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1.UVOD

Stolje¢ima je ozljeda kraljeznicne mozdine bila povezana s gubitkom Zivota, ponekad
odmah, a ponekad nakon razdoblja patnje 1 mucenja za nepokretnog bolesnika. Od polovine
proslog stoljeca pristup ozljedama kraljeznicne mozdine se mijenja, Sto dovodi do bolje stope
prezivljavanja i postizanja bolje kvalitete Zivota bolesnika [1].

Ozljede kraljeznice, s ozljedom kraljeznicne mozdine ili bez nje, sve su cesce u
suvremenoj svjetskoj traumatologiji, a stopa invaliditeta 1 broj paraplegicara ili
kvadriplegicara raste iz godine u godinu. Prema svjetskoj literaturi, najces¢i uzrok ozljede
kraljeznice 1 kraljezni¢ne mozdine su prometne nezgode (40%), padovi s visine (20%) i
ozljede vatrenim oruZjem (13,6%). U 2,6% svih ozlijedenih zabiljeZena je akutna ozljeda
kraljezni¢ne mozdine. U pogledu prognoze za bolesnike s ozljedom kraljeZznicne mozdine, a
prema rezultatima najnovijih statistickih analiza, stopa smrtnosti za ove ozljede je u porastu.
Tako, primjerice, od 100 osoba koje dozive izoliranu ozljedu kraljezni¢ne mozdine njih 6,9
umire odmah, jo§ na putu do bolnice, ili unutar jednog sata nakon prijema u bolnicu. S druge
strane, u 80% osoba koje su uz ozljedu kraljeznicne moZdine imale i ozljede drugih dijelova
tijela, stopa smrtnosti doseze 19,8%. Tako se primjerice u SAD-u godiSnje dogodi vise od
10.000 ozljeda kraljeznice, najviSe njih se dogodi u prometnim nesre¢ama, a viSe od 80%
ozljedenika su muskarca [2].

Medicinski tehnicar/sestra mora imati dovoljno znanja i vjestina kako bi se takvim
bolesnicima olakSala rehabilitacija 1 povratak u sredinu sa S§to boljim rezultatima
rehabilitacije. U rehabilitaciji osobe s ozljedom kraljeznice i kraljezni¢ne mozdine potrebno je
ukljuciti zdravstvene radnike sa razli¢itih podrucja kako bi rehabilitacija bila Sto uspjesnija.
Tim rehabilitacije je multidisciplinaran te se sastoji od lijecnika, medicinskog tehnicara/sestre,
fizioterapeuta, radnog terapeuta, socijalnog radnika, psihologa te naravno bolesnika koji je
takoder Clan tog tima. Komunikacija je vrlo vaZzan faktor u daljnjoj rehabilitaciji 1 integraciji
natrag u vlastitu sredinu.

Danas je opée poznato da je ozljeda kraljeznice kompleksna ozljeda koju je teSko
lijeciti, a bolesnike teSko rehabilitirati. Posljedice navedene ozljede za bolesnika, obitelj, te
uzu 1 Siru zajednicu mogu imati katastrofalan ishod s medicinske, ali 1 druStvene,
emocionalne, psiholoske i ekonomske strane, no brzom primarnom opskrbom bolesnika, uz
Sto ranije provodenje specijaliziranog rehabilitacijskog programa po multidisciplinarnom

pristupu, te nastavkom skrbi o bolesniku u zajednici, posljedice mogu biti ublazene [1].



1.2. Anatomija kraljeZnice

Kraljeznica, columna vertebralis, Supalj je koStani sklop koji poput stupa tvori ¢vrstu,
ali ipak ve¢im dijelom gibljivu tjelesnu osovinu, a u njezinu je kanalu dobro zasticena
kralje$ni¢na mozdina. Kraljeznicu oblikuju 32 ili 33 kraljeSka, 1 to: 7 vratnih, 12 prsnih, 5
slabinskih, 5 kriznih i 3 ili 4 trticna. KraljeSci, vertebrae, ustrojeni su poput kratkih kostiju i
svaki je kraljezak nepravilna kost s valjkastim tijelom, corpus, pri kojem su gornja i donja
ploha malo uleknute. Oblik tijela vratnih kraljeSaka uglavnom je poprecno jajolik, u prsnih je
trokutast, u donjih prsnih i gornjih slabinskih postaje okrugao, a u donjih je slabinskih
bubrezast. Veli¢ina se tijela kraljeSaka povecava prema dolje sve do gornjih kriznih
kraljesaka. Na straznjoj je strani tijela kraljesaka luk, arcus, koji okruzuje kraljesni¢ni otvor,
foramen vertebrale. Slaganjem kraljeSaka u niz svi kraljesni¢ni otvori oblikuju kraljeSni¢nu
cijev, canalis vertebralis, u kojoj je smjeStena kraljeSni¢na mozdina. Luk na obje strane
neposredno uz tijelo kraljeSaka ima ureze, incisurae, i to s donje strane dublji, a s gornje
strane pli¢i, pa izmedu kraljeSaka u nizu nastaju medukralje$sni¢ni otvori, foramina
intervertebralia. Kroz medukraljes¢ane otvore izlaze mozdinski Zivci iz kraljesni¢nog kanala.
Luk kraljeSka ima sedam nastavaka, i to su: po dva zglobna nastavka, processus articulares,
postavljena prema gore i dolje na pocetku luka, u stranu su usmjereni lijevi 1 desni poprecni

nastavak, processus transversus, a straga strSi trnasti nastavak, processus spinosus [3,4].

1.3. Anatomija kraljeZni¢ne moZdine

Kraljezni¢na moZzdina, medulla spinalis, valjkasta je tvorba koja se gore nastavlja u
produznu mozdinu 1 dugacka je 40 do 50cm, a debela oko centimetar. KraljeZnicna je
mozdina smjeStena i zasticena u gornje dvije treCine kraljezni¢nog kanala, jer je od njega
kraca, pa u odraslih ljudi zavrSava u razini drugoga, a u djece u razini tre¢ega slabinskoga
kraljeSka. KraljeZzni¢na se mozdina postupno smanjuje od vratnog dijela prema donjemu
kraju. Pri tome je gornji vratni dio kraljeZzni¢ne moZdine stanjen, a donji vratni dio i pocetak
prsnog dijela su odebljani, intumescentia cervicalis. Potom se kraljezni¢na moZzdina opet
stanjuje, pa izrazito odeblja potkraj slabinskoga dijela, intumesecentia lumbosacralis, 1 na
posljetku se naglo cunjasto stanjuje u mozdinski ¢unj, conus medullaris. Zadebljanja su
ishodiSta zivaca za ruke i noge. Sredinom kraljeznicne mozdine prolazi uska srediSnja cijev,

canalis centralis, a oko nje su rasporedene dvije vrste Ziv€ane tvari, 1 to najprije siva tvar, te



bijela tvar izvana. Sivocrvenkasta tvar, substantia griesa, na presjeku je nalik na slovo H ili
na leptira sa Sirokim prednjim i uzim straznjim krilima. Bijela tvar, substantia alba, okruzuje
sivu tvar, a tvore je uzduzno postavljena zivéana vlakna, kojih bijela boja potjece od
mijelinskih ovojnica. Razli¢ite ozljede pojedinih dijelova kraljeznicne mozdine uzrokuju
kljenuti odredenih dijelova tijela sukladno njihovoj segmentalnoj inervaciji. Kraljezni¢na je
mozdina u kraljeznicnom kanalu ovjeSena zupCastim svezama, ligamenta denticulata,
odnosno tankim tracima gustog veziva, koji pokosnicu nutarnje strane kanala spajaju s
tvrdom ovojnicom. Prostor izmedu njezne i1 paucinaste ovojnice ispunjen je mozgovno-

mozdinskom tekuc¢inom, liguor cerebrospinalis [3,4].

1.4. Etiologija i patofiziologija

Ozljede kraljeznice i kraljezni¢ne mozdine imaju ucestalost od dvadeset do Cetrdeset
osoba na milijun stanovnika godi$nje. Budu¢i da se radi o teskim ozljedama o ograni¢enim
mogucénostima lijjeCenja, nastala neuroloska oSte¢enja s teSkim stupnjem invalidnosti
predstavljaju veliki zdravstveni i socijalno-ekonomski problem drustva [4].

Patofizioloske promjene u ozlijedenoj kraljeznicnoj mozdini dogadaju se unutar prva
Cetiri sata nakon ozljedivanja, te je stoga presudan trenutak od ozljedivanja do pocetka
lijecenja. Postupci koji se poduzmu u tom periodu u izravnoj su uzro¢no-posljedicnoj vezi s
krajnjim ishodom lijecenja. PatohistoloSke promjene u traumatizirane kraljeZzni¢éne mozdine
dogadaju se na razini kapilara sive tvari gdje kao posljedica izravnog oStecenja dolazi do
hemoragije unutar moZzdine ili sekundarno zbog pritiska na arteriju spinalis anterior dolazi do
smanjene perfuzije i edema s destrukcijom kraljeZni¢ne mozdine [5].

Kostane ozljede kraljeznice obuhvacaju prijelome 1 i§¢aSenja. Prijelomi mogu zahvatiti
tijelo, povrsine, pedikule te spinoze 1 transverzalne nastavke. IS€asenja tipi€no zahvacaju
povrsine. Subluksacija je ruptura ligamenta bez ozljede kosti. U podrucju vrata prijelomi
straznjih dijelova 1 dislokacije mogu oStetiti vertebralne arterije, uzrokujuéi sindrom nalik na
mozdani udar. Nestabilne ozljede kraljeznice su one kod kojih je cjelovitost kosti 1 ligamenata
poremecena u tolikoj mjeri da moze dovesti do slobodnog pokretanja, s moguénoscu pritiska
na kraljezni¢nu mozdinu ili njezinu krvnu opskrbu te izazvati izrazeno pogorsanje neuroloske
funkcije ili bol. Do takvih pokreta kraljeznice moze do¢i ¢ak i prilikom promjene polozaja

bolesnika (npr. zbog prijevoza, za vrijeme pocetne obrade) [6].



