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SAZETAK

Medicinske sestre pomazu u lak§em prihvacanju bolesti. Njihov individualizirani pristup i adekvatna
psiholoska priprema djece i roditelja ¢ine hospitalizaciju manje stresnom te samim time sprje¢avaju
hospitalizam i utjeCu na brzi oporavak djeteta. Takav pristup je naroé¢ito dobro dosao u slu¢ajevima
prijeloma zbog osjecaja bola i neophodne hospitalizacije radi saniranja ozljede. Naj¢es$c¢a vrsta prijeloma
u djece su suprakondilarni prijelomi. U radu je dan prikaz slucaja sestrinske skrbi jedne SestogodiSnje
djevojcice sa suprakondilarnim prijelomom koja je morala biti podvrgnuta operacijskom zahvatu. Rad
pokazuje iznimno znacajnu sestrinsku ulogu u anamnezi, procjeni, intervenciji te kona¢no evaluaciji
zdravstvene skrbi djevojcice. Medu najvaznijim prioritetima pokazale su se emocionalne potrebe djeteta.
Istrazivanje je pokazalo da medicinske sestre, pored same uloge kao zdravstvenog djelatnika struc¢nog
tima, imaju zadatak zagovarati i osigurati najbolje interese djeteta smanjenjem stresa i reakcija straha

koje bi se mogle pojaviti u djece i roditelja.

Kljuéne rijedi: sestrinska skrb; dijete; suprakondilarni prijelom; nadlakti¢na kost
Rad sadrzi: 40 stranica, 10 slika, 5 tablica, 46 literaturnih referenci
Jezik izvornika: hrvatski



BASIC DOCUMENTATION CARD

BACHELOR THESIS

University of Split
University Department for Health Studies
Bachelor of Nursing

Scientific area: biomedicine and health care
Scientific field: clinical medical sciences

Supervisor: Izv. prof. dr. sc. Zenon Pogoreli¢, dr. med.

NURSING CARE OF A CHILD WITH A SUPRACONDYLAR FRACTURE OF THE
HUMERUS - CASE REPORT
Ivica Jurié, 44450

SUMMARY

Nurses help to make it easier to accept the disease. Their individualized approach and adequate
psychological preparation of children and parents make hospitalization less stressful, thus preventing
hospitalization and influencing the child's faster recovery. Such an approach is especially useful in cases
of fractures due to pain and necessary hospitalization to repair the injury. The most common type of
fracture in children is a supracondylar fracture. The paper presents the case of nursing care of a six-year-
old girl with a supracondylar fracture who had to undergo surgery. The work shows the extremely
important nursing role in the anamnesis, assessment, intervention, and finally evaluation of the girl's
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advocating and ensuring the child's best interests by reducing stress and fear reactions that could appear
in children and parents.
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1. UVOD

1.1. Anatomija koStanog sustava

Ljudski kostur sluzi kao potpora cijelom tijelu, a ¢ine ga povezane ili pojedinacne kosti
ucvrscene ligamentima, miSi¢ima, tetivama i hrskavicama. Kako se ¢ovjek razvija i stari tako
se mijenja i kostur tijela. Zanimljivo je da starenje zapravo smanjuje broj kostiju jer je vecina
kostiju u tijelu novorodenceta i djece samo hrskavica koja kasnije sraste kroz proces
okostavanja koji obi¢no traje do dvadesete godine zivota kada se formiraju sve kosti. Ljudski
kostur ¢ine srediSnji ili osovinski kostur i vanjski kostur. Prvi se sastoji od 80 kostiju u koje
se ubrajaju: kosti glave, prsne kosti, rebra i kraljeznica. Drugi, vanjski kostur, ima 126 kostiju
i ¢ine ga udovi i potporne kosti (1). Na Slici 1 pobliZe je vidljiv kostani sustav ljudskog tijela:
1. lubanja, 2. vratni kraljeSci, 3. klju¢na kost, 4. lopatica, 5. prsna kost, 6. nadlakti¢na kost,
7. rebra, 8. slabinski kraljeSci, 9. palcana kost 10. zdjeli¢na kost, 11. krizna kost, 12. trti¢na
kost, 13. lakatna kost, 14. zapesce, 15. kosti Sake, 16. bedrena kost, 17. iver, 18. goljenica,
19. lisna kost, 20. kosti stopala (2).

Slika 1. Kostani sustav ljudskog tijela

Izvor: Proleksis enciklopedija. KoStani sustav (mreZna stranica) 22. lipnja 2012. (citirano 25. svibnja
2023.). Dostupno na: https://proleksis.lzmk.hr/32484/



https://proleksis.lzmk.hr/32484/

S obzirom na to da je predmet teme ovoga rada nadlakti¢na kost (lat. humerus) u
nastavku se posebna paznja posvecuje gradi navedene Kosti, te se u ovom radu nece posebno
opisivati anatomija ostalih kosti. Naime, nadlakti¢na kost je ujedno i najveca kost u gornjem
dijelu ljudskog tijela i to tre¢a po veli¢ini. Spojena je sa zglobom lopatice u ramenu i s
pal¢anom i lakatnom kosti u predjelu lakatnog zgloba. Zavijena je oko svoje uzduzne osi, te

se svrstava u skupinu dugih, cjevastih kostiju ljudskog tijela (3).

Na Slici 2 prikazana je detaljno anatomija nadlakti¢ne kosti. Mogu se vidjeti tri glavna
dijela ove kosti: proksimalni kraj, distalni kraj i trup. Glava (lat. caput humeri) proksimalnog
kraja nadlakti¢ne kosti usmjerena je medijalno i prema gore, a odmah ispod nje nalazi se
anatomski vrat (lat. collum anatomicum). Ispod vrata su smjestene dvije kostane izbocine.
Ona koja je usmjerena vise prema naprijed naziva se mala izbocina (lat. tuberculum minor).
Nasuprot tome, postrance stoji velika izbocina (lat. tuberculum majus). Takoder, moze se
primijetiti i okomiti koStani greben koji se proteze od svake kvrzice prema trupu, a radi se o
crista tuberculi minoris i crista tuberculi majoris. Izmedu navedenih grebena, kao i malog i
velikog tuberkula, nalazi se Zlijeb sulcus intertubercularis. Ispod oba tuberkula u smjeru
prema trupu smjesten je kirurski vrat (lat. collum chirurgicum). Sto se ti¢e trupa, kao takav
ima strane i rubove, pri ¢emu su strane: prednja lateralna (lat. facies anterior lateralis),

prednja medijalna (lat. facies anterior medialis) i straznja (lat. facies posterior) (3-5).

