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1. UVOD

Zdjelica je kostana struktura koja je odgovorna za povezivanje kraljeznice s donjim dijelom
tijela. Zdjelica stiti probavne, urinarne i reproduktivne organe, te sluzi za pri¢vrs¢ivanje mnogih
misica, tetiva, krvnih zila i zivaca. Ozljede i prijelomi zdjelice najce$¢e nastaju u sklopu
politraume, a nose visok rizik od krvarenja i ozljede unutarnjih organa. Stoga je svrha ovog
rada preko anatomije i fiziologije zdjelice, vrste prijeloma zdjelice, klinicke slike, dijagnostike
i lijeCenja prikazati cjelovitu zdravstvenu skrb bolesnika u rehabilitaciji nakon prijeloma
zdjelice, te prikazati vaznost fizikalne terapije u poboljSanju kvalitete zivota nakon prijeloma
zdjelice i povecanju stupnja samostalnosti.

Zdjelica ima izgled anatomski kostanog prstena koji je graden od tri kosti. Kosti zdjelice
medusobno su snazno sjedinjene i tvore uglavnom nepokretnu strukturu koja nosi tezinu. To je
vazno za stabilnost, jer omogucuje tezini tijela da se lako prenesi s kraljeznice, kroz zdjeli¢ni
pojas i zglobove kuka, u donje udove. Dakle, nepokretnost zdjelice pruza snazne temelje za
gornji dio tijela bududi da pociva na vrhu pokretnih donjih udova.

Glavni preduvjet za dijagnosticiranje prijeloma zdjelice, odabiranje metoda lijecenja i
uocCavanja mogucih komplikacija je dobro poznavanje anatomske grade zdjelice. Prijelomi
zdjelice predstavljaju ozbiljan kirurski problem, a imaju visoki postotak trajne invalidnosti kod
ozlijedenih osoba i visoki postotak smrtnosti, koja se dogada relativno rijetko ali je moguca.
Prijelomi zdjelice mogu biti samostalni prijelomi, kao kod traume jakom vanjskom silom, a
mogu biti i kao dio politraume, koja je danas uglavnom prisutna kod padova sa vecih visina ili
kod prometnih nesreca. Prijelom zdjelice uzrokuju jake sile koje djeluju iz anteroposteriornog
i laterolateralnog smjera. Kada se dijagnosticira prijelom zdjelice uvijek se moraju uzeti u obzir
i moguénost ozljeda unutarnjih organa, kao $to su mokra¢ni mjehur, debelo crijevo ili velike
krvne zile. Bitno je da se nakon bilo kakve traume ili sumnje na ozljedu zdjelice napravi brza i
temeljita procjena.

Pacijenti koji su pretrpjeli znacajne traume zdjelice predstavljaju mnoge zdravstvene
izazove za medicinski tim. Znacajna trauma zdjelice Cesto zahtijeva dulja razdoblja
imobilizacije, a u nekim slu€ajevima pacijent moraju leZati potpuno ravno, Sto kod pacijenata
izaziva poteskoée u jelu i picu, potrebe za nuzdom i komplikacije povezane s duljim

razdobljima imobilizacije kao $to je dekubitus.



Medicinske sestre imaju temeljnu ulogu u procjeni i promatranju pacijenta nakon
prijeloma zdjelice i presudne su u prepoznavanju bilo kakve promjene ili pogorsanja Stanja
pacijenta koje zahtijeva brzu intervenciju kao i u prevenciji mogu¢ih komplikacija.

Fizikalna terapija vaZan je dio rehabilitacije kod pacijenata s prijelomom zdjelice. Rana
mobilizacija vrlo je vazna jer dugotrajna imobilizacija moze dovesti do mnogih komplikacija,
ukljucujuéi disfunkcije diSnog sustava i cirkulacije. Fizikalna terapija pomaze pacijentu da Sto
prije ustane iz kreveta.

U ovom radu opisana je anatomija zdjelice s fiziologijom, vrste i klasifikacija prijeloma
zdjelice, klinicka slika, simptomi i znakovi kod bolesnika s prijelomom zdjelice, dijagnosticki
postupci i vrste lijeCenja prijeloma, zdravstvena njega bolesnika s prijelomom zdjelice, te

provodenje fizikalne terapije u rehabilitaciji.



2. CILJ RADA

Cilj zavr$nog rada je prikazati specificnosti zdravstvene njege u rehabilitaciji pacijenta
nakon prijeloma zdjelice, analiza nacina zbrinjavanja pacijenata, najnovijih tehnika i nacina
rada u rehabilitaciji kroz ulogu medicinske sestre, te prikazati vaznost timskog rada i fizikalne

terapije u poboljsanju kvalitete zivota pacijenta.



3. METODE

Tijekom izrade zavrSnog rada koristila se stru¢na literatura koja je bila dostupna putem
Internet pretrazivaca kao $to su Google Scholar, Scopus, PubMed, te baza podataka Medline.
Klju¢ne rije¢i koje su koriStene su: prijelom zdjelice, lijeCenje prijeloma zdjelice, rehabilitacija,
zdravstvena njega i na engleskom pelvic fracture, pelvic fracture treatment, rehabilitation, nurse
care. Faktori uklju¢ivanja bili su: ¢lanci dostupni u cjelovitom tekstu, ¢lanci na hrvatskom i

engleskom jeziku, besplatni ¢lanci, te ¢lanci koji nisu stariji od dvadeset godina.



4. REZULTATI

Procjenjuje se da je ucestalost prijeloma zdjeli¢nog prstena priblizno 23 na 100 000 ljudi
godisnje (1), a prevalencija prijeloma zdjelice nakon tupe traume izmedu 5% 1 11,9% (2).

Kod pacijenta, nestabilni se prijelomi zdjelice javljaju u sklopu politraume, to jest kod
traume uzrokovane visokoenergetskom silom. Do 40% bolesnika s nestabilnom frakturom
zdjeli¢nog prstena umire od posljedica ozljeda. Incidencija prijeloma zdjelice uzrokovanih
niskom energetskom silom uglavnom, kao $to je pad, uglavnom se povecava s godinama zbog
prisutnosti osteoporoze ili druge patologije kao $to je Pagetova bolest. Iako se takvi prijelomi
obi¢no ne povezuju s pomicanjem kosStanih ulomaka ili drugim povezanim ozljedama, vrlo je
vazno da se provede temeljita procjena kako bi se utvrdili postojanje drugih ozljeda, te utvrdila
stabilnost prijeloma (3).

Medutim, statistika smrtnosti povezane s prijelomima zdjelice uvelike se razlikuje,
najces¢e zbog razlike u proucavanoj populaciji pacijenata, kao na primjer, kod viSestrukih
trauma, tezini ozljeda, pacijenti koji su u stanju Soka po dolasku u bolnicu, stariji pacijenti, te
stabilne i nestabilne ozljede zdjelice. U istrazivanju kojeg su proveli Sathy i suradnici na 63 000
bolesnika sa stabilnim i nestabilnim prijelomima zdjelice, rezultati su izvijestili o smrtnosti od
8,4% 1 13,6% za pacijente u dvije razli¢ite ustanove (4).