U Tablici 1. mogu se vidjeti moguéi uéinci s obzirom na sijelo ozljede. Sto je ozljeda
bliza glavi to je njen ucinak opasniji za bolesnika. Ozljeda u vratnom dijelu kraljeznice iznad
CS5 dovodi do paralize disanja i najceS¢e nastupa smrt dok se spuStanjem prema prsnim

kraljeScima te ozljede pretvaraju u paralize koje zahvacaju ruke 1/ili noge.

Tablica 1. U¢inci ozljede kraljezni¢ne mozdine s obzirom na sijelo [6]

Sijelo ozljede Moguéi ucinci
Iznad C5 Paraliza disanja i ¢esto smrt
U razini ili iznad C4 do C5 Potpuna kvadriplegija
Izmedu C51C6 Paraliza nogu, ali mogucéa i abdukcija i
fleksija ruku
Izmedu C61 C7 Paraliza nogu, zaglavaka i Saka, ali obi¢no

moguce pokretanje ramena i fleksija laktova

Iznad T1 Kod poprec¢nih ozljeda, suzene zjenice
Izmedu T111T12 Paraliza mi$i¢a nogu iznad 1 ispod koljena

U razini T12 do L1 Paraliza potkoljenica

Cauda equina Hiperrefleksijska 1 arefleksijska pareza donjih

ekstremiteta te obicno bol i hiperstezija u

rasporedu koji odgovaraju korijenima Zivaca

U razini S3 do S5 ili conus medullarisa na L1 | Potpuni gubitak nadzora nad crijevima i

mokraé¢nim mjehurom

1.5. Ozljede kraljeZnice

Ozljede koStanog dijela kraljeZznice mogu biti, prema nacinu djelovanja sile
ozljedivanja, direktne ili indirektne. Prilikom direktne ozljede, sila udara djeluje izravno na
kraljezak i1 obi¢no dolazi do prijeloma trnastog nastavka ili luka kraljeSka. Prilikom indirektne
ozljede, sila udara izaziva neprirodno ekstenzivan pokret glave i vrata i/ili tijela — prema
naprijed (hiperantefleksija), prema natrag (hiperdefleksija), prema van (lateralna
hiperfleksija), oko uzduzne osi (hiperrotacija) ili kombinaciju ovih pokreta. Svi oni mogu biti
rezultat iznenadne akceleracije (ubrzanja) ili deceleracije (usporenja) glave u odnosu na tijelo

1 obratno [2].




Jedna od najvaznijih znacajki svake ozljede kraljeznice jest stabilnost ili nestabilnost
ozljede. Stabilna ozljeda je naziv za ozljedu u koje ne¢e do¢i do naknadnog pomicanja
ozlijedenih dijelova prilikom izvodenja fizioloskih pokreta, kao $to su okretanje u krevetu,

sjedenje i hodanje [2].

1.5.1. Distorzija vratne kraljeZnice

Ova ozljeda Cesto se susrece u praksi, rije¢ je o ozljedi jednoga ili vise ligamenata
zbog prekomjerna djelovanja sile istezanja, pri ¢emu dolazi do djelomic¢noga ili potpunoga
kidanja ligamenata. Cesto su ozlijedeni i misi¢i vrata, zbog pretjerana istezanja ili pak zbog
rupture. Distorzija vratne kraljeznice razlikuje se prema intenzitetu djelujuce sile, a nastaje
zbog savijanja ili skretanja vrata izvan njegovih normalnih granica pokretljivosti, obi¢no
nasilno 1 iznenada. Takve ozljede €este su u hrvanju, boksu, prilikom izvodenja tjelovjezbi ili
prilikom naglih udaraca u glavu te, dakako, i u prometnim nesre¢ama, kad obi¢no dolazi do
naglog i nekontroliranog trzaja glave [2].

Klinicka slika distorzije vratne kraljeznice ocituje se sljede¢im znakovima:

Bol i ukocenost vrata koji nastaju obi¢no odmah nakon ozljede, a mogu se i postupno

pojacavati u sljede¢ih nekoliko dana nakon ozljede. Bol se pojacava izvodenjem

pokreta koji je izazvao ozljedu. Bol je uglavnom lokalizirana u jednome dijelu vrata,

ali se katkad moze i difuzno Siriti, pa bolesnik osjeca bolove duz cijeloga vrata.

e [skrivljen vrat na jednu stranu (stranu koja je ozlijedena) — tortikolis, spontano nestaje
prestankom boli.

e Obi¢no nema neuroloskih ispada.

e Stabilnost kraljeznice je u najve¢em broju slucajeva ouvana [2].

U slucaju stabilnih distorzija vratne kraljeZnice potrebno je staviti topli oblog oko vrata,
umiriti bolesnika i dati mu tabletu protiv bolova (analgetik ili antireumatik) [2].

U slucaju teskih distorzija vrata, kada popucaju ligamenti vratne kraljeznice, a na Sto se
moze posumnjati po trncima u rukama i po nemogucnosti obavljanja potpunih pokreta u
ramenu, potrebno je postaviti ovratnik i uz mjere opreza transportirati bolesnika do najblize

zdravstvene ustanove [2].



1.5.2. Trzajna ozljeda vratne kraljeZnice

S obzirom na veliki broj trzajnih ozljeda vratne kraljeznice u prometnim nesreCama u
Hrvatskoj, pojavila se potreba stvaranja standardiziranoga dijagnostickog i terapijskog
pristupa kod ozljedenika s trzajnom ozljedom vrata, u svrhu uspostavljanja opéeprihva¢enog
algoritma dijagnostike 1 lijecenja. U terapijskom smislu, ozlijedenoga je potrebno vratiti u
normalne Zivotne i1 radne aktivnosti §to je prije moguce, a ne nakon normalizacije svih nalaza.
Termin trzajna ozljeda vrata odnosi se na naglu, prisilnu hiperekstenzijsko-hiperefleksijsku
ozljedu vratne kraljeznice s dominantnom ozljedom mekih tkiva (Slika 1). Sinonim za ovu
ozljedu je whiplash injury. Termin whiplash prvi je upotrijebio Crowe, godine 1928. za osobe
koje su dozivjele ozljedu vratne kraljeznice u sudaru vlakova. Detaljnije je raspravljen po
Davisu 1945., te po Gayu i Abbotu 1953. godine. Erichsen je opisao nesrazmjer subjektivnih
tegoba i klinickog nalaza, a §to je pribrojio poslijetraumatskim psihi¢kim promjenama [4].

Prema medicinskoj definiciji trzajna ozljeda vrata je hiperekstenzijska ozljeda koja je
rezultat djelovanja indirektne sile na vratnu kraljeznicu. Ovakve ozljede najcesce se dogadaju
putnicima ili vozac¢u automobila u vozilu koje je udareno sa straznje strane. Prilikom udara,
koji je za putnike u vozilu obi¢no posve neocekivan, nastalo ubrzanje munjevito se prenosi na
glavu 1 izaziva naglu i snaZnu ekstenziju vrata prema natrag. Odgovor na ovu naglu
hiperekstenziju je vrac¢anje glave 1 vrata prema naprijed, do krajnjih granica pokretljivosti 1

konac¢no vracanje u neutralni polozaj[2,7].

Slika 1. Trzajna ozljeda vratne kraljeznice [1]



McKenzie i Williams (1971.) u svome radu su pokazali da su sile i momenti savijanja
maksimalni prilikom hiperekstenzijske faze i najjace su utjecali na donju cervikalnu regiju
[8]. Yogananden i sur. (1989.) u svojoj studiji ispitivali su naj¢es¢u anatomsku razinu ozljede
cervikalne kraljeznice. Rezultati su pokazali da se vratne ozljede najcesc¢e dogadaju u
okciputu axisa kod gornjeg dijela cervikalne kraljeZnice 1 C5-C6 kod donjeg dijela cervikalne
kraljeznice. Smrtonosne ozljede se primarno dogadaju u kraniocervikalnom spoju, a najcesca
razina ozljede je C5-C6 [8].

Akutno stanje nakon trzajne ozljede vratne kraljeZznice jos i1 sad se lije¢i mekim
ovratnikom, no znatno manje nego ranije dok fizikalna terapija dobiva na vaznosti.
Nesteroidni antireumatici su i dalje u upotrebi, s potvrdenim poboljSanjem simptoma u
vremenu od dva tjedna nakon ozljedivanja. Bolnost se sprjecava s vise metoda, od kockica

leda pa sve do injekcija botulinskog toksina s uspjesnoséu od 7% [9].

1.5.3. Prijelomi kraljezaka

Prijelomi kraljezaka najc¢eS¢e nastaju djelovanjem aksijalne sile na trup kraljeska ili
pak prekomjernim otklonima tijela (Slika 2). KraljeSci se sastoje od trupova s lukovima i
zglobnim (artikulacijskim) nastavcima. Na luk se nadovezuju poprecni i spinozni nastavak.
Kost §titi lednu moZdinu 1 korijenske elemente Zivaca. Manji je problem ozljeda koStanih
dijelova nego ozljeda moZdine ili Ziv€anih korjenova. Ligamentarni sustav osigurava
gibljivost, ali 1 ¢vrstinu stupa kraljeZnice. Ozljede ligamenata mogu dovesti do pomaka koji
imaju za posljedicu ozljede neuralnih struktura. U svakodnevnoj traumatoloSkoj praksi
najces¢i su kompresijski prijelomi trupa kraljeSka koji nastaju pri djelovanju vertikalne

aksijalne sile (pad na straznjicu). Prijelomima su podloZnije osobe s osteoporozom [10].



Slika 2. Prijelom kraljeska [2]

Vertebroplastika je stabilizacijski operacijski zahvat gdje se aplicira koStani cement
iglom u slomljeni trup kraljeSska uz pomo¢ dijaskopije in situ. Provodi se od visine petog
prsnog do petog slabinskog kraljeska. Ovom metodom stabilizacija se postize 10-ak minuta
nakon aplikacije cementa u trup. Ciljevi vertebroplastike su smanjenje bolova, poboljSanje
kvalitete Zivota, poboljSanje biomehanike, smanjenje potrebe za koriStenjem analgetika,

sprje¢avanje daljnjeg razvoja deformiteta [11].