Na prednjem postranicnom dijelu nadlakti¢ne kosti moze se primijetiti hrapavost (lat.
tuberositas deltoidea). Na zadnjoj strani nalazi se zlijeb radijalnog Zivca (lat. sulcus nervi
radialis). Rubovi ove kosti su medijalni (ispod glave humerusa sa zavrSetkom na medijalnom
epikondilu) i postrani¢ni (ispod velikog tuberkula sa zavrSetkom na lateralnom epikondilu).
U donjem dijelu nadlakti¢ne kosti nalaze se: kondil (sredisnji dio distalnog kraja nadlakti¢ne
kosti: zglobni valjak, medijalni dio i lateralni dio - glavica), dva epikondila (postrani¢ni (lat.
epicondylus lateralis) i medijalni (lat. epicondylus medialis)), dvije udubine (udubina za
koronoidni nastavak ulne (lat. fossa coronoidea) i udubina za glavu radijusa (lat. fossa
olecrani)), koronoidna, radijalna i udubina za olekranon. Pozadi medijalnog epikondila

smjesten je kostani Zlijeb ulnarnog zivca (lat. sulcus nervi ulnaris) (4, 5).



Humerus and Scapula
Anterior View - Features

Acromion of scapula Coracoid process (of scapula)
Angle of acromion of scapul —, C[“'de{;“” N .
Supraglenoid tubercle of scapula. I > PRI ALY ST

— Superior sngle of scapula

Anatomical neck of humerys

Supr pular notch

Greater tubercle of humens Neck of scapula

- o Medial angle of scapula
s Medial border of scapula
=
¥ < Subscapular fossa (of scapula)

Infraglencid tubercle of scapula

Lesser tuberole of humerus

Surgical neck of humerus |
1 » 4. Voo\'e 0’ h / 4
Crest of greater tubercle of humerus ! )

Crest of lesser tubercle of humerus

Latera) border of zcapula

Head of humetus Inferior angle of scapula

i

Deltoid tuberosity [of humerus) f

Medial supracondsytar crest of h

Latersd sup dylar orest of h

Medial condyte (of humerus)

Laters) epicondyie [of humerus)
Medial epicondyte (of humenus)

Radial fossa (of humeris)

Coronoid fossa {of humerus) F] }Iﬁ"g
447

Capitulum of humers Trochles of humerus ®Novartis

Slika 2. Anatomija nadlakti¢ne kosti (lat. humerus)
Izvor: Netter, F. H. Interactive Atlas of Human Anatomy. 6. izdanje, USA: Novartis; 2014.

Ovdje je nadalje pozeljno objasniti i odredene specifi¢nosti u odnosu na kosti djece.
Naime, ve¢ je ranije u ovom poglavlju spomenuto da djecje kosti nisu potpuno okostale jer
se jos uvijek razvijaju. U tom pogledu epifizna hrskavicna ploc€a i periost imaju znacajnu
ulogu. Epifizna hrskavi¢na ploca utjece na uzduzni rast, a periost na popreéni rast kosti. Ako
na epifiznu plocu djeluju sile tlaka ona ¢e usporiti uzduzni rast kosti. Nasuprot tome, pod
utjecajem sila vlaka ubrzava navedeni proces. Jednako tako razna strana tijela, prijelomi,
infekcije 1 tome sli€no, mogu dovesti do ubrzanja rasta. Cijelu epifizu nadlakti¢ne kosti u
novorodencadi zapravo ¢ini hrskavica koja s vremenom okostava tako $to se stvara nova
koStana tvar iz posrednih centara osifikacije. Dijafiza nadlakti¢ne kosti se okosStava tijekom
osmog tjedna embrionalnog razvoja. U gornjem dijelu sastoji se od tri jezgre smjestene jedna
u glavi i jedna u svakoj kvrzici. U donjem dijelu jezgre smjesteni su trohleji i epikondili. U

djece se tek od druge ili trece godine zivota javlja kapitulum i lateralni dio trohleje, medijalni



epikondil u petoj godini, a ostali dijelovi trohleje otprilike u 10. godini zivota, osim lateralnog
epikondila koji se javlja malo kasnije, obi¢no oko 12. godine Zivota. S vremenom epifize

srastu s dijafizom, najprije distalna, a zatim i proksimalna i to obi¢no do 25. godine Zivota

covjeka (6, 7).

1.2. Prijelomi nadlakti¢ne Kkosti u djece

Zbog svoje razigranosti i hiperaktivnosti djeca su vrlo ¢esto podlozna ozljedama
nadlakti¢ne kosti. Prijelomi ¢ak i nakon operacijskog zahvata i lijeCenja mogu izazvati trajne
posljedice. Prijelomi u djecjoj dobi nastaju kada sila djelovanja nadjaca elasticitet kosti
uzrokuju¢i porast energije mirovanja zbog ¢ega se povecavaju amplitude titranja Cestica,
prekidaju se kemijske veze i dolazi do prijeloma. Dosadas$nja istrazivanja pokazala su kako
su prijelomi u djec¢joj dobi ¢es¢i u muske djece u dobi izmedu 12 1 13 godina Zivota, dok su
u odrasloj dobi po ucestalosti jednaki kod oba spola. U djece su najcesce tzv. ,,engl. green
stick™ prijelomi kod kojih dolazi do pucanja iskljucivo kortikalnog dijela. Prijelomi u djece
su specifi¢ni i po samoj Cinjenici da cijele brze nego u odraslih, a osim toga i sami pomaci
ulomaka tijekom daljnjeg razvoja se remodeliraju kroz sam proces rasta. Vecina prijeloma u
djece moze se stoga lijeciti i bez operacije. Nesto posebniji su artikularni i periartikularni

prijelomi jer mogu zahvatiti epifizne hrskavi¢ne ploce i komplikacije (8-10).

Ucestalost prijeloma ovisi o dobi djeteta. Tako su prijelomi dijafize rjedi od epifiznih
i metafiznih prijeloma. Epifizni se javljaju oko desete godine zivota djeteta, a metafizni
obi¢no izmedu trece 1 desete godine Zivota. U adolescentskoj dobi najbrojniji su dijafizarni

prijelomi koji nastaju zbog neposrednog djelovanja snazne mehanicke sile (8-10).

