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1. UvOD

Prema javno publiciranim demografskim podacima osobe starije Zivotne dobi zastupljenije su
u nasem drustvu, a populacija mladih stagnira. Suvremeni stil zivota uvelike odreduje nacin
skrbi mladih ¢lanova obitelji o starijima pa su nazalost stariji prepusteni sami sebi. To u
svakom slucaju ukljuuje nedostatnost vremena koje se posvecuje skrbi za pomoci u
situacijama svakodnevnog Zivota.

Starenjem se ljudski organizam mijenja, slabe biopsihosocijalne funkcije te dolazi do
nepovratnih promjena u cjelovitom funkcioniranju organizma. Aspekti tjelesnih promjena
mogu se uociti na svim organskim sustavima, posebice na misi¢no skeletnom, vaskularnom te
respiratornom sustavu (1). Promjene koje se odrazavaju na miSi¢no koStanom sustavu oc€ituju
se smanjenjem misiéne mase do 30%, smanjenjem pokretljivosti, pojavom kroni¢nih i
degenerativnih promjena, odnosno demineralizacije kosti, $to u konac¢nici dovodi do veceg
rizika za pad, a vezano uz to i do razli¢itih prijeloma kosti (2).

Osobe starije dobi su radi svega toga nepobitno rizi¢na skupina u pojavnosti prijeloma kuka
Sto je tema ovoga rada. Prijelomi bilo koje vrste se ne mogu tipizirati samo za staru
populaciju, buduci i mlade osobe, razli¢ito od na¢ina i mehanizma nastanka ozljede, mogu
npr. tijekom razli¢itih trauma zadobiti prijelom kuka. | u ovome radu je prikazano, a inace je
dokumentirano u brojnim drugim istrazivanjima, kako je ova vrsta prijeloma ipak svojstvena
u starijoj dobi.

Demografi govore o tome kako udio starijeg stanovniStva ima tendenciju porasta. Postoje
pretpostavke da ¢e do sredine 21. stoljeca udio starijih osoba u ukupnom broju stanovniStva
iznositi gotovo jednu Cetvrtinu ukupne populacije (2).

Prevencija je inace klju¢ni dio zdravstvene njege 1 medicine opcéenito pa je vezano uz ovaj
problem osobito vazna edukacija o vaznosti prevencije ranog nastanka degenerativnih
oboljenja kako bi se u starijoj dobi eventualno mogle sprijeciti potencijalne komplikacije u
vidu prijeloma. Prijelom kuka i skrb za takvog bolesnika zahtjeva adekvatnu njegu i poslije
rehabilitaciju kako bi se nakon lijeCenja restituirala moguc¢nost samostalnog funkcioniranja u
svakodnevnom zivotu koliko je god to moguce. U tome svakako kljuénu ulogu o skrbi za
takvog pacijenta ima i zdravstvena njega koju pruzaju medicinske sestre kao ¢lanovi

cjelokupnog zdravstvenog tima.



U ovome radu opisati ¢e se osnovni anatomsko — fizioloski pojmovi kuka, Sto je nuzno
poznavati svakoj medicinskoj sestri kako bi se pacijentu pruzila adekvatna zdravstvena njega.
Nadalje navesti ¢e se klasifikacija vrsta prijeloma, klinicka slika, dijagnostika koja se
uobicajeno provodi, te sestrinske intervencije prilikom dijagnostike te na kraju prikazati

rezultati provedenog istrazivanja.

U cjelokupnoj skrbi medicinska sestra zauzima vaznu ulogu u prijeoperacijskoj pripremi,
intraoperacijskom periodu te poslijeoperacijskoj zdravstvenoj njezi. Za svaki segment toga
posla izdvojene su specificnosti u sestrinskoj skrbi. Poslije operacije moguca je pojavnost i
nastanak komplikacija pa su potrebne konkretne intervencije kako bi se minimizirao njihov
nastanak. Osim zdravstvene njege medicinska sestra je nerazdvojni ¢lan s drugim
medicinskim profilima, kao Sto su fizioterapeuti, za poslove koji se ti¢u rehabilitacije i
restitucije pacijenta za zivot kakav je imao prije takve zdravstvene poteSkoce. UspjeSnost
ostvarenja takvog cilja zdravstvene njege odredena je posStovanjem svih protokolarnih i
profesionalnih postupaka u lijeCenju koje treba provesti stru¢no i kvalitetno, o ¢emu se

takoder raspravlja u daljnjem dijelu ovog zavrsnog rada.



2. ANATOMSKO - FIZIOLOSKE KARAKTERISTIKE KUKA

Kostano tkivo (lat. textus osseus) gradeno je od nepravilnih kos$tanih stanica, osteocita koje su
smjeStene u koStanim Supljinama i povezane s cjev¢icama (3). Izmedu stanica se nalazi
medustanicnu tvar koju tvore kolagen i kolagenska vlakana, a u koje se deponira kalcij, fosfor
i magnezij (3). Zglob kuka (lat. articulatio coxae) anatomski je spoj dviju kosti; zdjelicne

kosti (lat. os coxae) te bedrene kosti (lat. femur) Sto je prikazano na slici 2.1 2.2.

Slika 2.1. Prednji prikaz zgloba kuka

Izvor: Bartleby.com: Gray's Anatomy, str. 342 (preuzeto 21.08.2017.)
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Slika 2.2. Straznji prikaz zgloba kuka



Izvor: Bartleby.com: Gray's Anatomy, str. 342 (preuzeto 21.08.2017.)
Ispupceno zglobno tijelo Cini glavu bedrene kosti, a zdjeli¢na ¢asica dio zglobnog tijela koji je
udubljen (3). Na slici 2.3. prikazuje se gornji dio bedrene kosti koju ¢ine tzv. glava i vrat

bedrene kosti, a ujedno je to dio na kojem vrlo ¢esto nastaje prijelom (4).
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Slika 2.3. Gornji dio bedrene kosti s tipicnim frakturnim mjestima

Izvor: http://emedicine.medscape.com/article/87769-overview (preuzeto 21.08.2017.)

Kuk spada u skupinu kuglastih zglobova Sto omogucava veliku pokretljivost, mada su
funkcionalne kretnje u zglobu ograni¢ene zbog ligamenata izmedu zdjelice i trupa (3). Zglob
kuka omogucuje anterofleksiju, te povratak u okomiti polozaj, odnosno ekstenziju. Pored toga
omogucena je adukcija bedra. Odmicanje i primicanje bedra u stojecem poloZaju fizioloski je
ograni¢eno na 100](mjereno goniometrijski) §to omogué¢ava posturalno uspravni stav. U
zglobu kuka, kao kuglastog zgloba, moguce su kretnje rotacije ili okretanje bedra prema van i

unutra (3).



3. KLINICKA SLIKA | VRSTE PRIJELOMA KUKA

Prijelom se definira kao prekid kontinuiteta kosti popracen ozljedom mekog tkiva

ekstremiteta, a koji je nastao kao posljedica djelovanja vanjske sile koja je nadjacala

maksimalnu fizioloSku elasti¢nost kosti (4). Nacin i vrsta prijeloma uvjetovani su silom koja

svojom jac¢inom razori kost. Djelovanje sile (5):

O
O

direktno ili neposredno - na kostima prouzrokuje ozljedu,

indirektno ili posredno - dovodi do ozljede na mjestu koje je u putanji sile udaljeno od
mjesta djelovanja sile,

minimalna sila — prouzrokuje spontani lom koji nastaje uslijed djelovanja minimalne
sile na kost ako je struktura kosti izmijenjena uslijed bolesnih stanja: osteoporoze,
maligne bolesti ili osteomijelitisa,

trajna sila - uzrokuje stresni lom radi duljeg vremenskog naprezanja Sto izaziva zamor

kosti i posljedi¢no tome prijelom.

Kako bi se kod bolesnika posumnjalo na prijelom, od klju¢ne je vaznosti poznavati Sve

signifikantne specifi¢ne i nespecificne znakove prijeloma.

Znakovi prijeloma mogu biti:

O

Sigurni - znakovi koji gotovo sigurno upucéuju na prijelom kosti primjerice bol i
postojanje patoloske gibljivosti na mjestu prijeloma, tzv. ,,krckanje® ili krepitacije koje
se mogu cuti prilikom pomicanja ekstremiteta te najc¢esce uocljivo izoblicenje na
mjestu nastanka prijeloma. Najc¢es¢i je uzrok pad; prikazano naslici 3.1. (6).

Nesigurni - znakovi upuc¢uju na mogucée postojanje prijeloma, a ukljucuju oteklinu na
mjestu ozljede, bol prilikom pritiska na mjesto mogucéeg prijeloma, bol prilikom
pokretanja ekstremiteta na mjestu na kojem se sumnja na moguénost nastanka
prijeloma, fleksija misic¢a te promjene na boji koze koje se mogu javiti kao posljedica

krvarenja na mjestu prijeloma (6).



