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1. UvOD

Zbrinjavanje bolesnika sa politraumom predstaviéiki izazov za stréne zdravstvene
djelatnike koji sudjeluju u zbrinjavanju bolesnikajravstveni sustav kao i financijske resurse
istog. Lijecenje politraumatiziranog bolesnika jedno je od ahjgvnijih u klingkoj praksi zbog
kompleksnosti ozljeda kaocesto neobjaSnjenog odgovora organizma na samu dr&ami na
lijecenje iste. 1z navedenih razloga politrauma je stdgje je najpodloznije razitostima u

postupcima, izboru i vremenu zbrinjavanja (1).

U klinickom pristupu vaznu ulogu imaju algoritmi &iu poma: se pogreske i propusti u
pravovremenom zbrinjavanju bolesnika sa politraumgyode na minimum. Postizanje boljih
rezultata u zbrinjavanju politraumatiziranog boi&anpostize se pravovremenim ictom
slijedom dijagnostkih i terapijskin postupaka kako u balkim uvjetima tako i u

izvanbolntkim gdje zbrinjavanje bolesnika i giaje (2).

Traumatiziranom bolesniku najbolje se moze pémaojedn&enim i kvalitetnim
lijecenjem od trenutka ozljede do samog i#jga a najvazniji faktori su educirani zdravstveni
djelatnici, opremljenost izvanboltke i bolnike hitne sluzbe, radioloSke dijagnostike te ostalih
potrebnih bolnikih sluzbi (3).

Politrauma predstavlja istovremeno teSku tjelesnjedu najmanje dva tjelesna sustava
pri cemu jedna od tih ozljeda ili kombinacija viSe njigrozava zivot pacijenta. Politrauma je
vodeli uzrok mortaliteta i zn&jno utj€e na morbiditet. Udio politraume u ukupnom

traumatizmu iznosi 3-8 % a rag'i uzrok politraume su prometne nesd€4).



2. CILJ RADA

Ciljevi rada su:

» objasniti pojam politraume
» objasniti kompleksnost zbrinjavanja bolesnika sinaomom
e naglasiti i objasniti specifnosti rada medicinske sestre u pruzanju zdravstagrge za

politraumatiziranog pacijenta kroz prikaz iz prakse



3. POLITRAUMA

Politrauma predstavlja istovremenu teSku ozljedpmanje dvaju organskih sustava, pri
¢emu jedna od tih ozljeda ili kombinacija viSe njllgrozava zivot pacijenta. U zbrinjavanje
politraume uklj¢en je cijeli tim razkitih strucnjaka koji je povezan sa prehospitalnom hitnom
sluzbom, radioloSkom dijagnostikom te ostalim plotien sluzbama (1). Zbrinjavanje
politraumatiziranog pacijenta pioje na mjestu dogkja (prehospitalna hitna sluzba) te se
nastavlja u objedinjenom hitnom balkom prijemu (OHBP) (2).

Udio politraume u ukupnom traumatizmu iznosi 3 %%8no i dalje je vode uzrok
mortaliteta. Morbiditet na licu mjesta je 50 —®0 Mortalitet u prvih 6 sati je 50 % a u 24 sata
nakon ozljede iznosi 30 %. Kada govorimo o sekumdarostéenjima i komplikacijama
mortalitet od navedenog u shju politraume iznosi 20% (3) Prometne nésrsu najesi uzrok
nastanka politraume i to u iznosu od 60% (4).

Politrauma se nalazi na &em mjestu uzroka smrtnosti u Republici Hrvatskojv@dski
zavod za javno zdravstvo, 2009.), a v@de uzrok smrtnosti u dobi od 1 — 44 godine stAros
Uzroci ozljeda u Republici Hrvatskoj su padovi (32A&ge&e u dobi od 65 godina i vise),
samoubojstva (27%, nege u dobi od 40 — 65 godina starosti) i prometnerades(21%,
nage&e kod djece i midih osoba u dobi od 0 — 39 godina (5).

3.1. Definiranje politraume

Politraumatizirani bolesnik, teSko ozlieni bolesnik, viSestruko ozlijeni bolesnik ili
multitrauma su né&p&e pojmovi koji se koriste u literaturi a odnose ree politraumu. Prvu
definiciju politraume daje M. Grwji1962. godine no s neodenim zngenjem ,dvaju sustava“.
Za politraumu ne postoji jasna i @p prihvaena definicija a njeno definiranje je subjektivan

stav lijetnika (6,7).



Tablica 1.Definiranje politraume na osnovu broj§ema i organskih sustava

PRVI AUTOR (GODINA)

DEFINICIJE POLITRAUME

Border (1975.)

_<2 ozbiljne ozljede

Cerra(1983.)

_>3 ozbiljne ozljede pxene otvaranjem trbuh

jS2)

Deby — Dupont(1984.)

> 3 ozbiljne ozljede glave (glava, prsni kos
abdomen, ekstremiteti) koje dovode do star

Soka

ja

Tool (1991.)

ozljede viSe od jednog organskog sasta

McLain (1999.)

ozbiljna ozljeda 2 ili viSe organkidustava

Osterwalder (2002.)

anatomska tezZina ozljede AlIS2>u bar dva od

6 organskih sustava

Dorland'sMedicalDictionary (2003.)

Ozljeda viSejednog organskog sustava

Blacker (2004.)

> 2 ozljeda koje zahtijevaju smjeStanje
pacijenata u jedinicu intenzivne njege i od

kojih barem jedna ozljeda zaléaavitalni organ

lzvor: Gust S. Politrauma. SveiliSte Sjever. Zavrsni rad br. 794/SS/2016.Varaz&njan
2016. str 12.

Tablica 2.Definiranje politraume na osnovu vrijegdSS skora

PRVI AUTOR (GODINA)

DEFINICIJE POLITRAUME

Bone (1995.) ISS 28
Pape (2000.) ISS 8
Hildebrand (2004.) ISS %8
McLain (2004.) ISS 96
Biewener (2004.) ISS 26
Sikand (2005.) ISS 25
Asehnouone (2006.) ISS256

lzvor: Gust S. Politrauma. Svéiiste Sjever. Zavrsni rad br. 794/SS/2016.VarazBuojan
2016. str 13
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Tablica 3.Definiranje politraume na osnovu mehamizrastanka ozljeda

PRVI AUTOR (GODINA)

DEFINICIJA POLITRAUME

Rohte (1980)

ozljede koje zahv@ju bar 3 organska sustay
(glava, grudni kos, abdomen), 2
organskasustava i jedan ekstremitet sa
prijelomom, jedan sustav i 2 ekstremiteta s
prijelomom ili 3 ekstremiteta sa prijelomom

Reff (1984)

brojni prijelomi kostiju uz ozljedu glave ili

samo brojni prijelomi kostiju u organizmu alj

koji zahtijevaju posebnu njegu pacijenta

Marx (1986.)

ozljeda abdomena, grudnog kosa ili glave
udruzene sa ziajnim prijelomima kostiju sa
ili bez povreda unutrasnjih organa2<ozbiljna
prijeloma dugih kostiju ili prijeloma jedne dug
kosti udruzene sa prijelomom zdjalog

prstena

Dick (1999.)

povreda bar jednog organskog sustava (gla

grudni koS, abdomen ,multipla trauma®) plu
bar prijelomi dvije duge kosti ili prijelom

zdjelicnog prstena sa ili bez ozljeda bar dv

organska sustava

a

a

je

[72)

0

Herbert (2000.)

ozljeda bar jednog organskog sustava uz
prijelom kraljeSntkog stupa, dislokaciju ili

subluksaciju kraljesgkih prsljenova

Pape (2003.)

