prethodno
dostavljenu 1 dokumentaciju o tijeku kirurS§kog lijeenja i anestezioloSkog oporavka, ¢ime se
dobiva uvid u odabranu metodu kirurSkog zahvata, lokaciji kirurSkog reza i drenazi, anesteziji,

vitalnim parametrima, primijenjenoj terapiji 1 krvnim pripravcima, te eventualnim
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poslijeoperacijskim poteskocama. Nakon provjere dokumentacije, utvrduje se potreba za
revizijom plana zdravstvene njege.
U poslijeoperacijskom periodu medicinska sestra/tehnicar:
- mjeri i evidentira vitalne znakove (RR, puls, temperatura, respiracije — poti¢e na prethodno
naucene vjezbe disanja)
- prati opce stanje bolesnika (stanje svijesti - postanestezioloska smusenost)
- primjenjuje ordiniranu terapiju (nadoknada tekucine, analgetici, antibiotici, kroni¢na
terapija, NMH — minimalno 6h nakon operacijskog zahvata)
- uklanja kompresivne Carape/elasticne zavoje
- kontrolira diurezu (moguénost retencije urina)
- kontrolira ranu
- prati drenazu, te po potrebi mijenja redon kolektor
- prevenira poslijeoperacijske poteskoce i komplikacije
- educira o koriStenju ortopedskih pomagala.
U danima koji slijede nakon kirurSkog zahvata medicinska sestra/tehni¢ar sa bolesnikom
svakodnevno procjenjuje potrebu za pomoci u radnjama samozbrinjavanja, pruzajuéi bolesniku

edukaciju 1 pomo¢ u postizanju vise razine samostalnosti. [3]

4.3. Poslijeoperacijske poteskoce u poslijeoperacijskom razdoblju

Poslijeoperacijske poteskoce su posljedica pripreme za kirurski zahvat ili samog kirurSkog
zahvata koje mogu negativno utjecati na poslijeoperacijsku percepciju lijeenja, jer izazivaju
subjektivno ve¢i ili manji osjeCaj nelagode koji se moze umanjiti dobrom psiholoskom
prijeoperacijskom pripremom.

“Bol je neugodno senzorno i emocionalno iskustvo povezano sa stvarnom ili mogu¢om ozljedom
tkiva”. (IASP ) Izvor bola bolesnika s prijelomom vrata bedrene kosti proizlazi iz same ozljede i
oStecenja tkiva, ali 1 kirurSkog zahvata kojim se dodatno manipulira ozlijedenim ekstremitetom i
kada se destrukcijom kosti ( u slu¢aju lijeCenja PEP-om 1 TEP-om) radi reparacija zgloba. Bol je
akutan, a razina boli individualna za svakog bolesnika ovisno o pragu boli pojedinca. lako je bol
najcesca poteskoca i ocekuje se kod svake ozljede, tretira se po ordiniranom poslijeoperacijskom
protokolu ali i po verbalizaciji bola od strane bolesnika. Za procjenu bola u praksi se najcesce
koristi VAS u rasponu od 0 — 10, a prema razini dozivljenog bola se odabire najprikladnija

analgoterapija. Pravovremena i adekvatna analgoterapija utjeCe na fizicko 1 psihicko stanje
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bolesnika, povecava razinu samostalnosti, umanjuje tjeskobu, depresiju i razinu percipiranog
stresa, te poteskoce sa spavanjem.

Mucnina je neugodan osjeéaj u gornjem djelu probavnog sustava bez spazma muskulature Zeluca,
a Cesto prethodi kontrakcijama koje dovode po povra¢anja. Mucnina i povracanje su poteskoce
koje se javljaju zbog miorelaksirajueg djelovanja anestetika zbog cega dolazi do
usporavanja/zaustavljanja peristaltike, pri ¢emu se zaostali Zelu€ani sadrzaj izbacuje na usta. Kao
prevenciju tih poteskoca ali i komplikacija u vidu aspiracije Zelucanog sadrzaja tijekom i nakon
kirurskog zahvata, nuzna je karencija od hrane i pica prije operacije, ali 1 nekoliko sati nakon dok
ne dode do ponovne uspostave peristaltike.