Slika 3.1.. Tipicni prijelom kuka uslijed pada
Izvor: https://poliklinika-irac.ba/2017/01/27/prijelomi-kostiju-u-starijoj-zivotnoj-dobi
(preuzeto 21.08.2017.)

Vrste prijeloma takoder se razlikuju ovisno o statusu integriteta koze, proSirenosti lomne linije
te odnosu polozaja kostanih ulomaka (5). Prijelom koji se vezuje uz status integriteta koze i
okolnog tkiva moze biti zatvoreni s popratnom kontuzijom koze, te otvoreni kod kojeg je
prisutno oStecenje integriteta koZe i okolnog tkiva uz prisustvo uocljive rane u vidu

razderotine koja najcesc¢e krvari. Na slici 3.2. prikazuju se prijelomi s obzirom na status

MM

integriteta koze.

Slika 3.2. Otvoreni i zatvoreni prijelom

Izvor: http://emedicine.medscape.com/article/8569-overview (preuzeto 21.08.2017.)

Vezano uz proSirenosti lomne linije klini¢ki se razlikuju nepotpune prijelomne linije, kod
kojih se vidi lomna linija, ali nije prisutan prekid kontinuiteta kosti, te potpune gdje je
kontinuitet kosti u potpunosti prekinut.

Prijelomi se jo$ klinicki mogu razlikovati i s obzirom na status kosStanih fragmenata, pa u tom
smislu mogu biti impaktirani prijelomi te oni s dislokacijom kostanih fragmenata. Na slici 3.3.
prikazani su svi tipovi prijeloma.
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Slika 3.3. Raczliciti tipovi klinickih manifestacija prijeloma kosti

Izvor: http://emedicine.medscape.com/article/87439-overview (preuzeto 21.08.2017.)

3.1. Dijagnostika prijeloma kuka

Prijelom kuka predstavlja ozbiljnu povredu s mogué¢nos¢éu mnogih komplikacija zbog cega je
brza i efikasna dijagnostika od klju¢nog znacaja. Dijagnostika prijeloma moze se provesti na
temelju koriStenja nekoliko dijagnostickih metoda koje su uobicajeni protokol klinicke prakse
na gotovo svim Kirurskim odjelima.
Dijagnosticke metode prijeloma:

[ Klini¢ki pregled bolesnika i klini¢ka slika

L1 RTG obrada bolesnika

1 Tomogrami ili slojevne snimke koje se rade pod odredenim kutom

1 Kompjutorizirana tomografija (CT)

1 Magnetska rezonancija (MR).

Kod sumnje na prijelom kuka uobicajena dijagnosti¢ka pretraga je RTG obrada, odnosno
dijagnosticka metoda koja nije invazivna, a provodi tako da se ozlijedeni dio tijela izlaze
propisanim dozama zracenja (5). Uz pozitivnu klini¢ku sliku i pregled bolesnika te usporedbu
s RTG snimkom zdravog ekstremiteta donosi se kona¢na klini¢ka dijagnoza. Osim ove
osnovne dijagnostike ponekad je mogucée ordinirati i slojevne snimke ili tomograme,
kompjutoriziranu tomografiju kojom se slojevito prikazuje dio tijela koji se snima, magnetsku
rezonanciju koja daje mogucnost dijagnostike ne samo ozljede kosti nego i okolnog mekog

tkiva, Sto nije moguce utvrditi na RTG snimci.



Zadace medicinske sestre prilikom dijagnostike prijeloma kuka ovise o vrsti dijagnostike koju
je lijenik propisao i koja se planira provesti. Prilikom pregleda bolesnika uklanja se
imobilizacija ako je postavljena prije primitka pacijenta u bolnicu.

Po obavljenom pregledu, pacijenta se upuc¢uje uobic¢ajeno na dijagnosticku pretragu koja se
smatra potrebitom. Vazno je pripremiti svu prate¢u dokumentaciju, a transport pacijenta se
provodi u pratnji medicinske sestre do dijagnostickog odjela. Ponekad je potrebno, a ovisno o
stanju pacijenta po primitku, otvoriti i periferni venski put buduéi da prijelom u podrucju kuka
i bedrene kosti mozZe sekundarno uzrokovati povrede krvnih Zila u podru¢ju bedra i s tim u
svezi krvarenje. Za slucaj da se pregledom utvrdi kako se kod pacijenta razvija stanje Soka
zbog krvarenja, stanje Soka se prvenstveno zbrinjava nadoknadom volumena fizioloskim
otopinama. Nerijetko je tijekom pregleda prisutna jaka bol, koja se po odluci lije¢nika sanira
medikamentoznom terapijom.

Kod pripreme bolesnika za dijagnostiCku pretragu, vazno je da medicinska sestra uputi
bolesnika u postupak radi smanjenja ¢imbenika neizvjesnosti i straha.

Prisustvo straha, bolnosti i neizvjesnosti uslijed samog stanja zbog kojeg je bolesnik
zaprimljen u bolnicu, svako novo dogadanje i radnja potrebna tijekom zbrinjavanja bolesnika,

koja mu je strana, moze produbiti osjecaj straha i bespomoc¢nosti.

3.2. Lijecenje prijeloma kuka

LijeCenje prijeloma kuka ovisi o vrsti prijeloma. Najcesc¢e, stanje pacijenta odreduje hitnost u
tijeku lijeenja, a time i vrstu sanacije prijeloma. Kona¢nu odluku o nacinu lije¢enja donosi
lijecnik temeljem procijene stanja bolesnika. Na to utjece stanje bolesnika, vrsta prijeloma 1
mogucénosti ustanove u kojoj je bolesnik zbrinut. Stanje bolesnika procjenjuje se prema opéem
stanju i vrijednosti vitalnih funkcija, statusu prijasnjih bolesti koje bi mogle utjecati na odluku
o vrsti lijeCenja, neuroloSkom statusu i bolesti zbog kojih se pacijent trenutno lijeci (6).
Potrebno je ustanoviti ima li edema na ekstremitetu ili vidljivih varikoziteta te procijeniti
periferni puls jer odluka o vrsti lijeCenja ovisi i o tim Cimbenicima. Dob pacijenta ima
svakako znacajnu ulogu u izboru nacina lijeCenja. Budu¢i da je prijelom kuka vrlo ¢est u
starijoj Zivotnoj dobi, takvi pacijenti se zaprimaju s popratnim dijagnozama koje mogu imati
utjecati na ishod lijeCenja. Sam prijelom vrata bedrene kosti bez pomaka kostanih ulomaka, a
koji se moZze smatrati skoro tipicnim u podruc¢ju kuka, najceSce se lijeci konzervativnim

metodama (4).



Primjenjuju se dvije osnovne vrste lijecenja prijeloma kuka, i to konzervativho koje ne

zahtjeva operativni zahvat te operacijsko lijeCenje (6).

LijeCenje konzervativnim metodama temelji se na principima koje je postavio Bohler (5):
1 Repozicija
[1 Retencija
[1 Rehabilitacija.

Rotacijsko iskrivljenje, odnosno znakovita angulacija ispravlja se repozicijom. Repozicija je
postupak vracanja odnosno namjeStanje koStanih ulomaka u polozaj koji je anatomski
najprikladniji, s tim da se omoguci cijeljenje prijeloma i vrac¢anje funkcije ekstremiteta (7).
Repozicija se moze izvoditi uz pomo¢ privremene ekstenzije koja omogucava odrzavanje
ekstremiteta u polozaju koji onemogucava daljnje ozljedivanje okolnog tkiva do trenutka
izvodenja operacije (7). Osim privremene repozicije, moguce je izvesti repoziciju uz primjenu
sile primjenom posebnih kolotura, pri ¢emu je bolesnik smjeSten na ortopedskom
ekstenzijskom stolu (6).
Retencija podrazumijeva zadrzavanje reponiranih dijelova u polozaju koji je zadovoljavajuéi
(6), a najbolji nacin za to je imobilizacija. Imobilizacija mora ispuniti odredene uvjete (prema
Watson Jonesu): mora biti adekvatna, dovoljno duga, potpuna i neprekidna (6).
Pri tome razlikujemo nekoliko vrsta imobilizacije:

LI Imobilizacija gipsanim zavojem

L1 Trajnom ekstenzijom

1 Vanjskom fiksacijom koStanih ulomaka

1 Funkcijskom imobilizacijom.

Kod prijeloma kuka u vidu konzervativnog lijeCena moze se koristiti imobilizacija gipsanim
povojem Kkoji se naziva koksofemoralni gipsani povoj (5). Vazno je istaknuti kako
konzervativno lije¢enje ima svojih prednosti ali i nedostataka. Prednost se o€ituje kao mala ili
gotovo nikakva mogucnost razvoja infekcije, a isto tako nema popratnog osteéenja tkiva koje
se dogada kod operativhog zahvata. Medu nedostatke konzervativhog nacina lijecenja i

oporavka spada dug period, uslijed ¢ega je kretanje u zglobovima ograni¢eno pored gipsanog



povoja pa se moZe dogoditi da izostane to¢na anatomska duZzina i osovina koja je kasnije
osnova za pravilan hod (3).