trauma visoke energije koja zaltaaviSe

organskih sustava

Pape (2006.)

prijelomi bar dvije duge kosti ili jedna Zivotn
ugrozavajda ozljeda i josS jedna dodatna
povreda drugog organskog sustava

|}

Izvor: Gust S. Politrauma. Sveiliste Sjever. Zavrsni rad br. 794/SS/2016.Varaz&unjan 2016. str 13.
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Prema ugrozenosti zivota bolesnika i potrebi zanimit lijecenjem razlikujemo tri skupine

ozljeda:
| Kriti ¢cne ozljede

1. Disni putovi — z&epljenje diSnih putova sluzi, povenim sadrzajem ili stranim tijelom
2. Cirkulacija — hipovolemijski ili kardiogeni Sok
3. Prsni koS — ozljede srca i krvnih Zila, tamponada,stenzijski pneumotoraks, nestabilni

prsni koS (hitni premjestaj u JIL ili operacijskals)
Il TeSke ozljede

1. Prvi red hitnosti — ozljede trbuha i zdjelice, npl# ili opseZzne ozljede, opsezne
opekline, ozljede plta i kraniocerebralne ozljede.

2. Drugi red hitnosti — cerebralne ozljede, rupturduca ili crijeva, ozljede abdomena i
toraksa, komplicirani prijelomi, ozljede periferrkivnih Zila i ozljede kraljeznice

3. Treci red hitnosti su postupci kod ozljeda koje ne dgr@ju funkciju no zahtijevaju

hospitalizaciju bolesnika.
[Il LakSe ozljede

1. Laceracije, manje opsezne ozljede mekih tkivanligaata, zglobova te kontuzije.

2. Potrebno je kirursko ligenje nocesto i ne moraju ostati u bolnici.

Redoslijed hitnosti lije¢enja politraume:

Prvi red hitnosti zna lijec¢enje ozljeda koje izravno ugrozavaju Zivot i bravidavaju
smrtno. Potrebno je provesti postupke da bi seuosig prohodnost diSnih putova, osiguralo

uredno disanje i cirkulacija te postupci s ciljeguliranja intrakranijalnog tlaka.

Drugi red hitnosti zna lijecenje ozljeda koje ugrozavaju zivot bolesnika (ceakte
ozljede, ruptura Zeluca ili crijeva, ozljede abdome toraksa) te ligenje ozljeda koje brzo

ugrozavaju funkciju (komplicirani prijelomi, ozljedoerifernih krvnih Zila i ozljede kraljeznice).

Tredi red hitnosti su postupci kod ozljeda koje ne ugr@ju funkciju no zahtijevaju

hospitalizaciju bolesnika.
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3.2. Ljestvice za procjenu traume

Ocjenske ljestvice omoguju brogano izrazavanje tezine ozljede, olakSavaju odlukujai,
identificiraju pacijente s ne&ekivanim ishodom te se koriste za objektivhu pnogjel

komparaciju ishoda lifgenja (8).
Tri su osnovne skupine ocjenskih ljestvica preniai dtim parametrima:
1. Anatomske ljestvice koje pokazuju stupanj odjégkla prema anatomskim podjima:

* AbbreviatedInjuryScore — AIS

* Injury ServerityScore — ISS

* New InjurySeverityScore — NISS
e Hannover polytraumaSchlussel

e Anatomic Index
2. Fizioloske ljestvice koje pokazuju stupanj odgeijela prema fizioloSkim parametrima:

* Glasgow ComaScore-GCS

* Trauma Score — TS

* Revised trauma Score — RTS
e Trauma Index

* Hospital Trauma Index

3. Kombinirane ljestvice su one koje udruzuju pkdaizljeda anatomskih sustava s fizioloSkim

mjerenjima:

e Trauma andInjurySeverityScore — TRISS

e A SeverityCharacterizationof Trauma — ASCOT (8,13)

Najcege koriStena i najprimjerenija je ISS ljestvica ogno zbirna tezina ozljeda koja se
temelji na AIS ljestvici. AIS ljestvica boduje svaitupan] teZine pojedine ozljede od blage (1)

do maksimalne (6) a ztajnu predstavlja AIS > 2 .

Politrauma se moZe definirati kao ozljeda sa Al wnajmanje dva od slijeéié Sest organskih
sustava (ISS > 17) :

* glava, vrat, vratna kraljeZnica

13



e lice
* prsiste i prsna kraljeznica
e trbuh i slabinska kraljeznica

» ekstremiteti i zdjelina kost

* koza (9)
Tablica 4. Primjer izréuna po ISS tablici.
KVADRAT VODE CE 3
DIO TIJELA OPIS OZLJEDE AlS
OZLJEDE
Glava i vrat Ozljeda mozga 3 9
Lice Bez ozljeda 0
Prsni koS Nestabilni prsni ko3 4 16

Minimalno

nagnjéenje jetre;
Trbuh o 25
Komplicirano prsnte

slezene >
Ekstremiteti Prijelom bedra 3
Koza Bez ozljede 0
J&ina ozljede — broj bodova 50

Izvor: Stojanowt M. Zbrinjavanje politraumatiziranog pacijenta yexbnjenom hithom
bolnickom prijemu. Diplomski rad. SvéiliSte u Zagrebu. Medicinski fakultet. Sughisni
diplomski studij sestrinstva. Zagreb. 2014. str. 4.

Bodovi ocjenske ljestvice AIS se kieod 0 — 75. Ako je jedna od ozljeda po AIS
ocjenskoj ljestvici ocijenjena sa ocjenom 6 (smotEma ozljeda), automatski se po ISS dodjeljuje
75 bodova.

Ekstremiteti i zdjelica predstavljaju jedan ordgdansustav te se prijelom kostiju
ekstremiteta i kosti zdjelice ili prijelom viSe kigs ekstremiteta ne smatraju politraumom bez

pridruzenih ozljeda u drugim organskim sustavima.
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AIS tablica je anatomski sistem bodovanja (predisia 1969.) koji je viSe puta
promijenjen i nadogvan. Prema posljednjoj reviziji iz 1998. godindjede su rangirane na

ljiestvici od 1 do 6 (prikazano u tablici 3.2.2.).

Tablica 5AIS tablica — AbbrieviatedInjuryScale.

OZLJEDA AIS BODOVI
1 Minorna
2 Umjerena
3 Ozbiljna
4 TeSka
5 kriticna
6 neprezivljavajtia (smrtonosna)

Izvor:http://www.hkengineer.org.hk/program/home/articlebhp?cat=article&volid=66

3.3.Zbrinjavanje politraumatiziranog bolesnika

Algoritmi su vrlo korisni u klinkkom pristupu lij¢enju. Uz pomé algoritama nastojimo
pravovremenim i ténim slijedom dijagnostkih i terapijskih postupaka poétibolje rezultate te
propuste i pogreske svesti na $to manju mogujeru. Péetkom 21. stoljéa izraien je novi,
Krettekov algoritam (tabela 6) koji se koristi pjecenju politraume (1). U tablici 7. prikazan je

Schweibererov algoritam zbrinjavanja pacijenta.

Tablica 6.Plan zbrinjavanja po Krettekovom algoritmu.

RAZDOBLJE | VRIJEME STANJE ZAHVAT
Prije I - ) o .
B Prije prijemau| 30-60 reanimacija, | dijagnosticiranje i postupci za
priyemau . : N " S
. bolnicu minuta prijevoz spaSavanje Zivota
bolnicu
akutno 1 -3 sata| reanimacija postupci za spasavanje zivota
Boravak u primarno 1-72 sata| stabilizacija hitne operacije
bolnici sekundarno | 3—-8dana| oporavak odgaiene operacije, reoperacije
tercijarno od 8. dana| rehabilitacija rekonstrukcijski zahvati

lzvor: Gust S. Politrauma. SveiliSte Sjever. Zavr3ni rad br. 794/SS/2016.Varaz&injan 2016. str 19.
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Tablica 7Plan zbrinjavanja po Schweibererovom algoritmu.