1.5.4. Prijelom kraljeZnice

U nacelu, postoji mnogo simptoma koji prate prijelom kraljeznice i koji nam mogu biti
pokazatelj u slu¢aju sumnje na ozljedu ovoga dijela skeleta. To su prije svega opée i lokalne
smjernice u procjeni stanja ozlijedenoga, kao $to su visestruke ozljede u sklopu politraume,
nakon teskih prometnih nesre¢a ili padova s visine, prije svega ozljede glave. Nadalje,
neuroloski deficit, koji moZe biti prolazan ili stalan (Sto se u trenutku pruzanja prve pomoci,
neposredno nakon ozljedivanja, dakako ne moze odmah utvrditi), pruza nam osnovne podatke
o intenzitetu 1 razini ozljede kraljeZnice. Prije svega, rije¢ je o oduzetosti ruku i/ili nogu,
nemogucnosti zadrzavanja izlu€evina, pogotovo mokrace, padu arterijskog tlaka, urednome
radu srca i drugom. Poremecaj svijesti, pojavljuje se ili izravno, u slu¢aju traume glave, ili kao
reakcija na vrlo jaku bol §to se moze pojaviti pri prijelomu kraljeznice. Bolovi u predjelu
kraljeZnice jo§ se viSe pojacavaju prilikom pregleda unesre¢enog. Smjesteni su uglavnom u
podrucju vrata ili prsnog kosSa, a u rijetkim slucajevima mogu biti praceni deformitetima

kosStanog stupa, $to je siguran znak prijeloma. Na kraju, jedan od najvaznijih pokazatelja teske
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ozljede kraljeznice jest poremecaj disanja, kad se u ciklusima respiracije aktivira samo

.....

Ciljevi prve pomo¢i u zbrinjavanju ozljeda kraljeznice vrlo su precizni i odnose se na:

Sprjeavanje daljnjeg ozljedivanja kraljeznice (pretvaranja stabilnoga u nestabilan
prijelom)

Odrzavanje vitalnih funkcija

Transport prema 4. stupnju hitnosti (ako je svijest oCuvana i prijelom nije kompliciran

— otvoren, u sklopu politraume i sli¢no) [2].

Principi prve pomoc¢i:

Utvrditi postoji li ozljeda i procijeniti teZinu ozljede — odmah po dolasku na mjesto
nezgode, ako je osoba pri svijesti, potrebno je postaviti nekoliko klju¢nih pitanja koja
¢e dati odgovor o vjerojatnom stanju kraljeznice i mozdine.

Procjena stanja i pregled ozlijedenoga — u osobe koja je pri svijesti potrebno je na
pocetku procijeniti osnovne Zivotne parametre (disanje, rad srca). U ozlijedenoga bez
svijesti potrebno je prvo osigurati diSne putove 1 nesmetano disanje. Pregled je
potrebno uciniti u osnovnim tockama, i to samo utoliko da se utvrdi smije li se
ozlijedenu osobu bez svijesti, koja se gusi vlastitim jezikom, staviti u bo¢ni polozaj.
Prije okretanja na bok — obavezna je primjena standardiziranoga ili improviziranoga
ovratnika za vratnu kraljeZnicu.

Postupci s obzirom na ocekivani dolazak pomo¢i — opseg prve pomoci ovisit ¢e o
broju spasilaca te o tome o¢ekuje li se brz dolazak stru€ne pomo¢i ili je ta pomoc
prolongirana, a nadalje ¢e ovisiti 1 o uvjetima okoline, koji ponekad nalaZzu hitno
zbrinjavanje ozlijedene osobe i1 evakuaciju na sigurno (rat, nestabilan teren, prirodne
katastrofe i sli¢no).

Pomicanje i izvlacenje osobe s prijelomom kraljeznice — pozeljno je sudjelovanje
Cetiriju spasilaca pri izvlacenju osobe iz vozila: jedna pridrzava i povlaci glavu, druga
primjenjuje Rautekov hvat, tre¢a stabilizira zdjelicu, dok Cetvrta osoba izvlaci i
podupire donje udove.

Postavljanje unesrecene osobe u optimalan poloZzaj — optimalan poloZaj je onaj koji

odgovara stanju svijesti.



e Skidanje zaStitne kacige s glave vozaa motora i motocikla — pravilno skidanje
zastitne kacige zahtijeva miran, uskladen i1 dobro uvjezban postupak dvaju spasilaca.

e Sredstva za imobilizaciju kraljeznice — primjenjuju se razna pomagala poput
vakuumskog madraca, Faringtonove daske, preklopna tzv. Ferno-nosila, karton,
marame, deke, krute podloge i mekane podloge. Ukratko, potreban materijal za
idealnu imobilizaciju kraljeznice priru¢nim sredstvima su karton, deka, kruta podloga,
dva meka podloska 1 16 trokutastih marama.

e Imobilizacija kraljeZnice — na osnovi svega gore recenoga, lako se moze predociti tijek
prve pomo¢i prilikom ozljede kraljeznice. Vazno je upamtiti optimalan broj potrebnih
spasilaca — 6, gdje jedna osoba nadzire 1 upravlja cijelim tijekom imobilizacijskog
postupka, jedna stoji iznad glave, druga iznad stopala, dok su preostale tri rasporedene
uz bokove unesreé¢ene osobe.

e Priprema za transport i transport pri prijelomu kraljeznice — ozlijedenoga u stanju
imobilizacije treba pripremiti za transport, a ovo takoder, kao i radnje prije toga, treba
biti izvedeno sigurno, polako i promisljeno, jer zbog panike i Zelje da se Sto prije

stigne do bolnice moguce su pogreske na svim razinama pruzanja prve pomoc¢i [2].

1.6. Ozljede kraljezni¢ne moZdine

Prema nacinu nastanka, ozljede kraljezni¢ne mozdine mogu biti tupe ili penetrantne
(probojne). Tupe ozljede nastaju djelovanjem tupe sile, a penetrantne djelovanjem oStrog
predmeta, sjeciva, projektila i slicno. Ako je pri ozljedivanju oStecena tvrda mozdana ovojnica
(dura mater) — rije€ je o otvorenim ozljedama mozdine, a ako je dura mater netaknuta —
govori se o zatvorenom tipu ozljede. Penetrantna ozljeda kraljezni¢ne mozdine uvijek je
otvorena 1 izravna, dok su tupe ozljede u vecini slu€ajeva zatvorene i indirektne, a posljedica
su prijenosa sile udara na mozdinu s vidljivom ozljedom stupa ili bez nje. Ipak, u primjerima
tupog ozljedivanja moze postojati kombinacija indirektne i direktne lezije mozdine, primjerice
u slucaju dislokacije ulomaka, ako su sama moZdina, kao i vanjska i unutarnja moZdana

ovojnica ozlijedene pomaknutim kosStanim ulomcima [2, 12].
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1.6.1. Tupe ozljede kraljeZni¢éne mozdine

Pri tupim ozljedama kraljeznice, u ozljedivanju kraljezni¢ne mozdine sudjeluje veéi
broj ¢imbenika: kompresija mozdine, pretjerano istezanje mozdine, traumatska oteklina
mozdine, poremeca;j arterijske i venske cirkulacije, krvarenje u tkivo mozdine 1 drugi. Kad je
kraljezni¢na mozdina pritisnuta s dvije suprotne strane, rije¢ je o ,,priklijestenoj* mozdini.
Ako je pak pritisnuta samo s jedne strane, rije¢ je o ,,kontaktnom pritisku®, pri ¢emu pod
pritiskom smatramo djelovanje odredene tvorevine koja gura i pritiS¢e mozdinu, kao §to su to
hematom, iskliznuti disk i drugo [2].

Potres kraljezni¢ne mozdine — predstavlja povratan funkcijski poremecaj u kojem
dolazi do brzog oporavka funkcija u roku 24-48 sati nakon ozljede. Takve ozljede su rijetkost.
Nagnje€enje kraljezniéne mozdine — podrazumijeva sve primarne traumatske ozljede u
mozdini koje nastaju kao posljedica indirektne (tupe) ozljede. Ove promjene strukture variraju
od malih krvarenja i oteklina sve do razaranja u kojima je mozdina pretvorena u kasSu [2].

Bitno je, u okviru prve pomo¢i i doktrinarnih stavova o odnosima prema ozlijedenom,
uvijek imati na umu ovo: trajne ozljede kraljeznicne mozdine najces¢e nastaju u razdoblju
nakon samoga ozljedivanja i uglavnom su posljedica ili posttraumatskih krvarenja u tkivo
mozdine ili loSe lokalne cirkulacije zbog ¢ega pada razina kisika u regiji ozljede, ili su pak

posljedica otekline na mjestu ozljede [2]!

1.6.2. Probojne (penetrantne) ozljede kraljeZni¢ne moZdine

Probojne ozljede mozdine, s oSteCenjem kraljeznice, ili bez nje, nastaju djelovanjem
predmeta koji penetriraju u mozdinu, poput sjeCiva, projektila, gelera 1 slicno. U ovakvih
ozljeda uvijek su oStecene sve tri mozdane ovojnice [2].

Projektil moze pro¢i izravno kroz kraljezni¢ni kanal i ne mora ostvariti susret s
mozdinom. U slu¢aju da ozlijedi mozdinu, otvor na tvrdoj mozdanoj ovojnici je manji nego
Sto je ozljeda mozdine, koja se tada trga i iskidana je na prostoru od vise segmenata. S druge
strane, mozdina je razderana ili pritisnuta koStanim ulomcima stupa ili indirektnim
prijenosom udarnoga vala — u slu¢ajevima kada projektil pogodi tijelo kraljeska ili neki drugi
dio kraljeSka, bez proboja tvrde mozdane ovojnice. Ovdje se udarni val prenosi preko kosti i

mozdane tekucine (likvora) na kraljeznicnu moZdinu, uzrokujuéi snazne vibracije 1 ozljedu

[2].
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Ozljede mozdine nanesene sjeCivom (naj¢eS¢e nozem) uglavnom su lokalizirane u
vratnom ili gornjem prsno-kosnom podrucju (tuce, ozljedivanja u industriji i slicno). Budu¢i
da kostane plohe kraljezaka stite kraljezni¢ni kanal sa straznje strane, ozljede mozdine nastale

djelovanjem sjecCiva najceSce su smjestene u straznjim dijelovima boc¢nih strana [2].