Zbrinjavanje i lijeCenje prijeloma kuka uz koriStenje trajne ekstenzije koja ukljucuje
svladavanje retrakcije muskulature (6), koja bi prirodno mogla utjecati na pomicanje koStanih
ulomaka, isto tako spada medu konzervativni nacin lijeCenja. Koristi se u slucajevima kada
sama ozljeda ne iziskuje hitno operacijsko lijecenje. Ekstenzijom se kosStani fragmenti dovode
u polozaj koji je fizioloski povoljan za daljnje lijeCenje, odnosno za stavljanje vanjske
imobilizacije.

Samo operacijsko lijeCenje prijeloma ukljucuje fiksaciju i spajanje fragmenata kosti uz
ponekad, aplikaciju implantanata koji su izradeni od posebne vrste Celika ili drugih legura,
poput titanskih (5). Postupak takvog lijeCenja naziva se osteosinteza.

Osteosinteza omogucava zadrzavanje koStanih ulomaka u trajnom poloZaju kako bi cijeljenje
kao i oporavak bio Sto brzi. Kako je ve¢ prethodno spomenuto kod prijeloma kuka vrlo ¢esto
dolazi do prijeloma u podrucju vrata bedrene kosti §to predstavlja indikaciju za operativni
zahvat. Upravo je osteosinteza jedna od metoda lije¢enja prijeloma kuka.

Operacijsko lije¢enje nuzno je u bolesnika kod kojih je nastala ozljeda krvnih Zila ili Zivca
uslijed prijeloma, kod bolesnika kod kojih je o€ito da konzervativni nacin lijeCenja nece
omoguciti pravilno zarastanje kosti, te za slucaj ako se zeli ubrzati ishod lije¢enja i smanjiti

nastanak kontraktura u podruc¢ju zgloba uslijed dulje imobilizacije (5).

3.3. Skrb za bolesnika prilikom prijama na operativno lije¢enje

Ukoliko je operativno lijeCenje planirano nakon konzervativne sanacije frakture, prijam
bolesnika se obavlja na prijamnom Salteru traumatoloskog odjela ili objedinjenog hitnog
centralnog prijama. Prilikom prijama bolesnika treba pripremiti potrebitu medicinsku
dokumentaciju i nalaze zatraZenih pretraga prema popisu koji je bolesnik dobio.

Uobicajene i osnovne pretrage za operacijski zahvat su: krvne pretrage, KG, urin ( sediment
I mikrobioloski), RTG plu¢a, EKG srca, nalaz interniste i anesteziologa. Anesteziolog
potpisuje pristanak za operacijski zahvat. Anestezioloski pregled i misljenje je vazno jer
anesteziolog nadzire vitalne funkcije (rad srca, cirkulaciju, funkciju disanja i stanje svijesti)
tijekom izvodenja operacijskog zahvata. Bolesnik se, u pravilu, s anesteziologom dogovara o
vrsti anestezije. Anesteziolog moze predloziti vrstu anestezije koja je najprimjerenija i koja

najmanje ugrozava zdravlje bolesnika. Rizici za bolesnika tijekom operacije ovise 0 brojnim
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¢imbenicima Koji se vezuju na opce zdravstveno stanje, zivotnu dob, navike, preboljele bolesti
I sadasnje bolesti.

Ukoliko se radi o hitnom prijamu kada postoji potencijalna Zivotna ugrozenost bolesnika,
prijam se radi po slicnom protokolu uz najc¢es$ce reduciranu predoperativnu obradu samo na
nuzne pretrage da bi se operativni zahvat mogao obaviti.

Od izuzetne je vaznosti da pacijent ili njegov skrbnik, ako se radi o0 malodobnom pacijentu ili
osobi kojoj je oduzeta poslovna sposobnost, potpiSe obrazac pristanka na lije¢enje.

Priprema bolesnika za operacijski zahvat uobicajeno se sastoji od psihicke 1 fizicke

pripreme.

Fizicka priprema za operaciju se viSi dan prije 1 na dan operacijskog zahvata. Fizi¢ka
priprema bolesnika dan prije operacije obuhvaca (7):

L1 Tusiranje i obavljanje osobne higijene bolesnika

L1 Priprema operacijskog podrucja

[ Dezinfekciju operacijskog podrudja

1 Tromboprofilaksu.

Fizicka priprema bolesnika na dan operacije obuhvaca (7):
1 Kontrolu krvnog tlaka
L1 Mjerenje tjelesne temperature
L1 Preventivnu antibiotsku terapiju
[ Kateterizaciju bolesnika
1 Premedikaciju.

Psihicka priprema prije operacijskog zahvata se sastoji od razgovora medicinske sestre s
bolesnikom. Bolesnici na razli¢it nacin pokazuju strah i tjeskobu. Neki bolesnici postavljaju
puno pitanja i otvoreni su, dok su neki tihi i ne postavljaju puno pitanja ili uopée ne pitaju.
Razumljivo je da ih sve muce ista pitanja vezana uz oporavak i konacan ishod operacije, a
nakon toga povratak u Zivotnu svakodnevnicu. Medicinska sestra mora omogucit bolesniku
da iznese svoje probleme, sasluSati ga i pokazati empatiju. Razgovorom treba umanjiti
anksioznost i pripomoc¢i bolesniku Sto bolju psihicku pripremu za operaciju. Poticajna i
suportivna komunikacija o operaciji i optimisti¢an stav medicinske sestre moze bitno utjecati

na cjelokupan ishod lije¢enja.
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3.3.1. Zadaci medicinske sestre prema bolesnicima prilikom prijama

Medicinska sestra treba dati informacije bolesnicima iskljucivo iz podrucja zdravstvene njege
I u okvirima svojih kompetencija. Bolesnike je vazno informirati, savjetovati ih, dati im upute
i pruziti podrsku tijekom lije¢enja kroz sve oblike zdravstvene skrbi i to samo u okviru svojih
kompetencija. Medicinska sestra mora usvojiti nacela timskog rada i djelovati timski te
sukladno tome primjenjivati znanja i vjestine u provodenju aktivnosti koje su u njenom
djelokrugu rada.
Medicinska sestra pruza zdravstvenu njegu sukladno s postavljenim standardima i
procedurama u zdravstvenoj njezi; i to (7):
[ Prihvaca i preuzima delegirane zadatke, prikupljanje zdravstvenih podataka unutar
plana zdravstvene njege
[ Prepoznaje i dokumentira sve zdravstvene promjene kod bolesnika
1 Prikuplja podatke za izradu plana zdravstvene njege
1 Sudjeluje u postavljanju prioriteta zdravstvene njege s nadredenom medicinskom
sestrom i bolesnikom

[ Provodi planirane postupke prema prihvaéenim standardima.

3.3.2. Skrb za bolesnika u sobi za budenje

Nakon ucinjenog operativnog zahvata bolesnik se premjeSta u sobu za poslijeanestezijsko
pracenje gdje boravi do stabilizacije vitalnih funkcija. 1z sobe za poslijeanestezijsko pracenje
premjesta se na odjel ukoliko su zadovoljeni kriteriji (7):

[1 Dobra respiratorna funkcija

L] Stabilan krvni tlak

L] Stabilni vitalni znakovi

L1 Mucnina i povracanje pod kontrolom

[ Bol niskog intenziteta.
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Sestrinski postupci u sobi za poslije-anestezijsko pracenje ukljucuju slijede¢e medicinsko-

tehnicke zahvate (7):

O

OO0o0O0o0oOoooOoonod

Kontrola i mjerenje vitalnih znakova

Fizikalni pregled bolesnika

Primjena terapije kisikom putem nosnog katetera

Opazanje i evidentiranje stanja svijesti (koristeci se ljestvicama — GCS)
Procjena rizika ostecenja koze zbog pritiska (koriste¢i se Braden skalom)
Kontrola drenaze i krvarenja iz rane

Evidencija unosa i izlu¢ivanja tekucine

Mijerenje diureze

Procjena razine boli (skala boli)

Priprema i primjena lijekova

Provodenje mjera sprjeCavanja infekcije

Evidentiranje svih sestrinskih postupa u sestrinsku dokumentaciju.

