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1. UVvOD

Zdjelica je koStana struktura koja povezuje kraljeznicu s donjim dijelom tijela i €ini bazu
trupa. Sastoji se od dvije zdjeli¢ne kosti, krizne kosti i trti¢ne kosti. Zdjeli¢ni obruc stiti zdjelicne
organe i krvne zile, omogucuje pri¢vr§éivanje misic¢a trupa i nogu te prenosi tezinu tijela na donje
udove. Prijelomi zdjelice nastaju kao posljedica jake traume, najce$¢e u prometnim nesre¢ama,
padovima s visine ili udarcima u trbusni dio tijela. Uz prijelom, mogu se javiti i unutarnja krvarenja
te ozljedama unutarnjih organa. Ucestalost prijeloma zdjelice je 15 do 30 % od ukupnih prijeloma
kosti kod ljudi (1). Prijelom se moze dogoditi u svakoj dobi ¢ovjeka, no prosjecna dob najceséih
prijeloma zdjelice je okvirno 35 godina, ali pogada i mlade narastaje, te nema neke velike razlike
izmedu ucestalosti prijeloma kod muskaraca i Zena (1). Prema tezini razlikuju se stabilni i
nestabilni prijelomi. Nestabilni prijelomi zahtijevaju hitan kirurski zahvat radi stabilizacije
kostanih ulomaka. Cilj zdravstvene njege kod prijeloma zdjelice je osigurati optimalne uvjete za
zacjeljivanje prijeloma i sprecavanje komplikacija. U preoperativnoj pripremi vazno je procijeniti
stanje bolesnika, ublaziti bolove i pripremiti ga za operaciju. Nakon operacije slijedi
postoperativni oporavak koji ukljuCuje pracenje vitalnih funkcija, prevenciju infekcija, nadzor
rane 1 drenaza te provodenje respiratorne fizioterapije. Bolesniku je potrebno osigurati
odgovarajuci poloZaj u krevetu kako bi se rasteretila zdjelica 1 smanjila bol. Vazna je edukacija o
pravilnom okretanju i ustajanju iz kreveta uz pomo¢ pomagala. Potrebno je pratiti i biljeziti
izlucevine, prehranu i unos tekucine. Provodenje osobne higijene i prevencija dekubitusa takoder
su vazni aspekti zdravstvene njege. Nakon otpusta iz bolnice slijedi dugotrajna rehabilitacija koja
moze trajati i nekoliko mjeseci. Cilj je vratiti pokretljivost zdjelice i jacati muskulaturu. Bolesniku
je potrebna psiholoska podrska zbog ograni¢enja u aktivnostima. Uloga medicinske sestre je
educirati bolesnika o postupcima kod kuce, preporucenim vjezbama i1 kontrolnim pregledima.
Kvalitetna zdravstvena njega kod prijeloma zdjelice klju¢na je za uspjeSan oporavak. Ukljucuje
procjenu potreba, planiranje i provedbu sestrinskih intervencija u svim fazama lije¢enja. Dobra
komunikacija i edukacija bolesnika vazni su ¢imbenici. Cilj je omoguditi Sto brzi povratak

samostalnosti i funkcionalnosti bolesnika.



2. CILJ RADA

Cilj rada je pregledom dostupne znanstvene literature, opisati zdravstvenu njegu bolesnika
s prijelomom zdjelice. Takoder, opisati ¢e se i etiologija nastanka prijeloma zdjelice, dijagnosti¢ko
terapijski postupci, metode lije¢enja konzervativnim i operacijskim metodama, moguce
komplikacije u zbrinjavanju bolesnika te moguénosti rehabilitacije koje su dostupne bolesnicima

s prijelomima zdjelice.



3. METODE

Metoda izrade zavrsnog rada je pregled, analiza i usporedba podataka u stru¢noj i
znanstvenoj literaturi kroz udzbenike, prirucnike te znanstvene radove objavljene u bazama
publikacija na hrvatskom i engleskom jeziku. Svi prikupljeni podaci su sazeti kako bi S$to

specifi¢nije pojasnili skrb za bolesnika s prijelomom zdjelice.



4. RASPRAVA

4.1. Anatomija zdjelice

Zdjelica pripada kostima donjeg dijela tijela, zajedno sa kostima noge (bedrena kost,
goljeni¢na kost, lisna kost, kosti stopala). Zdjeli¢ni obru¢ ¢ine Cetiri kosti: parnazdjeli¢na kost (0s
coxae), krizna kost (0s sacrum), trti¢na kost (0s coccygeum). Kosti se na prednjoj strani spajaju u
simfizu, a sa straznje strane s bo¢nim kostima ¢ineéi cijeli spoj zdjelice gotovo nepomic¢nim.
Zdjeli¢ni obru¢ ima ulogu da stiti i bude potpora abdominalnim organima te prenosi tezinu glave,
gornjih ekstremiteta i trupa na donje ekstremitete. Izmedu zdjeli¢nih kostiju, nalaze se tri razli¢ite
vrste spojeva: vezivni spoj (syndesmosescinguli pelvici), hrskavi¢ni spoj (symphysis pubica) i
sinovijalni zglob (articulatio sacroiliaca) (2).

Gornjim krajem bedrene kosti zglob kuka povezan je sa zdjelicnom kosti. Konveksno
zglobno tijelo je caput femori, a konkavno acetabulum. U nekim slué¢ajevima acetabulum bude
uzak i plitak te onda nastane displazija kukova, a u klinickom smislu nastaje: displazija,
sublukasacija, luksacija ili prirodeno i$¢asenje. Cvrstoéu zglobne Gahure osiguravaju tri jake
sveze: ligamentum. iliofemorale, ligamentum pubofemorale i ligamentum ischiofemorale.
Iliofemoralna veza je najévrsc¢a u cijelom ljudskom tijelu, trokutastog je oblika te na najSirem
mjestu iznosi tri centimetra. Svi ligamenti kuka opusteni su kada je kuk u fleksiji, a napeti u
ekstenziji. Zglob kuka je zdjelicast zglob, zbog ¢ega ima veliki opseg pokreta koji se odvijaju u tri
ravnine. Acetabulum ¢e u potpunosti obujmiti glavu bedrene kosti kada je ¢ovjek u ¢etveronoznom
polozaju (natkoljenica u abdukciji, fleksiji i vanjskoj rotaciji) (2).

Zdjeli¢na kost se sastoji od tri kosti: bo¢ne kosti (0s ilium), sjedne (os ischii), preponske
(os pubis), koje se spajaju u udubinu zvanu acetabulum. Bo¢na kost je Siroka i ploc¢asta i nalazi se
iznad acetabuluma. Na unutarnjoj strani se nalazi bedrena jama u kojoj su smjeStena crijeva.
Vanjska strana bo¢ne kosti je hrapava i konveksna, te s nje polaze tri velika misi¢a: musculus
gluteus maximus, medius i minimus. Greben kosti s prednje strane ima tri hrapave pruge koje sluze
kao hvatiste trbusnih misi¢a. Sjedna kost je gradena od trupa i grane, a izmedu dvije grane se nalazi

tuber ischiadicum. Tuber ¢ini polaziste tri misi¢a potkoljenice, a prilikom stajanja preko njega



prolazi musculus gluteus maximus. Na mjestu gdje se spaja trup i grana sjedne kosti, nalazi se
spina ischiadica. Preponska kost se sastoji od dvije grane i trupa.

Zdjelica (pelvis) zadnji je dio trupa, a sastavljena je od zdjeli¢ne Supljine — cavitas pelvis.
Linea terminalis dijeli veliku (laznu) i malu (pravu) zdjelicu. Zbog vaznosti male zdjelice prilikom
porodaja, naziva se jos i porodiljska zdjelica. Velika je razlika izmedu zdjelice muskarca i zdjelice
zene (3). Tipicno, muska zdjelica veée je dimenzije i tezine, s uzim ulazom i dubljom zdjelicnom
Supljinom. Suprotno tome, Zenska zdjelica ima Siru strukturu s manjom dubinom, popracenu ve¢im
ulazom koji olaksava proces poroda. Stidni luk kod muskaraca karakterizira kut manji od 90
stupnjeva, dok kod Zena stidni luk ima kut veéi od 90 stupnjeva. Musku trti¢nu kost karakterizira
zakrivljenost prema unutra, dok je Zenska trti¢na kost zakrivljena prema van, kako bi se olakSao

proces poroda (1).

4.2. Prijelomi zdjelice

Prijelomi zdjelice odnose se na prijelome koji se javljaju u kostanoj strukturi zdjelice, koja
se sastoji od kostiju kuka, krizne kosti i trti¢ne kosti. Mogu nastati uslijed visokoenergetskih
trauma kao §to su prometne nesrece ili zbog pada sa zna¢ajne visine, kao i zbog niskoenergetskih
trauma kod osoba sa slabim kostima, poput starijih osoba ili bolesnika s osteoporozom (3).
Prijelomi zdjelice mogu varirati u tezini i vrsti, ukljucujuci stabilne prijelome, nestabilne prijelome
i slozene prijelome koji uklju¢uju visestruke prijelome zdjelice. Prijelomi zdjelice mogu rezultirati
znacajnim stopama morbiditeta i mortaliteta, zbog ¢ega je pravovremena i to¢na dijagnoza kljuc¢na
za pravilno lije€enje. Znanje o prijelomima zdjelice pomaze lije¢niku 1 medicinskoj sestri u
razvijanju odgovaraju¢ih strategija lijecenja, kao §to su kirur§ke intervencije ili neoperativni
pristupi. Nadalje, razumijevanje prijeloma zdjelice pruzateljima zdravstvenih usluga omogucuje
uc¢inkovitu komunikaciju s bolesnicima i njihovim obiteljima, olakSavajuéi zajednicko donoSenje
odluka i poboljsavajuci ishode lije¢enja. Stoga je sveobuhvatno razumijevanje prijeloma zdjelice

kljuéno za pruZanje optimalne skrbi.



Zbrinjavanje prijeloma zdjelice je slozeno i multifaktorijalno, zahtijeva temeljito
razumijevanje anatomije zdjelice, mehanizma ozljede i povezanih ozljeda. To¢na dijagnoza,

odgovarajuca pocetna stabilizacija i pravodobna kirurska intervencija su od velike vaznosti.