1.6.3. Potpuno presijecanje (transsekcija) kraljeZzni¢ne moZdine i spinalni Sok

U slucaju kompletne poprecne ozljede kraljezni¢ne mozdine, odmah nakon traume
dolazi do potpune paralize udova, te do kompletnog gubitka refleksa i osjeta ispod ozljede.
Ovo stanje naziva se spinalni Sok. U slucaju potpune transsekcije mozdine u podruéju vrata,
neko vrijeme jo§ mogu biti o¢uvani refleks Ahilove tetive te kozni refleksi u predjelu prepona
1 ¢mara, no postojanje ovih refleksa u pocetnoj fazi ozljede ne znaci da oSte¢enje mozdine nije
kompletno. lako je prva pomo¢ pri ozljedi kraljeZnice istovjetna za sve teSke traume, istaknut
¢emo nekoliko pojedinosti koje nam mogu pomoéi u prepoznavanju razina ozljede i
eventualno, u skladu s time, odredivanju plana zbrinjavanja ozlijedene osobe.

¢ U ranoj fazi potpunog prekida kraljezni¢ne mozdine, jedna od najopasnijih posljedica
je teski poremecaj disanja zbog oduzetosti miSi¢a za disanje — medurebrenih misica 1
miSica trbuha, tako da se disanje odvija samo pokretima dijafragme, a diSni kapacitet
opada na svega 0,1 do 0,3 litre. Kasnije, nakon oporavka od spinalnog Soka, kapacitet
se povecava do 3,3 litre. Medutim, u slucaju visoke vratne ozljede kraljeZni¢ne
mozdine na razini prva tri vratna kraljeSka, nastaje oduzetost dijafragme te bolesnik
naj¢e$¢e umire zbog prestanka ove vitalne funkcije. Jednako je tako i u onih visokih
ozljeda u kojih trauma zahvati centar za disanje u produzenoj moZzdini — smrt je
trenutna.

e Neposredno nakon ozljedivanja, obojenost koze jednaka je iznad 1 ispod razine
ozljede. Nakon Sto se spinalni Sok povuce, ako se tada po kozi prijede kakvim
predmetom, tupom iglicom, kemijskom olovkom ili ne¢im slicnim, ispod razine
oStecenja pojavit ¢e se blijeda linija, a iznad mjesta ozljede pojavit ¢e se crvena linija
osobito izrazena u onim segmentima koze koji primaju inervaciju od Zzivaca
neposredno iznad mjesta ozlijedene mozdine.

e U fazi spinalnoga Soka nakon oSteCenja na razini vratne kraljeZnice, nije moguca

regulacija tjelesne temperature, pa se ovi bolesnici ponasaju poikilotermno, odnosno
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pocinju poprimati temperaturu okoline. Drhtanje 1 znojenje ne postoje na mjestima
ispod razine ozljede.
e Za vrijeme spinalnoga Soka mokra¢ni mjehur nema ni voljne ni refleksne funkcije, te
postoji nezadrzivo curenje mokrace.
U sluc¢aju oste¢enja mozdine iznad slabinskoga dijela, dolazi do potpune paralize i opustenosti
organa za probavu, $to se ocituje zastojem u radu crijeva i zastojem u transportu stolice. Isto
tako, nadutost se pojacava i onemogucéuje disanje koje se i tako odvija samo uz pomo¢

dijafragme, Sto dodatno otezava opce loSe stanje bolesnika [2].

1.7. NajceS¢e komplikacije nakon ozljede kraljeznice i/ili kraljeZnic¢ne

mozdine

Kod nestabilnih ozljeda, fleksija ili ekstenzija kraljeznice mozZe nagnjeciti ili presjeci
mozdinu. Zbog toga neprikladno premjeStanje ozlijedenih osoba moZze ubrzati nastanak

paraplegije, kvadriplegije ili ¢ak i smrti, uslijed ozljede kraljeznicne mozdine [6].

Paraplegija je stanje potpune oduzetosti dijela tijela uzrokovano ozljedom kraljezni¢ne
mozdine. Putevi u lednoj mozdini prenose poruke izmedu mozga i ostatka tijela, od
kontroliranja misi¢a, do osjeta topline, hladnoce, pritiska, boli i1 ostalo. Bilo da je uzrok
oSte¢enja ledne mozdine traumatski ili netraumatski, posljedice sa sobom donose narusavanje

dijela ili svih funkcija odgovarajuc¢ih misica i Zivaca [4].

Kvadriplegija (tetraplegija) je uzrokovana oSte¢enjem vratnih segmenata kraljeZni¢ne
mozdine na nivoima C1-C8. OSte¢enje ledne mozdine obi¢no je sekundarno povredi
kraljezaka u vratnoj sekciji kraljezni¢nog stupa. Kod kvadriplegije oduzetost se ne svodi na
dijelove tijela nego su istovremeno oduzeti i gornji i donji ekstremiteti. Tipi¢ni uzroci
kvadriplegije su trauma (automobilska nesreca, pad, sportska ozljeda), bolest (transverzni

mijelitis ili poliomijelitis) ili kongenitalni poremecaji, poput distrofije [4].

13



2. CILJ RADA

Cilj ovoga rada je da se temeljem pretrazene recentne literature prikaze ozbiljnost
ozljede kraljeznice, moguée vrste ozljeda i mehanizmi nastanka povrede te cjelokupan
postupak medicinske skrbi koji ukljucuje dijagnostiku, modalitete lijeCenja, zdravstvenu njegu

i rehabilitaciju.
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3. METODE

Prilikom izrade ovog rada pretrazivane su baze podataka recentnih znanstvenih,
istrazivackih 1 preglednih radova i strucnih knjiga iz kojih su uzeta najnovija znanja

strucnjaka povezana s ozljedama kraljeznice.
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4. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PERIOPERATIVNOJ PRIPREMI

4.1. Prijeoperacijska priprema

Svrha je prijeoperacijske pripreme bolesnika osigurati najbolju mogucu fizicku,
psiholosku, socijalnu i duhovnu spremnost za kirursSki zahvat. Takav cilj moraju postaviti svi
¢lanovi zdravstvenog tima. Uspjeh kirurSkog zahvata ovisi o sposobnosti svih ¢lanova tima
[13].

Informirani pristanak znaci da je bolesnik u potpunosti informiran o indikacijama za
operaciju, vrstama operativnih zahvata, moguénostima alternativnog lije¢enja, potencijalnim
rizicima i ogranicenjima, mogucéim komplikacijama, te o privremenom ili trajnom invaliditetu
nakon operacije. Razgovor o navedenom i odgovaranje na postavljena pitanja od strane
obitelji i bolesnika dovodi do smanjenja nesporazuma. Lije¢nik osigurava informirani
pristanak. Pacijent moZe informirani pristanak potpisati, Sto znaci da je razumio sve elemente
koji su navedeni tijekom razgovora s lije¢nikom. Tek kada je pristanak potpisan pacijent
moze uci u operacijsku salu. Ukoliko se pacijent ne slaze s navedenim, potpisuje dokument o
svojem ne slaganju. U tom slucaju pacijent ne ide na operacijski zahvat [13].

Bolesnik mora osjecati potpuno pouzdanje u osoblje koje sudjeluje u njegovu
lijecenju. Psiholosku pripremu bolesnika za operaciju zapocinje lijeCnik neurokirurg ili
ortoped, lijec¢nik koji je postavio indikaciju za kirurSko lijeenje. On ¢e bolesniku 1 njegovoj
obitelji objasniti potrebu, vaznost 1 korisnost zahvata, predvidenu duzinu trajanja boravka u
bolnici, mogu¢i ishod ako se operacija ne izvede i alternativne metode lijeCenja te ga upoznati
s mogucim operacijskim rizicima i komplikacijama. Ako je bolesnik svjestan i orijentiran,
operativni zahvat moze izazvati tjeskobu. Dolazi do pojave straha od gubitka Zivota ili
moguceg trajnog invaliditeta.

Medicinska sestra uz bolesnika provodi najviSe vremena 1 tako razvija empatijski
odnos koji ¢e pomoc¢i bolesniku razrijesiti njegove nedoumice i strahove. Medicinska sestra
treba ukljuciti bolesnika u planiranje i provedbu zdravstvene njege, $to ¢e pridonijeti tome da
on stekne povjerenje, postavlja pitanja, izraZava svoju nesigurnost i strah, a sve to pridonosi
uspjeSnoj pripremi za zahvat. Jedna od osnovnih mjera u sprecavanju postoperativnih
komplikacija i komplikacija nastalih uslijed dugotrajnog mirovanja jest poucavanje bolesnika
u preoperativnoj pripremi. Pri tome je potrebno obratiti pozornost na na¢in poucavanja koji se

mora prilagoditi bolesniku. Tijekom poucavanja medicinska sestra mora biti strpljiva,
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uvjerena u ono Sto poucava i pozitivno usmjerena. Upute mora ponavljati, poticati bolesnika
na izvodenje i provjeriti usvojena znanja i vjestine [ 13].

Potpuni fizikalni pregled je potreban kako bi se utvrdila prisutnost i opseg svih
zdravstvenih problema koji bi mogli biti kontraindikacija za predloZeni zahvat ili koji mogu
zahtijevati posebne mjere opreza prije, tijekom ili nakon operacije [13].