Postupci u cilju spasavanja zivota

Patetno zbrinjavanje na

mjestu nesr&

Vrlo hitne operacije s ciliem spaSavanja Zivotg

A

Torakalna, drenaza,
traheotomija. torakotomija,

punkcija perikarda i sl.

Stabilizacija, | dijagnostiko razdoblje

Vitalne funkcije (tlak, puls,
saturacija 02, diureza), CT,
RTG, Uzv

Rano operacijsko razdoblje

Operativni zahvati organa koj

ugrozavaju Zivot ozlijéenog

Intenzivno lijetenje, Il dijagnostiko razdoblje

Intenzivno lij&enje, dodatna
dijagnostika, kontrola

ucinjenog

Funkcionalne i rekonstrukcijske operacije

Postupci definitivhog
zbrinjavanja, rana

rehabilitacija

Izvor: Gust S. Politrauma. Sveiliste Sjever. Zavrsni rad br. 794/SS/2016.Varaz&unjan 2016. str 19.

3.3.1. Trijaza

Odmah nakon dolaska pacijenta na odjel hitne nreslifOHBP) provodi se trijaza tj.

formalan proces procjene svakog pacijenta. Trijazeen determinira hitnost problema i

procjenjuje dozvoljeno i @kivano vrijemecekanja na petak pregleda i lijgenja pacijenta.

KoriStenje standardnih sustava trijaze poboljSaxaditetu u odjelu hitne medicine a svrha mu je

omoguiti da razina i kvaliteta njege koja se pruza zajedbude proporcionalna objektivnim

Klini¢ckim kriterijima (11).

pacijenta koji traze procjenu i lenje u bolntkim hitnim odjelima. Véi stupanj preciznosti i

pouzdanosti pokazale su ljestvice trijaze od 5da@i@ u usporedbi sa onima od tri detiri

16
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kategorije (11). ATS (Australsko — azijska ljestvitrijaze) nastala je usavrSavanjem prvog

sustava trijaze. ATS ima pet kategorija hitnostikgzano u tablici 8)

Tablica 8 Kategorije ATS-a za brzinu l§enja i pokazateljedinkovitosti.

ATS Maksimalno vrijeme ¢ekanja Pokazatelj o _
L , o Kategorija hitnosti
KATEGORIJA | na poetak pregleda lijegnika | uéinkovitosti (%)
Odmah po Zivot opasna
1 Odmah 100 _
stanja
2 10 minuta 80 Ubrzo po Zivot opasna stanja
Potencijalno po Zivot opasna
_ stanja ili vazna vremenski
3 30 minuta 75 N ) o
kriticna obrada i terapija ili
jaka bol
Potencijalno po Zivot
4 60 minuta 70 ozbiljna stanja ili situacijskg
hitnost ili zn&ajna sloZzenost
5 120 minuta 70 manje hitno

lzvor: Gust S. Politrauma. SveiliSte Sjever. Zavr3ni rad br. 794/SS/2016.Varaz&injan 2016. str 21.

Proces donoSenja odluke tijekom trijaze je slozesinamtan, odluke se donose u
okruzenju koje je osjetljivo na vrijeme, za pacigrkoji u pravilu nemaju dijagnozu te s
ograntenim informacijama. Medicinske sestre moraju imatianje i iskustvo o mnogim

bolestima radi sloZzenosti procesa trijaze.

3.3.2. Trauma centri

Trauma centri su ustrojeni ngetiri razine s obzirom na postog kriterije prihnvdéene u
svijetu no dodatne prilagodbe su ponekad nuznesarb na izgled i specifnost, demografiju

te materijalna dobra kojima zdravstveni sustavabsge (12).
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« Trauma centar | razine

Uloga TC | razine jest pruzanje najviSe razine r§mji sveobuhvatne skrbi za tesko
ozlijedene odrasle osobe kao i za djecu sa sloZzenim sws$avnim ozljedama. Razina | je TC
koji ima sposobnost pruzanja potpune skrbi u svakogiedu ozljede pg@vsi od prevencije pa
sve do rehabilitacije. U trajnoj sluzbi TC | razirse lijecnici hithog prijema, operateri,
anesteziolog te ostalo medicinsko osoblje sposahartoenutne kirurSke zahvate kod odgaika
koji pristizu u hitni prijem. | razina TC odgovorrja za edukaciju staZista, specijalizanata,
provadenje istrazivékih radova, podréno unapréivanje kakv@ée rada, prosvijetiteljski rad te

prevenciju traume na razini lokalne zajednice (12).
e Trauma centar |l

Sluzbe u TC Il razine sihe su sluzbama TC | razine a sluzi kao podirgentar za krajnje
zbrinjavanja, osiguravanje kaké® rada, prosvjetiteljski rad u lokalnoj zajednieigrevenciju
traume. TC Il razine ima snizene kriterije u izrey@om opsegudinjenog zbrinjavanja, u razini
zbrinjavanja ozljeda, postojanju odeme dijagnostke i terapijske opreme te razini trajne
edukacije osoblja (12).

e Trauma centar |l

Uloga TC lll razine je pruzanje inicijalne procjenstabilizacije ozljdenika te ukljgduje i
kirurSku intervenciju teSko ozlieenih osoba i djece te zbrinjavanje o2gaika koji se mogu
odrzavati u stabilnom stanju bez posebne skrbiidfiipacijenti koji zahtijevaju specijalisko

lijec¢enje premjestaju se u ustanovu vise razine (12).
 Trauma centar IV

Uloga TC IV razine je pruzanje reanimatoloskih ppsika i stabilizacije odrasle osobe ili djeteta
prije premjeStanja na viSu razinu bolnice. TC IVzin@ ima svu primjerenu opremu i
dijagnosttke sposobnosti za reanimaciju teSko odéjgoga. Véina trauma centara IV razine

provodi edukaciju zajednice te prevenciju traun.(1
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3.3.3. Zbrinjavanje politraume

Paietak zbrinjavanja politraume @iaje na samom mjestu datgnja a provodi ga
izvanbolntka hitna sluzba. Po samom dolasku hitne sluzbe jeatondogdanja potrebno je
procijeniti okolinu te voditi réuna o sigurnost tima hitne sluzbe. Ozigaom se pristupa nakon
Sto je utvideno da ne postoji opasnost za tim te se obavkatpa procjena ozlifienog koja
ukljucuje pregled stanja svijesti po APVU skali za brrogpenu:

A (od engAlert): ozljedenik je pri svijesti, budan, &

V (od engVoice: ozljedenik reagira na glasno dozivanje

P (od engPain): ozljedenik reagira na bolni podrazaj

U (od engUnresponsive ozljedenik ne reagira na glas niti na bolni podrazaj

Hitnost i utvdivanje prisutnosti neposredno opasnih stanja zat bizlijedienog, koristi se
ABCDE (od eng. Airway, Breathing, Circulation, Dislity, Exposure) procjena koja se odnosi
na procjenu diSnih puteva, disanja, krvotoka, brmuroloSku procjenu te podrazumijeva
razotkrivanje pacijenta. U slaju izolirane ozljede pristupa se ciljanom pregledmjerenom na
podritje ozljede. Ako je mehanizam ozljeda opasan ipgeijent bez svijesti pristupa se brzom

trauma pregledu od glave do pete.