Strategija lijecenja bolesnika s prijelomom zdjelice trebala bi uzeti u obzir hemodinamski
status, anatomsko osSte¢enje funkcije zdjelicnog prstena i1 pridruzene ozljede. Cilj lijecenja
bolesnika s zdjelicnom traumom je povratiti homeostazu i mehanicku stabilnost zdjelicnog
prstena. Stoga lijeCenje pacijenata s traumom zdjelicnog prstena mora biti multidisciplinarno,
te se treba temeljiti na fiziologiji pacijenta i anatomiji ozljede (5).

Uspjesno konzervativno lijeCenje prijeloma zdjelice opéenito ublazava bol u roku od 2
tjedna i vrac¢a pokretljivost u roku od 6 tjedana. Operacija takoder brzo ublazava bol.
Zacjeljivanje prijeloma traje od 6 tjedana do 3 mjeseca, a puna ambulacija obi¢no se obnavlja
za 3 mjeseca (6).

Konzervativno lijeCenje s ranom mobilizacijom rijetko dovodi do komplikacija, no Maier
i suradnici su u studiji od 93 konzervativno lijeCenih bolesnika izvijestili 0 nastanku
komplikacija u 58% sluc¢ajeva. Od komplikacija najéesca je bila infekcija mokra¢nih puteva

61%, upala pluca 29%, depresija 5% i tromboembolija u 3% slucajeva (7).



Zidén 1 sur. istrazivali su dugoro¢ni ucinak programa rehabilitacije u ku¢i. Zakljucili su
da se godinu dana nakon pocetka procesa rehabilitacije vecina pacijenata nije smatrala potpuno
oporavljenima u usporedbi sa svojom situacijom prije prijeloma (8).

Taillandier i sur. izvijestili su da je samo 22 od 56 pacijenata koji su praceni vratilo svoj

izvorni funkcionalni status (9).



5. RASPRAVA

5.1. Anatomija i fiziologija zdjelice

Zdjelica, lat. pelvis, je kostana struktura u obliku prstena koja se sastoji od: krizne kosti
(os sacrum), dvije zdjeli¢ne kosti (0ssa coxea) i trti¢ne kosti (0s coccyqgis). Zdjelicna kost (0ssa
coxea) dijeli se na tri zasebne kosti koje su medusobno srasle a to se naziva sinartroza.
Sinartrozu ¢ine crijevna kost (os illium), stidna kost (os pubis) i sjedna kost (os ischii).
Acetabulum je udubljenje koje se nalazi na lateralnoj strani zdjeli¢ne kosti, a u njega se
uzglobljuje glava bedrene kosti (femura), ti spojeni dijelovi zajedno ¢ine zglob kuka (10).

Anatomski izgled zdjelice prikazan je naslici 5.1.1.
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Slika 5.1.1. Anatomski izgled zdjelice

Izvor: https://lwww.orthobullets.com/recon/12768/pelvis-anatomy

Sve kostane strukture zdjelice ¢vrsto su povezane hrskaviénim vezama i ligamentima. S
prednje strane je hrskavica symphysis pubis kojom su spojene obje zdjeli¢ne kosti, a sa straznje
strane je sakroilijakalni zglob (articulatio sacroiliaca), pravi zglob koji se nalazi izmedu
crijevne kosti i krizne kosti, a koji je nepomifan zbog C¢vrste ¢ahure zgloba i ligamenata
ligg.sacroiliaca. Articulatio sacroiliaca dodatno je uévrséen ligamentima ligg. iliolumbale koji
povezuje crijevnu kost s lumbalnom kraljeznicom, te ligamentima koji povezuju kriznu kost sa
sjednom kosti (10). Spomenuti ligamenti su naj¢vrséi ligamenti u tijelu, a imaju bitnu ulogu
kod normalnog funkcioniranja zdjelice, kod prenosenja sile s gornjeg dijela tijela preko krizne

kosti na kukove i donje ekstremitete. Slika 5.1.2. prikazuje ligamente zdjelice.
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5.1.2. Ligamenti zdjelice
Izvor: http://en.shram.kiev.ua/health/anatomy/page_686.shtml

Prostor zatvoren kostima zdjelice podijeljen je u dvije regije. Siroko, superiorno podrugje,
koje je bocno definirano gornjim rubom crijevne kosti nalik lepezi, naziva se velika
zdjelica. Ovo Siroko podruéje zauzimaju dijelovi tankog i debelog crijeva, a buduéi da je usko
povezano s trbusnom Supljinom, ponekad se naziva laznom zdjelicom. Inferiornije nalazi se
uski, zaobljeni prostor takozvani mala zdjelica u kojoj se nalaze mokra¢ni mjehur, spolni i drugi
zdjeli¢ni organi, pa je stoga poznat i kao prava zdjelica.

Razlike izmedu zdjelice odrasle Zene 1 muskarca odnose se na funkciju 1 veli€inu tijela.
Opcenito, kosti muske zdjelice su deblje i teze, prilagodene za potporu tezoj muskoj tjelesnoj
gradi i jaéim miSi¢ima. Veci ishijadi¢ni usjek muske kosti kuka je uzi i dublji od Sireg usjeka
kod Zena. Budu¢i da je zenska zdjelica prilagodena za porod, Sira je od muske zdjelice, Sto
dokazuje i udaljenost izmedu prednjih gornjih ilija¢nih grebena. Zbog ove poveéane Sirine
zdjelice, subpubicni kut je veci kod Zena (veci od 80 stupnjeva) nego kod muskaraca (manji od
70 stupnjeva). Zenski sakrum je $iri, kra¢i i manje zakrivljen, a sakralni rt se manje izbacuje u
zdjeli¢nu Supljinu, ¢ime Zenski zdjelicni ulaz ima zaobljeniji ili ovalni oblik u odnosu na muski.
Mala zdjelica kod Zena je takoder Sira i pli¢a, dok je mala zdjelica kod muskarca uza, dublja i

suzenija (11). Razlika izmedu muske i zenske zdjelice prikazana je naslici 5.1.3.



Slika 5.1.3. Razlika izmedu muske i zenske zdjelice

Izvor: http://pressbooks-dev.oer.hawaii.edu/anatomyandphysiology/chapter/the-pelvic-girdle-
and-pelvis/#fig-ch08_03 01

Zdjelica ima slozenu vaskularizaciju. Ilija¢ne arterije i glavne vene nalaze se blizu obje
strane sakroilijakalnih zglobova. Tankozidne venske strukture imaju ograni¢ene moguénosti
kontrakcije. Stoga pacijenti s prijelomima zdjelice mogu imati zivotno opasna krvarenja.

Cauda equina prolazi kroz sakralnu kraljesnicku mozdinu i zavrSava na sakralnom
kraljesnickom otvoru tvorec¢i lumbalni i sakralni pleksus. Lumbosakralni pleksus najdeblji je
periferni zivac tijela i Cesto je ozlijeden u straznjem iS¢asenju kuka s prijelomom acetabularne
kosti (12).