U literaturi se mogu pronaci razlicite podjele prijeloma nadlakti¢ne kosti. Neki autori
ih dijele prema brzini i nadinu srastanja. Mogu se naci podjele na potpuni, nepotpuni i
avulazijski prijelom. S obzirom na broj ulomaka, prijelomi mogu biti jednostavni i
kominutivni, a ovisno o ocuvanosti kontinuiteta koze otvoreni i zatvoreni prijelomi. Takoder,

poznata je i Pollenova podjela iz 1973. godine na tri vrste prijeloma: prijelomi proksimalnog



okrajka, prijelomi dijafize i prijelomi distalnog okrajka (6, 8, 11). Medutim, za jednostavnije
pojasnjenje u nastavku ¢e se opisati mogucéi prijelomi nadlakti¢ne kosti u djece s obzirom na
proksimalnu, srednju 1 donju tre¢inu nadlakti¢ne kosti, a posebno potpoglavlje posvetiti ¢e
se specifi¢nostima suprakondilarnih prijeloma donje tre¢ine nadlakti¢ne kosti. Za svaku vrstu
prijeloma ¢e se opisati mehanizam, klasifikacija, klinicka slika, dijagnostika, nacini lijecenja

I kompilacije.

1.2.1. Prijelomi proksimalne tre¢ine nadlakti¢ne Kosti

Prijelomi proksimalne tre¢ine nadlakti¢ne kosti, odnosno gornjeg dijela humerusa vrlo
su rijetki u djece. Najvise su pogodeni novorodencad i adolescenti, dok su djeca u dobi
izmedu pete i dvanaeste godine zivota ve¢inom zahvacena prijelomima u metafizi, a ostala
djeca prijelomima u podrucju epifize. Za ovu vrstu prijeloma specifi¢no je da imaju visoki

potencijal remodeliranja (12).

U Tablici 1 prikazane su neke najvaznije znacajke ove vrste prijeloma nadlakticne kosti
s obzirom na mehanizam, klasifikaciju, klinicku sliku i dijagnostiku. Kod ove vrste prijeloma
postoje dva glavna nacina lijeCenja: konzervativno i operacijsko lijeCenje (13). U djece u
dobi od 12 godina ozljede s maksimalnih 60° varus pomaka imobiliziraju se Desaultovim
zavojem na vremensko razdoblje kroz tri tjedna. Ako je u pitanju ve¢i pomak ulomaka,
provodi se repozicija u opcoj anesteziji. Zatim se radi torakobrahijalna imobilizacija u
abdukciji ramena takoder u vremenskom razdoblju kroz tri tjedna (14). Potrebne su i RTG
kontrole polozaja i nakon skidanja sadrene imobilizacije. Zatim slijedi fizikalna terapija (15).
U djece u dobi iznad 12 godina mogu se ostaviti neispravljenim primarni ili sekundarni
deformitet u koronarnoj i sagitalnoj ravnini do 30° ili 40°. Kona¢na stabilizacija prijeloma u
ovoj dobi moze se posti¢i procesom perkutane insercije jedne ili dvije Kirschnerove zice ili
fiksacijom s dva dinamicka intramedularna Cavla kroz lateralni epikondil (16). Nakon
prijeloma su moguée komplikacije, premda su one rijetke. U nekim slu¢ajevima moZze se
dogoditi znacajnija ozljeda Ziv€anih struktura ili skrac¢enje nadlaktice, iako je to ¢es¢i slucaj
u starijih bolesnika. Nacelno su takve komplikacije viSe kozmetickog znac¢aja u bolesnika

(17-21).



Tablica 1. Mehanizam, klasifikacija i klinicka slika prijeloma proksimalne trecine

nadlakti¢ne kosti

MEHANIZAM KLASIFIKACIJE KLINICKA SLIKA DIJAGNOSTIKA
- najéeséi uzrok: pad - dva oblika prijeloma: Specifi¢nosti klini¢ke Nacini dijagnostike
unatrag prema metafizarni prijelom i slike (19): (14):

aduciranom gornjem udu,
trakcija gornjeg uda kod
otezanog poroda, kostana
cista, koStane zlo¢udne
novotvorine (13-16).

epifizna separacija (17).

- vrste separacije s obzirom

na stupanj kostanog

sazrijevanja (13):

e  Salter — Harris tip 1
(najcesciu
adolescenat)

e Salter — Harris tip 2
(rjedi, ali pogada sve
dobne skupine)

- poznata i Neer —

Horowitz klasifikacija iz

1965. godine s obzirom na

tezinu pomaka kostanih

ulomaka (17):

e 1. stupanj: minimalni
pomak (<5 mm)

e 2. stupanj: pomak do
1/3 presjeka kosti

e 3. stupanj: pomak do
2/3 presjeka kosti

e 4. stupanj: pomak
preko 2/3 presjeka
kosti.

- U novorodencadi: slika
pseudoparalize (ruka je
ispruzena uz tijelo i
nemogucnost pokreta) -
starija djeca ozlijedeni
gornji ud pridrzavaju
zdravim.

- kretnje ramenog
zgloba: reducirane ili ih
nema + otok + u
pojedinim slucajevima
ekhimoze

e Rengenske
snimke (djeca
starija od 6 mj.)

o  Ultrazvuk
(novorodencad)

e kao dopune:
tomografija
(CT) i
magnetska
rezonanca
(MR)

1.2.2. Prijelomi srednje tre¢ine nadlakti¢ne kosti

Prijelomi srednje tre¢ine (dijafiza i metafiza) nadlakaticne kosti su nakon rodenja
djeteta potpuno okostene. Za proksimalnu metafizu je specifi¢no da ima tanak kortikalis i
bogatu spongioznu kost. U smjeru prema distalno proksimalna metafiza se suzava i zatim
prelazi u cilindri¢no tijelo (dijafizu) - kortikalna kost. Jednako tako se i distalno ponovno
spljostava. Debeo periost sprijeCava znacajnija pomicanja i osnova je cijeljenja i

remodeliranja (22). Prijelomi ove vrste su u djece dosta rijetki, a prema istrazivanjima



predstavljaju 0,6% svih prijeloma. Prijelomi su pretezno kosi i poprecni (12). Kao i u ranijem
poglavlju, u Tablici 2 prikazane su neke najvaznije znacajke ove vrste prijeloma nadlakti¢ne

kosti s obzirom na mehanizam, klasifikaciju, klini¢ku sliku i dijagnostiku.

Tablica 2. Mehanizam, Kklasifikacija, klinicka slika i dijagnostika prijeloma srednje trecine

nadlakti¢ne kosti

posljedica hiperekstenzije
ili rotaacije gornjeg uda
zbog poteskoca prilikom
poroda majke), jaka
direktna sila u nadlaktici.

Osteosynthesefragen / hrv.