Prezivljavanje pacijenta sa politraumom ovisi omvemu dolaska do bolnice a veliki dio
postupaka moze se obaviti u autu hitne péma vrijeme transporta. Voditelj izvanbaotkog
hitnog tima pacijenta po dolasku predaje voditéljua u OHBP. Od osnovnih podataka prenosi:

e dob,

* spol pacijenta,

» okolnosti i mehanizam ozljede,
« vitalne znakove i funkcije,

* GCS i neuroloski status,

e uccene i suspektne ozljede,

* ucinjeno u zbrinjavanju kod pacijenta.
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Politraumatiziranog pacijenta i njegov dolazak u EPHpotrebno je najaviti od strane
izvanbolntkog tima hitne sluzbe radi pravovremenog okupljdimea koji ¢e pacijenta zbrinuti.

Multidisciplinarni tim u zbrinjavanju politraumatianog bolesnik&ine:

* Voditelj tima — kirurg (specijalist traumatologije specijalist hitne medicine)

* Mladi lije¢nik u sluzbi — specijalizant kirurgije ili hitne rdieine

* Anesteziolog

* Voditelj smjene hitne sluzbe — prvostupnik/ca sestva

* Dvije medicinske sestre/teltara kactlanovi tima za reanimaciju

* Neurokirurg — ako nenajavljena ozljeda zahtjevgoye nazonost (kod trauma glave)

e Otorinolaringolog — ovisno o vrsti najavljene odge(mogiéa hitha traheotomija)

* ObavjeStava se osoblje u hitnoj operacijskoj galilL-u

* Alarmiraju se kardiokirurg, vaskularni kirurg, nelog, kardiolog ili specijalist neke
druge medicinske specijalnosti (ovisno o vrstiedd)

* ObavjeStava se hitna radioloSka sluzba

» ObavjeStava se dezurni transfuziolog

Politraumatizirani pacijent se smjeSta u reaninséijsalu te zaginje primarni pregled
bolesnika sa svrhom identificiranja i kontrolirargeanja koja neposredno ugrozavaju Zivot. Na
osnovi brzog pregleda u trajanju od 5 sekundi wahditima daje daljnje upute o &au
postupanja. Kod prijema pacijenta potrebno je asiguliSni put, zaustaviti postdje krvarenja,
osigurati venski put, arterijsku kanilu, uvestinaini kateter (diureza), pratiti vitalne funkcije,
uzeti krv za analizu, provesti nadoknadu cirkuliéeg volumena te provesti pretrage i snimanja

po protokolu. Svedinjeno potrebno je evidentirati u dokumentaciju)(12

3.3.4. Uloga medicinske sestre u zbrinjavanju polidaumatiziranog bolesnika

Uloga medicinske sestre u zbrinjavanju politraunr@nog pacijenta je pondoi
sudjelovanje u timu, donoSenje odluke o trijaznajegoriji, pruzanje pravovremene paino

osiguravanje ugodne okoline za pacijenta dok baraHBP-u.
Sestrinske intervencije moraju biti:

* udogovoru sa pacijentom

* moraju osigurati privatnost pacijenta
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* ne smiju odgaati lije¢nicki pregled
e moraju biti jasno objasnjenje pacijentu
* moraju biti dokumentirane

e moraju biti u skladu sa organizacijskim smjernicama
Neki od primjera sestrinskih intervencija prilikathrinjavanja politraumatiziranog bolesnika su:

* Primjena temeljnih postupaka odrZzavanja Zivota
* Primjena terapije i rehidracija po preporucidip&a
* Primjena kisika

* Uzimanje krvi za laboratorijsku analizu

* Imobilizacija

» Uspostava i.v. pristupa

* Pr&enje vitalnih funkcija

Uloga medicinske sestre je zZa@a i velika jer medicinska sestra je sastavnitioi@a svake
sluzbe koja je ukljtena u zbrinjavanje politraumatiziranog bolesnikart@ mora biti u svakom
trenutku spremna na hitna i zahtjevna stanja ka@jassbom nosi politrauma. Konstantna
edukacija i usavrSavanje te unaggeje vjesStina i znanja od velike je vaznosti za itiadku
sestru s obzirom na spec¢iiosti u radu sa politraumatiziranim bolesnikom kwjeje potrebno

pruziti dobro i kvalitetno zbrinjavanje i lifenje (13).
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4. PRIKAZ SLU CAJA

Pacijent N. N. bio je zaprimljen u @pbolnicu Bjelovar nakon pada sa visine od 4 metra

pri ¢emu je zadobio viSestruke ozljede.
Medicinske dijagnoze kod prijema bile su:

* Polytrauma

» Contusiocerebri reg. FPO
* Fracturafemoris I. sin

* Fracturahumeri |. sin

* Fracturaorbitae I. sin

* Fractura sinus frontalis, maxillarisbill., ossishas

U jedinicu intenzivnog lijgenja pacijent je bio zaprimljen 07.05.2016. nakon
operacijskog zahvata gdje je bildinjena osteosinteza lijeve nadlaktice te lijevekokgnice
(Fracturafemoris I. sin Fracturahumeri I. sin).lBpstacijske rane bile su previjane po operateru,
te su bili &injeni brisevi rane,a nalazi su bili sterilni. Redto se pratio izgled i kafina
drenaznog sadrzaja. Fizioterapeut je od samdgtka bio ukljgen u rad sa pacijentom. Pacijent
je nakon operacijskog zahvata bio prikgm na respirator te je mehéhi ventiliran (VM) do
14.05.2016. kada jecinjena ekstubacija te je p@o spontano disati, uz priviemenu potporu
kisikom na masku. Na poziv je otvaradi.cAktivhe pokrete desnim ekstremitetima je mogao
izvoditi dok lijeva strana nije mogla biti ispitazhog fraktura.09.05.2016. j€igjena viSeslojna
kompjuterizirana tomografija mozga (MSCT), te su a#rzale konzultacije sa dezurnim
neurokirurgom koji je prepotio konzervativno lij€enje neurotraume (Contusiocerebri reg.
FPO). Kontrolni MSCT mozga jecunjen 16.05.2016. te je u komparaciji sa MSCT meispa
od 09.05.2016. bila vidljiva getna resorpcija hematoma, a prema navoddnika nije bilo
znakova likvoreje te se nastavilo konzervativne¢énje neurotraume. Kod fraktura orbite te
sinusnih kostiju nije bilo prepoteno kirursko lijg¢enje (Fracturaorbitae I. sin, Fractura sinus
frontalis, maxillarisbill, ossisnasi). Stanje paaia te navedenih ozljeda kao i redovita toaleta i

previjanje svakodnevno su bili geni te evidentirani.

Tijekom boravka u JIL-u pacijent je postao psihtoneo mirniji, hemodinamski
stabilan, disao je spontano, mogao je uspostalatkeatni kontakt, hraniti se na usta. Povremena

pojava febriliteta uklonjena je primjenom antibkatinakontega su bile zabiljezene vrijednosti u
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granicama normalnih. Diureza je bila zadovoljagajobzirom na unos tekine, dok je pacijent
prvu stolicu imao uz pondcstimulansa, a nakon nje svaki drugi dan je bilp@Zstolica normalne

konzistencije. Pacijent je 23.05.2016. otpuSteadjala za intenzivno ligenje.

4.1. Anamnestéki podaci

Pacijent N. N. 1983. godiSte, zanimanje i radniustaepoznati zaprimljen u OB Bjelovar putem
hitnog prijema nakon pada sa visine od 4 metr&emu je zadobio viSestruke ozljede. Alergije

negira. Kod prijema somnolentan. Kompletna anamsez@e moze uzeti.