4.2.1. Uzorci i ¢éimbenici rizika za nastanak prijeloma zdjelice

Uzroci i ¢imbenici rizika za nastanak prijelome zdjelice vrlo su razli¢iti, a najées¢i uzrok
je trauma visoke energije. To ukljucuje prometne nesrece, padove sa znacajnih visina i ozljede
povezane sa sportom. Osim toga, osobe sa slabim kostima zbog osteoporoze imaju povecan rizik
od prijeloma zdjelice ¢ak i uz niskoenergetske traume (3). Dob, spol i zanimanje takoder mogu
utjecati na povecani rizik, pri ¢emu su starije osobe i zene osjetljivije, kao i radnici u
visokorizi¢nim profesijama kao $to su gradevinarstvo ili rudarstvo. Stoga je razumijevanje
razli¢itih uzroka i ¢imbenika rizika prijeloma zdjelice presudno za ucinkovitu prevenciju i
strategije lijecenja.

Traumatski uzroci, kao §to su nesre¢e motornih vozila i padovi, znacajno pridonose
prijelomima zdjelice. U prometnim nesre¢ama snazan udar moze dovesti do prijeloma jedne ili
vise kostiju u podrucju zdjelice. Padovi s visine, osobito kod starije populacije, takoder mogu
rezultirati prijelomom zdjelice zbog oslabljene strukture kostiju i nedostatka ravnoteze. Ovi
traumatski uzroci ¢esto uzrokuju jaku bol, nepokretnost i moguée komplikacije koje zahtijevaju
hitnu medicinsku pomoc¢ i specijalizirano lije¢enje (4).

Netraumatski uzroci poput osteoporoze ili neoplazmi takoder mogu dovesti do prijeloma

zdjelice. Osteoporoza, stanje karakterizirano smanjenom gusto¢om i snagom kostiju, moze
uzrokovati da kosti zdjelice postanu lomljive i sklone lomovima. Osim toga, karcinom koji
metastazira u kosti, ukljuc¢ujuci zdjelicu, moze oslabiti strukturu i povecati rizik od prijeloma. Ovi
netraumatski uzroci naglasavaju vaznost proaktivnih mjera kao sto su odrzavanje zdravlja kostiju
I trazenje odgovarajuc¢eg medicinskog lijecenja za sprjecavanje ili lijecenje prijeloma zdjelice (4).

Cimbenici rizika kao $to su dob, spol i sudjelovanje u sportu mogu pridonijeti uestalosti
prijeloma zdjelice. Dob je znacajan ¢imbenik jer su stariji ljudi skloniji pove¢anom riziku zbog

smanjene ¢vrstoce I ravnoteze kostiju. Spol takoder ima vaznu ulogu, a Zene su osjetljivije na



prijelome zdjelice zbog ¢imbenika poput trudnoce i osteoporoze. Osim toga, bavljenje sportom,
osobito u kontaktnim sportovima poput nogometa, moze povecati rizik od prijeloma zdjelice, S
obzirom na potencijal sudara s velikim udarcima (4).

Prijelomi zdjelice mogu imati znacajan utjecaj na zivote pojedinaca, dovodeéi do
dugotrajnog, ponekad i trajnog, invaliditeta i oStecenja. Ozbiljnost ozljede ovisi 0 nekoliko
¢imbenika, ukljucujuci vrstu i mjesto prijeloma, kao i dob i cjelokupno zdravstveno stanje
bolesnika. Pravilna dijagnoza i brzo lijecenje kljuéni su kako bi se komplikacije svele na minimum
i poboljsali ishodi. Stovise, rehabilitacija i fizioterapija imaju vaznu ulogu u povratku funkcije i

pokretljivosti bolesnika s prijelomima zdjelice.

4.2.2. Vrste prijeloma zdjelice

Postoje razlicite vrste prijeloma zdjelice koji se mogu pojaviti ovisno o tezini i mjestu
ozljede. Prijelomi zdjelice mogu se klasificirati kao stabilni ili nestabilni, na temelju stupnja
poremecaja zdjelicnog prstena. Stabilni prijelomi uklju¢uju minimalni pomak i opcenito ne
ometaju tjelesne funkcije. S druge strane, nestabilni prijelomi rezultiraju znacajnim pomakom i
cesto mogu ugroziti vitalne strukture, Sto dovodi do teSkih komplikacija 1 potencijalno Zivotno
opasnih situacija. Ovi se prijelomi dalje kategoriziraju u razli¢ite tipove, ukljucujuéi, medu
ostalim, frakture okomitog smicanja, frakture pubi¢ne grane i poremecaje simfize (5). Svaki tip
prijeloma zahtijeva specifi¢ne pristupe lijeCenju i moze zahtijevati kirur§ku intervenciju za
uspostavljanje stabilnosti i pravilnog funkcioniranja zdjelice.

Stabilni prijelomi zdjelice uklju¢uju ograniceni pomak i minimalnu nestabilnost, koja je
obi¢no posljedica niskoenergetske traume. Kao rezultat toga, ti prijelomi Cesto ne zahtijevaju
trenutnu kirurSku intervenciju i mogu se lijeciti konzervativno. Mogucénosti lijeCenja stabilnih
prijeloma zdjelice mogu ukljuc¢ivati mirovanje u krevetu, kontrolu boli i ranu mobilizaciju (5).
Medutim, pomno pracenje i Ceste radiografske procjene klju¢ni su za osiguranje stabilnosti
prijeloma i otkrivanje bilo kakvih znakova pogorsanja pomaka ili nestabilnosti koji mogu
zahtijevati kirur§ku intervenciju. Stovise, fizikalna terapija se esto preporuduje kao pomoé u

rehabilitaciji i promicanju funkcionalnog oporavka. Jedna od vrsta stabilnih prijeloma koji se moze



pojaviti u podrucju zdjelice je avulzijski prijelom. Avulzijski prijelomi se dogadaju kada jak misi¢
ili tetiva snazno povuce kost, uzrokujué¢i lomljenje dijela kosti. Ovi su prijelomi osobito ¢esti kod
sportasa Koji se bave sportovima s velikim optere¢enjem, poput nogometa ili gimnastike. Najcesca
mjesta avulzijskih prijeloma u zdjelici su isijalni tuberozitet, prednja gornja ilija¢na grba i prednja
donja ilija¢na grba. Avulzijski prijelomi mogu biti prili¢no bolni i mogu zahtijevati konzervativno
lije¢enje ili kirurSku intervenciju, ovisno o tezini. Prijelomi pubi¢ne grane Cest su stabilni tip
prijeloma zdjelice koji se obi¢no javljaju kod starijih osoba zbog smanjene gustocée kostiju. Ovi su
prijelomi Cesto uzrokovani traumom visoke energije, poput padova ili prometnih nesrec¢a (5). U
dijagnostici 1 odredivanju vrste prijeloma koriste se razlicite dijagnosticke metode, ukljucujuéi
rendgen i kompjutorizirana tomografija, kako bi se to¢no dijagnosticirao i klasificirao prijelom.
Mogucénosti lijeCenja ovise o tezini prijeloma i mogu varirati od konzervativnog lijecenja do
kirurske intervencije. Brzo i odgovarajuée lijecenje klju¢no je za smanjenje komplikacija i laksi
oporavak bolesnika (5).

Nestabilne prijelome zdjelice karakterizira znacajan poremecaj zdjelicnog prstena i
povecan rizik od komplikacija opasnih po zivot. Ovi prijelomi ¢esto zahvacaju i prednje i straznje
elemente zdjelice, $to rezultira udarnim ozljedama visoke energije. Zbog opseznog poremecaja
ligamenta i mogucnosti masivnog Kkrvarenja, brza dijagnoza i lijeCenje su kljucni. KirurSka
intervencija obi¢no je nuzna za stabilizaciju zdjelice i kontrolu krvarenja, a pomno pracenje je
neophodno za pravovremeno otkrivanje i lijeCenje pridruzenih ozljeda. Ukoliko nestabilan
prijelom zdjelice ostane neprepoznat, moze nastati dugotrajna invalidnosti ili ¢ak smrti. Prijelomi
otvorene knjige (eng. open book fractures), takoder poznati kao dijastaza pubi¢ne simfize, vrsta
su prijeloma zdjelice koja nastaje kada je prednji dio zdjelice nasilno odvojen, nalikujuéi otvorenoj
knjizi. Ova vrsta prijeloma obi¢no je posljedica visokoenergetske traume, kao §to su prometne
nesrece ili padovi s velike visine. Odvajanje pubi¢ne simfize moze uzrokovati znacajnu
nestabilnost u zdjelici, $to dovodi do komplikacija kao §to su unutarnje krvarenje, oStecenje
obliznjih organa i otezano kretanje. LijeCenje otvorenih prijeloma cesto ukljucuje kirurSku
stabilizaciju i opseznu rehabilitaciju za vrac¢anje stabilnosti i funkcije zdjelice (5).

Lateralni kompresijski prijelomi, nestabilan tip prijeloma zdjelice, nastaju kada se sila

primijeni na bocne strane zdjelice. Ta sila dovodi do kompresije zdjeli¢nog prstena, sto rezultira



prijelomima duz iliuma, sakruma ili pubi¢ne grane. Lateralni kompresijski prijelomi Cesto su
rezultat traume visoke energije. Ovi prijelomi mogu uzrokovati jaku bol i nestabilnost u podrucju
zdjelice, zahtijevajuc¢i hitnu lije¢niC¢ku pomo¢ radi pravilne dijagnoze i lije¢enja. Okomiti
(vertikalni) smiéni nestabilni prijelom nastaje kada vanjska sila djeluje koso na prsten zdjelice,
uzrokuju¢i odvajanje prednje i straznje komponente. Sila obi¢no slijedi okomitu os, $to rezultira
okomitim pomakom i rotacijom zdjelice. Vertikalni smicni prijelomi cesto su povezani sa
znac¢ajnom traumom i mogu biti popraceni opseznim oste¢enjem mekog tkiva. Ovi prijelomi mogu
poremetiti stabilnost zdjeli¢nog prstena, §to dovodi do moguéih ozljeda unutarnjih organa i
krvarenja (5). Stoga su brza dijagnoza i lije¢enje presudni kako bi se izbjegle moguc¢e komplikacije
opasne po zivot. Moze biti potrebna hitna stabilizacija zdjelice kako bi se sprijecilo krvarenje. To
se moze posti¢i ruénom kompresijom, povezivanjem zdjelice ili vanjskom fiksacijom. Kirurski
zahvat moze biti potreban u slucaju trajne nestabilnosti ili arterijskog krvarenja. Osim toga,
bolesnike s prijelomima zdjelice treba pomno pratiti zbog mogucih komplikacija, poput infekcije,

duboke venske tromboze i urinarne ili fekalne inkontinencije (5).