Radna skupina za pitanja

osteosinteze) (10):

e jednostavni prijelomi
(spiralni, kosi,
poprecni)

- kod novorodenceta:
pseudoparalizam, otok i
krvni podljev

- kod starije djece:
iskazivanje boli, otok,
deformacija, slaba

MEHANIZAM KLASIFIKACIJE KLINICKA SLIKA DIJAGNOSTIKA
- najéeséi uzrok (19): - AO podijela (njem. Specifi¢nosti klinicke Nacini
trauma (u novorodenéadi | Arbeitsgemeinschaft fur slike (22): dijagnostike (23):

- rentgenogrami u
antero —
posteriornoj i
lateralnoj
projekciji

pokretljivost

e prijelomi sa srediSnjim g "
povrijedenog dijela

trokutastim ulomkom
(spiralni, kod
savijanja, sredi$nji
ulomak je
fragmentiran)

e slozeni prijelomi
(spiralni, etazni,
kominucijski).

U odnosu na lije¢enje ove vrste prijeloma, ovdje je specificno Sto se uglavnom koriste
neoperacijske metode. Bolesnik prvenstveno prima terapiju lijekovima protiv bolova, ucini
se repozicija aksijalnom trakcijom i nakon toga slijedi imobilizacija (Desaultova ili
Velpeaunova). Nakon Sest dana od ozljede imobilizacija se skida te se postavlja Sarmiento
potpora, te bolesnik nakon toga mobilizira lakat i rame. Protekom 8 do 10 dana od ozljede
obavlja se kontrola radiogramom nadlaktice. U tom slu¢aju, ako je pozicija ulomaka
prihvatljiva, potpora ¢e se ostaviti sve do konacnog cijeljenja ozljede. Ovakvi prijelomi mogu

se lijeciti i operacijski ako su nereponibilni i ako je uoc¢ena ozljeda radijalnog ili brahijalnog



zivea. U takvim slucajevima Kkoristi se intramedularna osteosinteza, a kod otvorenih
prijeloma lijecenje vanjskim fiksatorom (12).

Mogu¢ je nastanak i komplikacija, kao na primjer slucaj indicirane eksploracije Zivca
ako se ne oporavi funkcija Zivca, premda je u praksi to rijetko. Moze se dogoditi i slucaj
deformacije tijela nadlakti¢ne kosti koja nije tako ¢esto uzrok funkcionalnog deficita, kao i

ozljede krvnih zila (20).
1.2.3. Prijelomi donje treé¢ine nadlakti¢ne kosti — suprakondilarni prijelomi

S obzirom nato da su predmet ovoga rada upravo suprakondilarni prijelomi nadlakti¢ne
kosti, oni ¢e se u nastavku objasniti i prikazati detaljnije od prethodne dvije skupine. Osim
toga, uz ovu vrstu prijeloma moze se javiti puno viSe komplikacija zbog ¢ega zahtijevaju

puno vecu paznju.

Prvenstveno treba napomenuti da su prijelomi u podruéju lakta obi¢no intraartikularni
suprakondilarni koji se javljaju u ¢ak 60% slucajeva, u djece od pete do sedme godine zivota.
Rjedi su prijelomi kondila i epikondila koji se javljaju u 27% slucajeva, a u ostalih 13%
slucajeva su prijelomi vrata radijusa 1 olekranona. Prijelomi ekstenzijskog tipa javljaju se u
cak 99% slucajeva. Kod ove vrste prijeloma izuzetno je vazno dobro poznavati anatomiju
nadlakti¢ne kosti u djece. Kod njih se mogu naci Sest osifikacijskih centara u koje spadaju:

kapitulum, radijus, medijalni epikondil, trohlea, olekranon, lateralni epikondil (22).

Kod najces¢e vrste prijeloma, suprakondilarnog prijeloma, humerus je tanak i
spljosten, a kod kortikulusa se moze uociti lomljivost. U slucajevima kada je ozljeden 1
periost, prijelom ¢e biti nestabilan. Mogucéi su 1 pomaci te oteZana retencija ulomaka. S
obzirom na to da su u tom dijelu krvozilno — Ziv¢ani elementi i kosti neposredno bliski,
ovakve ozljede Cesto su popracene i1 daljnjim ozljedama krvnih zila i zivaca (24, 25). Te
ozljede mogu nastati odmah prilikom ozljede ili naknadno razvojem edema i hematoma (26,
27). U Tablici 3 navedeni su mehanizmi, klasifikacija, klini¢ka slika i dijagnostika ove vrste

prijeloma, dok se ispod tablice nalazi nesto detaljnije pojasSnjenje sa slikovnim prikazima.



Tablica 3. Mehanizam, klasifikacija, klinicka slika i dijagnostika suprakondilarnog

MEHANIZAM

prijeloma nadlakti¢ne kosti

KLASIFIKACIJE

KLINICKA SLIKA

DIJAGNOSTIKA

- najées¢i uzrok (19, 22):
pad na ispruzenu ruku s
laktom u potpunoj

Gartlandova klasifikacija
(28):
e 1. stupanj - prijelomi

Specifi¢nosti klinicke
slike:
- nemogucnost izvodenja

Za
dijagnosticiranje
prijeloma dovoljni

ekstenziji bez pomaka ulomaka pokreta u laktu, bol, su:

e 2. stupanj — djelomic¢an | oteklina, krvni podljevii | - lateralni
pomak sl. radiogrami i
(anteroposteriorno ili - antero-
ad latus) posteriorni

e 3. stupanj - nema radiogrami
kontakta medu t _
ulomcima neizravni znakovi

(prednja linija
humerusa,

Baumannov kut,

znak jedra)

U Tablici 3 vidljivo je da je najceS¢i uzrok suprakondilarnog prijeloma pad na
ispruzenu ruku dok je lakat u potpunoj ekstenziji. Ovdje treba jo§ napomenuti i da
suprakondilarni prijelomi mogu biti ekstenzijski i fleksijski, premda je ekstenzijski tip
ucestaliji (97% do 99% slucajeva) (19, 22).

Nadalje, iz Tablice 3. mogu se vidjeti tri vrste suprakondilarnog prijeloma nadlakti¢ne
kosti. Radi se o Gartlandovoj klasifikaciji na tri stupnja prijeloma. U prvom stupnju nema
pomaka ulomaka, dok je kod drugog stupnja pomak djelomic¢an anteroposteriorno ili ad latus.
U tre¢em stupnju nema nikakvog kontakta medu ulomcima (28). Sva tri stupnja mogu se
vidjeti na Slici 3. Sto se ti¢e klini¢ke slike ove ozljede, djeca se obi¢no Zale na bolove u ruci,
nemogucnost pomicanja u laktu, a moZze se uociti 1 deformacija, oteklina 1 krvni podljevi. U
takvim slucajevima izuzetno je vazno provjeriti neurovaskularnu sliku koja moze biti
ostecena. Potrebno je utvrditi kakvo je stanje motorne i senzorne komponente i to za svaki
zivac. Nakon §to se ispita stanje cjelokupnog gornjeg ekstremiteta, pregledava se i ostatak

tijela koje takoder moze biti ozlijedeno uslijed pada (22).



