Zdravstvena njega u rehabilitaciji nakon operacije
kraljeznice

Pernar, Davorka

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Bjelovar
University of Applied Sciences / Veleuciliste u Bjelovaru

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:683293

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-21

Repository / Repozitorij:

Repository of Bjelovar University of Applied
Sciences - Institutional Repository

AN §pér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:683293
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.vub.hr
https://repozitorij.vub.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/vtsbj:587
https://dabar.srce.hr/islandora/object/vtsbj:587

VELEUCILISTE U BJELOVARU
PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ SESTRINSTVO

ZDRAVSTVENA NJEGA U REHABILITACIJI NAKON

OPERACIJE KRALJEZNICE
Zavrsni rad br. 42/SES/2020

Davorka Pernar

Bjelovar, listopad 2020.



obrazac ZR - 001

Veleugiliste u Bjelovaru

Trg E. Kvaternika 4, Bjelovar

1. DEFINIRANJE TEME ZAVRSNOG RADA | POVJERENSTVA

Kandidat: Pernar Davorka Datum: 23.06.2020. Maticni broj: 001687
JMBAG: 0314016588

Kolegij: REHABILITACIJA U ZDRAVSTVENOJ NJEZI

Naslovrada (tema):  Zdravstvena njega u rehabilitaciji nakon operacije
kraljeznice

Podru¢je: Biomedicina i zdravstvo Polie: Klinicke medicinske znanosti
Grana: Sestrinstvo
Mentor: Sabina Bis, univ.mag.admin.sanit. zvanje: ViSi predavac

Clanovi Povjerenstva za ocjenjivanje i obranu zavr$nog rada:
1. Gordana Santek-Zlatar, mag.med.techn., predsjednik
2. Sabina Bis, univ.mag.admin.sanit., mentor

3. Marina Fris$¢i¢, mag.med.techn., élan

2. ZADATAK ZAVRSNOG RADA BROJ: 42/SES/2020

U zavrSnom radu kroz prikaz sluc¢aja pacijenta nakon operacije kraljeznice potrebno je
opisati sestrinski dijagnosticki i terapeutski pristup. Studentica ¢e prikazati
anamnesticke podatke, klinicku sliku, te proces zdravstvene njege. U uvodnom dijelu
potrebno je preko anatomije i fiziologije, prikazati kirurke opcije lijedenja. Specifiénosti
zdravstvene njege u rehabilitaciji nakon operacije kraljeznice potrebno je prikazati kroz
sve faze rehabilitacije, usporedno sa prikazom sluéaja.

Y TS
%Q o N

.admja.sanit.
Ly / Q?)

\ < Y
%S& ot &/
i A
Lrzy o

Zadatak uruéen: 23.06.2020. Mentor: Sabina ﬁs, uni

<




Zahvala

Zahvaljujem mentorici Sabini Bis, univ. mag. admin. sanit. na uputama, pomoc¢i, savjetima i
susretljivosti u izradi zavr$nog rada. Takoder se zahvaljujem prijateljima i kolegama koji su
svaki na svoj nacin pridonijeli izradi ovog rada. Ponajvise hvala mojoj obitelji Sto su mi bili

podrska za vrijeme studiranja.



Sadrzaj

L UVOD . 1
1.1. Anatomija i fiziologija KraljeZniCe ..........ccooueiiiiiiiiiiiie e 3
1,20 SKOKIOZA ... 4

1.2.1. Klinicka slika SKOIIOZE ........cocvieiiiiiiiiiiiciiecee e 5
1.2.2. Dijagnostika SKOIOZE ........cocoiiiiiieiece e 6
1.2.3. LijeCenje SKOIOZE .......cuiiiieiiiiieiiieiie st 8
1.2.4. Fizikalna terapija Kod SKONOZE..........ccoooiiiiiiiiic s 9
1.2.5. Konzervativno lije¢enje steznicima ili OTt0ZOM .......cccvviveiriiiiiiciiiicsecec 10
1.2.6. Kirurske opcije lijecenja SKOLOZE .........cocueereiiiiiiiiiiiierieeee e 11
1.2.7. PrevenCija SKONOZE .......ccoueiuiiieiie et 12

2. CILI RADA et bbbt b et R e b et et n e ne e 14

3. PRIKAZ SLUCATA ....cooriiiriiitiiistetse et 15
3.1, ANamNEStICKT POAACT ..ovviiiiiiiieiic et 15
3.2. Klinicka slika i tijek HJECENJa .....ccviveieiiiiii i 15
3.3, PrOCES ZATAVSIVENE NMJEOE .. .c.viveteitiitieteeiietee ettt sttt ettt bbbt nns 24

4. RASPRAVA et 29

5. ZAKLIUCAK ..ottt 32

6. LITERATURA .o e 33

7. SAZETAK oottt 36

8. SUMMARY ..ot b e 37



1. UvOD

U djecjoj 1 adolescentskoj dobi kraljeznica je podloznija raznim deformitetima i
funkcionalnim poremecajima, a ¢esto puta su dovoljni samo mali deformiteti da bi doslo do
neujednacenog i nepravilnog rasta kraljeSaka, sto kao posljedicu ima promjene u izgledu
kraljeznice u smislu kifoze, skolioze, lordoze ili drugih oblika deformiteta.

Skolioza ¢ini abnormalnu zakrivljenost cijele kraljeznice, najéesée u desnu stranu, jedan
je od najc¢esc¢ih deformiteta kraljeZnice, a predstavlja postrani¢no zakrivljenje kraljeZnice,
rotaciju kraljeSaka oko uzduzne osi, te torziju kraljesaka. Uzrok skolioze je nepoznat, a
pretpostavlja se da utjecaj na pojavu skolioze imaju metabolicki i genetski ¢imbenici, kao i
¢imbenik rasta. Rendgenska snimka kraljeznice na kojoj je izmjereno zakrivljenje kraljeznice
vece od 10° po Cobbu ucinjeno u stojeCem stavu, pomaze u potvrdivanju dijagnoze, a
prognoza lijeenja ovisi o mjestu i stupnju zakrivljenja te o dobi u kojoj su se pojavili
simptomi. Ranim dijagnosticiranjem skolioze, te pravovremenom i pravilno odabranom
fizioterapijskom intervencijom povecava se ucinkovitost terapije kao i postignuti rezultati.
Prevenciju progresije skolioze ¢ini redovita tjelovjezba, pravilno drzanje tijela, te bavljenje
sportom, kao i redoviti sistematski pregledi.

Deformacija kraljeznice u dje¢joj i adolescentnoj dobi utjece na nacin i kvalitetu zivota
pacijenta kao i njegove obitelji. Zbog mogucnosti progresije i same kompleksnosti lijecenja
deformacije kraljeznice u osjetljivoj adolescentskoj dobi, lije¢nik ima bitnu ulogu u
savjetovanju i donoSenju odluke o nacinima lijeCenja deformiteta. Operacija skolioze
uglavnom je indicirana iz kozmetickih ili psiholoskih razloga. Stoga mora biti odabran
tretman koji dovodi do najboljeg moguceg klinickog izgleda i ravnoteZze.

Rehabilitacija kao proces pruzanja pomoci nekome da poboljsa i povrati izgubljenu
funkciju nakon operacije, koja je uzrokovala funkcionalna ograniéenja, uz fiziCku pomo¢ i
poboljsanje kvalitete zivota takoder ukljucuje i psiholosku podrsku i pomo¢ u suocavanju sa
svakodnevnim situacijama koje mogu biti prepreka nakon operacije kraljeznice. Osnovni cilj
rehabilitacije je da pacijent Sto prije dostigne razinu gdje ¢e moci samostalno zadovoljiti
osnovne ljudske potrebe i mobilnost. Za dobru medicinsku rehabilitaciju vrlo je bitna uska
suradnja izmedu medicinske sestre, bolesnika, fizioterapeuta, lije¢nika ortopeda, fizijatra, kao
1 ¢lanova obitelji, koji zajednickom suradnjom trebaju planirati 1 provoditi postupke kojima bi

se postigla §to bolja kvaliteta zivota.



Svrha ovog rada je temeljem prikaza slucaja pacijenta sa skoliozom, prikazati zadacu
medicinske sestre u pruzanju zdravstvene njege u rehabilitaciji nakon operacije kraljeznice. U
uvodnom dijelu rada prikazana je anatomija i fiziologija kraljeznice, definicija skolioze, te
lijeCenje skolioze kao Sto je konzervativno lijecenje 1 nacini kirurSkog lijecenja. Nakon uvoda
slijedi opis postavljenog cilja. U tre¢em dijelu rada prikazani su anamnesti¢ki podaci,
klinicka slika, tijek lijeGenja te proces zdravstvene njege koji ukljucuje sestrinske dijagnoze sa
pripadaju¢im ciljevima, intervencijama i evaluacijom cilja. Specifi¢nosti zdravstvene njege u
rehabilitaciji nakon operacije kraljeznice prikazane su kroz sve faze rehabilitacije. Nakon
prikaza slucaja, u cetvrtom dijelu slijedi rasprava koja sadrzi usporedbu i analizu poznatih
Cinjenica o skoliozi, vaznosti fizikalne terapije, kirurSkom lije¢enju te rehabilitaciji nakon

operacije kraljeznice. Na kraju rada slijedi zaklju¢no razmatranje teme rada.



1.1. Anatomija i fiziologija kraljeZnice

Kraljeznica, lat. columna vertebrals, je izgradena od 33 pojedina¢ne kosti - kraljesaka,
slozenih jedan na drugi, Koji su spojeni zglobovima ili su medusobno srasli, a zajedno ¢ine
kraljes$nicki stup koji pruza glavnu potporu tijelu. Kraljeznica je dugacka od 60 do 65
centimetara kod Zena, a kod muskaraca od 72 do 75 centimetara. KraljeZnica je Suplji koStani
stup, koji ¢ini osovinu ljudskog tijela. Suplji dio kraljeZnice naziva se kraljesni¢ki kanal u
kojem je smjestena kraljesnicka/ledna mozdina. Kraljeznicki stup sastoji se od 7 vratnih
(cervikalnih), 12 prsnih (torakalnih), 5 slabinskih (lumbalnih), 5 kriznih ili Krsta¢nih
(sakralnih) 1 4 trti¢na kraljeSka. Cervikalni, torakalni 1 lumbalni kraljesci su slobodni, dok su
sakralni 1 trti€ni kraljeSci medusobno srasli u trtinu 1 kriznu kost. KraljeSke medusobno
spajaju intravertebralni diskovi, koji Stite kraljeznicu od opterec¢enja i djeluju kao neka vrsta
opruga. Intravertebralni diskovi su gradeni od dva dijela: unutarnji dio diska naziva se jezgra,
koju ¢ini meka Zelatinasta tvorevina, a oko jezgre se nalazi vezivno tkivo/fibrozni prsten koji
¢ini vanjski dio diska.