3.3.3. Skrb za bolesnika u ranom razdoblju nakon operacije

Prilikom premjeStaja bolesnika iz sobe za poslijeanestezijsko pracenje na odjel, medicinska

sestra mora dobiti na uvid dokumentaciju u kojoj je prikazano cjelokupno stanje bolesnika i

svi postupci koji su provedeni u sobi za poslijeanestezijsko pracenje.

Dokumentacija ukljucuje (7):

O

Anesteziolosko misljenje i nalaz nakon operacije

L1 Vrstu anestezije

Oooooo0ooQgao

Vitalne znakove

Krvarenje

Bol

Primjenu analgetika i ostalih lijekova
Koli¢inu drenaze

Diurezu

Provedenu transfuziju

Provedenu kontrolu krvnih nalaza (KKS, rutinske biokemijske pretrage).
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Neposredno nakon preuzimanja bolesnika iz sobe za poslijeanestezijsko pracenje, a prije
povratka na odjel, provodi se RTG kontrola za vrijeme operacije. Nakon uc¢injenog RTG-a
bolesnik se vra¢a na odjel i smjesta u bolesnicku sobu.

Prilikom prijama na odjel potrebno je nastaviti pratiti status vitalnih funkcija, promatrati
vanjski izgled bolesnika, razinu svijesti, neuroloski status, vrsiti kontrolu poloZaja operiranog
ekstremiteta, stanja drenaze i boli.

Ucestalost procjene ovisi o stabilnosti bolesnika i vremenu proteklom od operacije. Polozaj
bolesnika mora biti na ledima, a izmedu nogu bolesnika se stavlja abdukcijska udlaga.
Intraoperacijski postavljena drenaza u potkozju i operacijsko polje, sprjecava formiranje
hematoma koji moze biti uzrok infekcije.

Ocekivana koli¢ina drenaze u prvih 24 h iznosi oko 300-500 ml krvavog sadrzaja, a prvi dan
nakon operacije koli¢ina se smanjuje (serozni sadrzaj). Vadenje drenaZe se provodi 24 h a kod
opseznih krvarenja 48 h nakon operacije.

Zadaca medicinske sestre kod vadenja drenaze je dvostruka (psihicka i fizicka) priprema
bolesnika. Psihicka priprema se sastoji od razgovora i edukacije bolesnika, a fizicka od
pripreme i smjesStaja bolesnika u udoban poloZaj.

Prije vadenja drenaze bolesniku se daje propisani analgetik. Medicinska sestra priprema

potreban pribor i okolinu.

Pribor potreban za drenazu (7):
] Kirurski set s peanom
[ Skalpel

Dezinficijens

Zavojni materijal

Sterilne rukavice

OO0 0

Bubrezasta zdjelica ili ve¢a posuda za necisto.

Drenazu uklanja lijecnik, a medicinska sestra sudjeluje u postupku. U daljnjoj skrbi za
bolesnika medicinska sestra provodi niz standardiziranih postupaka, u okviru svojih
kompetencija. Standardizirani postupci jesu pravila prema kojima su medicinske sestre duzne
postupati. Standardi bi trebali predstavljati korak prema unaprjedenju zdravstvene njege i

parametara koji omogucéavaju kontrolu kvalitete zdravstvene njege. Medicinske sestre, u
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okviru svojih kompetencija, provode nekoliko stotina postupaka iz podrucja zdravstvene

njege, dijagnostike, primjene lijekova i razlicitih terapijskih rehabilitacijskih postupaka (9).

3.4. Sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze se definiraju kao klinicka prosudba onoga $to su pojedinac, obitelj ili
zajednica pruzili kao odgovor na aktualne ili potencijalne zdravstvene probleme/zivotne
procese (9). Razgovorom i fizikalnim pregledom bolesnika medicinska sestra prikuplja
anamnesticke podatke, postavlja sestrinsku dijagnozu i izraduje plan zdravstvene njege.
Uz svaku sestrinsku dijagnozu nuzno je postaviti ciljeve i intervencije prikladne bolesniku.
Mozemo kazati da su one bitan faktor za uspjesnu, na dokazima utemeljenu i profesionalno
vodenu zdravstvenu njegu.
Ostecenje integriteta koZze, poremecaj periferne cirkulacije, bol, smanjena moguénost brige
za sebe, ograniCena pokretljivost, neupucenost i tjeskoba su problemi koji su karakteristi¢ni
gotovo za svakog bolesnika. Medicinska sestra ih uocava promatrajuci bolesnika i
prikupljajuéi podatke. 1z navedenih problema se formiraju sestrinske dijagnoze.
Najcesce sestrinske dijagnoze kod bolesnika u ranom periodu nakon operacije endoproteze
kuka su (7):

[ Bol u/s operacijskim zahvatom

1 Visok rizik za infekciju

[] Smanjena moguénost brige za sebe (hranjenje, higijena, eliminacija,

oblacenje/dotjerivanje) u/s operacijom kuka
1 Moguénost komplikacija: duboka venska tromboza u/s mirovanja
[l Anksioznost u/s odvojenoséu od obitelji, nepoznatom okolinom, medicinskim
postupkom, Sto se ocituje povlacenjem u sebe
1 Smanjena pokretljivost u/s operacijom
[1 Osteéenje integriteta koZe u/s dugotrajnim mirovanjem, operacijskim zahvatom

[ Visok rizik za opstipaciju u/s zatomljivanja podrazaja, nelagoda i smanjeno kretanje.
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3.4.1. Komplikacije bolesnika u ranom razdoblju nakon operacije

Rani period nakon operacije prate i odredene poslije-operacijske tegobe kao Sto su bol
razli¢itog intenziteta, muc¢nina i povracanje, abdominalna distenzija i Stucavica. Ovo su
jednostavne komplikacije i one su prolazne.
Mnogo ozbiljnije komplikacije koje nastaju kao rezultat operacije, lezanja i mirovanja
bolesnika su (6):
1 Hemoragijski Sok-krvarenje
L] Hematom
Infekcija rane
Respiratorne komplikacije
Duboka venska tromboza
Tromboflebitis
Urinarne infekcije
Dekubitus.

O 0Oo00ao0aod

=

Hemoragijski Sok- krvarenje

Hemoragijski Sok nastaje kao posljedica gubitka krvi za vrijeme operacije ili u
postoperativnom razdoblju. Znakovi krvarenja i hemoragijskog Soka su: poremecaji krvnog
tlaka, pulsa, respiracije, lu¢enja mokrace, promjene boje koze i stanja svijesti. Medicinska
sestra treba ucestalo provjeravati zavoje, koli¢inu drenaze i pratiti vitalne znakove kako bi na
vrijeme prepoznala znakove krvarenja i hemoragijski Sok. Jedna od najvaznijih metoda
kontrole krvarenja je vadenje CKS-a bolesniku 2 sata, 12 sati i 24 sata nakon operacije. Kod
uocavanja bilo kojeg znaka krvarenja, potrebno je hitno obavijestiti operatera i poduzeti

potrebne korake (2).

2. Hematom

Hematom kod bolesnika moZe nastati kao posljedica operacijskog zahvata. On predstavlja
strano tijelo u lokomotornom sustavu i ometa njegovu funkciju. Svrha vakuum drenaze kod
operacije kuka je prevencija formiranja hematoma koji moze biti uzrok infekcije. Ako se

nakon operacijskog zahvata razvije opsezan hematom, postavlja se krioterapija na podrucje
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hematoma. Vecinu hematoma tijelo malo po malo samo resorbira. Taj proces moze biti vrlo
dug, a ponekad zbog smjestaja samog hematoma i njegovog oblika nije moguce potpuno ga

resorbirati (2).

3. Infekcija rane

Dvije su vrste ¢imbenika za nastanak infekcije: lokalni (kontaminacija rane, strano tijelo u
rani, neprimjerena tehnika Sivanja rane, devitalizirano tkivo, hematom) i op¢i (Secerna bolest,
urinarne infekcije, prekomjerna tjelesna teZina, malnutricija, dehidracija, anemija, Sok, visoka
starosna dob i dr.). Do infekcije rane moze do¢i uslijed nepostivanja asepti¢nih uvjeta rada
tijekom operacije ili previjanja mjesta operacijske rane. NajceSée se simptomi infekcije
javljaju 36-48 sati od pocetka razvoja upalnog procesa, ali mogu se pojaviti i nakon viSe
godina poslije operacije. Rani znakovi infekcije su: ubrzan puls, poviSena temperatura i
intenzivna bol u predjelu reza s crvenilom, otokom i povisenom temperaturom koze.

Nastankom infekcije produzuje se hospitalizacija i otezava rehabilitacija (2).