'

Gartland Gartland Gartland
Type 1 Type 2 Type 3

Slika 3. Gartland klasifikacija suprakondilarnog prijeloma nadlakti¢ne kosti

Izvor: Gartland J. J. Management of supracondylar fractures of the humerus in children. Surg Gynecol Obstet.
1959; 109: str. 145-149.

Kada je u pitanju dijagnostika, ovdje je nesto slozenije stanje nego li u prijeloma
proksimalne i srednje tre¢ine nadlakticne kosti. Za dijagnosticiranje prijeloma u vecini
slucajeva biti ¢e dovoljni lateralni i antero-posteriorni (AP) radiogrami. Medutim, na
radiogramima nece uvijek biti moguce uociti frakturnu liniju, slijedom ¢ega se preporucuje
koristiti trima glavnim neizravnim znakovima (29):

1. Prednja linijja humerusa — linija koja je na lateralnim radiogramima povucena
prednjim rubom nadlakti¢ne kosti normalno presijeca srednju tre¢inu kapituluma.

2. Baumannov kut — predstavlja kut na antero — posteriornim radiogramima kojeg
zatvaraju vertikalna linija povucena na uzduZnu osovinu nadlakti¢ne kost i linija
povucena kroz plocu rasta lateralnog epikondila (pozeljna vrijednost kuta 85-89°,
iako varira od djeteta do djeteta). Preporuka je da se kut ozlijedene strane usporedi sa
kutom neozlijedene ruke kako bi se dobila bolja slika stanja.

3. Znak jedra — prozirni trokut koji moZe biti anteriorni i posteriorni, a posljedica je

premjestanja masnog jastuci¢a oko zgloba lakta.

Nacini lijeCenja suprakondilarnih prijeloma ovise o dislokaciji ulomka, ali i1 tipu

prijeloma. Drugim rije¢ima potrebno je najprije utvrditi radi 1i se o fleksacijskom ili
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ekstenzijskom tipu prijeloma, koji su ve¢ ranije spomenuti. I kod jednog i kod drugog
potrebno je zurno imobilizirati ozlijedenu ruku i bolesnika uputiti na daljnje lijecenje,
odnosno klinicku obradu radi dijagnostike i terapijskih postupaka. Postoje razne tehnike
lijeCenja. Na primjer, pored ve¢ poznate imobilizacije sadrenim zavojem moze se koristiti
repozicija i perkutana fiksacija ulomaka. Potonje dvije se indiciraju tzv. Kirschnerovim
zicama (Slika 4) kada je u pitanju otvoreni prijelom, ireduktibilni prijelom ili u slu¢ajevima

motori¢kog ili senzornog deficita koji perzistira (11, 30, 31).

Slika 4. Fiksacija Kirschnerovim Zicama

Izvor: I. Bumci i sur. Ozljede, 10 godisnje iskustvo... Paediatr Croat 2007; 51 (Supl 1): 203-211

Komplikacije suprakondilarnih prijeloma mogu biti rane i kasne. Prve predstavljaju
ozljede krvnih Zila i ziv€anih struktura, a mogu biti posljedica same traume. Manji broj
slu¢ajeva pokazuje nemogucnost povratka normalnih funkcija — motornih i senzornih,
odnosno neurovaskularnog ispada. Druge, kasne komplikacije, produzavaju vrijeme
oporavka i poprili¢no su teske. Jedna od takvih komplikacija je cubitus varus koja se moze
pojaviti posttraumatski, a izravna je posljedica lose repozicije ulomaka. Ako se ponovljenim

pokus$ajima nastoji reponirati fraktura, isto moze uzrokovati Myositis ossificans. Radi se o
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bolesti koja nastaje zbog losih multiplih pokusaja manualne repozicije dislociranih ulomaka.

Na isti na¢in moze nastati i Volkmannova ishemi¢na kontraktura (11, 30-33).

1.3. Temeljne znacajke sestrinske skrbi u djece s prijelomom nadlakti¢ne

kosti

Prvenstveno treba napomenuti da je glavna karakteristika djecjeg organizma
konstantno mijenjanje fizioloskih, psiholoskih i anatomskih osobina. U odraslog covjeka te
su osobine, za razliku od djece, vise manje konstantne (34). Ipak, velike su razlike u
psihi¢kim reakcijama na hospitalizaciju i takve reakcije mogu ovisiti o dobi, spolu, vrsti
lije¢enja, bolnickom okolisu, odnosu zdravstvenog osoblja prema bolesniku i drugim
okolnostima. Mala djeca zapravo najteze podnose hospitalizaciju jer pored neugode, nakon
iste mogu imati velike poteskoCe, pa stoga navedena problematika zahtijeva posebnu
pozornost. Istrazivanja su pokazala da su najosjetljivija djeca u dobi od Sest mjeseci do

Cetvrte godine Zivota kada je u pitanju odvajanje od majke (35).

Zbog potonje navedene znanstveno dokazane Cinjenice medicinska sestra ima veliku
ulogu u skrbi za dijete prilikom hospitalizacije, a upravo je medicinska sestra medu prvim
osobama s kojom dijete dolazi u kontakt nakon prijema u bolnicu zbog ozljede. Od
medicinske sestre zahtijeva se stoga poznavanje faza razvoja djeteta kako bi i sama
pravovremeno 1 pravilno uocila njegove potrebe 1 probleme te ith ukljucila u svoj plan
sestrinske skrbi. Slijedom navedenoga, u nastavku ¢e se prikazati koja su to temeljna nacela
sestrinske skrbi i koji su ciljevi takve vrste zdravstvene njege. Takoder, opisat e se sestrinska
procjena i dijagnoza, te sestrinske intervencije i radnje kada je u pitanju skrb u djeteta s

prijelomom kosti.

1.3.1. Temeljna nacela sestrinske skrbi

Iznimno je vazno poznavati osnove zdravstvene skrbi da bi se uop¢e moglo govoriti o
pravilima zdravstvene procjene 1 intervencije kod bolesnika. Prva i osnovna zadaca

medicinske sestre je na vrijeme prepoznati problem s ciljem pruZanja pomo¢i bolesniku. Ne
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treba ovdje preusko tumaciti zdravstvenu pomo¢ medicinske sestre, jer ona ne podrazumijeva
samo pomo¢ u kontekstu ublazavanja boli, saniranja ozljede i tome sli¢no, ve¢ puno vise od
toga. Zdravstvena skrb ovdje podrazumijeva i edukaciju bolesnika, promicanje zdravlja i

opcenito Cuvanje dostojanstva bolesnika.