Kada se gleda sa strane, kraljeznica ima prirodnu Kkrivulju u obliku slova S. Vratne
(cervikalne) 1 niske ledne (lumbalne) regije imaju blago konkavnu krivulju, a torakalna i
sakralna regija imaju blagu konveksnu krivulju. Krivulje djeluju poput opruge, omogucuju
uspravno drZanje tijela, odrzavaju ravnotezu i omoguéavaju raspon kretanja po cijelom

kraljesnickom stupu (1). Izgled kraljeznice i podjela kraljesaka prikazani su na slici 1.1.1.

Slika 1.1.1. 1zgled kraljeznice i podjela kraljesaka

Izvor: https://www.turistplus.hr/hr/anatomija_kraljeznice/6323/



Pokretljivost kraljeznice omogucuje kostano-ligamentni sustav graden od kraljesaka koje
razdvajaju intravertebralni diskovi, a vezu ligamenti i miSi¢i. Prvih 25 kraljeSaka imaju
zglobove u kojima se omogucuju pokreti koji skupa sa kretnjama intravertebralnih diskova
osiguravaju fleksibilnost kraljeznice. Intravertebralni diskovi formiraju tkivno-vezivni spoj
izmedu kraljesaka i tako omogucuju blage pokrete kraljeznice, te djeluju kao ligamenti koji
drze kraljeske spojenim. Intravertebralni diskovi su iznimno jaki i gradeni su tako da mogu
podnositi velike tlaéne slike koje djeluju na kraljeznicu. lako su pokretljivosti zglobova
ogranic¢ene, zbroj pokreta u svakom pojedinom zglobu omogucuje pokretljivost duz cijele
kraljeznice, te u tom slucaju kraljeznica postaje dovoljno pokretna, te isto tako i dovoljno
Cvrsta, da ispuni svoju ulogu u zastiti kralje$ni¢ne mozdine. Kraljeznica ima nekoliko
funkecija, staticku funkciju — podupire trup, dinamicku funkciju — omogucuje kretnje trupa, te
zastitnu funkciju — §titi kraljeSni¢nu mozdinu. Pokreti kraljeznice moguéi su u tri ravnine,
odnosno osi: antefleksija i retrofleksija - pokreti u popre¢noj ravnini; laterofleksija - pokreti u

lijevo i desno oko sagitalne ravnine; te rotacija u lijevo i desno oko longitudinalne osi (2,3).

1.2. Skolioza

Skolioza je nenormalno, postrani¢no (lateralno) zakrivljenje kraljeznice. Javlja se kod 4%
djece u dobi 10 - 14 godina. Najéesce se javlja kod djevojcica u oko 60% - 80% slucajeva (4).
Skolioza se moze podijeliti na strukturalnu i funkcionalnu skoliozu. Funkcionalnu skoliozu
¢ine paramorfizmi, to jest korektibilno skolioticno drzanje, koje nastaje zbog nepravilnog
drzanja tijela, a dijeli se na kompenzatorne i posturalne. Posturalne skolioze nuzno je drzati
pod kontrolom odrzavanjem mobilnosti miS§i¢no ligamentnog sustava do zavrSetka procesa
rasta. Kompenzatorne skolioze nastaju kao posljedica deformacije kuka, skra¢enja jedne noge,
iSijasa 1 hernije diska, a ukoliko se uklone ti primarni uzroci i skolioza ¢e nestati. Strukturalna
skolioza klasificirana je kao kongenitalna i steCena. Kongenitalne skolioze nastaju kao
posljedica raznih anomalija kraljeZnice, kao S§to je sakralizacija, klinasti kraljesci i sli¢no,
takve skolioze rijetko kada progradiraju, iako su u nekim slu¢ajevima moguéa pogorsanja.
Stecene skolioze su mnogo ¢eS¢e od kongenitalnih, a u najve¢oj mjeri ih Cine idiopatske
skolioze. Idiopatska skolioza znaci da joj se ne moze utvrditi pravi uzrok nastanka, a javlja se
u 70% slucajeva. Obi¢no se pojavljuje kod zdrave djece, a ¢esc¢e kod djevojcica (5).

Idiopatska skolioza razvija se u bilo kojem trenutku djetinjstva i adolescencije, a najcesce

se razvija u razdobljima kada je rast najintenzivniji, a to je u dobi od 6 do 24 mjeseca, od 5 do



8 godina, te od 11 do 14 godina. Prema vremenu kada su nastale idiopatske skolioze
podijeljene su na infantilne, juvenilne, adolescentne i adultne skolioze (6).

Vrlo je vazno $to ranije otkriti skoliozu, bilo koje vrste, kako bi se moglo zapoceti
lijeCenje pri $to manjem stupnju iskrivljenosti kraljeznice. Obzirom da skolioza spada u
kompleksno i tesko oboljenje koje zahtjeva mukotrpno i dugotrajno lijeCenje, mogucénosti
danasnjeg suvremenog neoperativnog lijeenja su sve uc¢inkovitija, no vrlo je vazna §to ranija
detekcija skolioze, postavljena pravilna dijagnoza, te fizikalna terapija kako bi lijeCenje
skolioze bilo Sto uspjesnije. Slika 1.2.1. prikazuje izgled skolioze u stojeCem i pognutom

polozaju.

stojedi u prignutom
poloZaju

Slika 1.2.1. Skolioza u stoje¢em i pognutom polozaju

Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/zdravlje-djece/misicno-

kostani-poremecaji/skolioza

1.2.1. Klini¢ka slika skolioze

Na skoliozu se naj¢eS¢e posumnja kada jedno rame izgleda vislje od drugoga, te kada
odje¢a ne pada ravno. Skolioza je najvidljivija kada se bolesnici nagnu prema naprijed, a
vidljivo je konveksno zakrivljenje kraljeznice u desnu stranu u torakalnom dijelu, a u lijevu
stranu u lumbalnom dijelu kraljeznice. Zbog toga je desno rame vislje od lijevog, a jedno
bedro moze biti vislje od drugog. Ako je skolioza blaga, ona obi¢no ne izaziva nikakve
simptome. Bolesnici opisuju zamor u lumbalnom dijelu kraljeznice nakon dugotrajnog

stajanja ili sjedenja, te bolove u misi¢ima leda (4).


http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/zdravlje-djece/misicno-kostani-poremecaji/skolioza
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/zdravlje-djece/misicno-kostani-poremecaji/skolioza

Skolioza je slozeno zakrivljenje kraljeznice koje je praéeno deformacijama u uzduznoj,
sagitalnoj 1 frontalnoj ravnini. Deformacija u frontalnoj ravnini dovodi do postrani¢nog
zakrivljenja kraljeznice, zbog deformacije u sagitalnoj ravnini dolazi do kifoze i lordoze, a
zbog deformacije u uzduznoj ravnini dolazi do uvrtanja kraljeSaka jednog prema drugom,
takozvana torzija kraljeSaka, te rotacije kraljeSaka, odnosno okretanja oko uzduzne osi
kraljeznice skupa s rebrima. Rezultat rotacije kraljeSaka s pripadaju¢im rebrima je pojava
prednje i straznje rebrene grbe, dok cijeli prsni koS prati rotaciju kraljeznice (7).

Skolioza moze uzrokovati smanjeno kretanje kraljeznice, slabljenje miSi¢a u blizini
kraljeznice, kroni¢nu bol, psiholosku patnju, smanjenu pluénu funkciju i respiratornu
disfunkciju (8).

Skolioza moZe dovesti do promjena prsnoga kosSa §to za posljedicu ima pritisak na organe
u prsnoj Supljini 1 promjene na plué¢ima, takoder dolazi i do smanjenja plu¢nog volumena,
mobilnosti rebara, kao 1 do poremecaja u frekvenciji disanja pri aktivnostima kao i u
mirovanju.

Nema bitne razlike u oSte¢enju funkcije pluca na konkavnoj ili konveksnoj strani krivine

kraljeznice (9).

1.2.2. Dijagnostika skolioze

Procjena stanja bolesnika sa skoliozom ukljucuje: medicinsku anamnezu, povijest bolesti,
fizikalni pregled, neuroloski pregled i dijagnosticke pretrage. Kod dijagnostike skolioze prvo
je vazno ispitati obiteljsku 1 osobnu anamnezu, zatim sadaS$nju anamnezu, a nakon toga slijedi
fizikalni pregled. Fizikalni pregled bolesnika sa skoliozom ukljucuje specificne metode poput
gibometrije, ispitivanja balansa kraljeznice, te mjerenja duzine donjih ekstremiteta.
Neuroloski pregled obuhvaca procjenu motorike, senzibiliteta i senzorne funkcije. Radioloska
dijagnostika je standardna metoda za potvrdu skolioze a ukljucuje rendgensku snimku - Rtg,
kompjuteriziranu tomografiju — CT i magnetsku rezonancu — MR kraljeznice (9).

Glavna svrha klinickog/fizikalnog pregleda je postavljanje sumnje na skoliozu, koju
daljnje radioloSke pretrage opovrgavaju ili potvrduju. Klinicki pregled zapocinje
promatranjem bolesnika pri ¢emu je izri¢ito vazno da je bolesnik u donjem rublju. Lije¢nik
promatra vanjski izgled, bolesnikovo drzanje, simetriju udova, raspon ruku, simetriju prsnog
kosa i lumbalne kraljeznice. Bolesnika treba gledati sa svih strana, a posebno treba obratiti
paznju na straznju stranu gdje je skolioza najvidljivija. Lijecnik najprije stojeci iza bolesnika

gleda od njegove glave prema dnu njegovih leda, a paznju treba usmjeriti na polozaj lopatica,
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balans trupa, polozaj ramena i zdjelice. Kada je bolesnik u stoje¢em stavu prvi znakovi koji
upucuju na skoliozu su nejednaka visina ramena ili bokova, asimetrija dojki i nejednako
grba i krivine kraljeznice te asimetrija prsnog kosa. U testu pretklona bolesnik se saginje
prema naprijed, ispruzenih, ravnih koljena i sa skupljenim rukama ispruzenim prema dolje
(12).