Zed je svjesna Zelja za ispijanjem tekuéine, a popratna mu je pojava neugodan osjeéaj suhoée
sluznice usne Supljine, a u poslijeoperacijskom se razdoblju javlja zbog:

- karencije pica prije kirurSkog zahvata

intraoperacijske primjene antikolinergika

intraoperacijskog krvarenja

endotrahealne intubacije.

Urinarna retencija je Cesta poslijeoperacijska poteSkoca 1 naj¢esce se javlja kao posljedica spinalne
anestezije zbog miorelaksirajuceg utjecaja na muskulaturu mokraé¢nog mjehura pri ¢emu dolazi do
atonije miSi¢a. Ukoliko se ne detektira pravovremeno (unutar 8h nakon zavrSetka kirurSkog
zahvata) 1 ne poduzmu mjere poticanja mokrenja, retencija vece koliCine urina za bolesnika moze
biti neugodna pa 1 izrazito bolna, pri ¢emu je nuzno provesti kateterizaciju uz postepeno i
kontrolirano praZznjenje mjehura.

Abdominalna distenzija je posljedica prekomjerne koli¢ine plina u crijevima usred usporene
apsorpcije plinova, pretjeranog stvaranja plinova ili usporenog lucenja plinova, pri ¢emu bolesnik
ima subjektivan osjecaj teZine/punoce abdomena, nelagode i bola. Posljedica je djelovanja
anestetika na crijeva, a bol se olakSava aplikacijom Darmrohr katetera kojim se poti¢e lucenje
plinova iz crijeva.

Stucavica je ponavljano nehoti¢no stezanje dijafragme uz istovremeno zatvaranje glotisa. Kao
poslijeoperacijska komplikacija najées¢e nastaje kad se inervira n. fremicus ili kao posljedica
distenzije Zeluca. Za bolesnika je Stucanje neugodno, pogotovo u ranom poslijeoperacijskom
razdoblju, a ukoliko ne prolazi spontano preporuca se disanje u papirnatu vrecicu ili ukoliko

perzistira i dovodi do povracanja se ordinira uvodenje NG sonde ili medikamentozne terapije. [22]
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4.4. Sestrinske dijagnoze u zbrinjavanju bolesnika s prijelomom vrata

bedrene Kosti

Nakon prikupljanja podataka stvara se jedinstveni plan provodenja zdravstvene njege kojim se
stvaraju prioriteti u zbrinjavanju, utvrduju se sve potrebe bolesnika te intervencije kojima ¢e se
posti¢i zadani ciljevi. Plan zdravstvene njege je dostupan svakoj medicinskoj sestri/tehni¢aru na
uvid ¢ime se omogucava sustavno zbrinjavanje, a podlozan je izmjenama ovisno o promjeni
potreba samog bolesnika. Sve su dijagnoze usmjerene na bolesnika i odrazavaju njegovo stanje, a

evaluacijom plana se procjenjuje uspjesnost plana i provedenih intervencija. [18]

4.4.1. Smanjena mogucnost brige o sebi - higijena

Dijagnoza je koja upucuje da bolesnikovo zdravstveno stanje umanjuje njegovu mogucénost
obavljanja aktivnosti higijene $to je sasvim razumljivo za bolesnike sa prijelomom vrata bedrene
kosti u prijeoperacijskom i poslijeoperacijskom periodu. Kako bi intervencije bile adekvatno
isplanirane potrebno je:

- odrediti stupanj samostalnosti
- definirati u kojim situacijama je bolesniku potrebna pomo¢
- osigurati adekvatne uvjete provodenja aktivnosti higijene (mikroklimatski uvjete, potreban
pribor 1 pomagala)
Medicinska sestra/tehni¢ar u zbrinjavanju bolesnika kojem je potrebna pomo¢ u provodenju
aktivnosti odrzavanja higijene:
- provodi zdravstvenu njegu nepokretnog bolesnika u prijeoperacijskom 1 ranom
poslijeoperacijskom razdoblju
- pruza pomo¢ prilikom tuSiranja nakon uspjeSne poslijeoperacijske vertikalizacije i
mobilizacije
- potice bolesnika na postizanje viSe razine samostalnosti
- educira o uporabi pomagala (hodalica ili Stake prilikom kretanja do kupaonice, rukohvat u
kupaonici...)
- nadzire uspjesnost i sigurnost provodenja aktivnosti odrZavanja higijene
Ciljevi koji se nastoje dosti¢i se odnose na odrzavanje zadovoljavajuce higijene bolesnika,
postizanje viSe razine samostalnosti ili postizanje cjelokupne samostalnosti u provodenju

aktivnosti odrzavanja higijene. [24]
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4.4.2. Smanjena mogucnost brige o sebi — eliminacija

Smanjena moguénost brige o sebi — eliminacija je dijagnoza koja upucuje da je bolesniku
potrebna pomoc¢ u provodenju aktivnosti povezanih sa eliminacijom.
Kako bi intervencije bile adekvatno isplanirane potrebno je:
- odrediti stupanj samostalnosti
- definirati u kojim situacijama je bolesniku potrebna pomo¢
- osigurati adekvatne uvjete provodenja aktivnosti eliminacije (uvjete, potreban pribor i
pomagala).
Medicinska sestra/tehnicar u zbrinjavanju bolesnika kojem je potrebna pomo¢ u provodenju
aktivnosti eliminacije:
- potice bolesnika na koriStenje protetskih pomagala (naocale, Stake/hodalica)
- educira bolesnika o koriStenju sustava za poziv i potiCe na pozivanje prije i nakon
eliminacije
- priprema i poti¢e bolesnika na koriStenje pomagala (no¢na posuda/pelene/guska/kolica)
- osigurava adekvatne uvjete za obavljanje aktivnosti eliminacije (privatnost i dovoljno
vremena)
- pruza pomoc¢ pri obavljanju aktivnosti odrzavanja higijene nakon eliminacije.
Ciljevi koji se nastoje posti¢i ovim intervencijama se odnose na to da bolesnik razumije kako i
zaSto mu se pomaze prilikom obavljanja aktivnosti eliminacije, na postizanje viSe razine
samostalnosti ili potpune samostalnosti u aktivnostima obavljanja eliminacije, da ¢e bolesnik biti

uredan 1 ¢ist nakon aktivnosti eliminacije 1 da ¢e biti zadovoljan postignutim. [24]

4.4.3. Visok rizik za infekciju

Visok rizik za infekciju je moguca dijagnoza u bolesnika sa prijelomom vrata bedrene kosti
zbog kirurskog reza, mogucéeg dugotrajnog mirovanja, te otvorenog venskog puta i/ ili urinarnog
katetera, koji predstavljaju ulazno mjesto mogucoj infekciji.

Intervencije koje medicinska sestra/tehniCar provodi u svrhu prevencije infekcije ukljucuju:

odrzavanje higijene ruku i noSenje zastitne opreme prema standardu

- odrZavanje higijene bolesnika, osobito perianalne regije

- asepti¢no previjanje rana

- odrzavanje njege urinarnog katetera i1 intravenozne kanile po standardu
- poticanje na vjezbe dubokog disanja

- primjenu antibiotske profilakse po lijecni¢koj odredbi
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- mjerenje vitalnih znakova i zapazanje odstupanja koja mogu upucivati na infekciju
- uzimanje briseva / uzoraka za mikrobiolosku i laboratorijsku analizu
Ciljevi koji se nastoje posti¢i provodenjem navedenih intervencija je da tijekom hospitalizacije ne
dolazi do infekcije 1 da bolesnik prepoznaje aktivnosti koje mogu dovesti do nastanka infekcije.
[24]
4.4.4. Visok rizik za pad

Visok rizik za pad je sestrinska dijagnoza koja oznacava da kod bolesnika postoje
jedinstveni uvjeti koji u medudjelovanju sa okolinskim ¢imbenicima mogu rezultirati padom i
posljedi¢no ozljedom.