Dan prije operacije, provode se odredeni postupci usmjereni na procjenu zdravstvenog
stanja bolesnika, kontrolu ucinjenih pretraga, provodenje osobne higijene, pripremu
operacijskog polja. Tijekom dana bolesnika posjeti anesteziolog te uspostavlja kontakt s njim
1 propisuje lijekove koje ¢e bolesnik uzeti navecer i1 jutro prije operacije — premedikacija.
Medicinska sestra mora osigurati lako probavljivu hranu za veceru te upozoriti bolesnika da
nakon vecere ne uzima hranu, a nakon ponoé¢i ni tekucinu. Uputiti bolesnika na vaznost
osobne higijene, kupanja ili tuSiranja te pranja kose. Preoperativno razdoblje je vrijeme kada
bolesniku 1 obitelji treba pruziti emocionalnu, psiholoSku i vjersku podrsku. Za anesteziju
pacijent takoder potpisuje informirani pristanak s kojim jam¢i da je razumio koju anesteziju
¢e primiti, koje su mogucée poslijeoperacijske poteskoce i eventualne komplikacije te rizici
[13].

Cilj pripreme probavnog trakta je smanjenje broja bakterija u crijevima te takoder i
prevencija kirurskih trauma i defekacije. Dan prije operativnog zahvata bolesnici moraju biti
na laganoj dijeti. Najc¢eSce 8 do 10h prije operacije treba prekinuti uzimanje hrane 1 tekucine,
zbog mogucénosti aspiracije Zelu€anog sadrzaja [14].

Osim dijete, za pripremu probavnog trakta koriste se 1 klizma 1 oralni laksativi, koji se
primjenjuju dan prije operacije i mogu se ponoviti.

Klizma 1 oralni laksativi uz irigaciju crijeva spadaju u mehanicko ciS¢enje. Postoji jos i

antibakterijsko lijeenje, peroralno ili parenteralno [14].

4.2. Neposredna prijeoperacijska priprema

Priprema bolesnika na dan operacije vazan je ¢imbenik za uspjeh svakog zahvata.
Potrebno je promatrati bolesnika, dati mu podrsku, ohrabriti ga, objasniti sve §to bolesniku
nije jasno. Jutro na dan operacije potrebno je izmjeriti i kontrolirati vitalne znakove, u slu¢aju
patoloskih vrijednosti obavezno obavijestiti lijecnika. Pripremiti operacijsko polje: brijanje,
SiSanje, po odredbi lije¢nika. Obaviti ili uputiti bolesnika na antisepticno kupanje u

propisanom sredstvu koje se koristi u zdravstvenoj ustanovi. Upozoriti bolesnika da skine
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nakit, sat, totalnu ili djelomi¢nu zubnu protezu, umjetne udove, naocale, kontaktne lece,
periku. Takoder upozoriti na skidanje kozmetickih preparata, kao $to su npr. ruz za usne, lak
za nokte. Prema indikaciji potrebno je uvesti urinarni kateter [13].

Lije¢nik moze ordinirati primjenu elasti¢nih zavoja na ekstremitete u svrhu prevencije
tromboze. Potrebno je odjenuti bolesnika ili mu dati da se odjene u bolesnicku odje¢u za
operaciju. Provodi se neuroloSka procjena i procjena vitalnih znakova. Premedikacija se daje
45 minuta prije zahvata, odnosno po pisanoj odredbi anesteziologa te se upisuje u
dokumentaciju. Objasniti bolesniku da ¢e se osje¢ati omamljeno i zedno zbog lijekova koje je
primio i u skladu s tim ga upozoriti da ne ustaje iz kreveta. Potom pripremiti medicinsku i

sestrinsku dokumentaciju te osigurati prijevoz bolesnika u operacijsku dvoranu [13].

4.3. Intraoperacijska zdravstvena njega

Uloga medicinske sestre u intraoperativnom periodu pocinje ulazom bolesnika na
kirurski odjel i zavrSava njegovim premjeStanjem u sobu za budenje. U toj fazi opseg
sestrinskih aktivnosti ukljuCuje: otvaranje perifernog intravenskog puta (ukoliko nije uveden
na odjelu), primjenu lijekova, potpuno pracenje fizioloSkih funkcija i pruzanje sigurnosti
bolesniku. lako napredak tehnike, kirurSkih procedura, anestezije i monitoring omogucuju

brzi oporavak, kirurSki zahvat ipak uzrokuje fizicki 1 psihicki stres [15].

Uloga medicinske sestre u intraoperacijskom periodu je pripremiti bolesnika za
operativni zahvat, pripremiti poseban instrumentarij, aparate i instrumente koji su potrebni za
provodenje anestezije. Bolesnika je potrebno smjestiti na operacijski stol u polozaj koji je
najadekvatniji za provodenje operacijskog zahvata. Prije samog pocetka zahvata potrebno je
jo§ jednom provjeriti potrebnu dokumentaciju i identificirati bolesnika. Tijekom operativnog
zahvata sigurnost pacijenta na operacijskom stolu je izuzetno bitna. Ukoliko se dogodi
nezeljeni dogadaj sve se protokolira i evidentira u posebnu listu, te se postupa prema

protokolu ustanove.

Bolesniku se postavi monitoring kako bi se tijekom operativnog zahvata mogao pratiti
sr¢ani ritam, tlak, puls, frekvencija disanja i tjelesna temperatura. Potrebno je napomenuti da
za osoblje u operacijskoj dvorani vrijede posebna pravila asepticnog rada, oblacenja i noSenja
zastitne odjece 1 obuce, kao i manipuliranja instrumentima i ostalim materijalom koji je

potreban za izvodenje operativnog zahvata.
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Neposredno prije odlaska pacijenta iz sale medicinska sestra provjerava zavoj na
operacijskom rezu radi moguéeg krvarenja. U sobi za budenje je potrebno kontinuirano
pratiti vitalne funkcije i opée stanje do perioda potpunog budenja iz anestezije. Nakon §to se
bolesnik oporavi od djelovanja anestezije i njegovi vitalni parametri pokazuju normalne,
stabilne vrijednosti te kada se uspostavi adekvatna diureza, bolesnika se premjesSta na odjel

gdje zapocinje poslijeoperacijski period.

4.4. Poslijeoperacijska zdravstvena njega

Pacijenti nakon operativnog zahvata idu u sobu za budenje ukoliko ju bolnica ima,
ovisno o vrsti 1 tijeku samog zahvata 1 anestezije pacijent ide u jedinicu intenzivnog lije¢enja.
Kada se utvrdi da pacijent nije Zivotno ugrozen, normalne vitalne funkcije, nema krvarenja iz
operativne rane, pacijent je pri svijesti, premjeSta se na natrag na odjel. Svrha je
postoperativne njege Sto prije posti¢i stanje u kojem ¢e bolesnik samostalno zadovoljavati
svoje potrebe. Zdravstvena njega neurokirurS$kih bolesnika u ranom postoperativhom
razdoblju usmjerena je na pracenje bolesnikova stanja, otklanjanje ili smanjenje tjelesnih
simptoma 1 prepoznavanje komplikacija. Bez obzira na postoperativnu rutinu, treba biti
dostupan pribor i oprema:

e Kolica s priborom za reanimaciju
e Pribor za lumbalnu punkciju
e Pribor za aspiraciju

e Pribor za primjenu kisika.

PROCJENA
Medicinska sestra u procjeni treba identificirati promjene koje mogu biti suptilne i brze.
Trenutne rezultate procjene treba usporediti s pocetnim nalazima. Procjena ukljucuje:

e Vanjski izgled (boja koze)

e Razina svijesti

e Zjenicne reakcije

e Oc¢ni pokreti

e Senzorna funkcija

e Motorna funkcija

e Vitalni znakovi
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Ucestalost procjene ovisi o stabilnosti bolesnika i vremenu proteklom od operacije. Procjena
se radi svakih 15 do 30 minuta, 8 do 12 sati nakon operacije, a zatim svaki sat sljede¢ih 12
sati. Kada se bolesnik stabilizira procjena se radi svakih 4 sata. Elektrolite u krvi treba
provjeravati redovito, prema odredbi lije¢nika, kako bi se na vrijeme ustanovio eventualni
elektrolitski disbalans. Smanjena razina natrija i klorida moze uzrokovati slabost, pospanost i
komu, a smanjena razina kalija rezultira konfuzijom. Kontrolirati drenazu i drenazni sadrzaj,
urinarni kateter i pratiti diurezu. Staviti bolesnika u odgovaraju¢i polozaj; na bok ako je
moguce, ako mora lezati na ledima okrenuti mu glavu na stranu, poviseni polozaj. Potrebno je
bolesnika utopliti ako mu je hladno. Primiti dokumentaciju o bolesniku te provjeriti odredbe
za postoperativno pracenje, primjenu terapije, drenazi. Kontrolirati zavoj na operacijskoj rani

te provjeriti 1 ispod tijela pacijenta i o moguc¢em krvarenju obavijestiti lijecnika [13].