Zdjelica ima vaznu funkciju kod kretanja, dok se tjelesna teZina prenosi na donje udove
kroz zdjeli¢ni pojas, kod porodaja, jer novorodence mora proc¢i kroz porodni kanal, koji lezi u
zdjelicnom pojasu i kod podupiranja trbusnih organa koje pridrzavaju i muskulatura dna

zdjelice i sama zdjelica (13).

5.2. Prijelom zdjelice

Prijelomi acetabuluma i zdjelice najces¢e su uzrokovani ozljedama do kojih dolazi radi
djelovanja jake sile zbog koje dolazi do prekida kontinuiteta kosti zdjeli¢nog prstena. To se
dogada kod industrijskih ozljeda, padova s visina i prometnih nesrec¢a. Prijelomi zdjelice
najéeSc¢e su povezani S politraumom, te tako uz prijelome zdjelice dolazi i do ozljeda prsnog
kosa u 63% slucajeva, prijeloma nekih dugih kostiju u 50% slucajeva, 0zljeda mozga i trbusnih

organa u 40% i prijeloma kraljeznice u 25% slucajeva (14).



Prijelomi zdjelice dijele se na: stabilne prijelome gdje je zdjeli¢ni kontinuitet prekinut na
jednom mjestu; i nestabilne prijelome gdje je zdjeli¢ni kontinuitet prekinut na ¢ak dva mjesta.

Stabilni prijelomi su prijelomi jedne kosti zdjelice gdje prilikom prijeloma nije doslo do
znatnijeg pomaka kosti i nema ozljede unutrasnjih organa. U stabilne prijelome obi¢no spadaju
prijelomi jednog ili oba ramusa stidne kosti, rubni prijelomi crijevne kosti, te prijelomi sjedne
kosti. Osnovna karakteristika stabilnih prijeloma je da ne dolazi do vec¢ih pomaka kostanih
ulomaka, a sukladno tome nema potrebe za operativnim zahvatom. Kod ovakve vrste prijeloma
zdjelice prognoze su obi¢no dobre jer je funkcionalna stabilnost zdjelice o¢uvana, a zdjelicnom
prstenu nije prekinut kontinuitet.

Karakteristika nestabilnih prijeloma je prijelom jedne ili viSe zdjelicne kosti, gdje
prilikom prijeloma dolazi do znatnog pomaka kostanih ulomaka, koji mogu ozlijediti unutrasnje
organe zdjelice. Kostani ulomci kod prijeloma mogu biti pomaknuti prema vertikalnom ili
prema postrani¢nom tipu, $to je vrlo bitno zbog odabira kirur§kog pristupa te odabira nacina
lijecenja. Djelovanjem jake sile na zdjelicu u anteroposteriornom smjeru, dolazi do prijeloma
poput ,,otvorene Kknjige*“. Taj prijelom Kkarakteriziran je veé¢im razmicanjem simfize.
Nestabilnim prijelomom zdjelice znatno je poremecen zdjeli¢ni prsten, te funkcija zdjelice, a
takoder kod takvih prijeloma najcesce dolazi 1 do ozljeda unutrasnjih organa Sto iziskuje hitnu
intervenciju kirurga, radi prevencije mogucih komplikacija. Krvarenje u retroperitonej radi
ozljede velikih krvnih zila, za bolesnika moze imati fatalan ishod ako se pravovremeno ne

prepozna (15).

Dostupno je nekoliko sustava klasifikacije ozljeda zdjelice. To su korisni alati za
opisivanje ozljeda zdjelice i pomo¢ u donosenju odluka u vezi s lijeCenjem, medutim, trenutno
ne postoji univerzalno dogovoren sustav klasifikacije za prijelomi zdjelice. Kao i kod ostalih
prijeloma, prijelomi zdjelice mogu se nazvati otvorenim ili zatvorenim prijelomima; daljnji opis
prijeloma kao hemodinamski stabilnih ili nestabilnih takoder pomaze klini¢arima u procjeni
tezine ozljede. Dva najceSce koriStena sustava klasifikacije su Tile klasifikacija i Young-
Burgessova klasifikacija. Tile Klasifikacija razmatra stabilnost zdjelice, dok se Young-
Burgessova klasifikacija temelji na mehanizmu ozljede (16).

Tile klasifikacija klasificira ozljede prema stabilnosti zdjeli¢nog prstena i cjelovitost
straznjeg sakroilija¢nog kompleksa, a razlikuje 3 tipa prijeloma:

- tip A - ¢ine stabilni prijelomi,
- tip B - ¢ine vertikalno stabilni ali rotatorno nestabilni prijelomi,

- tip C - ¢ine vertikalno i rotatorno nestabilni prijelomi.
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Kod prijeloma A tipa, zdjeli¢ni prsten je oCuvan, kod prijeloma tipa B dolazi do otvaranja
prstena kojeg Cine krizna i zdjelicna kost, a nastaje zbog rupture ligamenata sakroilijacnoga
zgloba i simfize ili vertikalno polozenog paraartikularnog prijeloma sakruma ili crijevne kosti.
Tip C prijeloma zdjelice karakteriziran je vertikularnim i straznjim pomacima polovine zdjelice
zbog disrupcije sakroilijacnoga kompleksa i prijeloma zdjeli¢nog dna (17). Tile klasifikacija

prijeloma zdjelice prikazana je naslici 5.2.1.

Tile Classification of Pelvic Fractures

Stable, minimally displaced fractures
of thering

Tile B

Lateral compression (ipsilateral) Lateral compression (contralateral)
‘Bucket-handle’

Rotationally and vertically unstable Bilateral Associated with acetabular fracture

Slika 5.2.1. Tile Klasifikacija prijeloma zdjelice

Izvor: https://coreem.net/core/pelvic-vertical-shear-fractures/
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Young-Burgessova Klasifikacija razmatra je li ozljeda zadobivena anteroposteriornom
(AP) kompresijom, boénom kompresijom (LC), vertikalnim smicanjem ili kombiniranim
mehanizmom ozljede. Anteroposteriorne kompresijske ozljede poput ozljeda uslijed drobljenja
ili one koje su obi¢no uzrokovane motociklistickim nesre¢ama, klasificiraju se u stupnjevima
I., 1. i I, ovisno o tezini ozljede s razli¢itim dijastazama (prisilnim odvajanjem kostiju)
simfize pubis ili sakroilijakalnog zgloba. Ozljeda zadobivena anteroposteriornom kompresijom
I11. stupnja se odnosi na 'zdjelicu otvorene knjige' u kojoj dolazi do potpunog poremecaja
sakroilija¢nih ligamenata.
Ozljede zadobivene bo¢nom kompresijom su ozljede nastale silom koja djeluje na bo¢ni dio
zdjeli¢nog prstena, poput pjesaka kojeg je vozilo udarilo sa strane, i podijeljene su u tri stupnja.
Ozljede zadobivene bo¢nom kompresijom I. i Il. stupnja obi¢no nisu uzrokovane snagom
dovoljno snaznom da znacajno otvori zdjelicu; medutim, oStec¢enja unutarnjih organa jos uvijek
mogu nastati zbog fragmenata prijeloma. Ozljeda zadobivena bo¢nom kompresijom Ill. stupnja
moze nanijeti znacajnu Stetu strukturama unutar zdjelice.
Ozljede zdjelice nastale vertikalnim smicanjem mogu nastati skokom s visine, a povezane su s
ipsilateralnim poremecajem ligamenata i ilijacne ili sakroilijacne regije (18).