Za postavljanje definitivne dijagnoze skolioze vrlo je bitna radioloska dijagnostika. Rtg
snimke kraljeznice danas predstavljaju zlatni standard u dijagnostici i pracenju skolioze.
Uvijek se snimaju Rtg snimke u dvije projekcije, ona u PA — posteroanteriornoj i LL —
sagitalnoj projekciji, odnosno u prednjoj i bo¢noj projekciji u stojecem polozaju. Snimka
treba obuhvatiti vratni dio kraljeznice sve do lumbosakralnog dijela. Rendgensko pracenje
skolioze vrsi se svakih 12 mjeseci, prema potrebi i svakih 6 mjeseci (12), takoder se vrsi i
nakon postavljanja ortoze, 45 do 60 dana od njenog apliciranja, pacijent prilikom snimanja
mora nositi ortozu. Kasnije se snimanje vrsi nakon 6 do 12 mjeseci bez ortoze.

Zakrivljenost kraljeznice u prednjoj i bo¢noj ravnini mjeri se metodom po Cobbu.
Cobbov kut je najcesce koriSteno mjerenje veli¢ine deformacija kraljeznice, posebno u slucaju
skolioze. Mjeri se tako da se na Rtg snimci kraljeznice odredi gornji i donji kraljesak koji su
najvise nagnuti u krivini, te se na gornjoj plohi gornjeg kraljeska i na donjoj plohi donjeg
kraljeska povlace linije, na mjestu gdje se linije presijecaju mjeri se kut izmedu dvaju linija
(13). Cobbov kut prikazan je na slici 1.2.2.1.

Slika 1.2.2.1. Cobbov kut

Izvor: https://radiopaedia.org/cases/cobb-angle-measurment



Srastanjem epifiznih pukotina na kostima i njihovim okoStavanjem prestaje rast djeteta, a
stupanj okostavanja epifiznih pukotina na kostima, odnosno stupanj kostane zrelosti, najcesce
se dokazuje Risserovim znakom. Risserov znak je vrlo praktican jer se snimajuéi rendgensku
snimku kraljeznice odmah mogu snimiti i kosti zdjelice. Risserov znak oznaCava zone
okos$tavanja na rubu zdjeli¢ne kosti, a utvrduje se Rtg snimkom zdjelice, te ima 5 stupnjeva: 0
— nema okostavanja; 1 — jedna tre¢ina opsega zdjeli¢ne kosti je okoStana; 2 — dvije trecine
opsega zdjelicne kosti je okosStano; 3 — okoStan je cijeli opseg; 4 — djelomicno spajanje sa

zdjelicom i 5 — potpuno spajanje i okoStavanje epifize sa kosti zdjelice.

Ukoliko dode do potrebe za kirurSkim zahvatom, u fazi prijeoperacijske pripreme
bolesnika, vazne su 1 dijagnosticke pretrage kao Sto je ispitivanje korektibilnosti i
spirometrija. Spirometrija spada u neinvazivne pretrage, a sluzi za mjerenje pluéne funkcije.
Njome se dobiva uvid u kapacitet plu¢a i protok zraka kroz diSne puteve, a takoder se
procjenjuje 1 slabost respiratornih misica. Rezultati dobiveni spirometrijom usporeduju se s

referentnim vrijednostima prema dobi, spolu, tjelesnoj teZini i tjelesnoj visini (14).

1.2.3. Lijecenje skolioze

Cilj za lijeCenje svih deformacija kraljeznice je odrzati funkciju i sprijeciti simptome u
kratkom roku. U bolesnika sa skoliozom, predvidljivi znakovi i simptomi, ukljucujuci bol i
smanjenu plué¢nu funkciju, mogu poceti u ranom zivotu i mogu se pogorsati s godinama. Neke
zakrivljenosti kraljeznice koje su jo$ uvijek prisutne u koStanoj zrelosti takoder se
pogorsavaju tijekom Zivota. Stoga za djecu sa skoliozom optimalni ciljevi lijecenja ukljucuju
preokret magnitude i/ili sprje¢avanje napredovanja zakrivljenosti, boli i pluéne disfunkcije
tijekom zivota (15).

Umjerena zakrivljenja kraljeznice od 20 do 40 stupnjeva lijeCe se konzervativno,
gipsanim korzetom, steznicima ili ortozom, fizikalnom terapijom, te sportom kao S$to je
plivanje, da bi se sprijec¢ilo daljnje pogorsanje. TeSka zakrivljenja veca od 40 stupnjeva Cesto
zahtijevaju kirurSki zahvat prilikom kojeg se u kraljeznicu postavlja metalna Sipka koja

uspravlja kraljeznicu te sprjecava srastanje kraljesaka (4).



1.2.4. Fizikalna terapija kod skolioze

Sustavnim vjezbanjem ostvaruje se pozitivan utjecaj u prevenciji i lijeCenju loSeg drzanja,
kao 1 same skolioze. Fizikalna terapija treba se planirati individualno prema svakom
pacijentu, pri tome valja uzeti u obzir zivotnu dob i stupanj zakrivljenosti kraljeznice. O
uspjeSnosti primjene fizikalne terapije u lijeCenju skolioza i skolioti¢nog loSeg drzanja
najée$¢e se govori kod onih bolesnika kojima je stupanj zakrivljenosti kraljeznice do 20
stupnjeva po Cobbu. Kod tezih oblika skolioze treba utvrditi eventualnu rotaciju kraljesaka ili
cijele kraljeznice oko uzduzne osi, a rehabilitacija se dijeli po fazama. Prvu fazu ¢ine vjezbe
derotacije, a zatim slijede vjezbe istezanja i vjezbe jacanja zakrivljene Kraljeznice (16).

U danasnje vrijeme postoji nekoliko razlicitih vrsta tjelovjezbe kod bolesnika sa
skoliozom, a najpoznatije vjezbe su one po Katharini Schroth. Schroth metoda se sastoji od
trodimenzionalne korekcije krivine kraljeznice i specijalnih korektivnih vjezbi disanja.
Katharina Schroth je podijelila trup u tri segmenta: vratna kraljeznica S ramenima, prsni
(torakalni) dio i lumbalni dio skupa sa zdjelicom. Kako je poznato da je skolioza deformacija
kraljeznice u tri dimenzije, tako i spomenuta tri segmenta u kojima se nalaze deformiteti
mijenjaju svoj polozaj, u frontalnoj se ravnini naginju, u sagitalnoj bo¢no pomicu, te se u
transverzalnoj ravnini rotiraju.

Schroth metoda najvise se primjenjuje u Hrvatskoj, a istrazivanja ukazuju na to da ona
smanjuje Cobbov kut i rotaciju, te povecava vitalni kapacitet pluc¢a. Cilj Schroth vjezbi je
derotirati, izduziti i stabilizirati kraljeznicu u trodimenzionalnoj ravnini. Vjezbe se mogu
izvoditi stojeci, sjedeci ili leze¢i, a rekviziti koji se mogu koristiti su terapijske kuglice,
motke, Schroth-ove Sipke i dr. Schroth vjezbe su individualne i razlikuju se od osobe do
osobe, a ukljucuju tri vazne komponente:

- Misi¢na simetrija - promjene u zakrivljenosti kraljeznice utjecu i na misice leda koji s
jedne strane leda mogu oslabiti, dok s druge strane mogu biti preoptereceni. Schroth
vjezbe dizajnirane su za rjeSavanje oba problema, s ciljem postizanja miSi¢ne
simetrije.

- Vjezbe disanja koje podupiru derotirajuci efekt - disanje je vazan dio Schroth metode.
Metoda koristi posebnu tehniku disanja koja se naziva rotacijsko kutno disanje. ldeja
je rotirati kraljeznicu disanjem kako bi se pomoglo preoblikovanju rebara i okolnog
mekog tkiva.

- Posturalna svjesnost - Katharina Schroth u svojoj se izvornoj praksi oslanjala na

ogledala. Ogledala su pomogla njezinim pacijentima da razviju svijest o svom drzanju
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tijela. Svjesnost polozaja kraljeznice prvi je korak za njezino ispravljanje. Posturalna
svjesnost posebno je vazna kada su u pitanju svakodnevne aktivnosti, jer osobe koje
imaju skoliozu moraju imati na umu poloZaje koji mogu pogorsati njihovo stanje (17,

18).

Respiratorna fizioterapija je vazna za jacanje respiratorne muskulature, povecanje opskrbe
pluca kisikom, te za povecanje mobilnosti prsnog kosa. Njome se nastoje povecati smanjeni
pluéni parametri, te poboljsati odstranjenje sekreta iz respiratornog sustava. Dijafragma ima
najvecu ulogu u procesu disanja, ona podizanjem i spustanjem povecava ili smanjuje pritisak
u prsima 1 time zrak ulazi ili izlazi iz plu¢a. Osim §to je vaZzna kod procesa disanja, takoder je
vazna i za kontrolu posture (14).

Fizikalna terapija se moze koristiti kao samostalna terapija, ali 1 kao potpora kod nosenja
ortoze ili operacijskog lijeCenja. LijeCenje skolioze fizikalnom terapijom smatra se
neuspjesnim ako dode do progresije krivine kraljeznice vece od 6 stupnjeva po Cobb ili ako je

zakrivljenost kraljeznice veca od 50 stupnjeva po Cobbu (19).