4. Respiratorne komplikacije

Respiratorne komplikacije se Cesto javljaju kod bolesnika koji dugo miruju, posljedica su
smanjene ventilacije pluca, zastoja sekreta ili infekcija. Kao komplikacije su Ceste upale
bronha, pneumonija i atelektaze. Prevencija respiratornih komplikacija uklju¢uje zauzimanje
polozaja u krevetu koji ¢e poboljsati ventilaciju pluca, promjena polozaja u krevetu

svakih dva sata (disanje se olakSava i produbljuje) te provodenje vjezbi disanja (2).

5. Tromboflebitis i duboka venska tromboza

Tromboflebitis je upalni proces koji Cesto zahvaca venski sustav i uglavnom se pojavljuje na
donjim ekstremitetima. Kod bolesnika koji ima tromboflebitis postoji visoki rizik za nastanak
duboke venske tromboze. Duboka venska tromboza je ozbiljan problem koji moZe dovesti do
pluéne embolije koja je opasna po Zivot.

Prevencija tromboflebitisa ukljucuje lezanje na ledima s elevacijom ekstremiteta, primjena

elasticnog zavoja ili ¢arapa, Sto ranije ustajanje iz kreveta, uzimanje tekuc¢ine 1,5 1 u 24 sata
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radi sprjeGavanja hemokoncentracije, aktivno provodenje vjezbi nogu i stopala,

tromboprofilaksa (niskomolekularni heparin), intermitentna pneumatska kompresija (2).

6. Urinarne infekcije

Urinarne infekcije su infekcije mokraénog sustava. Simptomi upale mokra¢nog sustava mogu
varirati od blagih, jedva primjetnih do vrlo jakih i neugodnih. Bolno mokrenje, bolovi u
donjem dijelu trbuha, pritisak u zdjelici 1 peCenje prilikom mokrenja se najceSce javljaju kao
simptomi upale. Kateterizacija mjehura je jedan od rizi¢nih ¢imbenika za nastanak upale
mjehura, Cest uzrok intrahospitalnih infekcija i predisponirajuci faktor u nastanku gram —
negativne sepse. Kod vecine bolesnika se preoperativno postavlja urinarni kateter, a

odstranjuje se 24 - 48 sati nakon operacijskog zahvata (2).

7. Dekubitus

Dekubitus predstavlja lokalno ostecenje koze 1/ili potkoznog tkiva nastalo zbog pritiska, trenja
ili njithovom kombinacijom. Bitan ¢imbenik njegova nastanka je i vlaznost koze. Najcesce se
javlja na regijama tijela koje su izlozene pritisku na tvrdu, mokru i/ili neravnu podlogu,
odnosno na podrucjima izbocenja koje stvara slabinski dio kraljeznice, sjedna kost, zglob

kuka, glezanj, koljena i laktovi (2).
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4. CILJEVI

Ciljevi ovog istrazivanja su:

» Ispitati specifi¢nosti zdravstvene njege bolesnika kod operacije kuka.

» Utvrditi i procijeniti kvalitetu zivota nakon operacije prijeloma kuka.
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5. ISPITANICI | METODE

5.1. Ispitanici

Uzorak ispitanika sacinjava 58 bolesnika hospitaliziranih na Klinici za traumatologiju,
Klinicke bolnice ,,Sveti Duh“. Uvjeti uklju¢ivanja bili su dobrovoljnost bolesnika za
sudjelovanje, te bolesnici kod kojih nije postojao kvalitativni niti kvantitativni poremecaj

svijesti i percepcije.Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva KB ,,Sveti Duh®.

5.2. Metode istrazivanja

Istrazivanje je provedeno na Klinici za traumatologiju KB ,,Sveti Duh® Zagreb, od oZujka do
do lipnja 2017. Za istrazivanje je saCinjen anketni upitnik (Prilog 1) koji se sastojao od
nekoliko skupina pitanja. Prva skupina pitanja odnosila se na sociodemografske podatke o
dobi i spolu ispitanika te podatke o trajanju lije¢enja i razlogu hospitalizacije.

Drugi dio upitnika odnosi se na stavove bolesnika o informiranosti o statusu svoje bolesti,
odnosu osoblja, uvjetima okoline, zadovoljstvo pruzanjem zdravstvene skrbi te kvaliteti
prehrane. Tre¢i dio upitnika ¢ini modificirani EQ — 5D — 5L Upitnik o zdravlju — verzija za
Hrvatsku (8) koji se sastoji od pet domena pitanja koje se odnose na skrb o sebi, razinu
uobicajenih aktivnosti (vezanih uz posao, obavljanje kucanskih poslova, aktivnosti u obitelji 1
slobodno vrijeme), razinu boli/nelagode, razinu tjeskobe/potistenosti i razinu zabrinutosti za
buduce zdravlje.

Od ispitanika se trazilo da unesu oznaku ,,X“ u polje ispod odgovora s kojim su suglasni.
Ispitanici su u drugom i tre¢em dijelu upitnika izrazili svoje slaganje s ponudenim tvrdnjama
na Likertovoj skali od jedan do pet stupnjeva, a dobiveni veéi rezultat odgovarao je vecoj

razini zadovoljstva.

5.3. Analiza podataka

Za analizu podataka koristen je program SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Podaci su opisani metodama deskriptivne statistike.
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6. REZULTATI

Rezultati istraZivanja grupirani su i interpretirani prema podru¢jima koja su ispitana

upitnikom.
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Grafikon 6.1. Raspodjela ispitanika s obzirom na spol

Prema prikazanim podacima o spolu ispitanika (Grafikon 6.1.) moze se uociti kako je 53,4%
(31) ispitanika muskog spola, dok je 46,6% (27) ispitanika Zenskog spola.
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Grafikon 6.2. Raspodjela ispitanika s obzirom na dob u godinama
Prema prikazanim podacima za dob u godinama (Grafikon 6.2.) mozemo uoditi kako je 15,5%

ispitanika u rasponu dobne skupine od 21-40 godina, 36,2% ispitanika od 41-60 godina, dok
je najvise ispitanika unutar dobne skupine iznad 60 godina 48,3%.
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Grafikon 6.3. Raspodjela ispitanika s obzirom na lokalizaciju loma

Prema prikazanim podacima lokalizacije loma (Grafikon 6.3.) uocava se podjednaka
distribucija podataka lokalizacije loma 50,0% lijevi i desni kuk.
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Grafikon 6.4. Raspodjela ispitanika prema uzrocnosti loma
Prema prikazanim podacima uzro¢nosti loma (Grafikon 6.4.) uocava se da je pad (81,0% )

najces¢i uzrok loma kod ispitanika, nakon toga slijedi osteoporoza 12,1%, dok su trauma i

nepoznati uzrok loma jednako zastupljeni 3,4%.
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Grafikon 6.5. Raspodjela predvidenog nacina lijecenja

Prema prikazanim podacima predvidenog lijecenja (Grafikon 6.5.) uocava se da je operativno
lije¢enje (89,7%) najCesci izbor terapijske intervencije za frakturu kuka kod ispitanika, dok je

samo za 10,3% ispitanika odredena konzervativna terapija.
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Grafikon 6.6. Trajanje bolnickog lijecenja

Prema rezultatima upitnika najkrace trajanje bolnickog lije¢enja bilo je 5 dana (1,7%), a
najduze 30 dana (1,7%). Najcesce trajanje bolni¢kog lijeCenja iznosilo je 16 dana 20,7% (12
bolesnika). Srednja vrijednost broja dana bolnickog lije¢enja medu iznosila je 15,05 + 4,39
dana.
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Ispitani su stavovi pacijenata o informiranosti o zdravstvenom stanju od strane lije¢nika kao i
o moguénostima lijeCenja. Za svako su pitanje prikazani podaci u obliku apsolutnih brojeva i

postotnog udjela odgovora ispitanika.