Young-Burgessova klasifikacija prijeloma zdjelice prikazana je na slici 5.2.2.

/— I
-

Lateral K\ \
Compression \\

AP
Compression

Vertical Shear

Slika 5.2.2. Young-Burgessova klasifikacija prijeloma zdjelice

Izvor: https://coreem.net/core/pelvic-vertical-shear-fractures/
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5.3. Klini¢ka slika kod prijeloma zdjelice

Prijelom zdjelice uvijek treba uzeti u obzir kad je prisutna povijest znacajne
traume. Prijelomi zdjelice mogu se prepoznati po: osjetljivosti, bolovima, modricama,
oteklinama i krepitacijama stidne kosti, crijevnih kostiju, kukova i krizne kosti. Ostali prisutni
znakovi 1 simptomi su: hematurija, rektalno krvarenje, hematomi te neuroloske i krvozilne
abnormalnosti u nogama. Fizicki nalazi mogu ukljucivati abnormalni polozaj donjih udova i
deformaciju zdjelice ili nestabilnost zdjelice. Kod ozljeda avulzija ¢esto postoje bolovi
povezani sa stezanjem zahvacenih miSi¢a. Postoji razlika izmedu nestabilnih i stabilnih
prijeloma zdjelice, a to se moze dokazati utvrdivanjem okolnosti traume. Pacijenti s nestabilnim
prijelomima obi¢no ne mogu stajati, za razliku od pacijenata sa stabilnim prijelomima koji ¢esto
mogu hodati bez pomo¢i (19). Kod stabilnih, samostalnih prijeloma zdjelice najvise dominiraju
znakovi 1 simptomi koji su lokalnog karaktera poput boli i nemoguénosti odredenih pokreta
nogu (15). Stabilan prijelom zdjelice gotovo je uvijek bolan. Bolovi u kuku ili preponama
uobicajeni su 1 pogorSavaju se pomicanjem kuka ili pokusajem hoda - iako je hodanje jos uvijek
moguce. Neki pacijenti ako pokusaju zadrzati savijen jedan kuk ili koljeno mogu ublaziti bol.
Ostali simptomi ovisit ovise o tezini ozljede, a mogu ukljucivati: bol i osjetljivost u preponama,
kuku, donjem dijelu leda, straznjici ili zdjelici; modrice i otekline na zdjelicnim kostima;
utrnulost ili trnce u podrucju genitalija ili u gornjem dijelu bedara; bol moze biti prisutna i
tijekom sjedenja i prilikom nuzde. Mogu biti vidljivi znakovi krvarenja, a krvarenje se moze
uociti na nekoliko mjesta, kao na primjer, vidljive modrice na samom zdjeli¢nim kostima,
modrice ili osjetljiva kvrzica u preponama ili na medici; modrice na ledima, vaginalno krvarenje
u zena i modrice na testisima kod muskaraca, krv u mokra¢i ili krv iz rektuma (5).

Kod nestabilnih prijeloma, a u sklopu politraume prisutno je znatno vise simptoma i
znakova kao na primjer ozljede kolona s znakovima akutnog abdomena, ozljede mokra¢nog
mjehura i uretre sa makrohematurijom, hipovolemijski ok radi krvarenja u retrioperitonej, koji
u nekim slu¢ajevima mogu zavarati kirurga, te on moze krivo procijeniti ozbiljnost same ozljede
(15).

Veliki i nestabilni prijelomi zdjelice vjerojatno ¢e uzrokovati jake bolove i Sok. Bolovi
mogu biti u zdjelici, preponama, ledima, trbuhu ili u nogama. Zdjeli¢ne kosti su velike i imaju
bogatu opskrbu krvlju, pa ¢e, slomljene, jako krvariti i krvarenje nece brzo prestati. lako se krv
mozda nece vidjeti, ova razina gubitka krvi prouzrocit ¢e nagli pad krvnog tlaka. Pogodene

osobe bit ¢e blijede, ljepljive i ozbiljno lose, mozda Cak i bez svijesti. Ponekad je moguée kretati
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se 1 pokusati hodati odmah nakon velike nestabilne frakture zdjelice - posebno nakon prometnih

nesreca. To je zato $to Sok u pocetku moze sprijeciti osjecaj boli (5).

5.4. Dijagnostika

Pocetni pregled zdjelice ukljucuje preglede uretre, medice, rektuma i rodnice, kao i opcu
ocjenu mehanicke stabilnosti. Mehanicka stabilnost procjenjuje se ru¢nom kompresijom
ilijacnih krila. Kompresiju zdjelice treba izvrsiti samo jednom, da bi se ogranicio rizik od
mogucnosti daljnjih komplikacija, i ozljeda unutarnjih organa i velikih krvnih zila, te stvaranje
tromba. Kod fizikalnog pregleda znakovi koji ukazuju na prijelom zdjelice ukljuc¢uju dokaze o
puknucu uretre (skrotalni hematom ili krv u uretralnom mesusu), odstupanje u duljini udova i
rotacijsku deformaciju noge bez ocitog prijeloma donjih ekstremiteta (20).

U slucaju vecih ozljeda, poput cestovnih prometnih nesreca, gdje je vjerojatan prijelom
zdjelice 1 koji se mora iskljuciti, hitno ¢e se izvesti RTG snimke kako bi se procijenilo stanje
kostiju zdjelice. Sumnja se i na prijelom zdjelice kod manjih ozljeda, ako postoji osjetljivost
kostiju zdjelice, oteZano hodanje ili gubitak osjecaja u donjem dijelu tijela. RTG ¢e pokazati
ozljedu zdjeli¢ne kosti, N0 neée prikazati detalje o ozljedama organa unutar zdjelice. RTG
snimke daju slike kostiju, a u sluc¢aju prijeloma zdjelice obi¢no se snimaju iz vise razlicitih
kutova.

Kompjuterizirana tomografija (CT) ukljucuje snimanje u ,,slojevima‘“ kroz zdjelicu, te se
time stvara trodimenzionalna slika same zdjelice, a radi se kako bi se dobila bolja slika

prijeloma i mogucih pridruzenih ozljeda unutarnjih organa zdjelice (21).