4.2.3. Klasifikacija prijeloma zdjelice

Precizna klasifikacija prijeloma zdjelice je kljucna za odabir optimalnog nacina lijecenja,
procjenu prognoze i usporedbu ishoda. Godine 1938. Watson - Jones je prezentirao shemu
klasifikacije prijeloma zdjelice prema mjestu ozljede. Huittinen i Slatis biljeze vezu izmedu smjera
udarca i rezultirajuéeg obrazca ozljede zdjelice, dok je Trunkey uveo koncept stabilnosti (6).
Postoje razliciti sustavi klasifikacije koji se temelje na anatomskoj lokalizaciji prijeloma,
stabilnosti, pomaku fragmenata ili mehanizmu nastanka.

AO/OTA (njem. Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen/ eng. Orthopaedic Trauma
Association) Klasifikacija je anatomski sustav koji dijeli prijelome zdjelice na tri glavna tipa:

e Tip A- Prijelom jedne kosti
e Tip B - Prijelom dvaju dijelova zdjeli¢nog prstena (prednji i straznji)

e Tip C - Prijelom obostrano prednjeg i straznjeg zdjeli¢nog prstena (6).



Unutar ovih tipova, postoje podtipovi od 1 do 3 koji opisuju specifiéne prijelomne linije i
slozenost loma kostiju. Tip Al je jednostavni prijelom jedne kosti bez pomaka, dok je A3
multifragmentarni prijelom. Tip B oznacava djelomi¢no nestabilan, a C potpuno nestabilan
prijelom (6).

Prednost AO/OTA sustava je detaljan opis prijelomnih obrazaca i odredivanje stupnja pomaka
i nestabilnosti. Nedostatak je nepovezanost s mehanizmom ozljede i prognostickim ishodima. Vise
istrazivanja je pokazalo slabu pouzdanost i podudarnost medu kirurzima u klasifikaciji po ovom
sustavu (6).

Jedan od naj¢esc¢e koriStenih sustava klasifikacije prijeloma zdjelice je Tile klasifikacija koja
se temelji na procjeni stabilnosti zdjelice nakon prijeloma. Tile klasifikaciju su 1980. godine
predlozili Pennal i suradnici kao jednostavan sustav podjele prijeloma zdjelice na temelju
stabilnosti nakon ozljede. Klasifikacija razlikuje tri glavna tipa:

e Tip A- Stabilni prijelomi

e Tip B - Djelomi¢no nestabilni prijelomi

e Tip C - Potpuno nestabilni prijelomi (7).

Stabilni prijelomi (tip A) ne uzrokuju pomak kostanih fragmenata i ne remete biomehanicku
stabilnost zdjelice. To su jednostavni prijelomi ili fisurni lomovi jedne kosti bez dislokacije.

Djelomicno nestabilni prijelomi (tip B) zahvacaju jedan dio zdjeli¢nog prstena, bilo prednji ili
straznji, uz djelomi¢ni gubitak stabilnosti. Potpuno nestabilni prijelomi (tip C) su obostrani
prijelomi prednjeg 1 straznjeg dijela prstena Sto dovodi do potpunog gubitka stabilnosti zdjelice
.

Glavna prednost Tile klasifikacije je naglasak na procjeni stabilnosti prijeloma, $to je kriti¢ni
¢imbenik Kkoji odreduje daljnji pristup lijecenju. Stabilni prijelomi tipa A mogu se lijeciti
konzervativno, dok nestabilni prijelomi tipa B i C zahtijevaju hitnu kirursku stabilizaciju zdjelice
radi sprjecavanja daljnjih komplikacija.

Tile klasifikacija je klinicki primjenjiva, lako pamtljiva i omogucuje brzu procjenu i odluku o
nacinu lijeCenja nakon inicijalne evaluacije prijeloma. Glavno ograni¢enje Tile sustava je

manjkavost detaljnijih anatomskih informacija o vrsti i lokaciji prijeloma. Za razliku od opseznijih
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klasifikacija poput AO/OTA, Tile ne opisuje to¢ne prijelomne linije i uklju¢ene kosti. Stoga se
¢esto kombinira s drugim klasifikacijama radi sveobuhvatnijeg opisa prijeloma (7).

Young i suradnici su 1986. godine opisali 142 bolesnika s ozljedama zdjeli¢nog prstena i
mehanicki klasificirali njihove ozljede. Koristi se AP radiografija zdjelice za prepoznavanje
ozljeda zdjelice (prijelomi i lomovi zglobova zbog ostecenja ligamenata). Nacin na koji te ozljede
nastaju ovisi 0 smjeru i mjestu primijenjene sile. Brza i to¢na dijagnostika ozljeda zdjelice i
korekcija deformiteta zdjelice vazni su aspekti reanimacije 1 lijeCenja bolesnika s ozljedama
zdjeli¢nog prstena (8).

Razumijevanjem da su anterioposteriorne kompresijske ozljede (APC) nastale vanjskom
rotacijom hemipelvisa i uCenjem prepoznavanja ovog deformiteta na brzo dobivenim AP
radiografijama zdjelice, lijecnici su naudili postaviti prstenastu reanimacijsku udlagu (zdjeli¢ni
truss ili zdjelicnu plo¢u) kako bi ispravili ovaj deformitet. Dodatno, identificiranjem ozljeda
okomitog smicanja, moze se primijeniti trakcija kako bi se smanjio proksimalni pomak zdjelice.
Koncepti koje su uveli Young i suradnici ostaju kamen temeljac evaluacije i lijecenja bolesnika s
ozljedama zdjeli¢nog prstena. S obzirom na opseg ozljeda straznjih zdjeli¢nih elemenata razlikuju
se Cetiri osnovna mehanizma:

1. Anterioposteriorna kompresija (APC):

a) APC | — ozljede kod kojih je prosirenje symphsis pubisa do 2,5 cm, nema straznje

nestabilnosti

b) APC Il — ozljede kod kojih je prosirenje symphsis pubisa vece od 2,5 cm i dovodi do

nestabilnosti straznje zdjelice

c) APC Il - ozljede pri kojima dolazi do potpune disrupcije posteriornih ligamenata zdjelice,

dislokacije sakroilijakalnog ligamenta i mogu biti udruZene s krvarenjem
2. Lateralna kompresija (LC) — nastaju uslijed bo¢no i medijalno usmjerene sile na zdjelicu, ¢esée
dolazi do prijeloma nego kod APC —a
a) ozljede LC | — primjena bocne sile na straznji dio zdjelice. Ozbiljnost sakralnih ozljeda
varira od nepotpunih prijeloma prednje kopce do potpunih sakralnih prijeloma, ovisno o
koli¢ini energije primijenjenoj na zdjelicu u trenutku ozljede. Stupanj nestabilnosti zdjelice

korelira s tezinom ozljede
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b) ozljede LC Il — primjena sile usmjerene prema naprijed $to dovodi do unutarnje rotacije
straznjeg hemipelvisa s prednjim sakroilijakalnim zglobom koji sluzi kao uporiste.
Posljedice do kojih moze doéi je prijelom sakralne kosti, sakroilijakalnog ligamenta,
zglobnog prekida ili i§¢asenja iliuma

c) ozljeda LC Ill —nastaju primjenom vece sile $to dovodi do unutarnje rotacije ipsilateralnog
hemipelvisa sto uzrokuje ozljedu kontralateralnog hemipelvisa

3. Vertikalna smicanje (VS) — ozljeda je posljedica aksijalnih sila koje se prenose na sredi$nju
liniju kroz jednu ili obje bo¢ne linije. Ova vrsta ozljede zahtijeva da se sila padajuceg stabla
primijeni na glavu ili torzo pri padu s visine. Sakrum je gurnut prema dolje, uzrokujuéi potpuno
ostecenje ligamenata

4. Kombinirane ozljede nastaju slozenim uzrocima tri primarna uzroka (APC, LC, VS), a najéesce
su to kombinacije LC s APC ili VS uzrocima (8).

Od uvodenja Youngove i Burgessove klasifikacije, uvedeni su i drugi sustavi klasifikacije
ozljeda zdjeli¢nog prstena, ali nijedan s istom ucestalosc¢u i dosljednos¢u. Koncept stabilnosti igra
srediSnju ulogu u zbrinjavanju ozljeda zdjelice, ¢ak i u predvidanju stope transfuzije i smrtnosti te
je temeljni aspekt svakog sustava klasifikacije.

Klasifikacija po letu i energiji prijeloma klasificira prijelome na one nastale padom na noge
(primarna energija) i one od sila velike energije kao $to su prometne nesrece (sekundarna energija).
Primarna energija uzrokuje predvidljive anteroposteriorna prijelome, dok sekundarna uzrokuje
kompleksne nestabilne prijelome (4). Prednost Kklasifikacije je razlikovanje nisko i
visokoenergetskih mehanizama ozljede, dok je nedostatak je usmjerenost samo na vertikalne sile
i zanemarivanje rotacijskih i lateralnih sila. Pohlemann klasifikacija koristi CT nalaz za grupiranje
prijeloma prema stupnju pomaka i prognozi i razlikuje Cetiri stupnja od najmanjeg do najveceg
pomaka s pripadajuéim terapijskim pristupima (9). Prednost je integracija CT nalaza s procjenom
pomaka i odabirom lijeCenja. Nedostatak je usmjerenost samo na straznji dio zdjelice i nepotpun

opis prednjih prijeloma.
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4.2.4. Znakovi i simptomi prijeloma zdjelice

Znakovi 1 simptomi prijeloma zdjelice su razliCiti 1 Cesto se razlikuju ovisno o tezini i
mjestu ozljede. Uobicajeni pokazatelji su bol u podruc¢ju zdjelice, koja se pojacava pokretom i
palpacijom, kao i poteSkoce u hodu ili stajanju. Ostali znakovi uklju¢uju modrice ili otekline u
podrucju zdjelice, popracene osjetljivoséu tijekom fizickog pregleda. U tezim slucajevima,
bolesnici mogu dozivjeti nemogucénost noSenja tezine na zahvac¢enoj nozi, zajedno s vidljivim
deformitetom ili skra¢enjem ekstremiteta. Osim toga, bolesnici mogu prijaviti abnormalnosti
mokra¢nog sustava ili crijeva, poput krvi u mokraci, potesko¢a s mokrenjem ili fekalne
inkontinencije (10). Ovi simptomi zahtijevaju hitnu medicinsku pomo¢ kako bi se procijenio opseg
prijeloma i odredio odgovarajuci plan lijecenja.