1.2.5. Konzervativno lijecenje steznicima ili ortozom

LijeCenje ortozom ili steznikom indicirano je kada se u adolescenata prvi put postavi
dijagnoza skolioze od 25 — 40° po Cobbu, te u teSkim slucajevima kada se dokaze pogorsanje
skolioze za 6 i viSe stupnjeva po Cobbu. Cilj lijeCenja ortozom je da se sprijeCi veca
progresija skolioze i izbjegne kirurski zahvat. Postoje mnogobrojni faktori koji utjeCu na
rezultat konzervativnog lijeCenja ortozom, a oni ukljucuju ortopeda koji redovno kontrolira
bolesnika, protetiCara koji treba kvalitetno izraditi ortozu, bolesnika koji treba redovito i
pravilno nositi ortozu, te obitelj bolesnika koja bi trebala pruziti potporu tijekom
visegodisnjeg lije¢enja ortozom. Analiza djelotvornosti ortoze u lijecenju skolioze pokazala je
da se tijekom redovitog i pravilnog noSenja ortoze moze zaustaviti pogorSanje skolioze (20).

Danas postoje razliCite vrste 1 tipovi ortoza, a dijele se prema zahvacenom dijelu
kraljeznice na: cerviko-torako-lumbo-sakralne ortoze (CTLSO), torako-lumbo-sakralne ortoze
(TLSO) i lumbo-sakralne ortoze (LSO) (21). Najcesce se primjenjuje torako-lumbo-sakralna
ortoza (TLSO) kojoj pripadaju Lyonski steznik, Milwaukee, Wilington ortoze, Cheneau,
Charleston, Miami, Boston, polivalvularne ortoze i dr (12).

Prije izrade ortoze potrebno je uzeti mjere pacijenta, koje su se nekada uzimale pomocu

sadrenog odljeva, a danas se uzimaju skeniranjem povrsine tijela. Sadreni otisak provodio se
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na nacin da se oko tijela pacijenta prvo postavi neelasticni zavoj, podru¢je ramena i aksila
otiskuje se longetama, zatim se na zavoj i longete nanosi gips. Nakon S§to se gips osuSi i
stvrdne, otisak se skida tako da se napravi rez na ledima pacijenta. Sadreni odljev se zatim
zatvori i puni gipsom. Snimanje tijela skenerom je puno ugodnije i jednostavnije, a snimka se
obraduje u ra¢unalnom programu u kojem se napravi 3D simulacija.

Ortoze su sredstvo konzervativnog lijecenja skolioze, a danas predstavljaju prvo sredstvo
izbora u lijecenju skolioza. Cilj noSenja ortoze je da se smanji deformacija to jest sprijeci
progresija deformacije. Duljina noSenja ortoze ovisi o zakrivljenosti Kraljeznice odnosno o
Cobbovom kutu, pa se tako preporu¢a nosenje od 12, 16, 18, i 23 sata dnevno, a
najintenzivnije noSenje preporucuje se u doba puberteta, kada je zamah rasta najveci, pa sve
do totalnog koStanog sazrijevanja (22).

LijeCenje ortozom pokazalo se uspjesnim, a ovisi o duljini noSenja ortoze tokom dana.
Kod bolesnika koji su ortozu nosili izmedu 0 do 6 sati na dan rezultati su pokazali jednake
ishode kao 1 kod onih bolesnika koji su bili samo prac¢eni. Kod bolesnika koji su nosili ortozu
oko 12 sati dnevno primije¢eno je dvostruko poboljSanje. Neke ortoze su dizajnirane za 24-
satno noSenje, a skidaju se samo prilikom tuSiranja, dok se druge nose samo tokom noci.
Istrazivanje potvrduje da uspjesnost lijeenja ortozom uvelike ovisi o suradnji bolesnika te o

duljini nosenja ortoze tokom dana (23).

1.2.6. Kirurske opcije lijeenja skolioze

Kirursko lijecenje skolioze dolazi u obzir ako se konzervativnim na¢inom lijeCenja ne
moze postici zeljeni rezultat, kada dode do pogorsanja skolioze te kada Cobbov Kut prijede
50°.

Prijeoperacijska priprema bolesnika za kirurSko lije¢enje skolioze zahtjeva odredene
dijagnosticke i laboratorijske pretrage. Laboratorijske pretrage uklju¢uju: kompletnu krvnu
sliku, sedimentaciju eritrocita, Sec¢er u krvi, alkalnu fosfatazu, bilirubin, kreatin fosfokinazu
(CPK), laktat-dehidrogenazu (LDH), aspartat transaminazu (AST), alanin aminotransferazu
(ALT), ureu, kreatinin, elektrolite, acidobazni status, aktivirano parcijalno tromboplastinsko
vrijeme (aPTV), protrombinsko vrijeme (PV), fibrinogen, sveukupni nalaz urina i
urinokulturu te krvnu grupu i Rh — faktor. Dijagnosticke pretrage odnose se na:
elektrokardiografiju (EKG), test podnosenja opterecenja — ergometriju ili ehokardiografija —
ultrazvuk srca, spirometriju, Rtg snimku srca i plu¢a u AP i LL projekciji, pregled interniste i

anesteziologa.
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Metode kirurskog lijecenja ukljuCuju distrakcijsko lijecenje, konveksno kompresivno
lijeCenje te metode kontrole rasta. Kod kirurSkog lijeCenja koristi se prednji, straznji i
kombinirani pristup kraljesnici.

Kod prednjeg pristupa ulazi se kroz toraks ili abdomen, ovisno na kojem mjestu
kraljeznice se vrSi operativni zahvat. Prednji pristup kraljesnici kroz toraks ima svoje
prednosti 1 nedostatke. Prednosti prednjeg pristupa kraljeSnici su ocuvanje misi¢a uz
kraljeznicu, krac¢a fuzija kraljeznice (fuzija oznacava spajanje jednog ili vise kraljeSaka u
jedan), izostanak infekcije nakon operacije, te manji gubitak krvi. Nedostatak prednjeg
pristupa podrazumijeva nastanak komplikacija kao Sto je smanjenje vitalnog pluénog
kapaciteta, te ¢este mehanicke probleme u smislu pucanja Sipki i izvlacenja vijaka (24,25).

Sto se ti¢e straznjeg pristupa kraljesnici, ono danas predstavlja zlatni standard kod
kirurSkog pristupa u lije¢enju skolioze. Prednost straZznjeg pristupa je u tome S§to operateru
omogucava uvid i1 kontrolu nad cijelom kraljeznicom, a samim time postoji i ve¢a moguénost
korekcije deformiteta kraljeznice koristenjem pedikularnih vijaka za fiksiranje. Nedostaci
straznjeg pristupa kraljeSnici su vec¢i gubitak krvi, ucestalije postoperativne infekcije, teza
kontrola hipokifoti¢ne krivine, te komplikacije povezane s postavljanjem vijaka (26).

Straznja spondilodeza koja se radi s transpedikularnim vijcima daje najbolje
postoperativne klinicke i radioloSke rezultate. Vijci se postavljaju metodom ,free hand, a
najces¢e se koriste poliaksijalni titanijski vijci. Tijekom operacije Kkoriste se zahvati
manualnog pritiska, uporaba vijaka, derotacija Sipke, serije kompresije i distrakcije te
segmentna derotacija (27).

Operacija skolioze blagotvorna je ne samo za ispravljanje Cobbovog kuta, ve¢ i za
poboljsanje kvalitete zivota, ukljucujuéi ravnotezu prilikom sjedenja, svakodnevne aktivnosti,
bolove u ledima i kardiopulmonalnu funkciju (28).

Postoperativna rehabilitacija rijetko je potrebna. S jedne strane, izravna postoperativna
pokretljivost i aktivnosti bolesnika trebaju biti ogranic¢ene na godinu dana kako bi se osiguralo
sigurno ozdravljenje i stabilizacija koStane strukture. S druge strane, pokretljivost kraljeznice

u cjelini i na segmentnoj razini uvelike se smanjuje nakon operacije (29).

1.2.7. Prevencija skolioze

Prevencija deformacije kraljeznice postize se vjezbanjem u vodi, vjezbanjem na suhom,
masazama 1 razlic¢itim sportskim aktivnostima poput plivanja, jahanja i dr. Ortopedi plivanje

smatraju jednim od najbitnijih sportova u lijecenju deformiteta kraljeznice jer se plivanjem
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poboljsava pokretljivost zglobova i jacaju misici cijelog tijela, a samim time i paravertebralni
misi¢i koji podupiru kraljeznicu.

Prevencija skolioze postize se redovitim lije¢ni¢kim pregledom najmanje tri puta tijekom
osnovne Skole, edukacijom o pravilnom drzanju i sjedenju, bavljenjem sportom u ranom
djetinjstvu, redovitim pohadanjem nastave tjelesnog odgoja i koristenjem zastitnih pravilnih
polozaja tijela (30). Kineziolosko istraZivanje pokazalo je da se sustavnim vjeZbanjem
ostvaruje pozitivan utjecaj kod prevencije i lijeCenja skolioti¢nog drzanja 1 same skolioze.
Fizikalna terapija koja se primjenjuje mora biti pomno planirana i prilagodena potrebama i
mogucénostima svakog pojedinca, pri tome je vrlo vazno uzeti u obzir zivotnu dob, kao i

stupanj zakrivljenosti kraljeznice (31).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je kroz prikaz slucaja pacijentice nakon operacije kraljeznice prikazati
anamnesti¢ke podatke, klinicku sliku, tijek lijeCenja, sestrinski dijagnostic¢ki i terapeutski
pristup, proces zdravstvene njege, kao i specificnosti zdravstvene njege u svim fazama

rehabilitacije nakon operacije kraljeznice.
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3. PRIKAZ SLUCAJA

3.1. Anamnestic¢ki podaci

Pacijentici V.P., rodenoj 11.08.1996. godine iz Spisi¢ Bukovice, je u drugom razredu
osnovne $kole, u dobi od 8 godina, prvi puta primijeena deformacija kraljeznice u smislu
skolioze. Nakon $to je lije¢nik potvrdio dijagnozu skolioze provedeno je konzervativno
lijeCenje ortozom, fizikalnom terapijom, plivanjem, te dekompresijskom terapijom
kraljeznice. Unato¢ noSenju ortoze i fizikalne terapije doslo je do progresije skolioze te su se
javili bolovi u ledima pri duzem stajanju, hodanju i sjedenju. U dobi od 22 godine pacijentica
se odlucuje za operativni zahvat. U daljnjem tekstu biti ¢e prikazani, simptomi i znakovi koji
su se javljali kod pacijentice, tijek lijeCenja te proces rehabilitacije prije i nakon operacije

skolioze.