4.2. Klini¢ka slika i tijek lije ¢enja

Pacijent nakon pada sa visine od 4 metra putenodppnijema zaprimljen u OB Bjelovar. Nakon
ucinjenog operacijskog zahvata (osteosinteza lijeadlaktice te lijeve natkoljenice) pacijent je

zaprimljen u Jedinicu intenzivnog l§enja.

Pacijentu je bila postavljena i.v. kanila dva putalesnu ruku, svakodnevno se pratio
izgled i prohodnost te je ista zamijenjena Seasii,h osmi dan potpuno uklonjena jer nije viSe
postojala potreba za njom. Pacijent je u isto mrgeimao i centralni venski kateter (vena
jugularis) koji je i$upao deseti dan. Obzirom da je postojala potrebssvakodnevnom
primjenom terapije pristupilo se ugenju novog (vena basilica). Svakodnevno se raddéeta i
pratio izgled mjesta ulaza katetera. Uzeti su brise su poslani na mikrobioloSku analizu.
Redovito su se pratile vrijednosti centralnog vegstaka (CVP) putem arterijske linije koja je
deseti dan promijenjena. Postavljanje intravenskel&, centralnog venskog katetera, arterijske
linije te urinarnog katetera provedeni su u skladypropisanim protokolima bolnice vezanim za

provaienje invazivnih postupaka.

Pacijent je bio na mehatkoj ventilaciji (tubus 8,5) od 07.05.2016. (22:00d4d
23.05.2016. (09:30h)tj. viSe od 96 sati te na potgsikom na masku. Postupci odrzavanja
prohodnosti diSnih puteva izsteni su viSe puta dnevno, a pacijent je aspirirarp@ioebi. Na
mikrobioloSku analizu je poslan uzorak aspirathéje, a nalaz je doSao uredan. Toaleta usne
Supljine obavljala se tri puta tijekom 24 sata. dlakto je ekstubiran, pacijent je normalno disao,
ali uz povremenu potporu kisikom na masku, doré o satu.

23



Za vrijeme boravka pacijenta na odjelu JlL-a svalessho su na svaka tri sata bile mjerene
vrijednosti centralnog venskog tlaka, arterijskdaka te pulsa dok su se tri puta dnevno

provjeravale vrijednosti gera u krvi.

Pacijent je bio povremeno febrilan te je primaganu antibiotsku terapiju. Téeg dan
boravka u JIL-u tjelesna temperatura pacijentailg & normalnim granicama te je do kraja
boravka na odjelu i ostala u istim. Prilikom @aja tjelesne temperature odérg dana boravka
pa do otpusta sa JlL-a, najviSa izmjerena vrijetingdesne temperature bila je 36,9
Vrijednosti krvnog tlaka kretale se izthe 105/60 mmHg do najviSe 125/80 mmHg.
Svakodnevnim pgnjem vrijednosti pulsa dobivene su vrijednosti @@ do najvisSe 89 otkucaja
u minuti. Séer u krvi je bio u granicama normalnih vrijednogtiod 4,2 mmol/l nataste do

najvise 6,9 mmol/l dva sata nakon obroka.

Diureza je préenacetiri puta dnevno te je biljezena koha i izgled urina koji su s
obzirom na unos tekine bili primjereni. Toaleta perianalnog poda obavljana je tri puta
dnevno, a&e&e po potrebi kao i kontrola urinarnog kateterandma vréica mijenjala se svaki
dan, a za vrijeme boravka pacijenta u JIL-u mikotdsika analiza urina je napravljena dva puta,
a oba puta je nalaz bio sterilan. Pacijent tijekmma tri dana od prijema nije imao stolicu te je
prema uputama lijmika primijenjen Dulcolax supp. Pacijent je nakaimpene terapije imao
stolicu primjerene konzistencije. Od petog danaabka na JIL-u pacijent obavlja eliminaciju

bez stimulacije te je uspijeva pdstsvaki drugi dan sve do otpusta.

Pacijent je prilikom prijema na parenteralnoj pesti dok se drugi dan na odjelu uvela
nazogasttina sonda, a ista je sedmi dan iaa jer pacijent ganje sa tekgom prehranom.
Pacijent je odbio prva dva obroka no dalje pridavgelo te je prvi prihvéeni obrok cijeli pojeo.
Deveti dan nakon prijema pioje se postupno uvoditi kaSasta prehrana. Padggeptrihvatio
poma: sestre prilikom hranjenja te se priduge postupno poboljSanje i sve¢@esamostalnost

pacijenta prilikom jela.

Od potrebnih dijagnostkih pretraga drugi dan boravka u JIL-u jéinjen CT glave,
RTG snimak plda,dva puta RTG snimak lijevog lakta te dva puta RSi@nak natkoljenice i
koljena. MSCT mozga jecinjen 09.05.2017. te je pretraga ponovljena joSpulva i to nakon 7
dana i po otpustu iz JIL-a. Pacijent je bio pregledd strane neurologa, oftalmologa te
otorinolaringologa drugi dan nakon prijema u Jilkatrole kod istih su ponovljene za sedam
dana te kod otpusta sa JIL-a. Laboratorijski nalamtrolirani su svaki drugi dan, a nalazi

mikrobioloSke analize briseva rane bili su sterilBrisevi postoperativhe rane nadlaktice i
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natkoljenice te CVK poslani na mikrobioloSku analiznalazi uredni. Previjanje i toaleta
postoperativnih rana obavljena je po operaterugk@nevno se pratio drenazni sadrzaj do
Sestog postoperativnog dana kada je drendeavalzvalene su hemokulture 10.05.2016. (HK 1 u
10:40h iz arterije; HK Il u 21:40h iz CVK; HK Il W05:40h iz arterije) te su poslane na
mikrobioloSku analizu (MKB), a lumbalna punkcijéinjena 13.05.2016. te su uzorci poslani na
analizu. Uzorak | poslan na analizu u biokemijskk de uzorak Il poslan u mikrobioloSki

laboratorij te oba nalaza dolaze sterilna.

Prilikom prijema pacijent je bio somnolentan i p@ziv je otvarao &. Pratilo se ope,
hemodinamsko i neurolosko stanje pacijenta. Osmi blaravka u JIL-u pacijent je peo
pokazivati znakove agresivnosti te mu je pruzenhopsska podrSka kroz razgovor. Tijekom
daljnjeg boravka u JIL-u pacijent je postao vidnareniji, psihomotorno mirniji, hemodinamski

stabilniji te adekvatnog kontakta.
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5. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA S POLITRAUMOM

Zdravstvena njega bolesnika sa politraumom obédvairok spektar sestrinskih
intervencija. Bolesnici sa politraumom hospitabzir u JIL-u su bolesnici koji 24 sata na dan
provode u krevetu te u istom obavljaju svoje Zieopotrebe. JIL spada u visokotize odjele te
se potrebno strogo pridrzavati asépith uvjeta s ciljem spri@vanja intrahospitalnih infekcija.

Da bi se izbjegle situacije u kojima bi se bolesmskgao neugodno kao i one koje bi mogle
dovesti do pogorSanja égg stanja bolesnika potrebna je posebna pripremavatenog
osoblja, bolesnika i pribora prije iz&#enja medicinskih intervencija i progenja njege. Od
velike vaznosti je osigurati bolesniku privatnoabk svakodnevna primjena standardnih mjera

zasStite koja vrijede za svakog bolesnika.