5.5. Lijecenje

Svi stabilni prijelomi A tipa, lijece se konzervativno, uz izometri¢ke vjezbe i mirovanjem
u krevetu do cetiri tjedna. Rotacijski nestabilni prijelomi, odnosno prijelomi tipa B, stabiliziraju
se pomoc¢u AO-ploc¢ice s dva otvora kroz koju se provode spongiozni vijci ili s vanjskim
fiksatorom. Prijelomi tipa C, to jest nestabilni prijelomi s vertikalnom nestabilnoscu lijece se

operativnim zahvatom, te unutarnjom ili vanjskom fiksacijom (22).
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5.5.1. Nekirursko lije¢enje

Nekirursko lijeCenje prijeloma zdjelice preporucuje se kod stabilnih prijeloma kod kojih
kosti zdjelice nisu pomaknute ili su minimalno pomaknute. Nekirursko lije¢enje prijeloma
zdjelice ukljuCuje primjenu pomagala za kretanje i lijekova. Primjena pomagala za kretanje
koristi se kako bi se izbjeglo opterec¢enje nogu, a preporucuje se koristenje Staka ili hodalice do
tri mjeseca ili dok kosti zdjelice potpuno ne zarastu. Ako je doslo do ozljede zdjelice iznad obje
noge, tada se neko vrijeme trebaju koristiti invalidska kolica kako bi se smanjila tezina koja
opterecuje noge. Lijekovi koji se primjenjuju kod nekirurskog lijeCenja prijeloma zdjelice su
lijekovi za ublazavanje boli i antikoagulansi, odnosno sredstva za razrjedivanje krvi da bi se

smanjio rizik od stvaranja krvnih ugrusaka u venama nogu i zdjelice (23).

5.5.2. Kirursko lijecenje

Pacijenti koji imaju nestabilan prijelom zdjelice zahtijevaju jedan ili viSe kirurSkih
zahvata. Jedan od nacina kirurskog lijecenja je vanjska fiksacija koja se koristi za stabilizaciju
podrucja zdjelice. Kod vanjske fiksacije dugi metalni vijci ubacuju se u kosti malim urezima u
kozi i miSi¢ima. Vijci izlaze iz koze sa svake strane zdjelice te se pri¢vrscuju na Sipke od
uglji¢nih vlakana izvan koze. Vanjski fiksatori djeluju kao stabilizacijski okviri koji slomljene
kosti drze u ispravnom i optimalnom polozaju. Postupak vanjske fiksacije radi se u operacijskoj
sali, pod anestezijom. Kod nekih slu¢ajeva vanjski fiksator se koristi za stabiliziranje kostiju
dok ne zavrsi proces zacjeljivanja. Kod bolesnika koji ne mogu tolerirati duzi, sloZeniji
postupak, vanjski fiksator primjenjuje se kao privremeni tretman.

Trakcija je sustav remenica s vanjskim klinovima u kostima, s utezima i protuutezima, a
pomaze u poravnavanju dijelova kosti. Koristi se kao privremeni tretman, neposredno nakon
ozljede, a skida se nakon obavljenog kirurSkog zahvata, te Cesto pruza ublazavanje boli.
Povremeno se acetabularni prijelomi mogu lijeciti samo skeletnom trakcijom, medutim, to je
iznimno rijetko. Kod skeletne trakcije metalne se iglice ugraduju u bedrenu ili potkoljeni¢nu
kost kako bi se pomoglo u postavljanju noge. Utezi pri¢vrséeni na igle lagano povlace nogu,
odrzavaju¢i slomljene fragmente kosti u $to je moguce normalnijem polozaju. Mnogim
pacijentima skeletna trakcija takoder pruza neko ublazavanje boli (24). Kirursko lijeCenje

trakcijom prikazano je naslici 5.5.2.1.

15



Slika 5.5.2.1. Skeletna trakcija kod prijeloma zdjelice

Izvor: https://coreem.net/core/pelvic-vertical-shear-fractures/

Unutarnja fiksacija zdjelice je kirurSki zahvat prilikom kojeg se pomaknuti fragmenti
kostiju prvo postave u svoje normalno poravnanje, zatim se ucvrste vijcima ili metalnim
plo¢icama pri¢vrSéenima na vanjskoj povrSini kosti, a izvodi se u opcoj anesteziji. Fragmenti
kostiju se poravnavaju, a zatim se u¢vrséuju vijcima ili metalnim plocicama koje trajno ostaju
na mjestu. Fiksna i stabilna zdjelica vrlo je vazna kako za kontrolu boli, tako i za dugoro¢ne

rezultate lijeCenja (24).

5.6. Zdravstvena njega bolesnika s prijelomom zdjelice

Primarna uloga medicinske sestre je procijeniti pacijenta i pravovremeno uoc€iti simptome
i znakove potencijalnih prijeloma zdjelice i mogu¢ih komplikacija. Proces zdravstvene njege
predstavlja pristup u prepoznavanju i rjeSavanju problema koji se mogu pojaviti u bolesnika
nakon ozljede. Medicinska sestra uvidom u stanje bolesnika odreduje metode zdravstvene
njege, planira i provodi intervencije te vrsi evaluaciju provedene zdravstvene njege i stanja
bolesnika nakon odradenih intervencija.

Ukoliko opseg ozljeda zdjelice zahtjeva kirurSko lijeenje, medicinska sestra ima znacaju
ulogu pripremi bolesnika za kirurski zahvat, kao i u pruzanju zdravstvene njege bolesniku u
periodu nakon kirur§kog zahvata.

Kod fizi¢ke pripreme bolesnika za operativni zahvat medicinska sestra ima ulogu u
izvodenju rutinskih laboratorijskih i dijagnostickih postupaka, kontroli vitalnih funkcija,
pripremi  operacijskog podrucja, uvodenju urinarnog Kkatetera, primijeni propisane

premedikacije, stavljanju bolesniku identifikacijsku narukvicu sa imenom i prezimenom,
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godinom rodenja i brojem sobe, pripremiti sve nalaze, medicinsku dokumentaciju i povijest
bolesti, te osigurati siguran prijevoz bolesnika do operacijske sale. Uz fizi¢ku pripremu
bolesnika za operativni zahvat, bitna je i psiholoska priprema. Medicinska sestra u komunikaciji
s bolesnikom mora uociti njegovu anksioznost i strah, te mu na razumljiv nacin objasniti
vaznost operacije i ukljuciti ga u planiranje i provodenje cjelokupne zdravstvene njege, kako bi
stekao osjecaj sigurnosti i povjerenja.

Poslije operativnog zahvata medicinska sestra provodi postupke rutinskog promatranja
vitalnih znakova, praé¢enje krvnog tlaka, pulsa, procjenu respiratorne funkcije, pracenje diureze,
te promatranje operativne rane zbog krvarenja. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u prac¢enju
bilo kakve promjene vitalnih znakova koje bi ukazivale hipovolemijski Sok. Prijelomi zdjelice
mogu biti izuzetno bolni i zahtijevaju odgovaraju¢u procjenu boli i primjenu analgetske
terapije. Ako bolesnik nije sposoban verbalizirati postojanje boli, zbog kognitivnih oStec¢enja
ili iz drugih razloga, potrebno je promatrati njegovo ponasanje, poput stenjanja, uzdisanja, ili
postednog drzanja, kao i vitalne znakove poput tahikardije ili porasta tlaka. Zbog prirode
prijeloma zdjelice i njezine nestabilnosti, okretanje pacijenta na bok treba izbjegavati jer se tako
mogu pomaknuti koStani ulomei i uzrokovati dodatne ozljede unutarnjih organa.