3.2. Klini¢ka slika i tijek lije¢enja

Majka je prilikom igre s pacijenticom, u dobi od 8 godina, na njezinim ledima uocila grbu
na desnoj strani leda. Pacijentica tada nije osjecala nikakve simptome u smislu boli u ledima i
poteskoca s disanjem i slicno. Bila je normalno uhranjena za svoju dob, primjerene misi¢no-
kostane grade. Imala je uredne navike spavanja i odmora. Jela je raznovrsnu hranu, imala 3
obroka dnevno, a izmedu je jela voce ili slatkiSe. Alergije na hranu i lijekove nisu bile
naznacene. Stolica i mokrenje su bili uredni, eliminaciju i osobnu higijenu je najcesce
obavljala samostalno uz nadzor majke. Sluh i vid su bili uredni, a govor i razumijevanje
primjereni dobi. Nije imala potesko¢a pri koncentraciji i pamcenju, bila je svjesna |
orijentirana u vremenu i prostoru. Kod fizikalnog pregleda pacijentice bilo je uoc¢eno da lijevo
rame izgleda vislje od desnog, da je lijeva lopatica vislja od desne, u testu pretklona na ledima
s desne strane, u torakalnom dijelu, bilo je vidljivo zakrivljenje kraljeznice, te grba s desne
strane, takoder je i lijeva noga bila kra¢a od desne za otprilike 1 cm. Slika 3.2.1. prikazuje

izgled kraljeznice u testu pretklona.
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Slika 3.2.1. Izgled kraljeZnice u testu pretklona

Nakon lije¢nicke potvrde dijagnoze skolioze, pacijentica je upuéena na fizikalnu terapiju.
Fizikalna terapija provodila se vjezbama u bazenu i vjezbama u dvorani u trajanju od 10 dana,
s preporukom da se po zavrSetku fizikalne terapije nastavi s vjezbanjem u kuénim uvjetima,
kao i plivanjem. Fizikalna terapija je prvo zapoceta jednostavnijim vjeZbama za lijeenje
laksih funkcionalnih skolioza poput: spusStanja ruku iza glave, leptir u kleku, leze¢i otklon s
valjkom, otklon uz uzrucenje, otklon tupa u lezanju, zaklon uz otklon, otklon na lopti,
prebacivanje kukova, vjezbe na Svedskim ljestvama i druge. Po zavrSetku desetodnevne
fizikalne terapije pacijentica je nastavila vjezbanje u ku¢nim uvjetima te odlazila na plivanje
jednom do dva puta tjedno. Majcina uloga je bila vrlo bitna u pruzanju potpore pacijentici, u
poticanju na redovito i svakodnevno provodenje vjezbi za jaCanje i istezanje miSica
kraljeznice, kao i edukaciji o vaznosti provodenja vjezbi radi postizanja $to boljih rezultata.

U dobi od 9 godina, pacijentica je prvi puta dobila ortozu, koju je ordinirao lije¢nik
ortoped iz Klini¢ke bolnice Dubrava. Ordinirana je ortoza po Cheneau, toralo-lumbo-sakralna
ortoza, koju je trebalo nositi u punom vremenu od 23 sata dnevno, a mjere za izradu iste su
uzete pomocu sadrenog odljeva. Tada je napravljena i prva Rtg snimka kraljeznice kojom je
potvrdeno da se radi o desnoj torakalnoj i lijevoj lumbalnoj skoliozi od cca 20 stupnjeva po
Cobbu. Pacijentici je prilagodba na noSenje ortoze bila dosta teSka. Javljale su se poteSkoce,
nelagoda i bol, a prilikom spavanja pacijentica je Cesto znala u snu skinuti ortozu. Zbog
nosenja ortoze, pacijentica je imala osjecaj srama i strah od ruganja svojih vr$njaka, ortoza joj
je takoder stvarala probleme kod saginjanja i odlaska na toalet, stoga ju nije Zeljela nositi u

Skolu. Kod kucée ju je nosila povremeno uz nagovor majke.
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Sve do 16. godine pacijentica je iSla na redovite kontrolne preglede svaka 4 mjeseca, na
kojima se podesavala ortoza i na kojima je radena Rtg snimka kraljeznice sa i bez ortoze, koja
je ukazala na pogorSanje zakrivljenosti kraljeznice od 37 stupnjeva po Cobbu. Kod fizikalnog
pregleda bila je jace naznacena grba s desne strane leda, te zakrivljenost kraljeznice u desnu
stranu u torakalnom dijelu, u odnosu na zakrivljenost kraljeznice prije nosenja ortoze. Slika
3.2.2. prikazuje izgled zakrivljenosti kraljeznice kod fizikalnog pregleda pacijentice sa 16.

godina.

Slika 3.2.2. Zakrivljenosti kraljeznice kod fizikalnog pregleda pacijentice sa 16. godina

Pacijentica je do 16. godine primijenila tri ortoze, a razlog promjene bio je taj $to su
tijekom procesa rasta i razvoja pacijentici ortoze postajale premale, stoga se javila potreba za
ponovnim uzimanjem mjera i izradom novih ortoza. Pacijentica je uz povremeno nosenje
ortoze, vjezbala i odlazila na fizikalnu terapiju. VjeZbe koje je provodila bile su vjezbe ja¢anja
misi¢a na desnoj izbocenoj strani i istezanja misica na lijevoj udubljenoj strani kraljeznice, te
vijezbe za povecanje fleksibilnosti kraljeZnice, kao i vjezbe po Katarini Schroth. Vjezbe su se
odvijale u leze¢em, sjedeCem, stojecem i kleCeCem polozaju, a pomocu ljestvi, Stapova, traka,
lopti, buéica uz konstantan nadzor pokreta pomoc¢u ogledala na zidu. Vjezbe su se izvodile u
setovima, kontrolirane udahom i izdahom, pri ¢emu se napinju i aktiviraju odredene skupine
miSi¢a te tako postize njihov maksimalan ucinak, te su bile prilagodenje njezinoj dobi,
dijagnozi i kondiciji. Cilj vjezbi bio je sprijeciti progresiju skolioze, jacanje stabilizatora
kraljeznice, ucvrS¢ivanje paravertebralnih misi¢a i odrzavanje kapaciteta plu¢a. Majka je
pomagala pacijentici prilikom provodenja vjezbi u kuénim uvjetima, kao i poticanja na
obavljanje istih, takoder je vodila pacijenticu na sportske aktivnosti poput plivanja i rukometa.

U periodu od 17. godine pacijentica je noSenje ortoze i fizikalnu terapiju zamijenila

dekompresijskom terapijom kraljeznice, odlaskom kod kiroprakti¢ara, te vjezbama u kué¢nim
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uvjetima. Dekompresijska terapija kraljeznice u pocetku se radila dva puta tjedno, a kasnije
jednom tjedno, odlasci kod kiroprakti¢ara bili su jednom tjedno, dok su se vjezbe za skoliozu
izvodile svakodnevno. Navedeni postupci su usporili progresiju zakrivljenja kraljeznice.
Obzirom da se pacijentica aktivno bavila rukometom, tijekom devetnaeste godine zivota
doslo je do pogorsanja zakrivljenja kraljeznice u desnu stranu iz razloga Sto je pacijentica
desnjakinja, te je isti morala prestati aktivno trenirati. Na Rtg snimci kraljeznice bila je
vidljiva progresija deformiteta i zakrivljenosti kraljeznice u odnosu na komparaciju sa
prijasnjim Rtg snimkama, bilo je vidljivo zakrivljenje kraljeznice desno torakalno za 52° po
Cobbu i lijevo lumbalno za 42° po Cobbu, Risserov znak bio je 5. stupanj. Takoder je kod
pacijentice doslo 1 do rotacije kraljeSaka s pripadaju¢im rebrima oko uzduzne osi, §to je
rezultiralo rotacijom cijelog prsnog kosa. Slika 3.2.3. prikazuje Rtg snimku kraljeznice kod

skolioze u prednjoj i bo¢noj projekciji.

Slika 3.2.3. Rtg snimka kraljeznice kod skolioze u prednjoj i bo¢noj projekeiji

Sukladno fizikalnom pregledu gdje je u testu pretklona bila vidljiva desha torakalna i
lijeva lumbalna grba, te Rtg snimkom kraljeZznice ortoped je preporucio operativni zahvat.
Pacijentica nije pristala na operativni zahvat zbog straha od moguc¢ih komplikacija 1 rizika
koje nosi sama operacija, te od zabrinutosti da se nec¢e probuditi iz anestezije. Pomisao na
veliki oziljak na prsima koji bi ostao nakon operacije prednjim pristupom pacijentici je
stvarao osjecaje anksioznosti, srama i niskog samopouzdanja. Nekoliko mjeseci kasnije,

pacijentica je pocela intenzivnije osjecati bolove u ledima i krizima koji su bili izraZeniji kod
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duZeg stajanja, a takoder su se javljali i kod duZeg sjedenja i lezanja. Bol u ledima stvarala joj
je probleme prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti, a takoder ju je sprjecavala u
pronalasku posla nakon zavrSene srednje skole. Svakodnevno uzimanje tableta za bolove nije
bilo trajno rjeSenje. Uz bolove pojavio se i osjecaj otezanog disanja zbog rotacije rebara i
same skolioze, te brzo zamaranje nakon odredenih aktivnosti. Majka je poticala, savjetovala i
ohrabrivala pacijenticu da pristane na operativni zahvat, te da postoje i druge opcije
operativnog pristupa, poput operacije straznjim pristupom, gdje pacijentici nece biti uocljiv
oziljak nakon operacije jer ¢e biti na ledima, i nee ga morati svakodnevno gledati. Majka je

takoder pruzala potporu pacijentici u njezinoj odluci za pristanak na operaciju.