Uobicajeni simptom povezan s prijelomima zdjelice je bol i osjetljivost u podrucju zdjelice.
Buduc¢i da su kosti u zdjelici slomljene ili pomaknute, mogu izazvati znacajnu nelagodu i
osjetljivost. Ova bol moze biti lokalizirana na ozlijedenom podrucju ili se Siri u druge dijelove
tijela, poput donjeg dijela leda ili trbuha. Na ozlijedenom podrucju moze biti prisutna i osjetljivost,
koja se odnosi na povecanu osjetljivost na dodir (10). Ovi simptomi mogu uvelike utjecati na
mobilnost 1 kvalitetu zivota bolesnika, zahtijevajuc¢i brzu medicinsku intervenciju i strategije
upravljanja boli.

Nosenje tezine na donjim udovima postaje znacajan izazov za bolesnike s prijelomom
zdjelice, sto Cesto dovodi do poteskoca pri hodanju ili stajanju. SloZzena mreza kostiju, misica i
ligamenata poremecena prijelomom dovodi do ugrozene stabilnosti i smanjene pokretljivosti (10).
Stovise, ogromna bol povezana s tim prijelomima dodatno ometa sposobnost bolesnika da obavlja
osnovne aktivnosti svakodnevnog zivota. Bez brze i odgovaraju¢e medicinske intervencije, mogu
nastati znacajna funkcionalna ogranicenja, $to dalje zahtijeva sveobuhvatni program rehabilitacije
(12).

Nadalje, bolesnici s prijelomima zdjelice mogu imati modrice ili otekline. Modrice,
poznate i kao ekhimoze, nastaju zbog pucanja krvnih zila ispod koze, $to dovodi do otjecanja krvi

u okolna tkiva. Ova diskoloracija obi¢no je u pocetku ljubicasta i postupno postaje zuta kako
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nestaje. Otok se, s druge strane, odnosi na abnormalno povecanje veli¢ine zahvacéene regije, Cesto
uzrokovano nakupljanjem tekucine i krvi u ozlijedenom podrucju (10).

Bol u abdomenu ili zdjelici Cest je simptom bolesnika s prijelomima zdjelice. Ova bol se
moze manifestirati kao tupa bol, ostar probadajuci osjecaj ili stalni pritisak u zahvacenom
podrucju. Takoder se moze $iriti u donji dio leda, prepone ili bedra. Osim toga, bolesnici prijavljuju
osjetljivost na palpaciju abdomena i zdjelice. Intenzitet i mjesto boli mogu varirati ovisno o tezini
I mjestu prijeloma zdjelice, zbog ¢ega je kljucno provesti sveobuhvatan fizi¢ki pregled kako bi se
to¢no dijagnosticirala i lije¢ila bolest (10).

Urinarna ili crijevna disfunkcija Cesto se susrece u slucajevima prijeloma zdjelice. Te se
disfunkcije mogu manifestirati kao curenje urina ili stolice, smanjeni protok urina, zadrzavanje
urina ili poteSkoce u pokretanju praznjenja crijeva. Ozbiljnost urinarne ili crijevne disfunkcije
ovisi 0 opsegu ozljede zdjelice i zahvacenosti okolnih struktura. Kljuéno je odmah rijesiti te
probleme kako bi se sprijecile daljnje komplikacije kao sto su infekcije mokra¢nog sustava, sepsa
ili fekalna impakcija. Potrebna je temeljita procjena od strane zdravstvenih radnika kako bi se
odredio odgovarajuci pristup lijeCenju, koji moze uklju¢ivati konzervativne mjere, lijekove ili
kirursku intervenciju (10).

Prijelomi zdjelice ozbiljne su ozljede koje predstavljaju znacajne izazove u pogledu
dijagnostike, lijeCenja i oporavka. Buduéi da je zdjelica jaka i stabilna struktura, potrebna je

znacajna sila da bi se slomila.

4.2.5. Dijagnoza prijeloma zdjelice

Dijagnostika 1 slikovne tehnike prijeloma zdjelice presudne su za to¢no i pravodobno
lijecenje. Za odredivanje tezine 1 opsega prijeloma zdjelice koriste se razli¢ite metode snimanja.
Rendgensko snimanje se obi¢no koriste za prepoznavanje prijeloma i procjenu pomaka kostiju
zdjelice. Kompjuterizirana tomografija (CT) daje detaljne slike i pomaze u planiranju operacije.
Magnetska rezonancija (MR) posebno je uc¢inkovita u dijagnosticiranju pridruzenih ozljeda mekih
tkiva, koje mozda nece biti vidljive na drugim nacinima snimanja. Ove tehnike osiguravaju

provedbu odgovarajuéih strategija lijeenja, ¢cime se optimiziraju ishodi za bolesnika (12).
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Fizikalni pregled i detaljna medicinska povijest su klju¢ni u dijagnosticiranju prijeloma
zdjelice. Tijekom fizickog pregleda, pruzatelji zdravstvenih usluga procjenjuju pacijentov opci
izgled, vitalne znakove i razinu boli. Palpacija se provodi kako bi se identificirala podrucja
osjetljivosti, otekline ili deformacije. Nadalje, medicinska povijest pruza vrijedne informacije o
svim prethodnim ozljedama, kroni¢nim stanjima ili lijekovima koji mogu utjecati na zdravlje
kostiju pacijenta. Kombinacija nalaza fizikalnog pregleda i povijesti bolesti pomaze zdravstvenim
djelatnicima u odredivanju ozbiljnosti prijeloma zdjelice i razvoju odgovarajuéeg plana lijecenja.

Rendgen i CT ¢esto su koristene slikovne tehnike u dijagnosticiranju prijeloma zdjelice.
Rendgen omogucuju vizualizaciju kostanih struktura, prepoznavanje prijeloma i procjenu opsega
ozljede. Medutim, CT skeniranje pruza detaljniji i sveobuhvatniji prikaz kombiniranjem vise
rendgenskih slika. To omogucuje temeljitu procjenu zdjeli¢ne regije, ukljucujuéi kosti, meka tkiva
i krvne zile. I rendgen 1 CT skeniranja vrijedni su alati u dijagnosticiranju i planiranju lijecenja
prijeloma zdjelice, pruzajuci vitalne informacije (12).

Magnetsko snimanje i ultrazvuk su neinvazivne slikovne tehnike koje se koriste u
dijagnostici prijeloma zdjelice. MRI pruza detaljne slike struktura kostiju i mekog tkiva, pomazuci
u prepoznavanju suptilnih prijeloma, poremecaja ligamenata ili ozljeda misi¢a. Osim toga, moze
razlikovati akutne od kroni¢nih prijeloma. S druge strane, ultrazvuk je osobito koristan u procjeni
prijeloma koji uklju€uju krvne Zile zdjelice, vodenju intervencija i pruzanju vizualizacije protoka
krvi u stvarnom vremenu. Oba nacina su vazni u to¢noj i sveobuhvatnoj evaluaciji prijeloma

zdjelice (12).

4.2.6. Lijecenje prijeloma zdjelice

Moguénosti lije¢enja prijeloma zdjelice razlikuju se ovisno o tezini i mjestu prijeloma. Kod
stabilnih prijeloma moze se primijeniti konzervativno lijeenje, koje ukljucuje mirovanje u
krevetu, ublazavanje boli i koriStenje pomagala kao $to su Stake ili hodalice. Medutim, kod
nestabilnih prijeloma cesto je potrebna kirurska intervencija. Kirurske moguénosti mogu

ukljucivati unutarnju fiksaciju uz koristenje ploca, vijaka ili Sipki za stabilizaciju prijeloma ili
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vanjsku fiksaciju, koja ukljucuje koristenje vanjskih okvira i klinova postavljenih na zdjeli¢nu kost
(13).

Nekirursko lijecenje ukljucuje razli¢ite tehnike prijeloma zdjelice bez potrebe za kirurskom
intervencijom. Ove metode obi¢no ukljuCuju mirovanje u krevetu, ublazavanje boli i koriStenje
pomagala kao §to su proteze ili Stake za imobilizaciju zahvacenog podrucja. Fizikalna terapija
takoder je vitalna komponenta nekirurskog lijeCenja, Ciji je cilj vratiti pokretljivost i snagu kroz
specificne vjezbe. U nekim sluc¢ajevima moze se preporuciti vanjska fiksacija ili trakcija za
stabilizaciju zdjeli¢ne regije i pomo¢ u procesu zacjeljivanja (13).

Lijecenje boli kljuéni je aspekt lije¢enja prijeloma zdjelice. Ovi prijelomi ¢esto rezultiraju
jakom boli zbog znacajne traume u podrucju zdjelice. Ucinkovite strategije upravljanja boli
ukljucuju koriStenje analgetika, kao Sto su opioidi i nesteroidni protuupalni lijekovi, za
ublazavanje boli i povecanje udobnosti bolesnika. Osim toga, nefarmakoloski pristupi, poput
primjene ledenih obloga ili toplinske terapije, mogu posluziti kao dodatak farmakoloskim
intervencijama (13).

Mirovanje i imobilizacija klju¢ni su u lijeCenju prijeloma zdjelice. Nakon temeljite
procjene i dijagnoze, nastoji se smanjiti bol i sprijeciti daljnje osteéenje savjetujuci bolesnika da
ogranic¢i aktivnosti 1 da se pridrZava strogog mirovanja u krevetu. Imobilizacija moze ukljucivati
koriStenje udlaga, proteza ili trakcijskih uredaja, ovisno o tezini i mjestu prijeloma. Ovo razdoblje
odmora omogucéuje oporavak slomljene zdjeli¢ne kosti i okolnih mekih tkiva, pospjesujuci
pravilno zacjeljivanje i smanjujuéi rizik od komplikacija.

Primarni cilj fizikalne terapije je vratiti pokretljivost, snagu i funkciju zahvac¢enom
podru¢ju. U pocetku se terapija usredotoc¢uje na kontrolu boli i smanjenje upale razli¢itim
modalitetima kao sto su oblozi ledom i elektroterapija. Kako bolesnik napreduje, uvode se
terapijske vjezbe usmjerene na stabilnost zdjelice, misi¢énu snagu i fleksibilnost. Ovaj
sveobuhvatan pristup osigurava da bolesnici ponovno steknu svoju neovisnost i nastave zeljenu
razinu tjelesne aktivnosti (13).