Nekoliko je temeljnih nac¢ela od kojih treba polaziti kada je u pitanju zdravstvena njega
djeteta. Prvenstveno je vazno da se svakoj bolesti ozbiljno pristupi i s takvim ozbiljnim
pristupom uloziti maksimalno znanje u njezino lijeCenje 1 njegu bolesnika. Takoder, bez
iznimke je potrebno teziti prevenciji intrahospitalne infekcije. Intrahospitalne infekcije nisu
rijetki slucajevi na djec¢jim odjelima. Opasne su jer mogu zahvatiti i respiratorni i probavni
sustav. Njihova ucestalost ovisi o dobi, ali i bolesti zbog koje je dijete hospitalizirao.
Takoder, Cesti uzrocnici navedene infekcije su i1 loSa sanitarna 1 zdravstvena kultura bolnice
ili odjela u kojemu je dijete smjeSteno, ali i zaposlenika, odnosno bolni¢kog osoblja.
Medutim, radi se o okolnostima koje je zapravo vrlo lako moguce prevenirati. Tako na
primjer, pravilno koristenje rukavica, pravilna higijena ruku i dezinfekcija mogu uvelike
doprinijeti prevenciji intrahospitalnih infekcija. To su ujedno i glavne mjere kojom
medicinske sestre mogu doprinijeti u prevenciji takvih 1 slicnih infekcija u bolnici. Osim
toga, medicinska sestra mora osigurati djecu od ozljeda jer su djeca upravo zbog svoje dobi
I hiperaktivnosti sklonija ozljedama nego odrasli. Vazno je i nastojanje da se sprijeci
hospitalizacija posebno kada su u pitanju mala djeca kojima bi bilo idealno da majka s njima
boravi u bolnici, premda to nije uvijek moguce jer nemaju sve bolnice uvjete koji bi to

omogucavali (34).

Pored dobi djeteta, postoje 1 drugi ¢imbenici koji mogu uzrokovati psihi¢ke poteskoce
djetetu koje boravi u bolnici. Dosadasnje studije pokazale su kako su muska djeca osjetljivija
od Zenske djece. Vecina ih prolazi kroz tri razdoblja prilagodbe za vrijeme dok borave u
bolnici: protest, o¢aj i prividna prilagodba. Protest pretezito traje samo nekoliko dana
neposredno po dolasku u bolnicu §to djeca obi¢no izraZzavaju placom, vriStanjem, obijanjem
nove sredine i sl. Kada su o¢ajni motori¢ki se smiruju i u tom razdoblju dijete se zapravo

prilagodava. U razdoblju prividne prilagodbe dijete sve viSe pocinje pokazivati interes za
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okolinom, vise ne place kada majka odlazi, premda se nakon povratka kuc¢i mogu uociti

negativne posljedice njegovog ranijeg privremenog odvajanja od majke za vrijeme

hospitalizacije (35). Klju¢no je naglasiti da u svim ovim razdobljima medicinska sestra mora

poznavati kompetencije psiholoskih reakcija djeteta kako bi se na odgovarajuci nacin moglo

provesti lije¢enje uz Sto manje stresa za dijete koje vrlo ¢esto nije niti svjesno svog stanja i

bolesti. U tom kontekstu od medicinske sestre zahtijeva se i pruzanje utjehe djetetu, jer

naposljetku i to je dio zdravstvene skrbi.

1.3.2. Ciljevi i uloga sestrinske skrbi

U travnju ove godine na web stranici Nurseslabs.com, namijenjenoj za obrazovanje

medicinskih sestara i pomo¢ studentima sestrinstva i registriranih medicinskih sestara u

njihovoj karijeri, objavljen je plan sestrinske skrbi za njegu bolesnika s prijelomima u kojemu

je, izmedu ostaloga, u 19 to¢aka opisano koji su ciljevi sestrinske skrbi, odnosno zdravstvene

njege koju pruzaju medicinske sestre. Radi se o sljede¢ih 19 ciljeva, ujedno i ocekivanih

rezultata zdravstvene njege u bolesnika s prijelomima kosti (33):

1.
2.

»Bolesnik ¢e odrzavati stabilnost i retenciju prijeloma.

Bolesnik ¢e dokazati stvaranje kalusa ili pocetno srastanje na mjestu prijeloma,
gdje je primjenjivo.

Bolesnik ¢e koristiti mehaniku tijela koja povecava stabilnost na mjestu
prijeloma.

Bolesnik ¢e verbalizirati olakSanje od boli 1 nelagode.

Bolesnik ¢e pokazati sposobnost sudjelovanja u aktivnostima uz minimalnu
nelagodu.

Bolesnik ¢e vjezbati vjeStine opustanja i1 aktivnosti za diverziju prilagodene
njihovoj individualnoj situaciji.

Bolesnik ¢e ocuvati perfuziju tkiva, kao Sto pokazuju palpabilni pulsevi,
topla/suha koza, normalan osjet, stabilni vitalni znakovi, odgovarajuca koli¢ina

mokrade 1 uobicajeni senzorij.
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10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

17

19.

Bolesnik ¢e odrzavati odgovaraju¢u respiratornu funkciju, bez znakova
dispneje ili cijanoze, normalnu brzinu disanja i razinu plinova u arterijskoj
krvi .

Bolesnik ¢e postici ili odrzati mobilnost na najve¢oj mogucoj razini.

Bolesnik ¢e zadrzati poziciju funkcije.

Bolesnik ¢e povecati snagu i funkciju zahvacenih i kompenzacijskih dijelova
tijela.

Bolesnik ¢e demonstrirati tehnike koje olaksavaju nastavak aktivnosti.
Bolesnik ¢e pokazati ponasanje i tehnike za sprjecavanje ostecenja koze i
olakSavanje zacjeljivanja.

Bolesnik ¢e osigurati pravovremeno zacjeljivanje rane, ostati bez gnojne
drenaze ili eritema 1 ostati afebrilan.

Bolesnik ¢e verbalizirati razumijevanje stanja, prognoze i mogucih
komplikacija.

Bolesnik ¢e ispravno izvrsiti potrebne postupke i objasniti razloge za radnje.

. Bolesnik ¢e pokazati optimalno izvrSavanje svakodnevnih zivotnih aktivnosti.

18.

Bolesnik ¢e verbalizirati razumijevanje metoda za odrZzavanje normalne
eliminacije crijeva.

Bolesnik ¢e odrzavati normalne obrasce eliminacije crijeva.*.