Obavezno je svakodnevno praemje osobne higijene, prodenje njege usne Supljine,
praenje mjesta insercije i perifernih pomagala,éprge unosa i iznosa tekne, monitoring
vitalnih funkcija, pr&enje stanja svijesti, nadoknada nutrijenata parelmem prehranom itd...
Sve «injene postupke potrebno je evidentirati u dokuraeiju pacijenta (sestrinska lista,

temperaturna lista) s ciljem pruzanja Sto kvalifetndravstvene skrbi.

5.1. Sestrinska dijagnoza: Smanjena mogmost brige za sebe — osobna higijena

Prema Hrvatskoj komori medicinskih sestara (HKM®st8nske dijagnoze, 2011.)smanjena

moguenost brige za sebe je:

»Stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposoldngeitpunu nemogtinost samostalnog

obavljanja osobne higijene.”
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5.1.1. Prikupljanje podataka

Prikupljanjem podataka vezanih za smanjenu réoogst o sebi utdujemo kritcne
¢imbenike, postavliamo ciljeve te izvrSavamo speécdi intervencije te na kraju vrSimo
evaluaciju @injenog. Prema kategorizaciji stanje pacijenta N(Mospitaliziran u JIL-u od
07.05.2017. do 23.07.2017.) procijenjeno je sa4a&htjeva intenzivnu njegu 10 i viSe sati kroz
24 sata.

5.1.2. Kritiéni ¢imbenici

Kod pacijenta su u@ni slijedéi kriti¢cni ¢imbenici koji utjgu na moganost samostalnog

provaienja osobne higijene:

» Poreméaj svijesti: kod prijema psihomotorno nemiran, anksost

« Bolesti i traume: politrauma, fraktura lijeve nddlae, fraktura lijeve natkoljenice,
fraktura nosne kosti, fraktura sinusne kosti, fuaktmaksilarnog sinusa, neurotrauma

» Dijagnosttko terapijski postupci: i.v. kanila, CVK, urinarnkateter, mehatka
ventilacija (viSe od 96 sati), potpora O2 na maslazogasttina sonda, drenazni sustav

e Smanjeno podnoSenje napora

* Bol

5.1.3. Vodéa obiljezja

Vodecta obiljezja prema kojima @avamo nemogtnost pacijenta da samostalno provodi osobnu

higijenu:

* nemoguénost samostalnog pranja cijelog tijela i/ili pojeithi dijelova tijela
* nemoguénost samostalnog odlaska do izvora vode (kupaouroajaonik)
* nemoguknost samostalnog reguliranja temperature i protakke

* nemogunost samostalnog susenja tijela
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5.1.4. Ciljevi

Postavljeni ciljevi prema kojim&e biti izvrSavane spectine intervencije u dogovoru sa

pacijentom:

e pacijent ¢e samostalno sudjelovati u pra@emju osobne higijene sukladno stupnju
samostalnosti

e pacijentée razumjeti problem i prihvatitie pom@ medicinske sestre

* pacijentée biti zadovoljan postignutom razinom samostalnosti

* pacijentée izvoditi aktivnosti odrzavanja osobne higijeneigi@i potrebna pomagala

» pacijentée bez nelagode traziti podhmedicinske sestre kada mu je potrebna

e pacijent ¢e biti ¢ist, bez neugodnih mirisa,covanog integriteta koze, ogg ¢e se

sigurno

5.1.5. Intervencije

IzvrSene intervencije:

e procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta

» definirati situacije kada pacijent treba paino

» dogovoriti osobitosti nd@na odrzavanja osobne higijene kod pacijenta

* udogovoru sa pacijentom napraviti dnevni i tjeglain odrzavanja osobne higijene

e osigurati potreban pribor i pomagala za obavljargebne higijene i poticati pacijenta da
isti koristi

e 0sobnu higijenu izvoditi uvijek u isto vrijeme tgekom izvaienja aktivnosti poticati
pacijenta na pov@&nje samostalnosti

e Osigurati privatnost

* osigurati optimalnu temperaturu prostora u kojerpregodi osobna higijena

* primijeniti propisani analgetik 30 minuta prije afjanja osobne higijene

e promatrati i udavati promjene na kozi tijekom kupanja

* ne Koristiti grube trljgice i rinike

e oprati kosu pacijentu

* utrljati losion u kozu po zavrSenom kupanju
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» Kkupati pacijenta u krevetu

» presvii krevet nakon kupanja

5.1.6. Evaluacija

Evaluacijom éinjenog zaklj@eno je:

» Pacijent provodi aktivnosti osobne higijene prirejg stupnju samostalnosti.
Samostalno se umije desnom rukom. Pacijent desndonT moze oprati perianalno
podritje. Pacijent trazi pomiomedicinske sestre prilikom prodenja osobne higijene i
pranja njemu nedostupnih dijelova tijela. Iskazmpgovoljstvo postignutom razinom
samostalnosti te razumije zasto mu je pématrebna.

» Pacijent primjenjuje potreban pribor i pomagala akgjovéavaju stupanj njegove
neovisnosti. S obzirom na ozljede pridrzava se al@srukom za ogradu kreveta te se uz
pojatani napor okrée na bok. Za promjenu polozaja za vrijeme kupanjiravetu
takader koristi trapez. Primjenjuje postupke za sigupmovaienje osobne higijene po
uputama medicinske sestre.

» Pacijent zeli sudjelovati u prodenju osobne higijene

* Pacijent je suhiist. acuvan je integritet koze.

5.2. Sestrinska dijagnoza: Visok rizik za infekciju

Prema Hrvatskoj komori medicinskih sestara (HKM8&st8nske dijagnoze, 2011.) visok rizik za

infekciju je:

.Stanje u kojem je pacijent izloZzen riziku nastanidekcije uzrokovane patogenim

mikroorganizmima koji potj&l iz endogenog i/ili egzogenog izvora®“
U radu su obr@ene slijedée sestrinske dijagnoze visokog rizika:

* Visok rizik za infekciju u/s urinarnim kateterom
* Visok rizik za infekciju u/s intravenskom kanilom

* Visok rizik za infekciju u/s centralnim venskim kateterom
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* Visok rizik za infekciju u/s arterijskim kateterom
* Visok rizik za infekciju u/s drenom

e Visok rizik za infekciju u/s postoperacijskom ranom

5.2.1. Prikupljanje podataka

Prikupljanje podataka uklfuje:

» procijeniti faktore rizika: urinarni kateter, i.kanilu, centralni venski kateter, arterijski
kateter, dren, postoperacijsku ranu

e wciniti fizikalni pregled i procijeniti stanje postjih oSt&€enja koze i sluznica: izgled
postoperacijske rane

e procijeniti stupanj svijesti

e pratiti vitalne funkcije

» prikupiti podatke o aktualnoj terapiji i lijenju

» prikupiti podatke o mogtim izvorima infekcije

» prikupiti podatke o vrsti i intenzitetu boli

5.2.2. Kritiéni ¢imbenici

Kriti ¢ni ¢cimbenici su postojanje ulaznog mjesta za mikrooxyaa:

* urinarni kateter
* intravenska kanila
* centralni venski kateter

 dren

postoperativna rana

30



5.2.3. Ciljevi

Postavljeni su slijede ciljevi sestrinskih postupaka:
Tijekom hospitalizacije nie biti simptoma niti znakova infekcije:

» pacijentée biti afebrilan (TT 36 — 3T)

« laboratorijski nalazée biti unutar referentnih vrijednosti (upalni fakjo

e pacijent née imati poj&anu sekreciju iz diSnih puteva, bronhalni sekeebiti proziran i
bez mirisa

e urin ¢e biti makroskopsktist, svjetlo zute boje, bez mirisa i sedimenta

» ulazna mjesta intravaskularnih katetera ¢®tbez znakova infekcije

* rana i mjesta incizijée ostatiista, bez crvenila i purulentne sekrecije

» uzorci prikupljeni i poslani na bakterioloSku azalte ostati sterilni
Pacijentce usvoijiti znanja o r@nu prijenosa i postupcima sptpranja infekcije