Kako nakon 12 godina konzervativnog lijeCenja od potvrde dijagnoze skolioze kod
pacijentice nije doslo do smanjena progresije deformacije kraljeznice, te zbog straha da radi
progresije deformacije ne postane invalid pacijentica se ipak odlucila na operativni zahvat.
Prije operativnog zahvata pacijentica je trebala uciniti odredene dijagnosticke i laboratorijske
pretrage koje su bile uredne i primjerene dobi, a anesteziolog je utvrdio da nema
kontraindikacija za anestezioloS$ki postupak, te da se planira operativni zahvat u opcoj
anesteziji. Nakon ucinjenih prijeoperacijskih pretraga, bolesnica se u rujnu 2018. godine, u
dobi od 22 godine, prima na bolnic¢ko lijecenje u Klinici za ortopediju, Klini¢kog bolnickog
centra Zagreb na Salati, radi operativnog zahvata.

Sestrinska priprema pacijentice za operativni zahvat sastojala se od dva dijela: psiholoske
i fizicke pripreme. Medicinska sestra je ve¢ kod samog prijema pacijentice zapocela
psiholosku pripremu pronalaZzenjem mnogobrojnih nacina da se pacijentica ugodnije osjeca, te
rije¢ima ohrabrenja i utjehe. Osnovni cilj sestrinske psiholoske pripreme bio je smanjiti razinu
straha 1 anksioznosti kod pacijentice, te povecati znanje o pripremi prije operacije, o
operacijskom protokolu, te o ishodima operativnog zahvata kao i o mogucénosti nastanka
komplikacija. Medicinska sestra je upoznala pacijenticu s odjelom, njezinom sobom, te
drugim bolesnicima u sobi. Pacijentica je zbog operacije bila suo¢ena sa strahom od samog
zahvata, strahom od anestezije te joj je zbog toga psiholoska priprema i podrska koju joj je
pruzala medicinska sestra predstavljala vazan segment U prijeoperacijskoj pripremi.
Pacijentica je prije operacije educirana o vjeZbama dubokog disanja 1 vjeZbama ekstremiteta s
ciljem da se sprijece poslijeoperacijske poteskoce i komplikacije. Medicinska sestra je nacin
edukacije prilagodila pacijentici, njezinoj dobi, motivaciji, razini obrazovanja, a pacijentica je
poticana da postavlja pitanja. Sto se ti¢e fizicke pripreme pacijentica je dan prije operacije

dobila lako probavljivu hranu za obroke, navecer je upozorena da ne uzima nista na usta,
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odnosno da se suzdrzava od uzimanja hrane, a nakon pono¢i da ne prije niti teku¢inu. Takoder
je dan prije operacije dobila niskomolekularni heparin, kao prevenciju tromboembolije.

Na dan operacije pacijentica je obavila osobnu higijenu, uveden joj je urinarni kateter,
intravenska kanila, te stavljena identifikacijska narukvica. Dobila je propisanu terapiju i
premedikaciju te je odvezena u operacijsku salu. Pacijentici je nakon 8 sati operacije u¢injena
straznja spondilodeza prikazana na slici 3.2.4., te Rtg snimka kraljeznice nakon operacije u

prednjoj i bo¢noj projekciji prikazana na slici 3.2.5.

e
A

Slika 3.2.4. Straznja spondilodeza  Slika 3.2.5. Rtg snimka kraljeznice nakon spondilodeze

u bo¢noj i prednjoj projekciji

Nakon operativnog zahvata pacijentica je smjestena u Jedinicu intenzivnog lije¢enja, gdje
je boravila cetiri dana. Odmah po zavrSetku operacije pacijentica je kardiopulmonalno
monitorirana, mjerene su joj vitalne funkcije — respiracije, puls, saturacija kisika i krvni tlak, a
vrijednosti istih su bile u granicama normale. Takoder je primala kisik 2 1/min na nosnu
kanilu. Provodena je tromboprofilaksa Clexanom 0,4 ml s.c., te je kontinuirano primala
odgovarajucu analgeziju i sedaciju, te infuziju. | dalje je imala postavljen urinarni kateter jer
je morala lezati na ledima, a nije smjela ustajati iz kreveta. Sestrinska skrb za pacijenticu u
poslijeoperacijskom periodu bazirala se na zadovoljavanje njenih osnovnih ljudskih potreba,
vitalne funkcije, tretiranje boli, praéenje neurovaskularnog statusa, mobilizaciju i odrzavanje
pozitivne slike o0 sebi. Poslijeoperacijska sestrinska skrb takoder je bila fokusirana na
zbrinjavanje i sprje¢avanje poteSkoc¢a i komplikacija, edukaciju pacijentice i obitelji, te
planiranje rehabilitacije. Poslijeoperacijske poteskoce koje su se javile kod pacijentice bile su
mucnina i povraéanje kao posljedica anestezije, zbog Cega je pacijentica odbijala uzimati

hranu na usta. Pacijentica nije osjecala bolove jer je primala morfij od kojeg je kako navodi
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imala vrtoglavice i halucinacije skakavaca. Tre¢i dan nakon operacije pacijentica je prvi puta
ustala iz kreveta uz pomo¢ medicinske sestre i fizioterapeuta, ustajanje je bilo postepeno,
obzirom da je pacijentica lezala na ledima, prvo je uz pomo¢ okrenuta na bok, nakon toga u
sjede¢i polozaj u kojem je bila nekoliko minuta, zatim je uz pridrzavanje fizioterapeuta i
medicinske sestre ustala iz kreveta i napravila par koraka, te se vratila ponovno u krevet.
Ustajanje iz kreveta nakon operacije mora se odvijati postepeno, kako bi se sprijecila pojava
slabosti, vrtoglavice i nesvjestice. Nakon prvog ustajanja iz kreveta zapoceta je i1 fizikalna
terapija, odnosno vjezbe ekstremiteta u krevetu i vjeZbe disanja.

Peti dan nakon operacije pacijentica je premjestena na Odjel. Na odjelu je rana redovito
previjana, cijelila je per primam. Nastavljena je tromboprofilaksa Clexanom 0,4 ml s.c., te
antibiotska terapija, a prema potrebi je dobivala analgetike i sedative. Uklonjen je urinarni
kateter. Zbog osje¢aja mucnine pacijentica je slabije konzumirala hranu i teku¢inu. Navodi da
su joj se na odjelu javljale poteskoce sa spavanjem, i ¢esto budenje tokom noc¢i zbog polozaja
na ledima koji je zauzimala ve¢inu vremena. Takoder navodi osjecaj boli koja se javljala u
prsima i ledima prilikom kihanja i kasljanja, kao i kod malo dubljeg disanja. Pojavio se i
osjecaj otezanog disanja i nestaSice zraka. Zbog toga je koristila razne metode disanja pomocu
pomagala za disanje i disanja u papirnatu vrecicu. Fizikalna terapija odvijala se pod nadzorom
odjelnog fizioterapeuta. Pacijentica je ustajala iz kreveta uz pomo¢ fizioterapeuta, te hodala
po sobi, a takoder je provodila i vjezbe u krevetu. Pacijentici su uzete mjere za novu ortozu
snimanjem tijela pomocu skenera. Ortozu je trebalo nositi prilikom ustajanja i hodanja, ali ju
je pacijentica nosila i prilikom spavanja jer joj je tako bilo lakSe spavati i imala je osjeéaj

sigurnost. Slika 3.2.6. prikazuje nosenje ortoze nakon operacije prilikom ustajanja iz kreveta.

Slika 3.2.6. Nosenje ortoze nakon operacije prilikom ustajanja iz kreveta
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Sestrinska skrb, nakon Sto je pacijentica premjeStena na odjel, odnosila se na redovito
previjanje operativne rane, primjenu propisane terapije, poticanje pacijentice na uzimanje
obroka, na pomo¢ pacijentici prilikom obladenja, obavljanja osobne higijene, te pomo¢ pri
odlasku na toalet. Medicinska sestra je poticala pacijenticu na samostalnost u obavljanju
osnovnih ljudskih potreba, takoder je educirala pacijenticu o ponasanju i mjerama
samozbrinjavanja u kuénim uvjetima, provodila je edukaciju pacijentice o vaznosti pravilnog
disanja i provodenju vjezbi disanja kako bi ih pacijentica obavljala bez straha od pojave boli,
te je poticala pacijenticu na izrazavanje vlastitih stavova i misljenja o osjecaju zadovoljstva
nakon operacije.

Deseti postoperativni dan pacijentica se otpusta na kuénu njegu, s preporukom da se
organizira fizikalna terapija u kuci, da je potrebno izbjegavati opterecenje kraljeznice, nosenje
teSkog tereta, da se ne preporuca sjedenje na niskom te da je potrebno nositi lumbo-sakralnu
ortozu prilikom hodanja.

Nakon otpusta iz bolnice na kuénu njegu pacijentici je u procesu samozbrinjavanja
pomagala majka. Majka je pruzala pomo¢ pacijentici prilikom odlaska na toalet, prilikom
obavljanja osobne higijene, tuSiranja, pranja kose, rezanju noktiju na nogama, kao i prilikom
oblacenja i obuvanja. Majka je takoder pruzala pomo¢ pacijentici prilikom ustajanja i
provodenja fizikalne terapije. Pacijentici je osigurala ortopedska pomagala poput povisenja za
wc Skoljku, kao 1 prilagodbu kreveta na viSu razinu da se pacijentica ne bi morala sagibati
prilikom sjedanja na krevet i ustajanja s kreveta.

Mjesec dana od ucinjenog operativnog zahvata straznje spondilodeze pacijentica je
izrazavala osjecaj zadovoljstva u€injenom operacijom te cjelokupnim izgledom i drzanjem
tijela nakon operacije. Oziljak od operativne rane je uredno zacijelio, a pacijentica se
subjektivno dobro osjec¢ala. Ortozu je nosila jo§ 2 mjeseca nakon operacije prilikom hodanja i
povremeno tijekom spavanja. Postepeno se vracala svakodnevnim aktivnostima, izbjegavala
je bilo kakva opterecenja kraljeznice, te je svakodnevno provodila fizikalnu terapiju u kuénim
uvjetima. Povremeno je odlazila na plivanje, tranje i u teretanu kako bi ojacala
paravertebralne misice.