Rizik za pad se procjenjuje po Morseovoj ljestvici, te je vazno prikupiti podatke koji mogu utjecati
na bolesnikovu sigurnost, poput:

- protetickih pomagala

- pokretljivosti

- lijekova koje bolesnik koristi

- kognitivnog statusa.
Intervencije koje medicinska sestra/tehnicar provodi u svezi sa ovom dijagnozom se odnose na
odrZavanje sigurnosti bolesnika 1 ukljucuju:

- educiranje bolesnika o visokom riziku za pad

- koriStenje zaStitnih ogradica

- educiranje o sigurnom kretanju 1 koriStenju pomagala (proteticka pomagala, adekvatna

obuca, ortopedska pomagala)
- educiranje o koriStenju sustava za poziv
- uklanjanje okolinskih prepreka

- smjestanje bolesnika blizu nusprostorija (kupaonica, toalet)

nadziranje bolesnika.
Cilj provodenja navedenih intervencija jest da bolesnik ne padne tijekom hospitalizacije 1 da

bolesnik zna prepoznati koji ¢imbenici povecavaju rizik za pad. [24]

4.4.5. Akutan bol

Akutan bol kao neugodno senzorno 1 emotivno iskustvo koje proizlazi iz razaranje tkiva je uvijek
prisutna dijagnoza u kirurSkih bolesnika i zahtjeva adekvatan tretman.

Intervencije koje medicinska sestra/tehnicar

provodi su:
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- procjena bola na VAS
- primjena ordinirane analgetske terapije
- educiranje o nefarmakoloSkim mjerama ublazavanja bola
- poticanje na verbalizaciju bola
- prilagodba polozaja
- osiguravanje uvjeta koji pogoduju oporavku
- edukacija o koriStenju sustava za poziv
- ohrabrivanje bolesnika 1 pruzanje utjehe
Ciljevi intervencija su smanjiti intenzitet bola ili ga u potpunosti eliminirati, te uspjesno educirati

bolesnika o ¢imbenicima koji utjecu na bol te kako smanjiti bol. [25]

4.4.6. Neupucenost

Neupucenost je dijagnoza koja se odnosi na manjak znanja, a bolesnici sa prijelomom vrata
bedrene kosti nerijetko ne razumiju $to im se dogodilo, kako ¢e se lijeciti i kakav je tijek oporavka.
lako lijecnik bolesniku objasnjava detalje nastanka ozljede (mehanizam nastanka, lokaciju,
posljedice) i na koji se nacin provodi kirursko lijecenje (osteosinteza, PEP, TEP) i rehabilitacija,
zbog Soka bolesnici teSko prihvacaju i pamte detalje, te se naknadno oslanjaju na stru¢nost, znanje
1 iskustvo medicinskih sestara/tehnicar u edukaciji o aktivnostima koje mogu pridonijeti brzem
oporavku.