Pacijentce znati prepoznati znakove i simptome infekcije

5.2.4. Intervencije

Sestrinske intervencije kofe biti izvrSene da bi se spij&a pojava infekcije su:

» pratiti vitalne funkcije pacijenta (tjelesnu temgeerru svaka 3 sata, RR svaka 3 sata, CVP
svaka 3 sata, puls svaka 3 sata)

e pratiti promjene laboratorijskih nalaza i obavijgst njima

e pratiti izgled izl&evina

» bronhalni sekret poslati na bakterioloSku analizu

e urin iz urinarnog katetera poslati na bakteriologkalizu

« vrh urinarnog katetera nakon promjene poslati rkdpmloSku analizu

e uciniti brisove operativne rane, vrha endovenozndgteaa, mjesta insercije katetera

e odrzavati higijenu ruku prema standardu

» Koristiti zaStithu opremu prema standardu

e primijeniti mjere izolacije pacijenta prema stardiar

» educirati posjetitelje o ponaSanju prilikom posjeta
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» odrzavati higijenu prostora prema standardnoj dperaj proceduri (SOP)
e ograntiti Sirenje mikroorganizama zrakom

e odrzavati higijenu perianalnog podja nakon eliminacije pacijenta prema standardu
e provoditi aspiraciju diSnog puta prema standardu

» uvoditi i odrzavati intravenozne/arterijske katetprema standardu

» odrzavati drenazne katetere prema standardu

e asepttno previjati rane (priprema prostora, priprema quat)

e pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije

* njega i.v. i arterijskog katetera, te urinarnogekata prema standardu

» odrzavati optimalne mikroklimatske uvijete

* primijeniti antibiotsku profilaksu prema pisanojredbi lije¢nika

* educirati pacijenta i obitelj

5.2.5. Evaluacija

Evaluiranjem dinjenog i postignutog utdeno je da tijekom hospitalizacije nije doslo dogve

infekcije kod pacijenta.

» Tjelesna temperatura mjerena je svakodnevno, s@akata. Pacijent do treg dana
boravka u JIL-u povremeno febrilan (vrijednostidgne temperature mjerene aksilarno
bile su do 37,8C), winjena je kontrola MKB nalaza te korekcija antilske terapije. Od
¢etvrtog dana vrijednosti tjelesne temperature skratale od 36,2C do 36,9C.

* Nema pojédane sekrecije iz diSnih puteva a pacijent je agpirpo potrebi. Svakodnevno
provaienje postupaka odrzavanja prohodnosti diSnih pupgema standardu. Nakon
prestanka mehatke ventilacije, na kojoj je pacijent bio vise od 9éti, iskasljaj je
serozan.

« Urin je bistar, svjetlo Zute boje, bez mirisa i iseehta. Svakodnevna kontrola urinarnog
katetera, promjena urinarne ¥ee jednom dnevno. Diureza je primjerena s obziram
unos tekdine. pacijent se ne zali na bol i agepeenja tijekom mokrenja. Uzorak urina
poslan na mikrobioloSku analizu je sterilan. Naleka urinarnog katetera poslan na
mikrobiolosku analizu dolazi sterilan.

* Nema znakova infekcije na mjestima insercije intreske kanile, centralnog venskog

katetera te arterijskog katetera. Svakodnevna &lantrizgleda ubodnog mijesta,
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provaienje toalete u skladu sa standardima. Nalazi pibslaaoraka na mikrobioloSku
analizu dolaze sterilni (vrh CVK, bris ubodnog nigs

» Postoperacijske rane su bez simptoma i znakov&aipe cijele per primam. Previjanje i
toaleta po operateru. Brisevi poslani na mikrolikloanalizu sterilni.

5.3. Visok rizik za opstipaciju u/s nelagodom i smgenim kretanjem

Prema Hrvatskoj komori medicinskih sestara (HKM&st8nske dijagnoze, 2011.) visok rizik za

opstipaciju je:

»Rizik za izostanak ili smanjenjecastalosti stolice (manje odcestalih navika pojedinca)

popraceno otezanim i/ ili nepotpunim praznjenjem crijéva

5.3.1. Prikupljanje podataka

Prikupljanjem podataka uvidom u sestrinsku dokumepnt utvideno je:

» posljednja defekacija: téedan boravka u JIL-u nije doSlo do eliminacijelist®

» koZza perianalnog podéja neoStéena

5.3.2. Kritiéni ¢imbenici

Kriti ¢ni ¢imbenici u@&eni kod pacijenta a vezani za sestrinsku dijagnazokog rizika za

opstipaciju:

e smanjena fizika aktivnost

e zatomljivanje osjéaja za defekaciju
e promjena okoline

e odsutnost privatnosti

* depresija

* primjena odrdenih lijekova (analgetici)
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* operativni zahvati: osteosinteza lijeve nadlakteéjeve natkoljenice

5.3.3. Ciljevi

Postavljeni ciljevi sestrinskih postupaka:

* pacijent née biti opstipiran tijekom hospitalizacije
* pacijentée imati stolicu najmanje svaki tiedan

» KkoZza perianalnog podéja ¢e biti neoStéena

5.3.4. Intervencije

Ucinjene intervencije sa ciljem spégvanja pojave opstipacije:

e poduiti pacijenta o opstipaciji, uzrocima i mognostima rjeSavanja

e oOsigurati privatnost

» zvono staviti na dohvat ruke

* izraditi plan prehrane i unosa teiuoe

e omoguiti pacijentu dnevni unos tekine od 1500 — 2000 ml te hranu bogatu vlaknima
e primjena laksativa prema uputamadipka, Dulcolax supp

e poticati pacijenta na duboko disanje s delgem trbuha

e uputiti pacijenta da ne zatomljuje podrazaj na kizégu

» odrzavati higijenu perianalnog podja i spolovila

» odrzavati higijenu perianalnog podja nakon eliminacije pacijenta prema standardu

5.3.5. Evaluacija

Evaluacijom je ututeno:

e Tre¢i dan boravka u JIL-u pacijent obavio stolicu nakwimjene Dulcolax supp. Petog
dana pacijent je obavio stolicu uredne konzistendez stimulacije. U daljnjem tijeku

lijec¢enja pacijent je svaki drugi dan obavljao defekafymirane stolice bez stimulacije.
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» Toaleta perianalnog podia provodila se tri puta dnevno, prema potrael@&e. Pacijent
je uspjesno koristio zvono te je bez nelagodedrppmd. Bio jecist je i suh i izrazavao

je zadovoljstvo providenjem higijene. Koza perianalnog pogeuostala je neostena.
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6. RASPRAVA

Na temelju promatranja stanja pacijenta, ¢prgem vitalnih funkcija i uvidom u
medicinsku dokumentaciju bolesnika te prikupljgpgalataka postavljene su odeme sestrinske
dijagnoze. Postavljanjem sestrinskih dijagnozatypalo se rjeSavanju problema, uklanjanju
rizicnih ¢imbenika te prevenciji i spavanju komplikacija kod bolesnika sa politraumom.
Tijekom boravka pacijenta na JIL-u postavljene satrinske dijagnoze vezane za smanjenu
moguenost obavljanja higijene, visok rizik za pojavu ak€ije te visok rizik za opstipaciju.
Provaienjem specifinih postupaka te individualnim pristupom pacijeptustavljeni ciljevi su
uspjesno izvrseni. Pacijent je postigao Zeljenuntazamostalnosti tijekom obavljanja osobne
higijene te izrazava zadovoljstvo postignutim. Wsazik za infekciju te visok rizik za
opstipaciju su promatranjem pacijenta, mjerenjetalnih funkcija te potrebnih parametara kao i
pravovremenim specifinim intervencijama sprijgene.