Kirurska intervencija je jedan oblik lijeCenja prijeloma. Otvorena redukcijska unutarnja
fiksacija (ORIF) obi¢no se koristi za stabilizaciju zdjelicnog prstena, osobito u slucajevima sa

znacajnom dijastazom ili nestabilno$¢u. Ovaj kirurski postupak ukljucuje postavljanje metalnih
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uredaja za fiksiranje u kosti zdjelice kako bi se osigurala mehani¢ka potpora i pospjeSilo
zacjeljivanje (13). Dodatno, primjena veziva za zdjelicu jo$ je jedna Siroko koriStena kirurSka
intervencija za stabilizaciju prijeloma zdjelice, prvenstveno usmjerena na lijeCenje povezanog
krvarenja i kontrolu boli.

Vanjska fiksacija je vrijedna metoda stabilizacije prijeloma zdjelice. Ukljucuje koriStenje
klinova ili vijaka postavljenih izvan tijela kako bi se slomljene kosti drzale u poravnanju. Ovaj
pristup omogucuje trenutnu stabilizaciju prijeloma, smanjujuéi rizik od daljnjeg ostecCenja i
pospjesujuci proces cijeljenja. Vanjska fiksacija posebno je korisna u sluc¢ajevima kada postoji
znacajno o$tecenje mekog tkiva ili kada je prijelom slozen i tesko ga je lijeciti drugim metodama.
Medutim, to takoder predstavlja odredene rizike, ukljucujuéi infekcije pin trakta i ogranic¢enu
pokretljivost tijekom razdoblja zacjeljivanja (13).

Unutarnja fiksacija je kirurski postupak koji se obi¢no koristi za lijeCenje prijeloma
zdjelice. Ova tehnika ukljucuje upotrebu metalnih implantata, kao $to su vijci, ploce ili Sipke, za
unutarnju stabilizaciju slomljenih kostiju. Unutarnja fiksacija pruza neposrednu stabilnost
slomljene regije zdjelice, omogucéujuci ranu mobilizaciju i sprjecavajuéi daljnje komplikacije.
Osim toga, ova metoda potice zacjeljivanje slomljenih kostiju odrzavanjem anatomskog
poravnanja. Medutim, klju¢no je da kirurg pazljivo odabere odgovaraju¢e implantate i tehniku
postavljanja kako bi osigurao optimalne rezultate (13).

Rekonstrukcija zdjelice, takoder poznata kao osteotomija zdjelice, kirurski je zahvat
usmjeren na stabilizaciju i vracanje normalne anatomije zdjelice nakon prijeloma zdjelice. Ovaj
sloZeni postupak ukljuc¢uje ponovno poravnavanje 1 fiksiranje slomljenih kostiju pomocu ploca,
vijaka ili metalnih Sipki. Glavni cilj rekonstrukcije zdjelice je vratiti stabilnost, smanjiti bol i
poboljsati funkciju. Cesto se izvodi kada neinvazivni tretmani poput mirovanja u krevetu, trakcije

i imobilizacije ne uspiju adekvatno rijesiti prijelom (13).
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4.2.7. Komplikacije prijeloma zdjelice

Prijelomi zdjelice mogu dovesti do brojnih komplikacija i dugoro¢nih ucinaka Koji
zahtijevaju pazljivo razmatranje. Jedna od uobicajenih komplikacija je krvarenje, koje je
posljedica oSte¢enja arterija i vena koje okruzuju zdjelicu. To moze uzrokovati znacajan gubitak
krvi, posljedi¢no tome Sok, pa ¢ak i smrt. Osim toga, prijelomi zdjelice mogu dovesti do
vaskularne ozljede koja ugrozava opskrbu krvlju donjih udova, potencijalno rezultirajuéi
komplikacijama kao §to su ishemija, tromboza i kompartment sindrom. Stovise, urologke i
gastrointestinalne komplikacije mogu nastati zbog ostec¢enja mokra¢nog mjehura, uretera, rektuma
ili drugih struktura zdjelice. Ove ozljede Cesto zahtijevaju kirurSku intervenciju i nose inherentan
rizik od infekcije i naknadnih dugotrajnih funkcionalnih oste¢enja. Osim toga, neuroloske
komplikacije u obliku ostecenja zivaca, kao §to je lumbosakralna pleksopatija ili ozljeda
iSijati€nog Zivca, nisu neuobicajene kod prijeloma zdjelice. Nadalje, kroni¢na bol i invaliditet cesto
prate ove prijelome kao dugotrajne posljedice, §to dovodi do znacajnog fizickog i psihickog
optereéenja za bolesnike (14).

Problemi s infekcijom i zacjeljivanjem rana uobicajene su komplikacije povezane s
prijelomima zdjelice. Podrucje zdjelice vrlo je osjetljivo na infekcije zbog blizine glavnih krvnih
zila i organa. Osim toga, otvorena priroda prijeloma zdjelice moze dovesti do loseg zacjeljivanja
rana, povecavajuéi rizik od infekcije. Infekcije mogu dodatno ometati ionako slozen proces
cijeljenja prijeloma zdjelice, produzujuéi vrijeme oporavka i potencijalno dovode¢i do tezih
komplikacija. Stoga je brzo i odgovarajuce lijeCenje infekcija i problema sa zacjeljivanjem rana
klju¢no u lije¢enju prijeloma zdjelice (14).

Ostecenje zivaca i kroni¢na bol obi¢no su posljedica prijeloma zdjelice. Ozbiljnost
prijeloma 1 mjesto ozljede Cesto utjeCu na opseg ostecenja zivaca. OSte¢enje zZivca moze nastati
izravno od prijeloma ili zbog traume okolnog tkiva. Nakon §to je zivac ozlijeden, kroni¢na bol
moze trajati ¢ak i nakon $to je prijelom zacijelio. Bol moze biti iscrpljujuca i utjecati na dnevne
aktivnosti, ¢esto zahtijevajuéi razlicite strategije upravljanja kako bi se ublazila nelagoda (14).

Seksualna disfunkcija 1 problemi s plodnoS¢u su komplikacije koje proizlaze iz prijeloma

zdjelice. Kod muskaraca takvi prijelomi mogu dovesti do erektilne disfunkcije, retrogradne
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ejakulacije i smanjene plodnosti zbog abnormalnosti sjemena. Zene mogu doZivjeti smanjenu
seksualnu zelju, bol tijekom odnosa i poteskoce u postizanju orgazma. Osim toga, oba spola mogu
se susresti s psiholoskim poteskocama i1 komplikacijama kao posljedicom seksualne disfunkcije.
Stoga je klju¢no da zdravstveni djelatnici pruze odgovarajuce intervencije, ukljucujuci
specijalizirane terapije i savjetovanje, kako bi pomogli bolesnicima da obnove svoje spolne i
reproduktivne funkcije (14).

Posttraumatski artritis ¢esta je dugotrajna komplikacija koja se javlja nakon prijeloma
zdjelice. Karakterizira ga razvoj artritisa u zahvacenom zglobu kuka nakon pocetne ozljede.
Trauma remeti normalnu strukturu zgloba, sto dovodi do ostecenja zglobne hrskavice i kasnije
degeneracije. Posttraumatski artritis ¢esto se o€ituje simptomima poput bolova u zglobovima,
ukocenosti 1 smanjenog raspona pokreta. Znacajno naruSava kvalitetu zivota osoba pogodenih

prijelomom zdjelice i obi¢no zahtijeva kontinuirano pracenje i lijeCenje (14).

4.2.8. Rehabilitacija nakon prijeloma zdjelice i prevencija

Rehabilitacija i oporavak nakon prijeloma zdjelice klju¢ne su komponente cjelokupnog
lije¢enja. Nakon kirurskih zahvata ili konzervativnog lijeCenja, rana mobilizacija klju¢na je za
sprjeGavanje komplikacija kao §to su slabost miSica i uko¢enost zglobova. Fizikalna terapija ima
vitalnu ulogu u ponovnom uspostavljanju normalne funkcije zdjelice, poboljSanju snage misica i
promicanju funkcionalne pokretljivosti. Rehabilitacijski programi obi¢no uklju¢uju kombinaciju

vjezbi, treninga hodanja i tehnika manualne terapije. Osim toga, edukacija bolesnika o pravilnoj

ponovne ozljede 1 promicao dugoro¢ni oporavak. Takvi prijelomi mogu dovesti do ogranic¢enja
pokretljivosti, slabosti miSica i kroni¢ne boli. Kroz kombinaciju manualne terapije, terapijskih
vjezbi i modaliteta poput topline i leda, fizikalni terapeuti nastoje pospjesiti ozdravljenje, vratiti
snagu i poboljsati raspon pokreta. Progresivne vjezbe s utezima, prilagodene individualnim
potrebama, pomazu u ponovnom uspostavljanju normalnih obrazaca hodanja. Osim toga, vjezbe
usmjerene na misic¢e jezgre mogu poboljsati stabilnost i sprijeciti buduce ozljede kod bolesnika

koji se oporavljaju od prijeloma zdjelice (15).
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Pomoc¢na sredstva i pomagala za kretanje su prijeko potrebna u procesu rehabilitacije za
bolesnike s prijelomima zdjelice. Ovisno o tezini i mjestu prijeloma, bolesnicima mogu biti
potrebna pomoc¢na sredstva kao Sto su Stake, hodalice ili invalidska kolica kako bi se olakSala
mobilnost i neovisnost. Ovi uredaji i pomagala pomazu u smanjenju optereéenja zahvacene
zdjelice zbog nosenja tezine, poti¢u zacjeljivanje i sprjecavaju daljnje ozljede. Dodatno, pomagala
za kretanje promicu rano kretanje i ukljucuju bolesnika u tjelesnu aktivnost, $to pomaze u
ukupnom oporavku i obnovi funkcionalnih sposobnosti (15).

Suocavanje s prijelomom zdjelice zahtijeva ne samo fizicko ozdravljenje, veé i
emocionalno blagostanje. Zdravstveni djelatnici trebali bi pruziti psiholosku podrsku kako bi
pomogli bolesnicima da se nose s izazovima povezanima s njihovim stanjem. Strategije
suocavanja kao $to su kognitivno - bihevioralna terapija, tehnike opustanja i grupe podrske mogu
pomoci u kontroli boli, smanjenju tjeskobe i poboljsanju ukupnog mentalnog zdravlja tijekom faze
oporavka (15).

Prijelomi zdjelice predstavljaju znacajan problem u traumatoloskoj medicini zbog svojih
potencijalnih implikacija na morbiditet i mortalitet. Tezina prijeloma zdjelice moze varirati, U
rasponu od stabilnih prijeloma koji se mogu lijeciti konzervativno do nestabilnih prijeloma koji
zahtijevaju hitnu kirur§ku intervenciju. Brzo prepoznavanje i odgovarajuce lije€enje prijeloma
zdjelice kljuéni su za smanjenje komplikacija i optimiziranje ishoda za pacijenta.