4.5. Rehabilitacija nakon operacije

Postoperativna procjena je dio procesa njege koji se odnosi na procjenu uc¢inkovitosti
provedenog plana njege. Neki deficiti su privremeni 1 vjerojatno ¢e se rijesiti kroz odredeno
vrijeme. Neki deficiti mogu biti trajni kao posljedica operacije. Medutim, ciljevi trebaju biti
realni, jer vrlo Cesto nije moguce predvidjeti s potpunom sigurno$¢u hoce li gubitak biti
trajan. I kratkoro¢ni i dugoroc¢ni ciljevi trebali bi biti postavljeni u mjerljivim terminima na
temelju pojedinacnog vrednovanja bolesnikovog rehabilitacijskog potencijala i potreba.
Bolesnikove potrebe moraju biti prepoznate i zadovoljene putem optimalnog plana
zdravstvene njege. Tim sastavljen od zdravstvenih radnika iz razliCitith disciplina moze
najbolje procijeniti 1 planirati opseZan program rehabilitacije za bolesnika. Ukoliko se kod
pacijenta primijeti promjena osobnosti potrebno je ukljuciti psiholoSku ili psihijatrijsku
pomo¢. Nedostatak vida ili sluha trebaju biti ocijenjeni od strane oftalmologa ili
otorinolaringologa. Fizioterapija je potrebna za bolesnika s paralizom ili parezom. Program
vjezbanja 1 pomo¢na oprema moZe se osigurati kako bi se osigurali alternativni nacini
kretanja. Za bolesnike s teSko¢ama govora, u planu zdravstvene njege planira se posjet
logopeda. Plan njege mora biti individualiziran za svakog bolesnika. Bolesnik koji je uklju¢en
u rehabilitacijski plan poc€inje preuzimati odgovornost za odrzavanje osobne higijene 1 drugih
aktivnosti svakodnevnog zivota. Napredak ovisi o opéem fizickom stanju, stupnju

razvijenosti, motivaciji i neuroloskim deficitima [13].
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4.6. Psihosocijalna procjena

Kada je bolesnik pri svijesti i shvaéa da je prezivio ozbiljnu i teSku neurokirursku
operaciju, dozivljava uzbudenje zato Sto je Ziv. To razdoblje traje do nekoliko dana. Pozornost
postaje usmjerena na zabrinutost zbog deficita, prognozu i narusen fizicki izgled. Ovisno o
razlozima za operaciju 1 prognozi, bolesnik ili obitelj moraju napraviti velike odluke o
nastavku daljnjeg lijeCenja u nekoj drugoj ustanovi i izboru lijecenja. Osjecaj anksioznosti,
ambivalentnosti, neprijateljstva 1 depresija su Cesti u postoperativhom razdoblju te se mogu
nastaviti ¢ak i nakon S§to bolesnik bude otpusten kué¢i. Ako bolesnik nije u stanju obavljati
aktivnosti za koje on misli da su realni i ostvarivi, postaje uznemiren. Obeshrabrenje dodatno
povecava umor, Sto dovodi do napustanja obavljanja odredenih aktivnosti. Ovaj slijed
dogadaja pojacava osjecaj depresije i izaziva stalne prituzbe na umor ili nisku energetsku
razinu. U takvim okolnostima, bolesniku treba pomoci postaviti viSe realnih ciljeva. Na
temelju sustavnog ocjenjivanja, medicinska sestra moze planirati pristup zdravstvene njege
koji najbolje odgovara potrebama bolesnika [13].

U slucaju losijih rezultata lijecenja ili kada lije¢enje nije moguce provesti pacijent se
mora suociti sa boleS¢u 1/ili gubitkom odredenih funkcija. Gubitak je stanje liSenosti ili stanje
potpunog nedostatka necega §to je pojedinac ranije imao. Gubitak zdravlja je tezi od drugih
gubitaka. Moze doprinijeti 1 gubitku socijalnog statusa, ranijeg nacina zZivota, gubitku posla,

zanimanja i slicno [16].

Suocavanje s gubitkom prolazi kroz 3 razine:
e Odbijanje gubitka — neprihvacanje dijagnoze, traZenje drugog misljenja —
normalna posljedica stresa koja se javlja uz gubitak
e Priznavanje gubitka — javlja se kada u svijest pojedinca pocinje prodirati
spoznaja o gubitku, a najceS¢e emocionalne reakcije su gnjev prema sebi 1
drugima ili stanje potistenosti. Ceste su i idealizacije izgubljenog.
e Mirenje s gubitkom — pojedinac postaje manje zaokupljen izgubljenim,

povecava se njegovo zanimanje za stvari kojima se gubitak moze nadomjestiti.
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5. ULOGA MEDICINSKOG TIMA U ZBRINJAVANJU OZLJEDENIKA
S OZLJEDOM KRALJEZNICE

5.1. Izvanbolnicko zbrinjavanje ozljedenika sa sumnjom na povredu
kraljeZnice

Prehospitalno zbrinjavanje je od izuzetne vaznosti za bolesnikov krajnji neuroloski
ishod. Kod prehospitalnog zbrinjavanja vazna je efikasnost i brzina dispecerske sluzbe jer ako
hitna nije efikasna posljedice mogu biti smrtonosne. Glavni postupci zbrinjavanja bolesnika
na licu mjesta ukljucuju:

¢ Oslobadanje bolesnika iz automobila ili mjesta nesrece
e Brza procjena opsega ozljede kraljeznice 1 ledne mozdine
e Imobilizacija i stabilizacija glave i1 vrata u svrhu prevencije pogorSanja ozljede
e Stabilizacija i kontrola ostalih vitalnih ozljeda
e Transport u najblizu zdravstvenu ustanovu
Osoblje hitne pomo¢i mora biti vjeSto jer iz manje ozljede kraljeznice nepravilnim

rukovanjem moze nastati ireverzibilna ozljeda ledne mozdine [13].

U svjesnog bolesnika, bez pomicanja, mogu se brzo prikupiti sljedeci podaci:

e Dostatne respiracije

e Prisutnost boli ili osjetljivosti u ledima 1 vratu

e Prisutnost neuroloskih deficita na temelju odsutnosti ili smanjenosti senzornih ili
motornih funkcija u rukama i nogama

e Prisutnost ozljede glave na temelju promijenjene razine svijesti, sadrzaja verbalnih

odgovora

Nakon procjene bolesnika, glavu 1 vrat treba imobilizirati u polozaju u kojem se bolesnik
nalazi. Bolesniku se opet procjenjuje stanje i to di$ni put, disanje i cirkulacija. Ako postoje
naznake respiratorne insuficijencije potrebno je zapoceti sa simptomatskom terapijom, kao na

primjer primjena kisika putem maske ili endotrahealnog tubusa [13].

U nesvjesnog bolesnika potrebno je oprezno procijeniti stanje, posebno respiracije i

ostale vitalne znakove. Visoke ozljede ledne mozdine mogu uzrokovati ozljede n. phrenicusa
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ili interkostalnih misi¢a ¢ime nastaje potreba za potporom respiratorne funkcije. Svi bolesnici
koji su u nesvijesti moraju se pomicati s najve¢im oprezom, dokle god se dijagnostickim

postupcima ne iskljuci ozljeda kraljeznice i ledne mozdine [13].

5.2. Zbrinjavanje ozljedenika sa sumnjom na ozljedu kraljeZnice u hitnoj
sluzbi

Prilikom prijema bolesnika u hitnu sluzbu potrebno je Zurno prikupiti podatke o
prehospitalnom zbrinjavanju i povijest nastanka ozljede. Bolesnik ostaje u imobiliziranom

polozaju sve dokle god se ne uc¢ine RTG snimke i iskljuci ozljeda kraljeznice i ledne mozdine.

Lijecnik uzima anamnezu ili od ¢lanova obitelji, medicinskog tima koji je zbrinuo
ozlijedenog na mjestu nesrece ili od samog pacijenta ukoliko je pri svijesti. Prikupljaju se
informacije o mehanizmu nastanka ozljede, neuroloskom statusu odmah poslije nastanka
ozljede, lijeCenju na mjestu dogadaja i nacinu transporta [13].

Procjena:
e Provjeriti diSni put, da li je prohodan
e Procijeniti stupanj oSteenja ledne mozdine i1 prikupiti podatke za usporedbu sa
budu¢im neuroloskim pregledima. Pregled se temelji na utvrdivanju prisustva,
odsustva 1 smanjenja funkcije senzornog i motornog i refleksnog sistema
e Druga zapaZanja koja ukazuju na moguénost nastanka ozljede ledne mozdine su:
o Glavai vrat okrenuti na jednu stranu pod odredenim kutom
o Lokalna osjetljivost na dodir u podrucju trnastih nastavaka
o Dijafragmalno disanje
e Laboratorijske pretrage:
o Elektroliti — neravnoteza elektrolita
o Glukoza — hipoglikemija 1 hiperglikemija
o Hemoglobin 1 hematokrit — gubitak krvi zbog hemoragije
o Plinovi u krvi — insuficijentna izmjena kisika i ugljikovog dioksida je
indikacija za terapiju kisikom, traheostomu ili mehanic¢ku ventilaciju

o Analiza urina — pri kontuziji bubrega pojavljuje se krv u urinu
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5.3. Dijagnostika

Neuroloskim pregledom se moze dokazati oSteenje ledne mozdine ili spinalnih
zivaca. Ispituje se jesu li Lasegov znak (n. ischiadicus) i test istezanja n. femoralisa
(kompresija L2-3-4) pozitivni. Odreduje se gruba snaga miSi¢a potkoljenice 1 natkoljenice,

ispituju se refleksi te jesu li prisutni osjetni ispadi [17].

RTG nativne snimke. Iako nemaju vecu dijagnosticku vrijednost pri akutnoj ozljedi

mekih tkiva, diferencijalno dijagnosticki sluzi za otklanjanje drugih uzroka [17].
CT je najznacajniji u prikazu kostane formacije malih zglobova kraljeznice [17].

MRI snimke dobro prikazuju meke strukture te se najcesce koristi kao glavno sredstvo

za dijagnosticiranje ozljede kraljeznice ili kraljezni¢ne mozdine [17].

5.4. LijeCenje

Operacijski zahvati na kraljeZnici predmet su interesa razliCitth medicinskih
specijalnosti. Razvoj novih instrumentacija donio je veliki broj novih operacijskih metoda.
Minimalno invazivna kirurgija, endoskopska kirurgija itd. Minimalno invazivni zahvati
koriste se za indikacije koje su na granici izmedu konzervativnog i operacijskog lijeenja

[18].

Nestabilne ozljede se imobiliziraju sve dok kost 1 meka tkiva ne zacijele, osiguravajuci
pravilno poravnanje; ponekad je potrebna operacija sa spajanjem i unutarnjom fiksacijom.
Kod potpunih ozljeda, cilj kirurS§kog zahvata je stabilizacija kraljeznice kako bi se osigurala
rana mobilizacija. Fizikalna terapija se usmjerava na vjezbe za jacanje miSi¢a 1 pravilnu
uporabu pomoc¢nih sredstava, poput Stake, hodalica ili invalidskih kolica, §to moze biti

potrebno za §to bolju pokretljivost [6].
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6. ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U ZBRINJAVANJU
BOLESNIKA S OZLJEDOM KRALJEZNICE

6.1. Prva pomo¢ kod sumnje na ozljedu kraljeZnice

Ako postoji sumnja na ozljedu kraljeznice, bolesnika se nikako ne smije premjestati.
Kao posljedica premjeStanja moze do¢i do potpune paralize ili nekih drugih ozbiljnih

komplikacija. Treba pretpostaviti da je doslo do ozljede kraljeznice ako:

e Postoji dokaz ozljede glave s promjenom razine svijesti

e (Osoba se zali na jake bolove u predjelu vrata ili leda

¢ Ozljeda je imala znatnu silu na vrat ili leda

e (Osoba se zali na slabost, ukocenost ili paralizu, nema kontrolu nad svojim udovima,

mjehurom ili crijevima [19].