Fizikalna terapija kod bolesnika provodi se na odjelu, a provodi ju fizioterapeut u skladu
sa bolesnikovom moguc¢nostima. Odabire se najidealnije ortopedsko pomagalo za bolesnika
poput Staka, hodalica ili kolica. Cilj ranog provodenja fizikalne terapije je sprjeCavanje
vaskularnih 1 pluénih komplikacija, uspostavljanje mobilnosti bolesnika, te prevencija atrofije
misi¢a. Usluge radne terapije i fizioterapije takoder igraju temeljnu ulogu u rehabilitaciji

pacijenta s traumom.

Komplikacije se mogu pojaviti u vrijeme ozljede ili u bilo kojoj fazi njege i
rehabilitacije. Pacijenti mogu biti nepokretni dulje vrijeme i posljedi¢no tome riskirati razvoj
komplikacija kao $to su dekubitus, infekcije respiratornog trakta ili opstipacija. Poteskoce u
jelu 1 pi¢u mogu dovesti do losSeg prehrambenog statusa, Sto ¢e utjecati na opée zdravlje
pacijenta. Pacijenti koji su nepokretni dulje vrijeme imaju povecani rizik od razvoja venske
tromboembolije. Koristenje odgovarajuce tromboprofilaksije treba razmotriti s oprezom, jer
uporaba antikoagulansa moze biti kontraindicirana u bolesnika s aktivnim krvarenjem, a
antiembolijske ¢arape mozda nece biti prikladne u prisutnosti traume donjih udova. Dugotrajna
nepokretnost ili neudoban krevet izlazu pacijenta riziku od nastanka dekubitusa. Temeljita
procjena povezanih ¢imbenika rizika trebala bi se provesti pomoc¢u formaliziranog alata kao §to

je Bradenova skala za procjenu rizika za nastanak dekubitusa (25).
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Prisutnost boli moZe sprijeciti pacijenta da se samostalno okrece u krevetu. Vazno je
voditi racuna da se pomogne pacijentu prilikom okretanja u krevetu, izbjegavajucéi pritom
pritisak zbog kostanih ulomaka. Jastuci se mogu koristiti za podupiranje pacijenata pod kutom
od 30° za ublazavanje pritiska iz sakruma i ostalih kostanih izboc¢ina. Podrucja kojima prijeti
oste¢enje uslijed pritiska treba pregledavati najmanje jednom dnevno, a idealno bi bilo svaki
put kad se pacijentu pomogne promijeniti polozaj. Takoder je od kljuéne vaznosti da se
medicinsko osoblje konzultira u vezi s bilo kojim ograni¢enjima polozaja dok je pacijent u
krevetu. Zbog prirode prijeloma zdjelice i nestabilnosti, treba izbjegavati okretanje pacijenta na
stranu ozljede jer to mozZe istisnuti koStane ulomke i prouzro¢iti dodatne traume (26, 27).

Opstipaciju mogu uzrokovati razli¢iti ¢imbenici, ukljucujué¢i upotrebu opioidnih
analgetika, lo§ unos tekucine i vlakana i dugotrajna razdoblja smanjene pokretljivosti. Poticanje
veceg unosa voca i povrca ili veceg unosa mekinja moze pomoci ublaziti opstipaciju u
kombinaciji s laksativima i peristaltickim stimulansima. Pacijenti koji imaju opstipaciju takoder
imaju vecu vjerojatnost da ¢e imati poteSkoca s mokrenjem i mogu imati epizode zadrzavanja
mokrace (28). Mnogi pacijenti s prijelomima zdjelice bit ¢e kateterizirani u akutnoj fazi kako
bi se omogucilo pomno pracenje izlu€ivanja urina i kako bi se izbjegla upotreba no¢nih posuda.
Pacijenti s kateterima imaju veéi rizik od razvoja infekcije mokra¢nog sustava i zato im je
potrebna redovita pazljiva higijena katetera. U slu¢aju sumnje na infekciju mokra¢nog sustava,
treba uzeti uzorak urina i poslati ga na mikrobiolosku analizu 1 zapoceti odgovarajuce lijecenje

antibioticima (16).

5.6.1. Sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze kod bolesnika s prijelomom zdjelice najées¢e se vezu za
sprjeCavanje nastanka komplikacija povezanih sa ogranicenom pokretljivosti bolesnika i
dugotrajnim lezanjem. Kod bolesnika postoji mogucénost nastanka dekubitalnog ulkusa,
tromboze, kontraktura te pneumonije. Medicinska sestra tijekom razgovora s bolesnikom, te
fizikalnim pregledom prikuplja podatke, postavlja sestrinske dijagnoze, te izraduje adekvatan
plan zdravstvene njege, koji sadrzava ciljeve koje se Zeli postiéi, intervencije prilagodene

bolesniku i evaluaciju postavljenog cilja.

Sestrinske dijagnoze koje se javljaju kod bolesnika s operacijom zdjelice su:

- Smanjena pokretljivost;
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SMBS higijena, eliminacija;

Bol;

Visok rizik za nastanak infekcije;

Visok rizik za nastanak dekubitusa;

Visok rizik za poremecaj venske cirkulacije;
Opstipacija;

Strah (29).

Planovi zdravstvene njege

Sestrinska dijagnoza: SMBS higijena u/s kirur§kim zahvatom

Cilj: Bolesnik ¢e biti Cist, bez neugodnog mirisa, ocuvanog integriteta koze i1 osjecati ¢e se

ugodno.

Intervencije:

Sestrinska dijagnoza: Visok rizik za nastanak dekubitusa u/s dugotrajnim mirovanjem

Dogovoriti s pacijentom nacin provodenja osobne higijene

Osigurati privatnost pacijentu prilikom obavljanja osobne higijene

Kupati pacijenta u krevetu

Prilikom kupanja koristiti meke trljacice

Koristiti pH neutralni sapun, osobito u predjelu aksilarne i genitalne regije
Promatrati i uociti promjene na kozi prilikom kupanja bolesnika

Presvuci krevet nakon kupanja

Prema potrebi oprati kosu pacijentu

Prema potrebi pacijentu podrezati nokte na nogama

Cilj: Koza bolesnika ¢e ostati intaktna, integritet koze ¢e biti ocuvan

Intervencije:

Odrzavati higijenu posteljnog i 0sobno rublja: ¢iste, suhe, zategnute plahte, bez nabora

Podloziti jastuke pod potkoljenice

Podloziti jastuke pod leda pacijenta

Procjenjivat postojanje ¢imbenika rizika za dekubitus - Braden skala
Dokumentirati ranija oSte¢enja koze i sadasnje stanje

Odrzavati higijenu koze - prema standardu

Mijenjati polozaj pacijenta u krevetu svakih 2 sata
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- Koristiti antidekubitalni madrac i jastuke koji umanjuju pritisak
- Polozaj u krevetu mijenjati podizanjem bolesnika, ne povlacenjem

- Provoditi aktivne i pasivne vjezbe bolesnika u krevetu

Sestrinska dijagnoza: Strah u/s kirurS$kim zahvatom
Cilj: Bolesnik ¢e opisati smanjenu razinu straha
Intervencije:
- Poticati bolesnika da verbalizira strah
- Stvoriti osjecaj sigurnosti
- Uociti znakove straha
- Bolesnika upoznati s okolinom, osobljem i ostalim pacijentima
- Redovito informirati bolesnika o planiranim postupcima
- Koristiti razumljiv jezik pri poducavanju
- Osigurati mirnu i tihu okolinu
- Omoguciti bolesniku sudjelovanje u donosenju odluka
- Osigurati dovoljno vremena za razgovor