Intervencije koje medicinska sestra/tehniCar provodi usmjerene su na:

- edukaciju o koriStenju ortopedskih pomagala

edukaciju o sigurnom kretanju

educiranje o prilagodbi Zivotne sredine
- poticanje bolesnika i obitelji da postavljaju pitanja
Navedenim se intervencijama Zeli omoguciti 1 bolesniku i njegovoj obitelji da usvoje nova znanja

1 vjestine kojima Ce se olaksati rehabilitacija i oporavak. [25]

4.4.7. Strah

Strah je negativan osjecaj povezan sa stvarnim ili zami$ljenim opasnostima, te je ucestala
emocija kod bolesnika kirurskih odjela u prijeoperacijskom ali i poslijeopercijskom razdoblju.
Intervencije koje medicinska sestra/tehni¢ar provodi su:

- stvaranje sigurne okoline
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- poticanje verbalizacije osjecaja

- pruzanje utjehe

- edukacija o odjelu, aktivnostima i planiranim postupcima

- omogucavanje bolesniku da sudjeluje u donoSenju odluka i planova
- usmjeravanje prema pozitivnom razmisljanju

Ciljevi koji se navedenim intervencijama nastoje posti¢i su minimalizacija ili nestanak straha.[25]
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5. Specifi¢nosti rada medicinske sestre/tehnic¢ara na odjelu

traumatologije

Sestrinstvo je kao samostalna profesija osnazena teorijskim znanjima i vjeStinama i definirana
je vlastitim kompetencijama, ali zahtijeva i razumijevanje srodnih profesija kako bi se osigurala
sveobuhvatna i1 kontinuirana zdravstvena njega. [26] Neprestan rad na poboljSanju vjestina i
neprestano ucenje noviteta u zdravstvu jedno je od osnovnih nacela kodeksa medicinskih
sestara,[27] a medicinskim sestrama/tehni¢arima na odjelu traumatologije odredene su teme od
izrazitog znacaja, poput:

- usvajanje komunikacijskih vjestina

- koristenje ortopedskih pomagala i rehabilitacije

- primjena imobilizacije

- najnovije smjernice u tretiranju rana.

5.1. Medicinske sestre/tehnic¢ari i komunikacijske vjeStine

Iako je komunikacija osnovna potreba svakoga bi¢a i §to svaki covjek komunicira, ona se
smatra 1 vjeStinom koju je potrebno izuciti 1 uvjezbati kako bi se osigurao jasan prijenos
informacija, Sto je u sestrinstvu od izrazite vaZnosti. Medicinske sestre komuniciraju sa
bolesnicima i njithovim obiteljima, ali 1 sa drugim ¢lanovima tima zbog ¢ega je vazno da posjeduju
visoku razinu profesionalnog znanja ali i mogucnost prilagodbe odredenim situacijama.

Aktivno sluSanje, empatija 1 suradnja temelji su dobre komunikacije, a postavljanje potpitanja,
reflektiranje, parafraziranje i sumiranje omogucuju izbjegavanje nesporazuma. [28]

Nacin na koji medicinska sestra/tehniCar pristupa bolesniku odredit ¢e stav bolesnika prema
zdravstvenom osoblju, odrediti razinu povjerenja u stru¢nost medicinskog tima 1 utjecati na razinu
stresa koji ¢e bolesnik dozivjeti za vrijeme hospitalizacije. Istovremeno neverbalni znakovi
bolesnika mogu medicinskoj sestri dati do znanja da bolesnik osje¢a bol, strah, anksioznost ili da
je bolesnik zbunjen ili neSto ne razumije. Neverbalnom se komunikacijom prenosi i do 70%
informacija, te je za medicinske sestre izrazito vazno da razumiju neverbalne znakove, ali 1 da
nauce osvijestiti a zatim 1 kontrolirati vlastite mimike 1 geste u komunikaciji sa bolesnicima 1
suradnicima.

Nadalje, osim ve¢ navedenog, vrlo je vazno i da medicinska sestra/tehni¢ar moze prilagoditi

komunikaciju svome sugovorniku, pa tako pravovremeno prepoznati i dozirati razinu koriStenja
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strucne terminologije, uzimajuci u obzir dob, socioekonomsku pozadinu, moguca oste¢enja sluha.