Razli¢ite strategije prevencije mogu se primijeniti kako bi se smanjila u¢estalost prijeloma
zdjelice. To ukljucuje promicanje sigurne prakse voznje kako bi se sprijeCile prometne nesrece,
kao sto je provodenje zakona o vezivanju sigurnosnih pojaseva i promicanje odgovorne
konzumacije alkohola. Dodatno, mjere za prevenciju pada mogu smanjiti rizik od prijeloma
zdjelice kod starije populacije, kao §to je pobolj$anje sigurnosti doma i provedba vjezbi za
ravnotezu. Nadalje, edukacija pojedinaca o vaznosti odrzavanja zdravlja kostiju odgovaraju¢om
prehranom i redovitom tjelovjezbom takoder moze igrati klju¢nu ulogu u prevenciji takvih
prijeloma (16).

Kada je rije¢ o sigurnosnim mjerama u motornim vozilima i sportskim aktivnostima,
uspostavljene su brojne mjere opreza kako bi se smanjila pojava i ozbiljnost prijeloma zdjelice. U

motornim vozilima, sigurnosni pojasevi i zra¢ni jastuci su vazni U sprje¢avanju visokoenergetskih
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ozljeda zdjelice tijekom nesreca. Dodatno, napredak u sigurnosnoj tehnologiji vozila, kao $to su
sustavi protiv blokiranja kotaca i kontrola stabilnosti, pruzaju poboljsanu zastitu. Tijekom
sportskih aktivnosti, sportase se potice da nose zastitnu opremu, kao $to su kacige i jastucici, kako
bi se smanjio rizik od prijeloma zdjelice uzrokovanih padovima, sudarima ili izravnim udarcima.
Strategije prevencije pada za starije odrasle osobe presudne su za smanjenje rizika od prijeloma
zdjelice. Provedba programa vjezbanja koji se fokusiraju na ravnotezu, snagu i fleksibilnost moze
poboljsati koordinaciju i stabilnost starijih osoba. Dodatno, izmjene u kuénom okruzenju, kao sto
su osiguravanje odgovarajuce rasvjete, uklanjanje opasnosti i postavljanje rukohvata, mogu
povecati sigurnost. Edukacija starijih osoba o vaznosti redovitih pregleda oc¢iju, uzimanja lijekova
i noSenja odgovaraju¢e obuce moze dodatno pridonijeti naporima u prevenciji pada. ViSestrani
pristup koji kombinira ove strategije moze znacajno smanjiti pojavu prijeloma zdjelice kod starijih
osoba . Kako bi se sprijecili osteoporoza, pojedinci bi se trebali usredotociti na odrzavanje zdravog
naina Zivota bavljenjem vjezbama s utezima, uravnotezenom prehranom bogatom kalcijem i
vitaminom D te izbjegavanjem navika poput pusenja i prekomjernog unosa alkohola. Osim toga,
pravilno lijeCenje osteoporoze ukljucuje koristenje lijekova poput bisfosfonata, hormonske
nadomjesne terapije i dodataka kalcija i vitamina D, kao i osiguravanje sigurnog zivotnog

okruzenja kako bi se smanjio rizik od padova i prijeloma (16).
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5. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA NAKON PRIJELOMA ZDJELICE

Prijelomi zdjelice Cesto rezultiraju zna¢ajnom traumom i mogu imati ozbiljne posljedice
za bolesnike, kako u smislu boli tako i moguéih komplikacija. Medicinske sestre imaju vaznu
ulogu u pruzanju sveobuhvatne skrbi bolesnicima s prijelomima zdjelice, pocevsi od pocetne
procjene i dijagnoze do trajnog lije¢enja boli i komplikacija povezanih s ozljedom (17). Odgovorne
su za pracenje Vvitalnih znakova, primjenu lijekova, pomo¢ pri kretanju, provodenje pravilne njege
rane i pruzanje emocionalne podrske bolesnicima i njihovim obiteljima.

Jedan od klju¢nih aspekata zdravstvene njege bolesnika s prijelomom zdjelice je
upravljanje boli. Bol moze biti jaka i iscrpljujuéa za bolesnike, zbog Cega je za medicinske sestre
klju¢no da procijene i u¢inkovito upravljaju sa boli. Mogu se koristiti razli¢ite intervencije, kao
Sto je farmakolosko ublazavanje boli, ukljucujuéi opioide i nesteroidne protuupalne lijekove
(NSAID), kao i nefarmakoloske metode kao $to su topli ili hladni oblozi, tehnike opustanja i
distrakcija. Medicinske sestre takoder moraju procijeniti ué¢inkovitost koriStenih intervencija i
napraviti potrebne prilagodbe kako bi osigurale udobnost i dobrobit bolesnikaa. U¢inkovitim
rjeSavanjem boli medicinske sestre mogu pridonijeti cjelokupnom procesu ozdravljenja i
rehabilitaciji (17).

Procjena 1 dijagnoza su vazne u pruzanju ucinkovite medicinske skrbi za bolesnika s
prijelomom zdjelice. Faza procjene ukljucuje temeljit pregled bolesnikovog misi¢no - koStanog
sustava, s fokusom na podruéje zdjelice. To ukljucuje procjenu znakova osjetljivosti, otekline,
deformiteta, modrica i nestabilnosti. Dodatno, potrebno je provesti neurovaskularnu procjenu kako
bi se procijenili znakovi neuroloskog ostecenja ili ugrozenog protoka krvi. Dijagnosticko snimanje
kao §to su rendgen, CT ili MR se provode kako bi se potvrdila prisutnost i opseg prijeloma.
Zajedno, ove procjene i dijagnosti¢ki testovi omogucuju zdravstvenim djelatnicima da to¢no
dijagnosticiraju prijelom zdjelice i odrede odgovarajuéi tijek lijeCenja 1 zdravstvene njege za
bolesnika (17).

Kljuéni korak u pruzanju zdravstvene njege bolesniku s prijelomom zdjelice je pocetna
procjena stanja bolesnika. Fizikalni pregled treba ukljuciti sveobuhvatnu procjenu vitalnih

znakova, razine boli, neurovaskularnog statusa donjih ekstremiteta i svih ocitih znakova prijeloma,
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kao $to su deformiteti ili modrice. Procjena bolesnikove razine boli 1 pruzanje odgovarajucih
intervencija za ublazavanje boli trebaju biti prioritet. Provodenjem temeljite pocetne procjene,
zdravstveni djelatnici mogu prikupiti vitalne informacije kako bi podrzali u€inkovito planiranje
lijeCenja i osigurali optimalne rezultate za bolesnike (17).

Dijagnosticki testovi 1 slikovne pretrage pomazu zdravstvenim djelatnicima da to¢no
procijene opseg i mjesto prijeloma, §to zauzvrat usmjerava odgovarajuce strategije lijeCenja.
Slikovne pretrage pomazu u prepoznavanju svih povezanih ozljeda, poput oSte¢enja organa ili
rupture krvnih zila, omogucujuc¢i klinicarima da donesu informirane odluke u vezi s kirurSkom
intervencijom ili konzervativnim pristupima lijeenju.

Uz procjenu teZine bolesnikova prijeloma zdjelice, klju¢no je identificirati sve pridruzene
ozljede ili komplikacije. To se moze dogoditi zbog traume visoke energije koja obi¢no uzrokuje
prijelome zdjelice. Uobi¢ajeno opazene pridruzene ozljede ukljuuju traumu abdomena,
genitourinarne ozljede i ozljede susjednih kostiju kao $to su kraljeznica ili kukovi. Znacajne
komplikacije, poput neurovaskularnog poremecaja, duboke venske tromboze i infekcije, mogu
nastati zbog prijeloma zdjelice. Brzom identifikacijom tih povezanih ozljeda i komplikacija,
pruzatelji zdravstvenih usluga mogu pokrenuti odgovarajuce intervencije za optimiziranje ishoda
bolesnika i promicanje pravovremenog ozdravljenja. Zdravstvena njega bolesnika s prijelomom
zdjelice kljucna je u osiguravanju optimalnih ishoda bolesnika. Medicinske sestre koordiniraju
multidisciplinarnu skrb, prate znakove komplikacija kao sto su infekcija i duboka venska tromboza
te pruzaju edukaciju i emocionalnu podrsku bolesnicima i njihovim obiteljima. Pruzajuci
sveobuhvatnu i individualiziranu skrb, medicinske sestre mogu pridonijeti uspjeSnom oporavku i
rehabilitaciji bolesnika s prijelomima zdjelice (17).

Ucinkovito lijeCenje boli klju¢no je za bolesnike s prijelomom zdjelice kako bi se
poboljsalo njihovo opc¢e dobro i1 olakSao proces oporavka. Cilj lijecenja boli u ovoj populaciji je
smanijiti bol, sprijeciti komplikacije i poboljsati ishode bolesnika. Treba usvojiti multimodalni
pristup, ukljucujucéi koristenje farmakoloskih I nefarmakoloskih intervencija. Farmakoloske opcije
obi¢no ukljucuju analgetike, kao Sto su opioidi, nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAID) i
acetaminofen. Nefarmakoloske intervencije, poput fizikalne terapije, toplinske ili hladne terapije

i tehnike opustanja, takoder se mogu Koristiti za dodatno ublazavanje boli. Ispravna procjena boli
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1 redovita ponovna procjena bitni su za osiguranje u¢inkovitosti odabranog plana za upravljanje
boli i za rjeSavanje bilo kakvih promjena u intenzitetu ili kvaliteti boli (17).

Procjena razine i mjesta boli klju¢na je u pruzanju ucinkovite medicinske skrbi.
Medicinske sestre koriste razli€ite ljestvice boli, kao $to je Numeric Rating Scale (NRS) ili Faces
Pain Scale (FPS), kako bi procijenile ozbiljnost boli koju dozivljava bolesnik. Osim toga, procjena
mjesta boli pomaze u prepoznavanju mogucih komplikacija ili ozljeda povezanih s prijelomom.
Strukturirani pristup, kao $to je koristenje karte tijela, moze pomo¢i u to¢énom dokumentiranju
mjesta boli. Redovitom procjenom razine i mjesta boli medicinske sestre mogu utvrditi
ucinkovitost intervencija za ublazavanje boli i odmabh rijesiti sve nedoumice ili komplikacije koje
se mogu pojaviti. Pomno pracenje razine boli, nuspojava i reakcije na razli¢ite analgetike je
imperativ kako bi se optimizirala bolesnikova udobnost i potaknuo uspjesan oporavak (17).