- Usmjeravati bolesnika prema pozitivnom razmisljanju

5.7. Rehabilitacija u zdravstvenoj njezi kod pacijenata s prijelomom zdjelice

Kod prijeloma zdjelice postupak rehabilitacije usmjeren je na optimizaciju kvalitete
zivota bolesnika. Ciljevi programa fizikalne terapije trebali bi pruZiti pacijentu optimalan
povratak funkcije poboljSanjem funkcionalnih vjestina, vjeStina samopomoci i1 svijesti o
sigurnosti. Glavni ciljevi fizikalne terapije su smanjiti razinu boli, poboljsati snagu,
fleksibilnost, brzinu zacjeljivanja i kretanje kuka, kraljeznice i noge. Drugi vazan cilj je skratiti
vrijeme potrebno za povratak aktivnostima i sportu. Ovisno o zdravstvenom stanju pacijenta, ti
se ciljevi mogu posti¢i za 2 do 6 tjedana. Program fizikalne terapije zapocinje u bolnici, a
nastavlja se kod kuée. Kuéni program fizikalne terapije ukljucuje osnovni raspon pokreta,
vjezbe za stabilizaciju i jaCanje namijenjene sprecavanju kontraktura i smanjenju atrofije
misic¢a. Intenzitet rehabilitacije ovisi o tome je li prijelom bio stabilan ili nestabilan. Kod
pacijenata koji su lijeCeni operativnim zahvatom fizikalna terapija zapocinje nakon 1 ili 2 dana
odmora u krevetu. Zapo€inje se s malim pokretima i laganim vjeZbama. Vjezbe mogu zapoceti
odmah nakon operacije i trebale bi se raditi najmanje Cetiri puta dnevno osim ako nije

kontraindicirano (30).
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Kod pacijenata s prijelomom zdjelice tijekom rehabilitacije primjenjuju se slijedece

vjezbe (31):

Plantarna fleksija i dorzifleksija stopala — pacijent lezi ili je u polusjede¢em polozaju, drzi noge

ravno ispruzene i pomice stopala gore-dolje u gleznjevima, vjezba se ponavlja 10 — 15 puta

svaki sat vremena. Slika 5.7.1. prikazuje Plantarna fleksija i dorzifleksija stopala.

Slika 5.7.1. Plantarna fleksija i dorzifleksija stopala
Izvor: https://www.physio-pedia.com/File:Plantar_flexion_and_dorsiflexion_of_the_feet.png

Abdukcija kuka — pacijent pomi¢e nogu u stranu, zatim je vrati nazad u prvobitni polozaj,

vjezba se ponavlja 10 puta s obje noge. Slika 5.7.2. prikazuje Abdukciju kuka.

Slika 5.7.2. Abdukcija kuka
Izvor: https://www.physio-pedia.com/File:Abduction_of the_hip.png

Kontrakcija kvadricepsa — pacijent drzi noge ravno ispruzene na krevetu, gurne koljeno prema

dolje tako da noga bude ravna, a zatim zategne bedreni misi¢ i zadrzi se pet sekundi u tom
poloZaju. Vjezba se ponavlja 5 - 10 puta sa svakom nogom. Slika 5.7.3. prikazuje vjeZbu

kontrakcije kvadricepsa.
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Slika 5.7.3. Kontrakcija kvadricepsa
Izvor: https://www.physio-pedia.com/File:Contraction_of the quadriceps.png

Istezanje koljena u leze¢em poloZaju — pacijent lezi na ledima u ravnom polozaju, ispod koljena

se stavi valjak ili na primjer smotani rucnik. Pacijent zategne misi¢e bedra i izravna koljeno
odizuéi petu s kreveta. Zadrzi nogu ravno u navedenom poloZaju 5 sekundi i lagano ju spusti

na podlogu. Vjezba se ponavlja 10 puta s obje strane. Vjezba istezanja koljena prikazana je na

slici 5.7.4.

Slika 5.7.4. VjezZba istezanja koljena u leZe¢em poloZaju

Izvor: https://www.physio-pedia.com/File:Extension_of the knee_lying.png

Istezanje koljena u sjede¢em polozaju — pacijent se udobno smjesti u stolicu, podize nogu gore

prema sebi, zategne bedreni misi¢ i ispravi koljeno. U navedenom polozaju zadrzi se 5 sekundi.

Vjezbu je potrebno ponoviti 10-15 puta s obje noge. Slika 5.7.5. prikazuje vjezbu istezanja

koljena u sjedec¢em poloZzaju.
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5.7.5. Istezanje koljena u sjede¢em polozaju.

Izvor: https://www.physio-pedia.com/File:Extension_of the knee_sitting.png

Pacijent izvodi i izometricke vjezbe glutealnog misi¢a i miSica kvadricepsa, niz vjezbi
pokretima i vjezbe gornjih ekstremiteta (na primjer fleksija i ekstenzija ramena i lakta) sve dok

ne bude umoran. Broj ponavljanja moZe varirati ovisno o pacijentu.

Fizikalna terapija sastoji se od treninga hoda i vjezbi za trup 1 ekstremitete, zajedno s
kardiovaskularnim vjeZbama (na primjer treniranje na traci ili biciklu). U programu bi takoder
trebale ostati stabilizacijske vjezbe i trening mobilnosti. Hidroterapija je takoder dobra i korisna
kada je dostupna. Trening mobilnosti koristan je za vracanje opsega pokreta u kuku, koljenu i
gleznju nakon imobilizacije. Trening hoda treba zapoceti hodanjem izmedu paralelnih Sipki.
Nakon toga pacijent bi trebao nauciti kako hodati s hodalicom ili sa Stapom. Trening ravnoteze
takoder bi trebao biti ukljucen u rehabilitaciju. Trening s otporom trebao bi biti progresivan
kako bi se poboljSala snaga miSi¢a u kuku i nozi. U zavr$noj fazi trebaju biti ukljucene
funkcionalne vjezbe kako bi se pacijentu omogucio optimalan povratak funkcije. Takoder bi se

trebalo nabaviti odgovaraju¢e pomagalo za hodanje (32).

5.8. Timski rad u rehabilitaciji kod pacijenta sa prijelomom zdjelice

Cilj rehabilitacije 1 provodenja fizikalne terapije je optimizirati aktivnosti, socijalno
ukljuciti pacijenta u zajednicu te mu nastojati poboljSati kvalitetu zivota koliko god je to
moguce, a takoder je i neophodna radi smanjenja posljedica traume. Rehabilitacija je proces u
kojem treba biti uklju¢en pacijent, njegova obitelj te interdisciplinarni tim zdravstvenih
struénjaka, koji zajednicki dogovaraju ciljeve, te strategije u samom procesu lijeCena i

rehabilitaciji. Kako bi se postigli definirani ciljevi nuzna je kontinuirana suradnja izmedu
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pacijenta, obitelji i rehabilitacijskog tima. Timski rad predstavlja zlatni standard u lijeCenju i
rehabilitaciji, a svaki ¢lan tima ima odredenu ulogu koje bi se trebao pridrzavati u okviru svojih
znanja i kompetencija.