Tablica 6.1. Stavovi pacijenata o odnosu zdravstvenog osoblja i kvaliteti zdravstvene njege

Tvrdnja Stav ispitanika N %
»Lijecnik me | Uopce ne 0 0
informirao 0 | Nedovoljno 2 3,4
zdravstvenom stanju“ | Djelomi&no 2 34
Dovoljno 2 3,4
Potpuno 52 89,7
ukupno 58 100
,,Bio/la sam | Uopce ne 0 0
upoznat/a 0 | Nedovoljno 1 1,7
moguénostima Djelomi¢no 3 52
lije¢enja moje bolesti | Dovoljno 4 6,9
(stanja) Potpuno 50 86,2
Ukupno 58 100
,Lijeénik se odnosio | Neljubazno 0 0
prema meni..." Nezainteresirano 1 1,7
Korektno 5 8,6
Ljubazno 52 89,7
Ukupno 58 100
»Medicinska sestra se | Neljubazno 0 0
odnosila prema | Nezainteresirano 1 1,7
meni...” Korektno 4 6,9
Ljubazno 53 91,4
Ukupno 58 100
»,Ostalo osoblje se | Neljubazno 0 0
odnosilo prema | Nezainteresirano 1 1,7
meni...* Korektno 11 19,0
Ljubazno 46 79,3
Ukupno 58 100
njeste li  zadovoljni | Uopce ne 0 0
pruzenom Nezadovoljan 1 1,7
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zdravstvenom Djelomi¢no 2 3,4
uslugom?* Dovoljno 3 5,2
Potpuno 52 89,7
Ukupno 58 100
8 wJeste li zadovoljni | Uopce ne 0 0
zdravstvenom Nedovoljno 0 0
njegom medicinskih | Djelomi¢no 2 34
sestara?“ Dovoljno 2 34
Potpuno 54 93,1
Ukupno 58 100

Prema dobivenim podacima ispitanika vezanih uz tvrdnju informiranosti o zdravstvenom
stanju od strane lije¢nika, najveci udio odgovara odnosi se na potpunu informiranost (89,7%).
Podaci govore da je 86,2% ispitanika potpuno upoznato s mogucnostima lijecenja, 6,9%
dovoljno upoznato, 5,2% djelomi¢no upoznato i 1,7% nedovoljno upoznato.

Analizom dobivenih rezultata o tvrdnji odnosa lije¢nika prema pacijentu, najve¢i udio
odgovora odnosi se na ljubazan odnos (89,7%), 8,6% na korektan odnos dok je 1,7%
ispitanika izjavilo da je lije¢nik bio nezainteresiran.

Sto se tice odnosa medicinske sestre prema pacijentu, najveéi udio odgovora odnosi se na
ljubazan odnos (91.4%), 6,9% na korektan odnos a 1,7% ispitanika je odgovorilo da je
medicinska sestra bila nezainteresirana.

Sto se ti¢e odnosa ostalog osoblja prema ispitanicima, 79,3% ih izjavljuje da je ostalo osoblje
bilo ljubazno, 19% da je ostalo osoblje bilo korektno, a 1,7% ispitanika smatra odnos ostalog
osoblja nezainteresiranim.

U pogledu zadovoljstva ispitanika pruzenom zdravstvenom uslugom, rezultati pokazuju
najveci udio odgovora u kategoriji potpunog zadovoljstva (89,7%).

U odnosu na tvrdnju o zadovoljstvu pruzenom njegom od strane medicinske sestre, ispitanici
su u vrlo visokom postotku odgovarali kako su potpuno zadovoljni (93,1%), dok ih je samo

2% djelomi¢no zadovoljno.
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Kvaliteta Zivota prema upitniku EQ-5D-5L

Kvaliteta zivota obuhvaca Sest podrucja: pokretljivost, skrb o sebi, uobi¢ajene aktivnosti, bol

ili nelagodu, tjeskobu i potiStenost te ocjenu trenutnog zadovoljstva zdravljem.

Tablica 6.2. Kvaliteta Zivota pacijenata prema upitniku EQ-5D-5L

Tvrdnja N %
Skrb o sebi Nemam problema prati se ili obladiti 10 17,2
Imam neznatnih problema kad se perem ili obla¢im 12 20,7
Imam umjerenih problema kad se perem ili obla¢im 15 25,9
Imam velikih problema kad se perem ili oblac¢im 9 15,5
Ne mogu se samostalno prati ili oblaciti 12 20,7
Ukupno 58 100
Uobicajene Nemam problema u obavljanju svojih uobicajenih aktivnosti | 8 13,8
aktivnosti
Imam neznatnih problema u obavljanju svojih uobicajenih | 17 29,3
aktivnosti
Imam umjerenih problema u obavljanju svojih uobicajenih | 11 19,0
aktivnosti
Imam velikih problema u obavljanju svojih uobicajenih | 7 12,1
aktivnosti
Ne mogu obavljati svoje uobi¢ajene aktivnosti 15 25,9
Ukupno 58 100
Bol / nelagoda Ne osjec¢am bol ili nelagodu 27 46,6
Osje¢am neznatnu bol ili nelagodu 19 32,8
Osje¢am umjerenu bol ili nelagodu 7 12,1
Osjecam jaku bol ili nelagodu 5 8,6
Osjecam krajnju bol ili nelagodu 0 0
Ukupno 58 100
Tjeskoba /| Nisam tjeskoban ili potiSten 19 32,8
potistenost Neznatno sam tjeskoban ili potisten 14 241
Umjereno sam tjeskoban ili potisten 22 37,9
Jako sam tjeskoban ili potisten 2 34
Krajnje sam tjeskoban ili potisten 1 1,7
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Ukupno 58 100
Zabrinutost  za | Nisam zabrinut 16 27,6
buduce zdravlje | Stalno sam zabrinut 15 25,9
Umjereno sam zabrinut 15 25,9
Jako sam zabrinut 9 15,5
Krajnje sam zabrinut 3 5,2
Ukupno 58 100

U kategoriji skrbi o sebi 17,2 % ispitanika nema nikakvih problema s pranjem i oblac¢enjem
dok se 20,7 % ne moze samostalno prati ni oblaciti. Pri obavljanju uobicajenih aktivnosti,
13,8% nema problema, dok 25,9% ispitanika ne moZe obavljati svoje uobic¢ajene aktivnosti.
Bol ili nelagodu ne osjeca 46,6% ispitanika dok nitko od ispitanika ne osjeca krajnju bol ili
nelagodu. Tjeskobu i potiStenost ne osjec¢a 32,8% ispitanika, a 1,7% njih je krajnje tjeskobno
ili potisteno. Zabrinutost za buduce zdravlje ispitanici su uglavnom ocjenjivali blazim
kategorijama izmedu ,,nezabrinutosti* pa sve do umjerene zabrinutosti s gotovo ujednacenim

rasponom odgovora (25,9 — 27,6%).
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7. RASPRAVA

Danas je najCeS¢a degenerativna bolest zgloba kuka artroza zgloba kuka koja Cesto moze
dovesti do frakture, osobito kod starije populacije. Jednako tako, fraktura kuka se moze javiti
kod bilo kojeg slucaja traume ili politraume bez obzira na dob.

Suvremeno operacijsko lijeenje frakture kuka je kirurSko lijeCenje koje se mozZe izvesti
razli¢itim kirurSkim tehnikama, a nekada je potrebna potpuna ili djelomi¢na zamjena
oSte¢enog zgloba kuka S$to rezultira znaajnim poboljSanjem funkcije zgloba i kvalitete Zivota
(10). Operativna sanacija frakture kuka i aloartroplastika zgloba kuka je jedina radikalna
operacija s ciljem istovremenog ponovnog uspostavljanja funkcije zgloba (6).

odjelima. U Sjedinjenim Americkim Drzavama godisnje se ugradi vise od 123.000 totalnih
endoproteza zgloba kuka (11).

U zadnjih 18 godina broj operativnih zahvata na zglobu kuka se povecao i iznosi oko 330
zahvata godiSnje. 1z ovih podataka moglo bi se zakljuciti da je porastao broj bolesnika s
artrozom zgloba kuka. Takva degenerativna i kroni¢na promjena je Cesto udruZena sa
smanjenom gusto¢om koStane mase, pa je potencijalna opasnost od frakture kuka kod takvih
bolesnika puno veca (11). Kod bolesnika s artrozom zgloba kuka se javlja bol, ograni¢eni su u
kretnjama i naruSene su im sve dnevne aktivnosti, a samim time je i smanjena kvaliteta Zivota
(12).

U slucajevima kada se fraktura iz nekih objektivnih razloga primarno zbrine konzervativno,
uglavnom se nakon nekog perioda ,finaliziraju“ osteceni i postfrakturirani zglob operativno
nadajuci se da ¢e im kvaliteta Zivota biti pobolj$ana (10).

Istrazivanje autora M. Berggren, i suradnika provedeno je u Svedskoj u trogodidnjem trajanju,
kojim su ispitivani uzroci smrtnosti kod bolesnika s prijelom kuka. Istrazivanjem se pokazalo
kako je 40% bolesnika iz provedenog istrazivanja preminulo u sljede¢e 3 godine nakon
operacije, dok je od 199 ispitanika, njih 144 ukupno ponovilo jos 542 pada, a njih 37 zadobilo
je ukupno 56 novih prijeloma, od ¢ega je bilo i 13 ponovnih prijeloma kuka (13).

Edukacija i rehabilitacija bolesnika kod prijeloma kuka od izuzetne je vaznosti kako bi se
predstavlja veliki javnozdravstveni problem jer posljedi¢no uzrokuje brojne komplikacije i
utjece na kvalitetu Zivota, te isto tako u velikoj mjeri utjeCe i na troskove unutar zdravstvenog

sustava (14).
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Tako je u ustanovama za starije i nemoc¢ne U Bavarskoj provedena studija o prijelomima kuka,
jer su istrazivanja pokazala da se 20% prijeloma kuka dogada u takvim institucijama.
Istrazivanjem se obuhvatilo 1149 starackih domova, a u njih 256 je provedena edukacija
osoblja i uveden preventivni program, dok je njih 893 bilo izabrano kao kontrolna skupina
koja nije polazila preventivne programe (14).