Razine boli mogu varirati i zahtijevaju stalnu procjenu, jer mogu biti potrebne razlicite
intervencije za postizanje optimalne kontrole boli. To ukljucuje redovitu procjenu razine i mjesta
boli, kao i bolesnikovu reakciju na lijekove i druge mjere za ublazavanje boli. Medicinske sestre
imaju znac¢ajnu ulogu u dokumentiranju i izvjes$éivanju o svim promjenama u intenzitetu boli ili
njezinom utjecaju na opéu dobrobit bolesnika. Precizno pra¢enje i ponovna procjena u¢inkovitosti
upravljanja boli pruzateljima zdravstvenih usluga pruzaju bitne podatke za donosenje informiranih
odluka i prilagodavanje planova lijecenja u skladu s tim, ¢ime Se u konacnici poboljsava kvaliteta
skrbi. Pruzanje ucinkovite zdravstvene njege zahtijeva sveobuhvatan pristup koji se bavi i fizickim
i emocionalnim aspektima traume. Ukljucuje razumijevanje anatomskih struktura uklju¢enih u
prijelome zdjelice i moguéih komplikacija koje mogu nastati tijekom procesa cijeljenja. Stovise,
potrebna je otvorena komunikacija i suradnja medu zdravstvenim djelatnicima. Medicinske sestre
su vazne u osiguravanju kontrole boli, promicanju mobilizacije i rehabilitacije, sprjecavanju
komplikacija poput duboke venske tromboze i pruzanju psiholoske podrske. Koriste¢i praksu
utemeljenu na dokazima i uzimajuci u obzir jedinstvene potrebe svakog bolesnika, medicinske
sestre mogu znacajno doprinijeti putu oporavka kod bolesnika (17).

Lijecenje bolesnika s prijelomom zdjelice ¢esto ukljucuje primjenu tehnika imobilizacije i
odgovarajuceg pozicioniranja kako bi se smanjila bol i sprijecile daljnje ozljede. Imobilizacija se

postize upotrebom uredaja za vanjsku fiksaciju ili trakcije, koji pomazu stabilizirati slomljene kosti
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1 pospjesuju cijeljenje. Postavljanje bolesnika u leze¢i polozaj s potporom za noge, koriStenjem
jastuka ili pjenastih klinova, smanjuje se pritisak i nelagoda uz odrzavanje pravilnog polozaja
slomljene zdjelice. Medicinske sestre trebaju pazljivo procijeniti razinu udobnosti kod bolesnika i
osigurati da se tehnike imobilizacije i pozicioniranje redovito pregledavaju i prilagodavaju prema
potrebi kako bi se optimizirao proces ozdravljenja bolesnika i opéa dobrobit (17).

Kljuéni aspekt zdravstvene njege bolesnika s prijelomom zdjelice ukljucuje primjenu
uredaja za vezivanje zdjelice ili uredaja za vanjsku fiksaciju. Vezivo za zdjelicu je $iroki, periferni
kompresijski uredaj koji ima za cilj stabilizirati slomljenu zdjelicu smanjenjem volumena zdjelice
i kontroliranjem krvarenja. Ovaj uredaj ¢vrsto se postavlja oko zdjelice, pruzajuci potporu i
imobilizaciju. Alternativno, uredaj za vanjsku fiksaciju ukljucuje umetanje klinova u zdjeli¢nu
kost, koji se zatim spajaju s vanjskim okvirom (13). Ova metoda je osobito korisna u slucajevima
kada prijelom zdjelice ukljucuje ozbiljnu nestabilnost ili poremecaj. Primjena ovih uredaja obi¢no
se provodi u suradnji s ortopedima kako bi se osiguralo pravilno poravnanje i stabilizacija
prijeloma zdjelice. Pravilno pozicioniranje klju¢no je u sveobuhvatnoj medicinskoj i zdravstvenoj
njezi bolesnika s prijelomom zdjelice, jer ne samo da pomaze u smanjenju dozivljene boli, ve¢ i
sprjeCava daljnje ozljede. Bolesnika treba postaviti na nacin Kkoji olak$ava odgovarajuce
poravnanje slomljene kosti i smanjuje nelagodu. To moze ukljucivati koriStenje jastuka za
odrzavanje neutralnih poloZaja, kao $to je stavljanje jastuka izmedu nogu kako bi se sprijecila
unutarnja rotacija ili abdukcija zahvacenog ekstremiteta. Osim toga, koristenje specijalizirane
opreme poput trakcijskih uredaja ili udlaga moze pomoci u stabilizaciji 1 imobilizaciji prijeloma,
¢ime se potice zacjeljivanje 1 sprje€ava dodatna ozljeda. Uredaji za imobilizaciju imaju ulogu u
smanjenju boli, poticanju zacjeljivanja i sprje¢avanju daljnjih ozljeda. Medicinske sestre trebale
bi redovito procjenjivati prilagodbu uredaja za imobilizaciju kako bi se uvjerili da ispravno
uévrscéuje ozlijedeno podrudje bez izazivanja nelagode ili ogranicavanja cirkulacije (17). Osim
toga, potrebna je funkcionalna procjena kako bi se potvrdilo da uredaj radi kako je predvideno,
pruzajuci odgovarajucu podrsku i poravnanje. Provodenjem redovitih procjena medicinske sestre
mogu identificirati sve probleme ili komplikacije s uredajem za imobilizaciju i odmah ih rijesiti.

Primarni cilj kod mobilizacije bolesnika je olakSati njegov prijelaz s mirovanja u krevetu

na punu mobilizaciju na siguran i kontroliran nacin. Zdravstveni tim treba provoditi mjere za
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sprjecavanje komplikacija kao $to su dekubitus, duboka venska tromboza i upala pluca. Koristenje
pomagala za kretanje, kao $to su hodalice ili Stake, moze biti potrebno kako bi se osigurala
stabilnost 1 smanjilo opterecenje zahvacenog ekstremiteta. Fizikalna terapija moze pomoci u
vrac¢anju snage i poboljSanju raspona pokreta. Neophodno je pomno pratiti napredak bolesnika i
sukladno tome prilagoditi plan kretanja (17).

Plan za mobilizaciju bolesnika treba provoditi postepeno. Ovaj plan treba biti osmisljen
kako bi se bolesniku postupno uvele aktivnosti s utezima i kretanjem, istovremeno osiguravajuci
sigurnost i minimiziraju¢i daljnje ozljede (17). Pocetna faza mobilizacije moze ukljuéivati
jednostavne vjezbe raspona pokreta i lagano kretanje uz pomo¢. Kako bolesnik napreduje i
pokazuje povecanu snagu i stabilnost, plan se moze dodatno prilagoditi tako da ukljucuje
aktivnosti kao Sto su stajanje, premjeStanje i eventualno samostalno hodanje. Razvoj
sveobuhvatnog plana mobilizacije kljucan je za promicanje tjelesnog oporavka bolesnika i
vracanje njegovih funkcionalnih sposobnosti (17).

Njega bolesnika s prijelomom zdjelice ukljucuje pomo¢ pri prijenosima i tehnikama
kretanja. Zbog moguce nepokretnosti povezane s ovom vrstom ozljede, od klju¢ne je vaznosti da
medicinske sestre osiguraju sigurno i ucinkovito kretanje za bolesnika. To moze ukljucivati
koristenje pomagala kao sto su Stake ili invalidska kolica, kao i odgovarajuce tehnike za
premjestanje bolesnika s jedne povrSine na drugu. PruZaju¢i odgovarajucu potporu i vodstvo
tijekom prijenosa i kretanja, medicinske sestre mogu pomoci smanjiti nelagodu i sprijeciti daljnje
ozljede (17).

Pracenje znakova komplikacija tijekom vjezbi mobilnosti klju¢no je u zdravstvenoj njezi
bolesnika s prijelomom zdjelice. Kad se bolesnik po¢ne baviti vjezbama mobilnosti, medicinske
sestre moraju biti oprezne zbog bilo kakvih znakova komplikacija kao $to su pojacana bol, oteklina
ili crvenilo na zahva¢enom podruc¢ju. Osim toga, vazno je procijeniti znakove neurovaskularnog
poremecaja ili smanjenog raspona pokreta. Pazljivim pra¢enjem ovih pokazatelja medicinske
sestre mogu promptno intervenirati i sprijeCiti nastanak daljnjih steta ili komplikacija,
osiguravajuci bolesnikovu sigurnost i olaksavajuéi proces oporavka (17).

Pri zbrinjavanju bolesnika s prijelomom zdjelice klju¢no je dati prioritet kontroli boli. Bol

je Cesto jaka kod prijeloma zdjelice zbog brojnih zivaca i krvnih Zila prisutnih u tom podrucju.
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Zbrinjavanje crijeva i mokra¢nog mjehura vazan je aspekt zdravstvene njege bolesnika s
prijelomom zdjelice. Zbog blizine podrucja zdjelice urinarnom i crijevnom sustavu, ostecenje
kostiju zdjelice mozZe dovesti do poremecaja u radu crijeva i mokra¢nog mjehura. Medicinske
sestre moraju nadzirati bolesnika zbog znakova urinarne retencije ili inkontinencije, kao i
promjena u praznjenju crijeva kao $to su zatvor ili proljev. Ispravne procjene, uklju¢ujuc¢i mjerenje
koli¢ine urina i procjenu peristaltike, moraju se provoditi redovito. Nadalje, intervencije poput
provedbe vremenskog rasporeda mokrenja, osiguravanja odgovarajuce hidratacije i unosa vlakana
te primjena omeksivaca stolice ili laksativa mogu biti potrebne kako bi se osiguralo u¢inkovito
upravljanje crijevima i mjehurom u bolesnika s prijelomom zdjelice (17).

Zbog blizine podrucja zdjelice organima odgovornim za kontrolu crijeva i mokra¢nog
mjehura, prijelomi u ovom podru¢ju mogu dovesti do znafajnog oStecenja ovih funkcija.
Medicinske sestre moraju pomno pratiti sposobnost bolesnika da mokri i stolice, ukljucujuéi
ucestalost, konzistenciju i volumen. Bilo kakve znakove urinarne retencije ili inkontinencije,
konstipacije ili fekalne impakcije treba odmah zbrinjavati kako bi se sprijecile komplikacije poput
infekcija mokra¢nog sustava ili za¢epljenja crijeva (ileusa). Nalazi procjene usmjeravaju provedbu
odgovarajucih intervencija za promicanje optimalne funkcije crijeva i mokra¢nog mjehura i
sprjeCavanje mogucih komplikacija (17).