Dvije godine od operacije uz redovito bavljenje sportom i provodenjem fizikalne terapije,
pacijentica je vidno popravila drzanje tijela 1 ojacala paravertebralne miSice, te je skolioza

manje izrazena §to je prikazano na slici 3.2.7.
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Slika 3.2.7. lzgled kraljeznice dvije godine nakon operacije

Pacijentica je danas zaposlena u kasinu, gdje je primorana stajati tijekom osmosatnog
radnog vremena. Povremeno na poslu nosi cipele na visoku petu. Kod dugog stajanja pocela
je osjecati trnce u desnoj nozi i bol u lumbalnom dijelu kraljeznice s lijeve strane. Prema
pregledu fizijatra ordinirana je fizikalna terapija u trajanju od 10 dana. Fizikalna terapija
ukljucivala je vjezbe u bazenu, hidro masazu, struju, terapiju parafinskim oblogom, te vjezbe
za jaCanje para-vertebralne muskulature i poboljSanje funkcionalnosti kraljeznice. Nakon
provedene fizikalne terapije pacijentici se bol u ledima smanjila, i navodi da se puno bolje

osjeca, te da povremeno kada se pojavi bol popije analgetik.
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3.3. Proces zdravstvene njege

U poslijeoperacijskom razdoblju sestra ima veliku ulogu u sprje€avanju postoperativnih
poteskoca i komplikacija pravilnim izvodenjem vjestina iz podrucja zdravstvene njege.
Takoder sestra sudjeluje i u rehabilitacijskom timu kako bi bolesniku povecala samostalnost 1
kvaliteta zivota. Sve postupke koje sestra radi vezane uz bolesnika mora raditi savjesno i
prema osnovnim etickim nacelima zdravstvene njege. Fizikalnim pregledom bolesnika i
razgovorom medicinska sestra prikuplja podatke o bolesniku, analizira ih, postavlja sestrinske
dijagnoze, izraduje plan zdravstvene njege, te u planu postavlja ciljeve i intervencije koje ¢e
se provoditi. Sestrinske intervencije i ciljevi moraju biti prilagodeni bolesniku i njegovim

moguénostima.

U procesu zdravstvene njege kod bolesnika nakon operacije kraljeznice mogu se izdvojiti
najcesce sestrinske dijagnoze:
- SMBS higijena, hranjenje, eliminacija, dotjerivanje (32);
- Otezano - neucinkovito disanje (33);
- Visok rizik za infekciju u/s operativnom ranom (32);
- Visok rizik za infekciju u/s urinarnim kateterom (32);

- Bol u/s operativnim zahvatom (34).

Neposredno nakon operacije kraljeZznice mogu biti otezane neke aktivnosti, koje je prije
operacije bolesnik izvodio samostalno, poput oblacenja, obavljanja osobne higijene i
eliminacije. Od iznimne je vaznosti educirati pacijenta i pruziti mu pomo¢ prilikom obavljanja

navedenih aktivnosti.

Sestrinska dijagnoza:

Smanjena mogucnost brige o sebi — 0sobna higijena u/s operativnim zahvatom.

Cilj:

Bolesnica ¢e biti ¢ista, bez neugodnih mirisa, ocuvanog integriteta koze, osjecati ¢e se

ugodno.
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Intervencije:

- procijeniti stupanj samostalnosti bolesnice

- definirati situacije u kojima bolesnica treba pomo¢

- udogovoru s bolesnicom napraviti plan odrzavanja osobne higijene

- osigurati potreban pribor i pomagala za obavljanje osobne higijene i poticati na koristenje
- osigurati privatnost

- osigurati dogovorenu temperaturu vode

- osigurati optimalnu mikroklimatske uvijete gdje se provodi osobna higijena oko 24°C
- promatrati i uocavati promjene na kozi tijekom kupanja

- biti uz bolesnicu tijekom kupanja

- Koristiti ph neutralne Sampone

- urediti nokte na rukama i nogama

- bolesnici oprati kosu
Evaluacija:

Bolesnica je nakon provedenih intervencija ¢ista, bez neugodnih mirisa, ocuvanog integriteta

koze, osjeca se ugodno.

Otezano/neucinkovito disanje jedna je od komplikacija koja se javlja nakon operacije
kraljeZnice, a uzroci otezanog disanja su dugotrajan polozaj na prsima tijekom operacije, sam
operativni zahvat, bol, strah bolesnika od pojave boli i dr. Bolesnike treba pravilno educirati o
tehnikama i nac¢inima pravilnog disanja, kako bi si olaksali disanje te smanjili hiperventilaciju

kao i osjecaj nestasice zraka.

Sestrinska dijagnoza:

Otezano - neucinkovito disanje u/s operativnim zahvatom.
Cilj:

Bolesnica ¢e disati frekvencijom od 16 do 20 udaha u minuti.
Intervencije:

- pratiti respiratorni status bolesnice
- biljeziti saturaciju kisika u sestrinsku listu

- primijeniti analgetike prema odredbi lije¢nika

25



- Uputiti bolesnicu da zauzme polozaj koji joj najbolje odgovara
- uputiti bolesnicu da smanji brzinu i dubinu disanja

- poduciti bolesnicu vjezbama disanja

- poduciti bolesnicu dijafragmalnom disanju

- biti uz bolesnicu i poduciti ju u€inkovitoj tehnici disanja

- Osigurati bolesnici papirnatu vrecicu u koju ¢e disati

- Uputiti bolesnicu da papirnatom vre¢icom prekrije usta i nos

- pratiti zvukove disanja

- prema potrebi primijeniti ordiniranu terapiju kisikom

- umiriti bolesnicu
Evaluacija:

Bolesnica lakse dise frekvencijom od 16 do 20 udaha u minuti.

Kirurska rana idealno je mjesto za ulazak bakterija u organizam ¢ovjeka. Ako se kirurSka
rana ne zbrinjava prema pravilima, moze do¢i do pojave infekcije, kao i moguénosti nastanka
odredenih komplikacija vezanih uz kirur§ku ranu, a samim time i do produljenog bolnickog
lijecenja. Stoga je od iznimne vaznosti pridrZzavanje mjera asepse prilikom previjanja rane

kako bi se izbjegla kontaminacija infektivnim agensima.

Sestrinska dijagnoza:

Visok rizik za infekciju u/s operativnom ranom.

Cilj:

Tijekom hospitalizacije nece biti simptoma niti znakova infekcije, rana ¢e ostati Cista, bez
crvenila i sekrecije.

Intervencije:

- mjeriti vitalne funkcije (tjelesnu temperaturu mjeriti 2x dnevno prema potrebi i ¢esce)

- pratiti 1 uociti pojavu znakova i simptoma infekcije

- pratiti laboratorijske nalaze i izvijestiti o svakoj promjeni upalnih parametara

- pravilno uzeti i poslati uzorke za mikrobiolosku analizu prema uputi lije¢nika (bris rane),
evidentirati u¢injeno te izvijestiti o rezultatima pretraga

- odrzavati pravilnu higijenu ruku i obuci rukavice prema standardu prije previjanja rane
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- redovito previjanje rana
- pridrzavati se mjera asepse kod previjanja rana

- primijeniti antibiotik prema pisanoj uputi lije¢nika
Evaluacija:

Tijekom hospitalizacije nije bilo simptoma i znakova infekcije, rana je ostala Cista, bez

crvenila i sekrecije, cijeli per primam.

U bolnickoj sredini infekcije mokraénih putova posljedica su Kateteriziranja mokra¢nog
mjehura. Uzrok infekcije obicno su bakterije koje se inace nalaze na bolesnikovoj perianalnoj
regiji ili mikroorganizmi koji se nalaze na rukama zdravstvenih djelatnika. Kako bi se izbjegla
infekcija mokraénih puteva uslijed kateterizacije vazno je prilikom postavljanja katetera

koristiti sterilan pribor 1 pridrZavati se mjera asepse.

Sestrinska dijagnoza:

Visok rizik za infekciju u/s urinarnim kateterom

Cilj:

Tijekom hospitalizacije nece biti sSimptoma niti znakova infekcije, urin ¢e biti makroskopski

Cist, svjetlo zute boje, bez mirisa i sedimenta.
Intervencije:

- mijeriti vitalne znakove (tjelesnu temperaturu afebrilnim pacijentima mjeriti dva puta
dnevno)

- pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza i izvijestiti o njima

- pratiti izgled urina

- prije postavljanja urinarnog katetera poslati urin na mikrobiolosku analizu

- urin iz urinarnog katetera poslati na mikrobiolosku analizu

- vrhurinarnog katetera nakon promjene poslati na mikrobiolosku analizu

- odrzavati higijenu perianalne regije nakon eliminacije prema standardu

- njega urinarnih katetera prema standardu

- primijeniti antibiotsku profilaksu prema pisanoj odredbi lijecnika

Evaluacija:
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Tijekom hospitalizacije nije doslo do pojave infekcije, urin je bistar svjetlo zute boje bez

mirisa i sedimenta.

Bol koja nastaje uslijed skolioze obi¢no je posljedica pritiska na diskove kraljeznice,
preoptere¢enosti miSica, te istegnuca, nadrazenosti i1 pritiska na Zivce. Zauzimanje
asimetricnog polozaja uslijed dugotrajnog sjedenja ili stajanja moze biti popraceno gréevima
u miSi¢ima te pojavom boli 1 umora. Bolovi u ledima utjecu na svakodnevne aktivnosti, a bol
se naj¢esce javlja u torakalnom i lumbalnom dijelu, takoder se moze pojaviti u ramenima,
kukovima te kao glavobolja. Bol je neugodan osjecaj koji se javlja nakon operacije, no u

ovom slucaju bol je zbog osnovne bolesti, bila prisutna i prije operativnog zahvata.

Sestrinska dijagnoza:

Bol u/s operativnim zahvatom/osnovnom bolesti.