Uloga lije¢nika u rehabilitaciji pacijenta je u postavljanju dijagnoze, dijagnosticiranju
osnovne patologije i stupnja oStecenja, ispitivanju i propisivanju dijagnostickih i terapijskih
postupaka, postavljanju plana lijeCenja i rehabilitacije u dogovoru s pacijentom, propisivanju
farmakoloske terapije, propisivanju fizikalne terapije, sprjeCavanju i lijeCenju komplikacija, te
u koordinaciji izmedu pacijenta i ostalih ¢lanova tima.

Medicinska sestra tijekom rehabilitacije izraduje i evaluira planove sestrinske skrbi, pruza
pacijentu psiholosku i emocionalnu potporu, prevenira komplikacije dugotrajnog lezanja,
potice pacijenta i pomaze mu u postizanju Sto veceg stupnja samostalnosti u aktivnostima poput
obla¢enja, hranjenja i osobne higijene, educira pacijenta i njegovu obitel,.

Tijekom rehabilitacije fizioterapeuti su odgovorni za provodenje aktivnih i pasivnih
vjezbi, za uspostavljanje mobilnosti, vracanje ravnoteze i stabilnosti prilikom stajanja i hodanja,
takoder pomaZu pacijentu u postizanju Sto vece samostalnosti prilikom kretanja, pomazu
pacijentu u vracanju snage i jaCanju miSi¢a, provode postupke oCuvanja ili povrata opsega
pokreta i izdrzljivosti, educiraju pacijenta o pravilnom drZanju tijela te o kretanju uz pomo¢
pomagala poput kolica, ortoza, Staka, hodalica i sl.

Obitelj pacijenta ima ulogu u pruzanju emocionalne potpore, pomo¢i u odlu¢ivanju i
donosenju odluka o provedbi lijecenja i samog procesa rehabilitacije. Osiguravaju pacijentu
potrebna pomagala, te prilagodavaju stambene uvijete ovisno o stupnju mobilnosti pacijenta,
uklanjaju prepreke za kretanje kako bi se sprijeéili padovi i nove ozljede.

Pacijent u procesu rehabilitacije ima centralnu ulogu, mora biti motiviran, iscrpno
informiran i educiran, suraduje sa ostalim ¢lanovima tima, donosi odluke o procesu lije¢enja i
rehabilitacije, izvodi naucene vjezbe, a uz pomo¢ medicinske sestre i fizioterapeuta radi na
postizanju $to veceg stupnja samostalnosti u obavljaju svakodnevnih aktivnosti. Pacijent ima
pravo na cjelokupnu medicinsku rehabilitaciju, a timski rad predstavlja uvjet za prilagodbu
pacijenta na novonastalu situaciju te na njegov S§to normalniji povratak u Zivotnu

svakodnevnicu.
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6. ZAKLJUCAK

Pacijenti s prijelomima zdjelice ¢esto imaju slozene zdravstvene potrebe, Sto se moze
pokazati izazovnim. Medicinska sestra ima temeljnu ulogu u prac¢enju pacijenata te u pruzanju
zdravstvene njege, potpore i sigurnosti tijekom cijelog procesa oporavka. Ozljede zdjelicnog
prstena predstavljaju terapijski izazov za cijeli multidisciplinarni tim, a lijeCenje se temelji na
fizioloskom statusu pacijenta, klasifikaciji prijeloma i povezanim ozljedama. Ukljucivanje
multidisciplinarnog tima klju¢no je za osiguranje ucinkovitog i brzog oporavka bolesnika s
prijelomima zdjelice i pomoc¢i u smanjenju komplikacija povezanih s duljim razdobljima
nepokretnosti i zadobivenim ozljedama zdjelice. Medicinska sestra kao ¢lan tima ima vrlo
vaznu ulogu u procesu lijeCenja bolesnika s ozljedama zdjelice. Zdravstvena njega sastavljena
je od niza protokola koji omogucuju provodenje kvalitetne zdravstvene skrbi. Protokoli upucuju
na to kako pravilno provoditi zdravstvenu njegu, ali i na to kako prepoznati sve simptome ranih
i kasnih komplikacija koje se javljaju kod ozljede zdjelice. Cilj rehabilitacije pacijenta s
prijelomom zdjelice je smanjiti intenzitet boli, ojacati snagu i fleksibilnost, poboljsati kvalitetu

Zivota, te skratiti vrijeme za povratak svakodnevnim aktivnostima.
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8. SAZETAK

Ozljede zdjelice spadaju u najopasnije i najsmrtonosnije ozljede povezane s traumom.
LijeCenje pacijenata s traumom zdjelice definitivno ima za cilj obnavljanje homeostaze i
normalne fiziopatologije povezane s mehanickom stabilnos¢u zdjeli¢nog prstena. Pacijenti s
prijelomima zdjelice cesto imaju sloZene zdravstvene potrebe, $to se moze pokazati izazovnim.
Medicinska sestra ima temeljnu ulogu u prac¢enju pacijenata tijekom akutne faze traume i nudi
potporu i sigurnost tijekom cijelog procesa oporavka. U¢inkovita komunikacija i koordinacija,
ukljuc¢ivanje multidisciplinarnog tima od kljuéne je vaznosti za osiguravanje djelotvornog i
brzog oporavka bolesnika s prijelomima zdjelice i za smanjenje komplikacija povezanih s
zadobivenim ozljedama i duljim razdobljima nepokretnosti. Uklju¢ivanje multidisciplinarnog
tima olakSat ¢e viSestrani pristup skrbi i omoguciti holisticku procjenu pacijenta i njegovih
funkcionalnih mogucnosti. Fizikalna terapija vazan je dio rehabilitacije kod prijeloma zdjelice.
Rana mobilizacija je vrlo vazna jer dugotrajna imobilizacija moze dovesti do mnogih

komplikacija.

Kljucne rijeci: prijelom zdjelice, lijeCenje prijeloma zdjelice, rehabilitacija, zdravstvena njega
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9. SUMMARY

Pelvic injuries are among the most dangerous and deadly trauma related injuries. The
management of pelvic trauma patients aims definitively to restore the homeostasis and the
normal physiopathology associated to the mechanical stability of the pelvic ring. Patients with
pelvic fractures often have complex healthcare needs, which can prove challenging. The nurse
has a fundamental role in monitoring patients during the acute phase of trauma and offering
support and reassurance throughout the recovery process. Effective communication and co-
ordination and involvement of the multidisciplinary team is essential to ensure effective and
prompt recovery of patients with pelvic fractures and to help minimise complications associated
with the injuries sustained and prolonged periods of immobility. The involvement of the
multidisciplinary team will facilitate a multifaceted approach to care and enable a holistic
assessment of the patient and his or her functional capabilities. Physical therapy is an important
part of the rehabilitation in pelvic fractures. Early mobilisation is very important because

prolonged immobilisation can lead to many complications.

Key words: pelvic fracture, pelvic fracture treatment, rehabilitation, nurse care
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