Ulogu medicinske sestre jako dobro opisuje poznata americka medicinska sestra
Virginia Handerson (1987.-1996.) prema kojoj je temeljna uloga medicinske sestre pomoci
bolesnom ili zdravom pojedincu u aktivnostima koje doprinose zdravlju ili oporavku, a koje
bi sam obavljao kada bi imao dovoljno potrebnog znanja, snage i volje (36). Medicinska
sestra je zapravo visSestruki aktivni sudionik u zdravstvenoj skrbi, jer osim $to provodi
zdravstvenu njegu, ona koordinira Citavi proces zdravstvene skrbi jer planira, provodi i
evaulira zdravstvenu njegu, a isto tako ne samo da prati stanje bolesnika, ve¢ i obitelji te
suraduje sa cijelim timom. Njezina je uloga i educirati obitelj, posebno kada su u pitanju

djeca koja su zbog svoje dobi osjetljiva 1 koje treba mnogo vise educirati nego odrasle.
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Medicinska sestra bi trebala promicati kvalitetu Zivota $to je viSe i1 profesionalnije moguce u

odnosu na dijete i njegovu obitelj. U cijelom tom kontekstu odnosa sestra — dijete (bolesnik)

je vazno postizanje povjerenja i briznost prema djetetu. Stoga u provedbi intervencije

medicinska sestra mora neprestano sudjelovati sa svim potrebnim akterima kako bi se

uspjes$no ublazili ili rijesili problemi (37).

1.3.3. Sestrinska procjena i dijagnoza

Sestrinska procjena, posebno u odnosu na bol nakon operacije, te u ostalim slucajevima

iznimno je vazan korak u oporavku bolesnika. Ona se prvenstveno temelji na dobrom

poznavanju stanja bolesnika i op¢enito pravilnom planiranju zdravstvene njege. Adekvatni i

konstantni monitoring bolesnika, pravilna dijagnoza i upotreba propisanih anelgetika su od

velike vaznosti, te se pred medicinsku sestru stoga postavljaju odredeni zahtjevi u

zdravstvenoj njezi bolesnika.

Sestrinska procjena trebala bi ukljucivati ocjenu subjektivnih 1 objektivnih podatka.

Koji su to podaci isti¢e se u nastavku (33):

1.
2.

o ® N kW

Vidljiva deformacija ili oteklina na mjestu prijeloma

Bol ili osjetljivost na mjestu prijeloma, koja se moze pogorsati pokretom ili
pritiskom

Gubitak funkcije ili smanjen raspon pokreta u zahva¢enom podrucju

Utrnulost ili trnci u zahva¢enom udu ili ekstremitetu

Prisutnost otvorene rane ili izloZene kosti

Edem u okolnom podrucju

Ekhimoza (modrice) ili stvaranje hematoma

Krepitus ili abnormalno kretanje na mjestu prijeloma

Smanjeni osjet, oslabljeni puls ili cijanoza

. Procijeniti ¢imbenike povezane s uzrokom prijeloma
11.
12.
13.

Gubitak cjelovitosti skeleta (prijelomi)/pomicanje fragmenata kostiju
Slabost

Ustajanje bez pomoci
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14. Gréenje misi¢a

15. Pomicanje fragmenata kostiju, edem i ozljeda mekog tkiva

16. Nepokretnost

17. Stres 1/ili tjeskoba

18. Smanjenje/prekid protoka krvi

19. Izravna vaskularna ozljeda, trauma tkiva, prekomjerni edem, stvaranje tromba

20. Hipovolemija

21. Promijenjen protok krvi; krvne/masne embolije

22. Promjene alveolarne/kapilarne membrane: intersticijski, pluéni edem,
kongestija

23. Neuromuskularno  oSteéenje  skeleta; bol/nelagoda; restriktivne  terapije
(imobilizacija ekstremiteta)

24. Nepoznavanje uporabe pomagala za imobilizaciju

25. Psiholoska nepokretnost

26. Probodna ozljeda; slozeni prijelom; kirurSki popravak; umetanje trakcijskih
klinova, zica, vijaka

27. Promijenjeni osjet, cirkulacija; nakupljanje izluCevina/sekreta

28. Fizicka imobilizacija.

U odnosu na sestrinsku dijagnozu najvaznije je istaknuti da ona omogucuje
standardiziranu metodu za prepoznavanje, odredivanje prioriteta 1 rjeSavanje specificnih
potreba klijenata i odgovora u vezi s prijelomima, uklju¢ujuéi i1 stvarne i visokorizi¢ne
probleme. Oni obuhvacaju identifikaciju trenutnih ili potencijalnih zdravstvenih problema
koji se mogu ucCinkovito sprijeCiti  ili  rijeSiti  neovisnim  sestrinskim
intervencijama. Formuliranje sestrinskih dijagnoza postaje klju¢no nakon provedbe
temeljite procjene kako bi se uéinkovito odgovorilo na trenutne i potencijalne zdravstvene

brige bolesnika povezane s prijelomima. Ove dijagnoze sluze kao okvir za razvoj i provedbu

personaliziranih sestrinskih intervencija, a sve s ciljem optimizacije skrbi za bolesnika (33).
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1.3.4. Sestrinske intervencije i radnje kod hospitalizacije bolesnog djeteta

Sestrinske intervencije predstavljaju sve one radnje koje medicinska sestra izvodi kako

bi pomogla bolesnicima da postignu o¢ekivane rezultate poput pruzanja tjelesnih tretmana,

emocionalne podrske i edukacija bolesnika. Medicinske sestre obi¢no provode ove radnje

kao dio procesa zdravstvene njege kako bi pratile i poboljsale udobnost i zdravlje svojih
bolesnika (38).

Medicinske sestre provode intervencije na razli¢ite nacine. Neki postupci mogu se

provoditi sami, dok neki zahtijevaju upute lije¢nika. Jedna medicinska sestra moze raditi s

bolesnikom od pocetka ili u timskom radu. Za primjer ¢e se odabrati tri vrste najcesce

ocekivanih sestrinskih intervencija koje se mogu ocekivati od registrirane medicinske sestre

(38):

1.

Samostalne sestrinske intervencije - mogu djelovati samostalno kada je to
dopusteno, a radi se o svakim aktivnostima koje medicinska sestra moze izvesti
sama, bez ikakvog nadzora lije¢nika ili druge discipline (npr. njega za udobnost
bolesnika, mjerenje temperature i sl.).

Zavisne sestrinske intervencije - neke intervencije zahtijevaju lije¢nicki nalog ili
upute drugih zdravstvenih radnika prije nego Sto ih moze izvesti medicinska sestra.
Te su radnje poznate kao ovisne sestrinske intervencije ili intervencije koje pokrece
lije¢nik (npr. davanje lijekova ili cijepljenje bez upute lije¢nika).
Meduovisne/suradnicke sestrinske intervencije - zahtijevaju zajednicki rad tima
medicinskih strunjaka za njegu 1 potpuni oporavak bolesnika. Provode se obi¢no
pod vodstvom razli¢itih disciplina 1 osiguravaju komunikaciju skrbi za bolesnika

izmedu svih strana.