Brza medicinska pomo¢ je klju¢na za smanjenje ucinka traume. Stoga lijeCenje za ozljedu
kraljeznice/kraljeznicne mozdine pocinje na mjestu nesrece. Medicinska sestra/tehniCar na
mjestu nesre¢e mora odmah imobilizirati vrat i pomocu tima premjestiti bolesnika na

dasku/kolica kojima ¢e se odvesti u bolnicu [20].

6.2. Zbrinjavanje na hitnom bolni¢kom odjelu

Nakon §to se bolesnik smjesti na hitni bolni¢ki odjel medicinska sestra/tehnicar

usredotocCeni su na:

e (drzavanja sposobnosti disanja 1 diSnog puta
e Imobiliziranje vrata kako bi se sprijecile daljnje posljedice
e Mjeriti vitalne znakove. Bolesnici s ozljedama ledne moZdine mogu pokazivati

znakove hipotenzije, bradikardije 1 snizenja tjelesne temperature [20].
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6.3. Prijeoperacijsko zbrinjavanje

Preoperativna procjena treba biti usmjerena na povezanu ozljedu. Treba provesti

temeljnu procjenu diSnog sustava, oksigenacije, hemodinamske varijable 1 neuroloski pregled.

Anestezioloski plan bi trebao biti osmisljen s posebnom pozornos¢u na tehniku osiguranja

di$nih puteva. Bolesnici koji su podvrgnuti operaciji kraljeznice/kraljezni¢ne mozdine gotovo

uvijek trebaju opéu anesteziju tako da je uloga sestre da objasni bolesniku djelovanje i

moguce komplikacije anestezije [21].

Takoder je vazno da medicinska sestra/tehnicar savjetuje bolesnika, ukoliko uziva

duhanske proizvode, da prestane pusiti par tjedana prije operacije kraljeznice. Cigarete i drugi

duhanski proizvodi sadrze toksine koji utjecu na sposobnost krvi da nosi kisik. PuSenje

povecava rizik od kirurSkih i anestezioloskih komplikacija [22].

6.3.1. Sestrinske dijagnoze u prijeoperacijskoj fazi

Tablica 1. Strah u/s operativnim zahvatom [13]

Sestrinska dijagnoza

Cilj

Intervencije

Strah u/s operativnim

zahvatom

Smanjiti simptome straha.

Dopustiti bolesniku da izrazi
svoje osjecaje; ispraviti
zablude i pogres$na
tumacenja; pruziti
emocionalnu 1 psiholoSku
potporu; educirati ga; stvoriti
profesionalan empatijski
odnos; pouciti bolesnika
postupcima/procedurama
koje ¢e se provoditi; koristiti
razumljiv jezik pri

tumacenju; govoriti polako
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Tablica 2. Anksioznost u/s operativnim zahvatom [13]

Sestrinska dijagnoza Cilj Intervencije
Anksioznost u/s operativnim | Anksioznost ¢e biti pod Stvoriti osjecaj sigurnosti;
zahvatom kontrolom. opazati neverbalne znakove

anksioznosti; stvoriti osjecaj
povjerenja i pokazati
struc¢nost; redovito
informirati bolesnika o
planiranim postupcima;
pouciti bolesnika pravilnom
uzimanju anksiolitika te
kontrolirati 1 nadzirati

uzimanje terapije.

Tablica 3. Neucinkovito suceljavanje u/s boles¢u i operativnim zahvatom [13]

Sestrinska dijagnoza Cilj Intervencije
Neucinkovito suceljavanje Bolesnik ¢e se suociti sa Pomo¢i bolesniku da se
u/s boles¢u 1 operativnim stvarnim stanjem. suoci; ustanoviti kako se u
zahvatom proslosti suocavao sa

prethodnim bolestima i
zahvatima; pomoc¢i bolesniku
da zadrzi samopostovanje;
prepoznati neucinkovito
koriStenje obrambenih

mehanizama.
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6.4. Poslijeoperacijsko zbrinjavanje

Zdravstvena njega moze sprijec€iti ili ublaziti daljnje ozljede i poticati najbolji moguci

ishod za bolesnika. U postoperativnhom periodu vazno je:

e (Odrzavanje stabilnog krvnog tlaka

e Pracenje kardiovaskularne funkcije

e Osiguravanje odgovarajuce ventilacije 1 funkcije pluca

e Sprjecavanje i rjeSavanje infekcije 1 drugih komplikacija [23].

Infekcija rane je jako Cest problem kod svih operacija, a ne samo operacija kraljeznice.

Vazno je da medicinska sestra/tehnicar na vrijeme uoci znakove infekcije, kao Sto su crvenilo,

oteklina i toplina, i obavijesti lijecnika kako bi on mogao propisati terapiju [24].

Neuroloski deficit je problem s korijenom kraljeznice ili Ziv€anim sustavom i

manifestira se kao slabost, utrnulost pa ¢ak i poremecajem crijeva ili mjehura. Ti deficiti

mogu nastati kao posljedica operacije [24]. Medicinska sestra mora biti svjesna odredenih

deficita koje bolesnik dozivljava i sudjelovati u odrzavanju skrbi koja ¢e pridrzavati nacela

fizioterapijskog programa.

6.4.1. Sestrinske dijagnoze u poslijeoperacijskoj fazi

Tablica 1. Visok rizik za dekubitus [13]

Sestrinska dijagnoza Cilj

Intervencije

Visok rizik za dekubitus Bolesnikova koza ¢e ostati
intaktna; integritet koze ¢e

biti oCuvan.

Procjenjivati postojanje
¢imbenika rizika; osigurati
optimalnu hidraciju; nadzirati
pojavu edema; odrzavati
higijenu koZe; odrzavati
higijenu kreveta i posteljnog
rublja; provoditi vjezbe

cirkulacije.
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Tablica 2. Visok rizik za dehidraciju [13]

Sestrinska dijagnoza

Cilj

Intervencije

Visok rizik za dehidraciju

Bolesnik nece biti dehidriran.

Odrzavati adekvatan unos i
iznos tekucine; analiza
osmolarnosti urina i krvi i
elektrolita; analiza specifi¢ne
tezine urina; svakodnevno ili
svaki drugi dan vagati

bolesnika.

Tablica 3. Visok rizik za infekciju [13]

Sestrinska dijagnoza

Cilj

Intervencije

Visok rizik za infekciju

Tijekom hospitalizacije nece
biti simptoma niti znakova

infekcije.

Mjeriti vitalne znakove;
pratiti izgled izlucevina;
odrzavati higijenu ruku;
primijeniti mjere izolacije;
aseptino previjanje rana;
pratiti pojavu znakova i

simptoma znakova infekcije.

Tablica 4. Poremecaj eliminacije urina [13]

Sestrinska dijagnoza

Cilj

Intervencije

Poremecaj eliminacije urina

Eliminacija urina biti ¢e

uredna.

BiljeZiti unos i iznos
tekucine; analiza krvi —
kreatinin, ureja, razina
dusika; analiza specifi¢ne
tezine urina; toaleta katetera;

biljeZenje diureze.
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7.ULOGA ZAJEDNICE U PRIHVACANJU OSOBA KOJE IMAJU
INVALIDITET KAO POSLJEDICU OZLJEDE

U suvremenom drusStvu vladaju vrijednosti koje se zasnivaju na kvantiteti i kvaliteti
proizvodnje i znanja. Osoba vrijedi onoliko koliko i1 proizvede. Proizvodnja je postala cilj, a
covjek samo sredstvo u postizanju tog cilja. Na taj nacin, osobe sa invaliditetom postaju
marginalizirane, ¢esto bez moguénosti da ostvare osnovna ljudska prava [25].

Kao krajnji oblik integracije razvija se socijalna inkluzija ili ukljucenost. Ovaj
socijalni model naglasava kao osnovni problem odnos druStva prema osobama sa
invaliditetom. Osnovna je ideja modela da oStecenje koje objektivno postoji ne treba negirati,
medutim ono ne umanjuje vrijednost osobe kao ljudskog bi¢a. Ono §to osobe sa invaliditetom
iskljucuje iz drustva su neznanje, predrasude i strah koji prevladava u drustvu. Inkluzija ili
socijalna ukljuenost ne podrazumijevaju izjednacavanje svih ljudi, ve¢ uvazavanje
razliCitosti svakog pojedinca [25].

Ukoliko zelimo da promjena dode, te da se generalni stav druStvene zajednice u
odnosu na osobe sa invaliditetom promijeni, neophodno je da dode do interakcije izmedu
osoba sa invaliditetom i ostatka druStvene zajednice [25].

Profesionalna rehabilitacija 1 zapoSljavanje svake osobe je jedno od najbitnijih,
kljucnih faza zivota, a za mladu osobu sa invaliditetom je istovremeno 1 put prema
samostalnom zivotu, Sto je bitan preduvjet 1 veéa mogucnost ravnopravnosti osoba sa

invaliditetom u drustvu, odnosno, njihove pune integracije u drustvo [25].
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8. RASPRAVA

Zdravstvena njega progresivno se razvija u podrucju teorija; primjeni teorija,
istrazivanja 1 obrazovanja. Razvoj zdravstvenog sustava i potrebe drusStva potaknuli su
potrebu za sestrinstvom kao profesijom, Sto se odrazava u prosirenim ulogama, funkcijama i

odgovornostima medicinskih sestara/tehnicara.

Znanje o ziv€anom sustavu joS uvijek je relativno slabo, medutim, novi razvoj
laboratorijske opreme, tehnike i1 racunalne tehnologije osiguravaju alate za istraZivanje
neurofiziologije i neuropatologije. Istrazivanja na podru¢ju zdravstvene njege sastavni su dio
prakse medicinskih sestara/tehnicara. Povecani uvid i razumijevanje koje proizlaze iz

istrazivanja uvelike pridonose razvoju neurokirurSke sestrinske prakse.