[28]

5.2. Medicinske sestre/tehnicari i ortopedska pomagala

Svaki bolesnik s prijelomom vrata bedrene kosti ima pravo na ortopedsko pomagalo koje mogu
biti: dvije Stake ili hodalica, a izbor ortopedskog pomagala ovisit ¢e o funkcionalnom statusu
bolesnika. Isto tako u slu¢aju pojave poslijeoperacijske komplikacije u vidu nejednake duljine
donjih ekstremiteta, bolesnik ima pravo 1 na ortopedske cipele izradene po individualiziranom
odljevu stopala 1 mjerenju duljine nogu. [29] Statistika pokazuje da se samo 1/3 bolesnika s
prijelomom vrata bedrene kosti nakon zavrSnog lijeCenja i rehabilitacije vrati na prethodnu razinu
samostalnosti, dok je 1/2 bolesnika potrebna pomo¢ u svakodnevnom obavljanju aktivnosti,
najcesce u vidu ortopedskog pomagala. [29] Iako je provodenje fizikalne terapije primarni zadatak
fizioterapeuta, medicinska sestra/tehni¢ar mora poznavati osnove fizikalne terapije kako bi u
trenutcima odsustva fizioterapeuta mogla educirati i motivirati bolesnika na provodenje vjezbi.
Osnove fizikalne terapije koje su od visokog znac¢aja u radu medicinske sestre/tehni¢ara na odjelu
traumatologije:

- vjezbe disanja i donjih ekstremiteta

- edukacija o koriStenju preporucenih pomagala (jastuk, trapez, povisenje za toalet i stolice)

- edukacija hoda sa Stakama/hodalicom (dvotaktni i trotaktni)

- edukacija hoda po stepenicama sa Stakama. [30]

5.3.Medicinske sestre/tehnicari i imobilizacija

Imobilizacija je najc¢eS¢i pristup lijecenju ozljeda u traumatologiji, a njome se omogucuje
mirovanje ozlijedenog dijela ekstremiteta, u reponiranoj poziciji, izmedu dva zgloba, a vrijeme
mirovanja odnosno imobilizacije ovisi o ozljedi, ekstremitetu 1 kvaliteti kosti, te dobi. [13]

Svaki prijelom zahtjeva individualiziran pristup kada govorimo o imobilizaciji, a taj pristup ovisi
o ozlijedenom ekstremitetu, vrsti prijeloma i oStecenju okolnog mekog tkiva, stoga medicinske
sestre/tehniCari na odjelu traumatologije moraju dobro poznavati anatomiju i fiziologiju
lokomotornog sustava. lako odjelne medicinske sestre/tehnicari rijetko sudjeluju u postavljanju
same imobilizacije, vazno je da medicinska sestra/tehnicar posjeduje znanje o istoj kako bi mogla
adekvatno planirati provodenje aktivnosti samozbrinjavanja, pravovremeno primijetiti promjene

koje mogu ukazivati na pojavu komplikacija i po potrebi provesti edukaciju. Posebnu paznju
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svakako treba posvetiti prilikom provodenja aktivnosti kod osoba s koksofemoralnim gipsom ili

sa skeletnom ekstenzijom. [13]

5.4. Medicinske sestre/tehnicari i tretiranje rana

Ispiranje rane fizioloSkom otopinom, susenje rane 1 zastita koze od maceracije uz asepticni pristup
prilikom prijevoja rane smatraju se standardom u zbrinjavanju kirurSkih rana. lako medicinske
sestre/tehnicari teze primarnom cijeljenju rana, komorbiditeti i kontaminacija mogu dovesti do
toga da rana cijeli per secundam. Kada rana cijeli duze od predvidenog ili uz komplikacije, nuzno
je poznavati smjernice za koriStenje suvremenih metoda kako bi se iste najucinkovitije koristile i
uzrokovale minimalnu koli¢inu kolateralne Stete. Izbor obloge (poliuretanski film/pjena,
hidrokoloid, hidrogel, alginati, obloge s dodacima ili mekanim silikonom, vakuum terapija) ovisiti
¢e o izgledu rane 1 okolnog tkiva, dubini i stupnju oStecenja, te koli¢ini sekreta. Odabrana obloga

mora §tititi ranu, poticati proliferaciju, osigurati optimalnu vlaznost, temperaturu i pH. [31]
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6. Zakljucak