Preventivni program ukljucivao je edukaciju osoblja i bolesnika, trening drzanja i odrzavanja
ravnoteze te savjete o modifikacijama u okolini gdje borave starije osobe. Istrazivanjem se
pokazalo da u periodu prije uvodenja preventivnih programa nije uo¢ena razlika u broju
prijeloma izmedu institucija za starije osobe, mada se poslije edukacije i uvodenja
preventivnog programa, broj prijeloma kuka medu onima Kkoji su prosli edukaciju smanjio Sto
povecalo kvalitetu zivota (14).

Napredak postignut suvremenim operativnim lije¢enjima zgloba kuka vazan je ne samo za
starije nego i za mlade osobe koje su jo§ radno produktivne. Svrha suvremenog lijeenja je
posti¢i bezbolan kuk, dovoljno ¢vrst i pokretan da dozvoljava normalnu funkciju i aktivnost, a
samim time se i poboljSava kvalitetu zivota (10).

Ocjenjujuci rezultate dobivene tijekom operacijskog zahvata zgloba kuka, nakon ispitivanja
provedenog kod 58 bolesnika operiranih na Klinici za traumatologiju KB ,,Sveti Duh®, moze
se zakljuciti da je kod bolesnika kod kojih je planirano operativno lijecenje, postoperativno
bolja kvaliteta u izvodenju aktivnosti svakodnevnog Zivota.

Bol koja se javlja preoperacijski, poslije operacije se gubi (6). PoboljSanje funkcije hodanja se
ocituje u samostalnom hodanju, hodu bez Sepanja i neograni¢enom hodanju.

Medicinska sestra je prisutna uz bolesnika od njegovog prijama na odjel do otpusta. Ona skrbi
0 bolesniku u sobi za poslije-anestezijsko budenje, a zatim na odjelu, u ranom periodu nakon
operacije (9). Prisutna je u svim aktivnostima i postupcima oko bolesnika. Ima mogucnosti
vidjeti bolesnikove potrebe i povezati bolesnika s ostalim ¢lanovima tima kada je to potrebno.
Siroko znanje medicinske sestre uvelike pomaZe kod sprjetavanja postoperacijskih
komplikacija bolesnika (2).

U ocima bolesnika, medicinska sestra ima veliko zna¢enje, njegov oporavak uvelike ovisi o
podrsci i pomoci zdravstvenog osoblja i obitelji. Dobra koordinacija i suradnja tima u ranom
periodu nakon operacije je vazna za oporavak bolesnika i njegovu reintegraciju u zajednicu.
Danas se nastoji poboljsati usluga prema bolesniku smanjenjem vremena ¢ekanja na

operaciju, a to je jedno od mjerila kvalitete zdravstvene usluge prema bolesniku.
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8. ZAKLJUCAK

Temeljna ljudska potreba, medu ostalima, je i potreba za kretanjem. Kretanje covjeku
omogucava provodenje aktivnosti svakodnevnog zivota. Moderna medicina i suvremeni
nacini lijeCenja te moderni lijekovi omoguéili su produzenje zivotnog vijeka, pa danasnjica
donosi sve viSe i vise degenerativnih bolesti, trauma i upalnih reumatskih bolesti koje dovode
do disfunkcije zgloba kuka. Posljedi¢no tome, naZalost, ¢esto se dogada fraktura koja moze i
vitalno ugroziti pacijenta iz viSestrukih razloga, osobito ako se radi o starijoj populaciji.
Disfunkcija zgloba kuka rezultira djelomi¢nim ili potpunim gubitkom kretanja uz pojavu jakih
bolova, Sto bolesniku dodatno oteZzava normalan Zivot i funkcioniranje. Takvi bolesnici su
skloniji padovima, koji opet mogu dovesti do frakture.

Pored somatskih simptoma covjekova nesposobnost kretanja se odrazava i na psihicke
aspekte Zivota. Stvara se osjecaj anksioznosti i straha, pa se pojedinac cesto nade u stanju
tjeskobe i depresije.

RjeSenje se pronalazi u suvremenim metodama lije¢enja tako da se frakturirani zglob kuka
sanira razliitim operativnim tehnikama koje su specificno odredene za svaku pojedinu
situaciju ili se u nekim slucajevima zamjenjuje novim, umjetnim zglobom, pogotovo ako se
radi o starijoj populaciji. Medutim, nije dostatno samo uspjeSno sanirati frakturu, vec
pojedinca treba rehabilitirati i ukljuciti u zajednicu. Jednako tako, boravak bolesnika u
bolnici treba uciniti Sto ugodnijim postujuci sva nacela sestrinske struke 1 holistickog pristupa.
Zadac¢a medicinske sestre u provodenju zdravstvene njege bolesnika temelji se upravo na
individualnom i holistickom pristupu.

Prema tome, zadaCa sestre u holistickom pristupu Koji zapoCinje od trenutka prijama
bolesnika u bolnicu, pra¢enja tijekom obrade, lijeCenja pa sve do otpusta iz bolnice. Klinicke
sestre tu zavrSavaju svoju misiju i sestrinskim otpusnim pismom daju upute bolesniku kako bi
Sto lakse i cjelovitije zapoceo 1 uspjesno dovrsio program rehabilitacije te kona¢nu integraciju

u svakodnevni zZivot sukladan svojim moguénostima.
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10. SAZETAK

Cilj: Cilj istrazivanja je ispitati elemente specifi¢nosti zdravstvene njege bolesnika kod
operacije kuka te utvrditi i procijeniti kvalitetu zivota kakvom je pacijenti dozivljavaju vezano
uz stanje operacijskog lijecenja prijeloma kuka.

Ispitanici i metode: Uzorak ispitanika sac¢injavalo je 58 bolesnika hospitaliziranih na Klinici
za traumatologiju KB ,, Sveti Duh* Zagreb. Istrazivanje je provedeno pomoc¢u anketnog
upitnika kojeg su ispitanici popunili od ozujka do lipnja 2017.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 58 ispitanika (31 musSkarac i 27 Zena). Najveci broj
ispitanika ima vise od 60 godina (28 ispitanika). Prijelom lijevog i desnog kuka jednako je
predvideno za 52 ispitanika, a konzervativno lijeCenje za njih 6. Trajanje bolnickog lije¢enja
najcesce je iznosilo 16 dana. Potpunu informiranost od strane lijecnika o svom zdravstvenom
stanju potvrdilo je 87,9 % ispitanika, a 86,2 % njih bilo je potpuno upoznato s moguénostima
lijeCenja svoje bolesti/stanja. Ljubaznost lije¢nika prema njima potvrdilo je 89,7 % ispitanika,
ljubaznost medicinskih sestara potvrdena je u 91,4 %, a ljubaznost ostalog osoblja u 79,3 %
slucajeva. U podrucju zadovoljstva pruzenom zdravstvenom uslugom 89,7 % ispitanika je
izrazilo potpuno zadovoljstvo, a 93,1 % ih je zadovoljno sa zdravstvenom njegom
medicinskih sestara. U kategoriji skrbi o sebi 17,2 % ispitanika nema nikakvih problema s
pranjem 1 oblaenjem dok se 20,7 % ne moZe samostalno prati ni oblaciti. Pri obavljanju
uobicajenih aktivnosti, 13,8% nema problema, dok 25,9% ispitanika ne moze obavljati svoje
uobicajene aktivnosti. Bol ili nelagodu ne osjeca 46,6% ispitanika, a nitko od ispitanika ne
osjeca krajnju bol ili nelagodu. Tjeskobu i potiStenost ne osjec¢a 32,8% ispitanika, a 1,7% njih
je krajnje tjeskobno ili potisteno. Nikakvu zabrinutost za buduée zdravlje ne osjeca 27,6 %
ispitanika, a stalnu ili umjerenu zabrinutost osjeca 25,9 % njih.

Zakljucak: U slucaju prijeloma kuka, osim sanacije ozljede vazna je rehabilitacija i
ukljucivanje u zajednicu, a vrijeme hospitalizacije treba biti Sto ugodnije i bezbolnije za
pacijenta. Medicinska sestra treba poStivati nacela holistickog i individualnog pristupa

pacijentu tijekom pruzanja zdravstvene njege i savjetovati ga o rehabilitaciji nakon otpusta.