Cilj:

Bolesnica ¢e na skali boli iskazati nizu razinu boli od pocetne nakon provedenih intervencija.
Intervencije:

- uspostaviti odnos povjerenja s bolesnicom

- promatrati znakove koji upucuju da bolesnica trpi bolove

- prikupiti podatke o postojanju boli, intenzitetu i vremenu javljanja
- procjena boli pomocu vizualne analogne skale (,,VAS* skala)

- primijeniti tehnike uklanjanja ili smanjivanja boli

- Objasniti pacijentu da zauzme ugodan polozaj

- primijeniti ordinirani analgetik

- procijeniti u¢inkovitost terapije

- prema odredbi lije¢nika primijeniti opioidne analgetike ili sedative

- educirati bolesnicu tehnikama relaksacije
Evaluacija:

Bolesnica na skali boli iskazuje nizu razinu boli od pocetne.
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4. RASPRAVA

Skolioza koja se pojavljuje prije navrSenih 10 godina Zzivota moze biti posljedica
urodenih vertebralnih anomalija, neuromuskulatornih bolesti, sindroma povezanih sa
skoliozom ili idiopatskog uzroka. Skolioza moze imati ozbiljne posljedice za razvoj pluca. U
nekim slucajevima skolioza koja se pojavljuje prije puberteta napreduje unato¢
konzervativnom lijeCenju, a njezino napredovanje istodobno s razvojem pluénih alveola moze
ozbiljno promijeniti respiratornu funkciju. Svaka deformacija i gubitak fleksibilnosti u
kompleksu kraljezak-rebro-sternum potaknut progresijom skolioze mijenja dinamicki
kapacitet diSnog sustava i negativno utjeCe na razvoj alveola u smislu njihovog broja i
volumena (35).

Ukoliko se skolioza ne lije¢i moze doc¢i do progresije i teskih deformiteta prsnog kosa i
trupa $to smanjuje funkciju pluca, cjelokupno kondicijsko stanje, radnu sposobnost i kvalitetu
zivota (36).

Dragi¢ i suradnici proveli su istrazivanje na 20 djevojcica koje su lijeCene Cheneau
ortozom na Institutu za fizikalnu medicinu 1 rehabilitaciju ,,Dr. Miroslav Zotovi¢* u Banja
Luci, u razdoblju od 2006. do 2013. godine. Djevoj¢ice su odabrane sluc¢ajnim odabirom, a
kriteriji uklju€ivanja bili su dvostruka idiopatska torakolumbalna skolioza preko 20 stupnjeva
po Cobbu na pocetku lije€enja, kontinuirani tretman Cheneau ortozom i vjezbe pod kontrolom
tima stru¢njaka do prestanka rasta i postizanja zrelosti kostiju. Djevojke su nosile ortozu 22
sata dnevno 1 svakodnevno provodile vjezbe po 2 sata, sve do prekida lijeCenja. Provedenim
istrazivanjem dokazali su da se primjenom ortoze moze sprijeciti napredak skolioze. Primarni
ciljevi u lijecenju skolioze kao smanjenje krivulje i zaustavljanje napredovanja krivulje,
postignuto je na kraju lije¢enja u 90% djevojcica. Smanjenje torakalnih krivulja u ovom
istrazivanju zabiljezeno je kod 50% djevojéica, a lumbalnog kod 70%, Sto dokazuje
ucéinkovitost Cheneau ortoze. Da bi ortoza bila uéinkovita, mora biti funkcionalna, mora se
nositi redovito, a lijeCenje bi trebalo trajati do kraja procesa rasta. U prosjeku, djevojcice su
nosile ortozu 4,5 godine 1 redovito vjeZzbale, §to zajedno s funkcijom ortoze, naglasava
vaznost kontinuirane suradnje izmedu djeteta, njihovih roditelja i lije¢nika (37).

Povijesno je indikacija za operaciju skolioze bila postavljena na zakrivljenje kraljeznice
od 50° Cobbovog kuta, ali ta granica Cobbovog kuta uvelike varira unutar kirurSke zajednice i

danas se u Njemackoj operiraju pacijenti s krivuljama manjim od 35° (38).
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Hawes je ukazano da operacija skolioze ukljucuje rizike poput veceg gubitka krvi,
urinarne infekcije zbog kateterizacije, pankreatitis, opstrukciju crijeva zbog imobilizacije za
vrijeme i nakon operacije. Takoder navodi i komplikacije koje se mogu pojaviti za vrijeme i
nakon operacije kraljeznice, a to su: smrt i neuroloska ostecenja poput djelomicne ili potpune
paraplegije, kvadriplegije ili deficit perifernog Zivca; gubitak normalne funkcije kraljeznice;
postoperativna bol; infekcije i upalni procesi; napredak deformiteta kraljeznice; povecana
sagitalna deformacija i pogorSanje rebrene grbe nakon fuzije (39).

Za pacijente Cija skolioza napreduje, kirurgija kraljeZnice, odnosno fuzija kraljeznice je
optimalan tretman za ispravljanje i stabiliziranje deformiteta, ¢ime se odrzava $to je moguce
vi$e pokretnih segmenata kraljeznice i zaustavlja se napredovanje zakrivljenosti (40).

Kao sto su istakli Goldberg i suradnici, fuzija kraljeznice u bolesnika sa skoliozom zamjenjuje
jednu patologiju - zakrivljena kraljeznica, drugom - ukocena kraljeznica, te su zbog toga
indikacije za korektivne operacije kod bolesnika sa skoliozom uglavnom kozmeticke (38).

Weiss je izvijestio da se postoperativna rehabilitacija skolioze sastoji od stabilizaciji
drzanja tijela i respiratornih vjezbi koje traju nekoliko sati dnevno (od 5,5 do 7 sati). Pored
lije¢enja boli lijekovima, primjenjuje se i fizioterapija boli, fizikalna terapija, akupunktura te
psiholoska potpora (41).

Postoperativno se fizikalna terapija i drugi rehabilitacijski modeli Cesto koriste za
poboljSanje razine aktivnosti pacijenta, poboljSanje raspona pokreta i jacanje misica.

Veéina autora favorizira specificne rehabilitacijske tehnike kao dio multidisciplinarnog
pristupa. Na primjer, Tarnanen i suradnici naglasili su vaznost odrzavanja neutralnog polozaja
kraljeznice i jaCanje paravertebralnih misica (42).

U vecini literature rehabilitacija nakon fuzije kraljeznice je slabo definirana, a tamo gdje
se spominje fizikalna terapija ona je Cesto podijeljena na aktivnu i pasivnu. Aktivna fizikalna
terapija dijeli se u nekoliko kategorija, a to su: kardiovaskularne vjezbe (ukljucuju¢i aerobni
rad na biciklu ili hodanje), opci trening snage, kontrola motorike/trening stabilnosti,
pokretljivost mekih tkiva i Zivaca, pokretljivost zglobova/istezanje zglobova, edukacija
pacijenta i psihosocijalne intervencije. Pasivna fizikalna terapija kao Sto je ultrazvuk,
elektricna stimulacija, topli parafin 1 ostali modeli se slabo koriste u posljednja 2 desetljeca.
Vecina autora preporucuje prilagodavanje programa fizikalne terapije na temelju potreba

svakog pacijenta, takoder istiu i lije¢enje bilo kakvih psihosocijalnih prepreka u oporavku
(43).
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Wong, Yuen, Chow i Irwin proveli su retrospektivno istrazivanje, te izvijestili da je 7%
bolesnika imalo bolove u ledima ili zdjelici 12 mjeseci nakon operacije skolioze (44), dok su
Upasani i suradnici otkrili pogorsanje boli od dvije godine nakon operacije (45).

Osnova rehabilitacije, uz edukaciju bolesnika je i fizikalna terapija koja se provodi nakon
operativnog zahvata s ciljem i1 svrthom S§to brzeg vracanja i oCuvanja funkcije kraljeznice,

poboljsanja kvalitete Zivota, te sigurno vracanje svakodnevnim aktivnostima.
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5. ZAKLJUCAK

Skolioza se danas lijeCi s Cetiri metode lijeCenja, a one su pradenje i promatranje,
fizikalna terapija, lijeCenje ortozom i operativno lijeCenje. U radu je kroz prikaz slucaja
pacijentice nakon operacije kraljeznice opisan sestrinski dijagnosticki i terapijski pristup,
prikazana je klinicka slika, te proces zdravstvene njege. Specifi¢nosti zdravstvene njege u
rehabilitaciji nakon operacije kraljeznice prikazane su kroz sve faze rehabilitacije, usporedno
sa prikazom slucaja. U pruzanju zdravstvene njege u rehabilitaciji nakon operacije
kraljeznice, medicinska sestra ima bitnu ulogu, jer svojim znanjem i vjeStinama pomaze u
procesu lijecenja i1 rehabilitaciji bolesnika, brinu¢i o zadovoljavanju njegovih osnovnih
ljudskih potreba i pruzaju¢i mu psiholosku podr$sku. Najbitnija sestrinska dijagnoza kod
bolesnika sa operacijom kraljeZnice je bol, a zadaca medicinske sestre je da pomogne

bolesniku u njezinom suzbijanju 1 lijeenju.
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7. SAZETAK

Operacija skolioze kod bolesnika uglavnom je indicirana iz kozmetic¢kih i psiholoskih
razloga, stoga mora biti odabran operativni postupak koji ¢e dovesti do najboljeg moguceg
klinickog izgleda i ravnoteze. Danas jo$ uvijek ne postoje konkretni dokazi za to da operacija
moze promijeniti znakove i simptome skolioze, ali postoji malo dokaza da fizikalna terapija
moze pomoc¢i u poboljSanju kvalitete zivota. Edukacija bolesnika o vaznosti provodenja
fizikalne terapije i bavljenja tjelesnom aktivnosti je kamen temeljac u rehabilitaciji nakon
operacije skolioze. U razdoblju rehabilitacije nakon operacije kraljeznice medicinska sestra
ima veliku ulogu u sprjeCavanju postoperativnih poteskoc¢a i komplikacija pravilnim
izvodenjem vjestina iz podrucja zdravstvene njege, ona takoder sudjeluje u rehabilitacijskom

timu kako bi bolesniku povecala samostalnost i kvaliteta Zivota.

Klju¢ne rijeci: skolioza, rehabilitacija, uloga medicinske sestre
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8. SUMMARY

Scoliosis surgery in patients is mainly indicated for cosmetic and psychological
reasons, so a surgical procedure must be chosen that will lead to the best possible clinical
appearance and balance. Today, there is still no concrete evidence that surgery can change
the signs and symptoms of scoliosis, but there is little evidence that physical therapy can
help improve quality of life. Educating patients about the importance of conducting
physical therapy and engaging in physical activity is a cornerstone in rehabilitation after
scoliosis surgery. In the period of rehabilitation after spinal surgery, the nurse plays a major
role in preventing postoperative difficulties and complications by properly performing
health care skills, she also participates in the rehabilitation team to increase the patient's

independence and quality of life.
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