Prijelom vrata bedrene kosti predstavlja javnozdravstveni problem koji zahvaca ve¢inom osobe
starije dobi 1 najc¢esce je posljedica pada. Klinicka slika moZze varirati ovisno o vrsti prijeloma te
se konac¢na dijagnoza moze potvrditi isklju¢ivo radioloskom obradom. Izbor metode lije¢enja ovisi
o vrsti prijeloma i opem stanju bolesnika, a rehabilitacija iziskuje dugotrajnu multidisciplinarnu
suradnju 1 aktivan angazman samog bolesnika.

Duznost medicinske sestre/tehnicara je prema protokolu fizicki pripremiti bolesnika na lije¢enje
1 provoditi intervencije zadovoljavanja osnovnih zZivotnih potreba po Maslowljevoj hijerarhiji, ali
istovremeno, uz holisticki pristup pruzati i podrSku koja uvelike utjeCe na percepciju, tijek i
rezultat hospitalizacije. Razina psiholoSke pripreme proporcionalna je stopi uspjesne rehabilitacije
i vazan je aspekt u zbrinjavanju bolesnika.

Iako se edukacija provodi kontinuirano tijekom hospitalizacije, vazna je i edukacija zdrave
populacije sa svrhom sprjecavanja pojavnosti ozljeda, te je potrebno provoditi javnozdravstvene
akcije s ciljem upoznavanja opcée populacije kako adaptacija Zivotnog prostora u starijoj dobi,
adekvatna uporaba protetskih pomagala 1 pravovremeno otkrivanje kroni¢nih bolesti 1
menadzment kroni¢ne terapije bitno utjeCu na prevenciju pada i posljedicno minimiziraju

pojavnost ozljeda u podrucju zgloba kuka.
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Slika 3.4.2. Metode kirurSkog lije¢enja prijeloma vrata bedrene kosti,
Izvor: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/hip-fracture/multimedia/repair-
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endoproteze kuka Izvor: Autor
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Sveuciliste
Sjever

IZJAVA O AUTORSTVU

Zaveini vad isklju€ivo je autorsko djelo studenta Koji je isti izeadio te student odgovara
za istinitost, izvornost i ispravoost teksta rada. U eaduo se ne smiju kovistith dijelovi tudih
radova (knjiga, Clanaka, doktorskil disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta,
i drugih izvora) bez navedenja izvora i autora navedenih radova, Svi dijelovi tudih
radova moraju biti pravilne navedeni i citivani. Dijelovi tudih radova Koji niso pravilno
citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog
ili strudnoga rady, Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjave o antorstyn
rada,

Ja, Renata Zugee, pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornoséu, izjavlijujem da sam iskljucivi autor/ica zavrinog rada pod
naslovom Zdravstvena njega bolesnika s prijelomom vrata bedrene kosti te
da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja)
KoriSteni dijelovi tudih radova.

Sukladnoe ¢lanku 58, 59, i 61, Zakona o visokom obrazovanju i‘shianstvenoj djelatnosti
zavrine/diplomske/specijalisticke radove svendilista su duzna objaviti u roku od 30 dana
od dann obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista,

Sukladoo élanku 111, Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zaveini rad stvoren na hilo kojem studijon na visokom néiliStu uéini
dostupnim javnosti nn odgovarajucoj javnoj mreZznoj bazi svenéiliSne knjiznice, knjiznice
sastavnice svendilista, knjiznice veleu@iliSta ili visoke Skole ¥ili na javnoj mreZnoj bazi
avesnibh radova Nacionalne | svendilisne knjiznice, suklndno zakonu Kojim se¢ nreduje
umjetniéka djclatnost i visoko obrazovanje.
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