Kljuéne rijeci: fraktura kuka, kvaliteta zivota, zdravstvena njega.
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11. SUMMARY

Objective: The aim of this study is to examine specific health care elements of the patients
after hip operation and to determine and evaluate the quality of life experienced by the
patients in relation to the condition of the hip treatment.

Subjects and methods: Study included 58 patients hospitalized at the Clinic for Traumatology
KB "Sveti Duh" in Zagreb. The survey was conducted using a questionnaire survey
completed by participants from March to June 2017.

Results: The study involved 58 participants (31 males and 27 women). Most of them were
over 60 years old (28). The left and right hip fractures are equally represented. Fall was the
most common cause of the hip fractures, in 47 cases. Operative treatment was foreseen for 52
participants while 6 of them were in conservative treatment. The most frequent duration of
hospital treatment was 16 days. Most participants, 87.9% of them, confirmed that they are
completely informed about their health state by their physician, and 86.2% were fully
informed about treatment possibilities of their disease / condition. The kindness of the doctor
was confirmed by 89.7% participants, the kindness of nurses was confirmed by 91.4% and the
kindness of other staff by 79.3%. In the field of satisfaction with the provision of health care,
89.7% of participants expressed their full satisfaction, while 93.1% were satisfied with the
nursing care of their nurses. In the category of self-care, 17.2% of participants have no
problems with washing and dressing, while 20.7% can’t independently wash or dress
themselves. When performing normal activities, 13.8% participants have no problems, while
25.9% of them can’t perform their usual activities. Pain or discomfort is not felt by 46.6% of
the participants, and none of them feel any extreme pain or discomfort. Anxiety and
depression are not felt by 32.8% of participants and 1.7% of them are extremely anxious or
depressed. No concern for future health is felt by 27.6% of participants and 25.9% of them
feel constant or moderate concern.

Conclusion: In the cases of hip fractures, rehabilitation and community involvement are
important, in addition to repairing injuries, and hospitalization time should be as comfortable
as possible. A nurse should respect the principles of holistic and individual access to the
patient while providing health care and advise on rehabilitation after discharge.

Key words: hip fracture, quality of life, nursing care.
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12. PRILOZI

1. spol: Cmuske ) Zensko

2. Wasa dobna skupina:
i_imanje od 20 godina ) 21 - 40 goding {_) 41-80 godina {_) vise od 60 godina

3. Lokalizacija loma: 0 lijevi kuk ¢ desni kuk

4, Uzrok loma: pad (itrauma () ostecporoza ) nepoznato

5. Predvideno lijefenje: (_ operativno ) konzervativno

&. Trajanje bolnitkoz lijefenja dana

7. Lijetnik me informirac o mom zdravstvenom stanju:
Cluopce nije {_ nedovoljne ) djelemicno ) doveoljno ) potpuno

E. Bio 5am upoznat/a = razlicitim mogudnostima lijefenja moje bolesti:
Cluopdene (inedoveljno () djebomifne ) dovoljne ) potpuno

g, Lijetnik s2 prema meni odnosio:
neljubazno nezainteresirano korektno () ljubazna
1 W

10. Medicinske sestre prema meni su s& odnosile:
) meljubazno ) nezainteresirano ) korektno O ljubazno

11. Medicinsko osoblje prema meni se odnosilo:
i1 neljubaznije nege prema drugima ) jednaks kao prema drugima ¢ ljubaznije nego prema
drugima

12, Jeste li zadovoljni pruzenom zdravstvenom uslugom:
Cluopdene (inedoveljno () djebomifne ) dovoljne ) potpuno

13, Jeste li zadovoljni Cistofom bolesnitke sobe i odjela:
Cluopdene (inedoveljno () djebomifne ) dovoljne ) potpuno

14, leste i zadovoljni zdravstvenom njegom koju prema vama provode medicinske sestre:
Cluopdene (inedoveljno () djebomifne ) dovoljne ) potpuno

15. Jeste li zadovoljni pruZzenom prehranom:
Cluopdene (inedoveljno () djebomifne ) dovoljne ) potpuno
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16. 5KRB O SEBI

(_) Memam problema prati == ili obladiti

() Imam neznatnih problema kad ze perem ili oblagim
() Imam umjerenih problema kad se perem ili oblzfim
() Imam velikih problema kad se perem ili oblagim

() Me mogu = samostalno prati ili obladiti

17. UOBICAJENE AKTIVHOSTI

() Memam problema u obavljanju svojih uobicajenih aktivnosti

() Imam neznztnih problema u obavljanju svojih uobifajenih aktivnosti
() Imam umjerenih problema u obavljanju svojih uobicajenih aktivnosti
() Imam velikih problema u obavljanju svajih uobiczjenih aktivnost

() Me mogu obavljati swoje uobifajens aktivnosti

18, BOL f NELAGODA

() Me osjecam bol ili nelagodu

() Ozjecam neznatnu bol ili nelagodu
() Ozjefam umjerenu bol ili nelagodu
() Ozjecam jaku bol ili nelagodu

() O=jecam krajnju bol ili nelagodu

19, TIESKOBA [/ POTISTENOST

() Mizam tjeskoban ili potiften

() Meznatno sam tjeskoban ili potisten
() Umjereno sam tjeskoban ili potiften
() Jako sam tjeskoban ili potitten

() Krajnje sam tjeskoban ili potisten

20. ZABRINUTOST ZA BUDUCE ZDRAVLIE
() Misam zabrinut

() Meznstno sam zabrinut

() Umjerenc sam zzbrinut

() Jzko sam zabrinut

() Krajnje sam zabrinut
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ETICKO POVJERENSTVO Fax: 3712308

Ur. broj: 01- {0o4<
Zagreb, 23. oZzujka 2017.

Valentino Luéié¢
Klinika za kirurgiju

Eti¢ko povjerenstvo Klini¢ke bolnice ,,Sveti Duh“ u sastavu: mr.sc. Tomislav Hafner, prim.dr.med.,
predsjednik, prof.dr.sc. Biljana Kuzmanovié Elabjer, prim.dr.med., &lanica, doc.dr.sc. Anton Vladié,
prim.dr.med., &¢lan, Mladenka Bekavac, prof., mag.bibl., ¢lanica, povodom zamolbe Valentina
Lugica, ur. broj: 012-5090, od 20. oZujka 2017. godine, na sjednici odrZanoj dana 23. oZujka 2017.
godine, donijelo je sljedeéu

ODLUKU

Odobrava se Valentinu Lu¢iéu, med.teh., provedenje istraZivanja u isvhu izrade diplomskog rada
pod naslovom ,,Specifiénosti zdravstvene njege i procjena kvalitete Zivota bolesnika s prijelomom
kuka®.

IstraZivanje ¢e se provoditi na Klinici za kirurgiju Klini¢ke bolnice ,,Sveti Duh®.

PREDSJEDNIK ETI{f.‘ ‘0G POVIJERENSTVA
prim.mr.sc. Tomisl afner, dr.med.

DOSTAVITI:

f:l /'Naslovu
2/ Ravnatelju bolnice
3/ Arhivi
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoscu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
nacela akademske cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog
jezika. Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno
oznaceni.

Mjesto i datum ~ Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice
VALENTINO

/

f,’/' . . -

v ‘odeiLts, 2,
wéd Joleutivo Lusic

U Bjelovaru, i 10. Jol .
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Prema Odluci Visoke tehnicke skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, clektronicke inacice zavrinih radova studenata Visoke
tehni¢ke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjenc i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne i sveucilidne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg
zavr$nog rada u cijelosti bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

) T
VALENTING judic

ime i prezime studenta ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice u Zagrebu i time uini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrinog rada.

U Bjelovaru, H{.10. Jol™F.

b %l/ E?_(,-f_m['i wo o/ 3 wle !

polpis stidenna ice

39



	1. UVOD
	2. ANATOMSKO – FIZIOLOŠKE KARAKTERISTIKE KUKA
	3. KLINIČKA SLIKA I VRSTE PRIJELOMA KUKA
	3.1. Dijagnostika prijeloma kuka
	3.2. Liječenje prijeloma kuka
	3.3. Skrb za bolesnika prilikom prijama na operativno liječenje
	3.3.1. Zadaci medicinske sestre prema bolesnicima prilikom prijama
	3.3.2. Skrb za bolesnika u sobi za buđenje
	3.3.3. Skrb za bolesnika u ranom razdoblju nakon operacije

	3.4. Sestrinske dijagnoze
	3.4.1. Komplikacije bolesnika u ranom razdoblju nakon operacije


	4. CILJEVI
	5. ISPITANICI I METODE
	5.1.  Ispitanici
	5.2.  Metode istraživanja
	5.3. Analiza podataka

	6. REZULTATI
	7. RASPRAVA
	8. ZAKLJUČAK
	9. LITERATURA
	10. SAŽETAK
	11. SUMMARY
	12. PRILOZI