Vrijeme je, kao §to je 1 poznato, klju¢an faktor u prezivljavanju politraumatiziranih
bolesnika. Brzim i kvalitetnim pruzanjem pomo¢i moze se osigurati bolji ishod za bolesnika.
Organizacija trijaze bolesnika i intenzivnih jedinica skrbi unutar zdravstvenih ustanova mora

ponuditi sofisticiranu opremu i tehnologiju, kao i stru¢no osoblje koje pruza skrb.

Stupanj neovisnosti 1 produktivnosti postignut kod bolesnika izravno je povezan s
postizanjem specificnih rehabilitacijskih ciljeva. Sveobuhvatan, suradnicki timski pristup
usmjeren je prema ciljevima prevencije, odrzavanja i obnove fizi¢kih, psihosocijalnih i
emocionalnih potreba bolesnika. Vracanje participacije bolesnika u drustvu odnosi se na
ponovno izgradivanje Zivotnog stila 1 navika, odnosa u obitelji i s prijateljima uz prilagodbu

na nove okolnosti, povratak ku¢i, povratak na posao, ukljucivanje u hobije.

Bracni zivot 1 seksualnost, odnosno prakticiranje toga, jest najveca prepreka u zZivotu
covjeka s ozljedom kraljeznice i/ili kraljezni¢cne mozdine. Za mnoge ljude s ozlijedenom
kraljeZznicom, bilo da je rije¢ o muSkim ili Zenskim osobama, promjene u osjecajima, ili
njihov gubitak, imaju jedan od najvec¢ih ucinaka. Ta intimnost zahtijeva otvoren i spreman
razgovor. Razgovor o stvarima kao §to je npr. funkcija mokra¢nog mjehura ili debeloga
crijeva te o tome u kakvoj je vezi sa spolnim odnosom, moZe pomoci partneru da sazna §to

treba ocekivati.

Zaposliti osobu sa invaliditetom je jo§ uvijek problem zato $to veéina poslodavaca
uvijek ima na umu da ta osoba nec¢e moci obavljati svoj posao dovoljno dobro kao §to to radi

osoba bez tjelesnih oSte¢enja. To je jedna od najvec¢ih predrasuda preko koje se mora prijeci
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zato jer se viSestruko dokazalo da osoba sa invaliditetom moze biti jednako korisna kao i
osoba bez tjelesnih oSteéenja. Od velike je vaznosti rehabilitacija bolesnika kako bi se
postigla optimalna razina tjelesnog, emocionalnog, psiholoskog i socijalnog potencijala, kako
bi se zadrzalo dostojanstvo 1 samopoStovanje te neovisnost bolesnika. Rehabilitacija
prepoznaje vrijednost osoba s onesposobljenjem kao vrijednim ljudskim resursima. Prakti¢ni
cilj je priprema osobe za produktivno zaposSljavanje (ili ga vrata na njega) pritom
zadrzavajuéi njegovu samostalnost i ¢uvajuci njegovo samopostovanje $to je duze moguce.
Cilj rehabilitacije je postizanje najviSe razine neovisnosti za bolesnika. Bolesniku mora biti

dopusteno da preuzme sve vecu i1 ve¢u odgovornost za sebe 1 svoje potrebe kako napreduje.
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9. ZAKLJUCAK

Akutno zbrinjavanje na mjestu nesrece je vrlo vazno jer se mogu sprijeciti potencijalne
komplikacije kao posljedica nestru¢nog ili neadekvatnog pruZzanja pomoc¢i. Tim hitne
medicinske pomo¢i mora osigurati brzo, stru¢no i adekvatno zbrinjavanje. Kod sumnje na
ozljedu kraljeznice transport do bolnicke ustanove mora biti unutar ,,zlatnog sata“. U bolnici,
za pacijenta se brine multidisciplinarni tim (lije¢nici, medicinske sestre, fizijatar,
fizioterapeut, psiholog, psihijatar i socijalni radnik). Njihov cilj je istovremeno lijecenje
prijeloma 1 multisistemskih disfunkcija. Rehabilitacija je neizostavna i1 treba poceti na
vrijeme. Za bolesnika je vrlo teska. Nakon teze ozljede kraljeznice i/ili ledne mozdine svaki
bolesnik se suocava sa privremenim i/ili trajnim invaliditetom i nije u moguénosti brinuti se
za sebe, odnosno ne moze samostalno ispunjavati svoje potrebe. Kada covjek nije u
mogucnosti zadovoljiti osnovne ljudske potrebe javlja se odredena razina anksioznosti i
straha. MozZe do¢i do pojave psiholoskih promjena i reaktivne depresije kao reakcije na
invaliditet. Ukoliko se ne prepozna i ne lije¢i moze uzrokovati povecanje morbiditeta i
mortaliteta. Osim dobre i kvalitetne zdravstvene njege, medicinska sestra mora biti podrska
bolesniku 1 njegovoj obitelji koja se suofava s dijagnozom i njezinim posljedicama. Ovaj
nacin podrSke usmjeren je na ohrabrivanje da postoji moguénost uspjesne rehabilitacije, kako
fizicke tako 1 socijalne. Tijekom rehabilitacije, koja moze potrajati 1 do nekoliko mjeseci,
vazno je stvoriti sigurno okruZenje za bolesnika. U takvom okruzenju bolesnik ¢e lakse
prihvatiti svoju nemogucénost brige o sebi i oporavak ¢e i¢i brze i lakSe. Pacijenta treba
poduciti kako ¢e samostalno obavljati osnovne ljudske potrebe kao §to su unos hrane i
tekucine, eliminacija otpadnih tvari, kretanje i seksualne potrebe. Otpor, ne slaganje i
odbijanje sudjelovanja u rehabilitaciji oekivano je ponaSanje kod bolesnika koji je suocen s
trajnim invaliditetom. Specificnim pristupom multidisciplinarnog tima u rehabilitaciji
posljedice ozljedivanja mogu se ublaziti, uz maksimalno podizanje preostalih sposobnosti u

svakodnevnim zivotnim aktivnostima.
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11. SAZETAK

Ozljeda kraljeznice i ledne mozdine je vrlo teSka za lijeciti i svakog bolesnika ceka
dugotrajan rehabilitacijski program. Specijaliziranim rehabilitacijskim programom i
pristupom multidisciplinarnog tima oStecenja i komplikacije mogu biti ublazene. Posljedice
ozljede ledne mozdine vrlo su teSke i imaju mnogostruke znacaje. Od samog stradalog i
njegove obitelji koja se mora suociti s novonastalom situacijom svoga bliznjega, preko
medicinske sestre koja je odgovorna za lijeCenje i njegu, pa sve do raznih ¢imbenika drustva
koji snose drusStvene i financijske terete zbog radne nesposobnosti i teSke invalidnosti.

Cesto se u tom procesu rehabilitacije dogodi i neuspjeh, mozda zbog pogresnog
pristupa 1 ustrajnosti medicinskog osoblja ili ipak najcesce zbog otpora ozljedenika prema
samom procesu, a sve kao posljedica teSkog prihvac¢anja novonastalog stanja.

U radu je opisan znacaj rehabilitacije osobe s ozljedom ledne mozdine kao i nacin na
koji multidisciplinarni tim, a posebice medicinski tehniCar/sestra doprinose u procesu

izljeCenja i umanjenja tegoba kod pacijenta s ovom vrstom ozljede.

Kljucne rijeci: ozljeda kraljeznice, ozljeda ledne mozdine, rehabilitacija, multidisciplinarni

tim, medicinska sestra/tehnicar
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12. SUMMARY

The spinal cord injury is very difficult to treat and every patient is waiting for a long-
term rehabilitation program. The specialized rehabilitation program and the approach of the
mutidisciplinary team of damage and complications may be reduced. The consequences of
spinal cord injury are very severe and have many features. From the victim and his family
who are faced with the new situation of their neighbor, through the nurse who's responsible
for the care and nursing, and to the various factors of society that bear social and financial
burdens due to inability to work and serious disability.

Often in this process of rehabilitation there is a failure, perhaps because of the wrong
approach and perseverance of the medical staff or most often because of the resistance of the
injured to the process itself, all as a result of the serious unacceptance to the new situation.

The paper describes the importance of rehabilitation of a person with spinal cord
injuries as well as the way in which a multidisciplinary team, in particular a medical
technician / nurse, contributes to the healing process and the reduction of a patient's suffering

with this type of injury.

Keywords: spinalcordinjury, rehabilitation, multidisciplinaryteam, technician/nurse
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1.Trzajna ozljeda vratne kraljeznice. Dostupno na: https://blog.vecernji.hr/fiziofanatik/trzajna-

ozljeda-vratne-Kraljesnice-rani-i-globalni-terapijski-pristup-1544 (15.08.2017.)

2. Prijelom kraljeska. Dostupno na: https://zdravlje.eu/2011/11/30/prijelom-kraljeznice/
(15.08.2017.)

38


https://blog.vecernji.hr/fiziofanatik/trzajna-ozljeda-vratne-kraljesnice-rani-i-globalni-terapijski-pristup-1544
https://blog.vecernji.hr/fiziofanatik/trzajna-ozljeda-vratne-kraljesnice-rani-i-globalni-terapijski-pristup-1544
https://zdravlje.eu/2011/11/30/prijelom-kraljeznice/

Prema Odluci Visoke tehnicke skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronicke inacice zavrSnih radova studenata Visoke
tehnicke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne i sveucCiliSne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg
zavr$nog rada u cijelosti bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

MARKO GROBEN SK|

ime i prezime studenta ice

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

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inaCice zavrsnog rada.

U Bjelovaru, 01. 09. 201%,

@} bt ok

/ potpis studenta ice
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

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

oznaceni.

Mjesto i datum Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice
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U Bjelovaru, 04.09, 201%, MARKO GROBENSKL %r@éewﬂ Mok
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