Medicinska sestra u svom radu koristi znanja i tupeSpotrebne za prodenje specifinih
intervencija prilikom tretiranja postaji stanja i sprjgavanja mogéih komplikacija. Od velike
je vaznosti individualizirani pristup pacijentu petrebne postupke provesti profesionalno i na
dobrobit pacijenta. U zbrinjavanju pacijenta saitpmimom od velike je vaznosti konstantna

edukacija zdravstvenog osoblja kako bi potrebej@aiz bile maksimalno zadovoljene.
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7. ZAKLJU CAK

Politrauma predstavlja istovremeno teSku tjelesaljedu najmanje dvaju organskih
sustava pricemu jedna od tih ozljeda ili kombinacija viSe njigrozava zivot pacijenta.
Lijecenje politraumatiziranog bolesnika jedno je od ahjgvnijih u klinckoj praksi a
politrauma je stanje najpodloZnije r&miostima u odabranim postupcima, izboru i vremenu
zbrinjavanja. Najbolja skrb politraumatiziranom éshiku moze se pruziti ujedremim |
kvalitetnim lijecenjem p@evsi od prehospitalnog zbrinjavanja na mjestu daga Vaznu ulogu
u zbrinjavanju politraume ima kontinuirana edukadijusavrSavanje te unagemje znanja i
vjesStina zdravstvenog osoblja s obzirom na spewBti u radu sa politraumatiziranim
bolesnikom kojemu je potrebno pruziti dobro i ktetino zbrinjavanje i lijgenje. Iskustvo i
organizacija trauma timova uvelike pridonose visokstupnju kvalitete i ishodu ligenja
pacijenta. Opremljenost izvanbatke i bolnike hitne sluzbe, radioloSke dijagnostike te ostalih
potrebnih sluzbi od velike je vaznosti za préenje kvalitetnog lijgenja i zbrinjavanja

politraumatiziranog bolesnika.

Uloga medicinske sestre u zbrinjavanju politraumanog bolesnika je zgajna od
samog poetka zbrinjavanja (kadlan izvanbolnike hitne sluzbe) pa sve do otpustanja bolesnika
iz bolnice. Medicinska sestra kao dio multidiseiplinog tima svake sluzbe koja je ukgna u
zbrinjavanje politraumatiziranog bolesnika morai bitsvakom trenutku spremna na hitna i
zahtjevna stanja koja sa sobom nosi politraumaudd@nje o trijaznoj kategoriji, pruzanje
pravodobne pont, provaienje specifinih intervencija, vdenje dokumentacije te osiguravanja
sigurne i ugodne okoline za pacijenta samo su wekaloga medicinske sestre u zbrinjavanju

politraumatiziranog bolesnika.

Stjecanjem iskustva kroz rad i kontinuiranu edujkaciusavrSavanje vjesStina i znanja
zdravstvenih djelatnika, ulaganjem u opremljenostrgbnih sluzbi te pravilno koristenje i
vodenje dokumentacije pacijenta od neophodne su vaangsovaienju lijecenja i zbrinjavanja

politraumatiziranog bolesnika i to je nesto Stadiiavstveni sustav trebao prepoznati.
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9. POPIS KRATICA

JIL — jedinica intenzivnog ligenja

TT — tjelesna temperatura

RR — krvni tlak

GUK- glukoza (Séer) u krvi

CVK - centralni venski kateter

CVP - centralni venski tlak

b.o. — bez osobitosti, nalaz uredan, u granicaonaale (medicinska kratica)
I.v. — intravenski; intravenska

MSCT - viSeslojna kompjuterizirana tomografija geMultiSliceComputedTomography
pp — po potrebi

NGS — nazogastfina sonda

CT — kompjuterizirana tomografija

RTG — rentgen

UZV — ultrazvuk

ISS — anatomski sistem bodovanja (enguriSeverityScorg

AIS — anatomski sistem bodovanja (eAgbreviatedInjuriScale

TC —trauma centar

tzv — tako zvani

i sl. —sléno

itd. — i tako dalje
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11. SAZETAK

Politraumatizirani bolesnik predstavlja veliki v za zdravstvene djelatnike koji
sudjeluju u zbrinjavanju politraumatiziranog boli&snte za sam zdravstveni sustav. Politrauma
je istovremena ozljeda najmanje dva tjelesna sagjdje najmanje jedna ozljeda ili kombinacija
viSe njih ugroZzava Zivot pacijenta. Za l@ajo izrazavanje tezine pojedine ozljede koriste se
ocjenske ljestvice dok nam algoritmi sluze kao péra bi pravovremenim i tmim slijedom
dijagnostékih i terapijskih postupaka postigli Sto bolje riate a propuste i pogreSke smanijili
na najmanju modw mjeru. Najbolja skrb politraumatiziranom bolesniknoZze se pruZiti
ujedn&enim i kvalitetnim lijg€enjem pdevsi od prehospitalnog zbrinjavanja na mjestu
dogataja, prijema na boltko lije¢enje pa sve do kraja hospitalizacije. Medicinskaraekao dio
multidisciplinarnog tima svake sluzbe koja je uk§na u zbrinjavanje politraumatiziranog
bolesnika mora biti u svakom trenutku spremna m@ahi zahtjevna stanja koja sa sobom nosi
politrauma. Stjecanjem iskustva kroz rad i kontiaou edukaciju i usavrSavanje vjestina i
znanja zdravstvenih djelatnika, ulaganjem u opremagt potrebnih sluzbi te pravilno koriStenje
I vodenje dokumentacije pacijenta od neophodne su véznosprovaienju lijecenja i

zbrinjavanja politraumatiziranog bolesnika.

Klju¢ne rijegi: politrauma, medicinska sestra, edukacija, zdxersa njega
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12. SUMMARY

The traumatized patient presents a major challdongethe helth care professionals
involved in the care of a traumatized patient amidthe health system itself. Politrauma is a
simultaneous injury to at least two bodily regiomisere at least one injury or combination of
several of them endangers the patient's life. Geaddes are used for numerical weighting of
each injury while algorithms serve as help to asghigne best results at the right time and in the
exact order of diagnostic and therapeutic procedudsing algorithms we reduce errors and
failures to a minimum. The best care for traumatigatient can be provided with consistent and
quality treatment starting from pre — hospital cangil the end of hospitalization. A nurse is a
part of a multidisciplinary team of every serviowalved in the care of traumatized patient. The
nurse must always be ready for an urgent and dem@situations that caries politrauma. By
gaining experience through work, continuous edooatind training of the skills and knowledge
of the health care professionals, investing in ¢lg@ipment of the required services and the
proper use and management of the patient's docatr@nare of vital importance in the conduct

of treatment and care of traumatized patient.

Keywords: politrauma, nurse, education, health care
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornos¢u izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi
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.

Mijesto i datum Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice
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Prema Odluci Visoke tehnicke $kole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektroni¢ke inaice zavr$nih radova studenata Visoke
tehni¢ke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne i sveuciliSne 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

SEolIc RIS LA

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
sveudilisne knjiZznice u Zagrebu i time u¢ini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inaice zavrSnog rada.

U Bijelovaru, ‘E’L‘\"‘r /(7 /n\[/ /%‘

N

potpis studenta/ice
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