Kako bi se sprije¢io zatvor, medicinska sestra treba poticati bolesnika na prehranu bogatu
vlaknima i povecati unos tekuéine. Osim toga, redovito kretanje i promicanje tjelesne aktivnosti
mogu pomo¢i u poticanju praznjenja crijeva. Kako bi se sprijecila retencija urina, pruzatelji
zdravstvenih usluga trebali bi osigurati redovito praznjenje bolesnikova mjehura tako $to ¢e mu
pomodi pri toaletu ili postaviti urinarni kateter ako je potrebno. Stovise, pracenje bolesnikova
unosa 1 izlu¢ivanja teku¢ine moZe pomoc¢i u otkrivanju bilo kakvih znakova urinarne retencije i
moze Se pokrenuti pravovremena intervencija za njeno ublazavanje i uklanjanje. Pruzajuéi
edukaciju o tehnikama samozbrinjavanja, medicinske sestre mogu osnaziti bolesnike da aktivno
upravljaju radom crijeva i mokra¢nog mjehura, smanjujuéi rizik od povezanih komplikacija. Ova
edukacija moze ukljucivati strategije kao Sto su pravilna hidracija, redoviti rasporedi odlaska na
toalet, vjezbe za dno zdjelice i unos prehrane bogate vlaknima. Pobrinuti se da bolesnici posjeduju

znanje i prakticiraju navedene tehnike moze poboljsati njihovu op¢éu dobrobit i poboljsati njihov
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proces oporavka. Zdravstvena njega bolesnika s prijelomima zdjelice klju¢na je u promicanju
zacjeljivanja, sprjecavanju komplikacija i odrzavanju cjelokupne dobrobiti. Pazljivom i marljivom
zdravstvenom njegom bolesnici mogu imati laksi proces oporavka i vratiti kvalitetu zivota (17).

Budu¢i da prijelomi zdjelice Cesto zahtijevaju kirurSku intervenciju, mogu biti prisutni
kirurSki rezovi i vanjski fiksatori, §to povecava rizik od infekcije. Medicinske sestre moraju
osigurati da se rane redovito procjenjuju na znakove infekcije, ukljuéujuéi crvenilo, oteklinu,
toplinu i1 gnojnu drenazu. Osim toga, treba se pridrzavati stroge asepti¢ne tehnike prilikom
previjanja. Redovito ¢iS¢enje rane odgovaraju¢im otopinama i postavljanje sterilnih gaza i zavoja
kljuéni su za sprjeCavanje nastanka, ali i Sirenja infekcije. Nadalje, medicinska sestra mora
nadzirati mjesto rane ili reza radi bilo kakvih promjena u boji, veli¢ini ili drenaZi te odmabh prijaviti
sve abnormalnosti lije¢niku radi odgovarajuce intervencije (17).

Ispravne tehnike cis¢enja i previjanja za sprjecavanje infekcije presudne su u zdravstvenoj
njezi bolesnika. Otvorene rane prisutne u takvim slucajevima lako mogu postati mjesto
kolonizacije mikroba, $to dovodi do potencijalno ozbiljnih infekcija. Trenutaéno uvodenje
odgovarajuc¢ih antibiotika i suradnja sa zdravstvenim timom osiguravaju pravovremenu
intervenciju kako bi se sprijecilo Sirenje infekcije i pospjesio optimalan oporavak (17).

U pruZanju zdravstvene njege bolesniku s prijelomom zdjelice, kljucno je usredotocCiti se
na nekoliko aspekata kako bi se osigurali optimalni rezultati. Prvo i najvaznije, upravljanje boli
ima temeljnu ulogu. To ukljuCuje primjenu analgetika, kao i nefarmakoloske tehnike poput
pozicioniranja i toplinske terapije. U¢inkovita komunikacija s interdisciplinarnim timom klju¢na
je za koordinaciju skrbi i provedbu odgovarajucih intervencija. Osim toga, medicinska sestra treba
dati prednost mobilnosti i kretanju kako bi sprije¢ila komplikacije poput duboke venske tromboze
i atrofije misi¢a. Potrebno je naglasiti edukaciju bolesnika, ukljucuju¢i upute o ograni¢enjima
nosenja tezine, koriStenju pomo¢nih uredaja i promicanju sigurnog okruzenja za lijeenje (17).

Psiholoska podrska vitalni je aspekt zdravstvene njege bolesnika s prijelomom zdjelice.
Emocionalni uc¢inak takve ozljede moze biti golem, sto dovodi do osjecaja straha, tjeskobe, pa ¢ak
i depresije. Medicinske sestre pruzaju empatiju, upotrebljavaju metode uvjeravanja i aktivnog
slusanja u zbrinjavanju psiholoskih potreba. Osim toga, suradnja sa psiholozima ili socijalnim

radnicima moze dodatno poboljsati dobrobit bolesnika nude¢i savjetovanje ili grupnu terapiju.
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Bave¢i se psiholoskim aspektom skrbi, medicinske sestre mogu pridonijeti cjelokupnom procesu
oporavka i rehabilitacije, promicu¢i mentalno zdravlje i otpornost bolesnika. Procjena
emocionalne dobrobiti bolesnika vazna je u pruzanju sveobuhvatne zdravstvene njege bolesniku s
prijelomom zdjelice. Prijelom zdjelice moze uzrokovati ogromnu fizi¢ku bol i traumu, $to rezultira
emocionalnim stresom. Imperativ je da medicinska sestra stvori sigurno okruzenje koje pruza
podrsku, omogucujuéi bolesniku da izrazi svoje osjecaje i brige. Medicinska sestra treba koristiti
odgovarajuce tehnike komunikacije za uspostavljanje terapijskog odnosa i promicanje povjerenja.
Dodatno, procjena znakova anksioznosti, depresije ili bilo kakvih promjena u ponasanju klju¢na
je u prepoznavanju bolesnikovih emocionalnih potreba i pruzanju odgovarajucih intervencija.
Opcenito, bavljenje emocionalnom dobrobiti bolesnika uz njegovu tjelesnu zdravstvenu njegu

klju¢no je za holisti¢ki oporavak.
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6. ZAKLJUCAK

Prijelomi zdjelice mogu biti slozene i po zivot opasne ozljede. Rano prepoznavanje i
odgovarajuce lijeCenje klju¢ni su za postizanje povoljnih ishoda za bolesnike. Razvijeni su razliciti
sustavi klasifikacije 1 alati za bodovanje koji pomazu u dijagnozi i planiranju lijeCenja prijeloma
zdjelice. Multidisciplinarni pristup, koji uklju¢uje ortopedske kirurge, traumatologe, neurokirurge
I interventne radiologe, kljucan je za uc¢inkovito lije¢enje ovih prijeloma. Buduéa bi se istrazivanja
trebala usredoto¢iti na poboljSanje dijagnostickih tehnika, razvoj opcija minimalno invazivnog
lije¢enja i poboljsanje strategija rehabilitacije bolesnika s prijelomima zdjelice.

Pruzanje sveobuhvatne zdravstvene njege bolesniku s prijelomom zdjelice kljucno je za
promicanje oporavka. Vazno je da medicinske sestre procijene i u¢inkovito upravljaju bolom, kao
i da prate sve komplikacije koje mogu nastati. Osiguravanjem pravilnog polozaja i pokretljivosti,
medicinske sestre mogu sprije¢iti daljnje ostecenje i pospjesiti zacjeljivanje. Osim toga, edukacija
bolesnika i njihovih obitelji o aktivnostima samozbrinjavanja i mogué¢im komplikacijama moze ih

osnaziti da aktivno sudjeluju u procesu oporavka.
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8. OZNAKE | KRATICE

AO - Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen/
OTA - Orthopaedic Trauma Association
MR - magnetska rezonanca

CT - kompjutorizirana tomografija
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9. SAZETAK

Zdravstvena njega bolesnika kod prijeloma zdjelice

Prijelomi zdjelice znacajne su ozljede koje se mogu dogoditi uslijed raznih incidenata kao
Sto su padovi, sudari motornih vozila ili nesre¢a povezanih sa sportom. Ovi prijelomi ukljucuju
lom jedne ili vise kostiju u podru¢ju zdjelice i mogu rezultirati jakom boli, ograni¢enom
pokretljivos¢u i mogué¢im dugoro¢nim komplikacijama. Zbog slozenosti 1 moguceg morbiditeta
povezanih s prijelomima zdjelice, sveobuhvatno razumijevanje njihove anatomije, mehanizma
ozljede 1 odgovarajuceg lijeCenja je neophodno kako bi se pruzilo ucinkovito i pravovremeno
lijeCenje bolesnika. Prijelomi zdjelice odnose se na prijelome koji se javljaju u kostanoj strukturi
zdjelice, koja se sastoji od kostiju kuka, krizne kosti i trticne kosti. Mogu nastati uslijed
visokoenergetskih trauma kao §to su prometne nesrece ili padova sa znacajnih visina, kao i
niskoenergetskih trauma kod osoba sa slabim kostima, poput starijih osoba ili onih s
osteoporozom. Prijelomi zdjelice mogu varirati u tezini i vrsti, ukljucujuéi stabilne prijelome,

nestabilne prijelome i sloZzene prijelome koji ukljucuju visestruke prijelome zdjelice.

Kljuéne rijeci: prijelom, zdjelica, bolesnik, medicinska sestra
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10. SUMMARY

Nursing care of patients with pelvic fractures

Pelvic fractures are significant injuries that can occur as a result of a variety of incidents
such as falls, motor vehicle crashes, or sports-related accidents. These fractures involve breaking
one or more bones in the pelvic area and can result in severe pain, limited mobility, and possible
long-term complications. Due to the complexity and potential morbidity associated with pelvic
fractures, a comprehensive understanding of their anatomy, mechanism of injury, and appropriate
treatment is essential to provide effective and timely patient management. Pelvic fractures refer to
fractures that occur in the bony structure of the pelvis, which consists of the hip bones, sacrum and
coccyx. They can occur as a result of high-energy trauma such as traffic accidents or falls from
significant heights, as well as low-energy trauma in people with weak bones, such as the elderly
or those with osteoporosis. Pelvic fractures can vary in severity and type, including stable

fractures, unstable fractures, and complex fractures involving multiple pelvic fractures.

Key words: fracture, pelvis, patient, nurse
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