U duhu teme ovoga rada u nastavku ¢e se nadalje opisati sestrinske aktivnosti u

kontekstu zdravstvene skrbi djeteta u tri slucaja, kod prijema u bolnicu bolesnog djeteta,

njegovog promatranja i otpustanja iz bolnice.
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Naime, neovisno o tome iz kojih je razloga dijete primljeno u bolnicu, ona kao ustanova
sama po sebi pobuduje nelagodu i moze izazvati zabrinutost i strah bolesnika. Djeca se
obi¢no upucuju pedijatru, odnosno lije¢niku obiteljske medicine, a u hitnim sluc¢ajevima,
lije¢niku hitne medicine. Ipak, sestra je prva s kojom dijete i njegovi roditelji dolaze u
kontakt. Sve postupke oko prijema i administrativhog odjela provodi medicinska sestra. Taj
prvi prijem zapravo ukljucuje rutinske postupke koje obavljaju medicinske sestre. Najvaznije
je da u tom prvom kontaktu, pa dakako i kasnije, budu ljubazne u odnosu s djecom. Djeca su
zbog svog uzrasta ranjiva, te svaki drugaciji pristup moze ih uplasiti i u¢ini ozljedu ili bolest
kompliciranijom. U tom kontekstu medicinska sestra bi trebala imati toplu i briznu
komunikaciju, pa tek s takvim pristupom nadalje obaviti potrebne intervencije. One ukljucuju
najprije anamnezu uz pomo¢ intervjua i medicinske dokumentacije poput lijecnickih nalaza,
povijesti bolesti i sl. Status se kona¢no utvrduje promatranjem i mjerenjem. Takoder,
medicinska sestra bi trebala ukljuciti i roditelje, pa tako ispitati odredene fizioloske i socijalne
potrebe djeteta poput sna, navika, prehrane i sl. Kada provodi intervju medicinska sestra bi
trebala prilagoditi pitanja u skladu s dobi djeteta. Odgovori koje dobije mogu joj uvelike
pomo¢i u individualizaciji plana zdravstvene njege. Takoder, u slucaju hospitalizacije djeteta
pozeljno je da odjelna medicinska sestra informira roditelje o vremenu i na¢inu posjeta,
kuénom redu, da im pokaze sobu u kojoj ¢e dijete boraviti i sl. Jednako tako sestra mora
objasniti roditeljima 1 djetetu na njima razumljiv nacin sve postupke. Nadalje, sam prijem
ukljucuje i postupke poput sanitarne obrade, tjelesnih mjerenja, utvrdivanja vitalnih znakova,
te opCenito organizaciju rutinskih pregleda. Pri tome je nuzno da se svakom djetetu pristupi

individualno (34, 39).

Promatranje bolesnog djeteta je zapravo najvazniji dio pravilne i uspjeSne sestrinske
skrbi, a zahtijeva sljedece aktivnosti (34):
e Pravovremeno postavljanje dijagnoze
e Usmyjeravanje zdravstvene skrbi

e Pomoc¢ drugim ¢lanovima zdravstvenog tima.
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Opservacija u djece je posebno vazna. Naime, moze se dogoditi da dijete ne zna ili
ne moze samo objasniti bol koju osjeca ili mjesto na kojemu osjeca bol, pa se u takvim
situacijama od medicinske sestre zahtijeva da pozorno prati i dokumentira djetetov izraz lica,
polozaj tijela, ponaSanje djeteta, Simptome, njegovu okolinu, prehranu, san, odmor,
izlu¢evine i sl. Pored takvog vizualnog promatranja, moraju se promatrati i vitalni znakovi
poput pulsa, krvnog tlaka, temperature, disanja, stanja svijesti i sl. Posebnu pozornost
zahtijeva narocito dijete nakon operacije, kao i ono kod kojeg je terapija u tijeku. Najcesce
medicinska sestra prva opazi odredene promjene na djetetu, te je o tome duzna obavijestiti

djetetovog lijecnika (34).

Sestrinska intervencija nadalje zahtijeva 1 odredene aktivnosti kada se dijete otpusta
iz bolnice. U takvim slu¢ajevima lije¢nik obi¢no izdaje otpusno pismo s dijagnozom, opisom
terapijskih 1 dijagnosti¢kih postupaka koji su provedeni u bolnici, preporukama o terapiji,
kao 1 potrebi daljnjeg postupanja i kontrolama kod lije¢nika obiteljske medicine. Sestrinsko
pismo s druge strane obi¢no sadrzava sestrinske postupke, planove te intervencije
zdravstvene skrbi koje su se provodile u bolnici. Takoder, medicinska sestra daje i daljnje
preporuke za postupanje kod kuce. Ovo je posebno vazno i u djece nakon operacijskog
zahvata prijeloma, kada ozljeda zahtijeva pravilno zarastanje kosti, te eventualne
fizioterapijske vjezbe. Ponekada ¢e biti potrebno i roditeljima pokazati odredene postupke u
vezi s njegom djeteta. Takoder, medicinska sestra ima zadatak kontrolirati jesu li roditelji
dobili svu potrebnu dokumentaciju, a isto tako ih ljubazno i uz najljepse Zelje otpratiti

zajedno s djetetom iz bolnice (34).

1.4. Pregled dosadasnjih empirijskih istrazivanja

U nastavku se citiraju rezultati nekoliko izabranih istrazivanja o suprakondilarnim i
ostalim vrstama prijeloma prijeloma nadlakticne kosti. Ve¢inom su to istraZivanja o
mehanizmu nastanka ozljede, preporukama lijecenja, kao i specifi¢nostima dobnih skupina

djece s obzirom na vrstu ozljede.
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U jednom istrazivanju iz 2011. godine, koje je ukljucivalo i prikaz slu¢aja djevojcice s
povijescu viSestrukih prijeloma, doslo se do zakljucka da prijelomi krhkosti u djece mogu
biti posljedica niza genetskih, medicinskih ili prehrambenih poremecaja. Utvrdeno je kako
se odluke o provodenju terapije i pravilna dijagnoza osteoporoze mora postaviti u vezi s
klini¢kom povijes$éu, a ne oslanjati se samo na kostanu denzitometriju. Dana je preporuka da
bi primarni korak u lijecenju trebao ukljucivati lijeCenje temeljnih stanja kao i konzervativne

mjere ukljucujuci nadoknadu vitamina D i kalcija te tjelesnu aktivnost s tezinom (40).

Istrazivanje koje su proveli Vedran Farkas i sur. tijekom 2012. pokazalo je da su (41):
,suprakondilarni prijelomi humerusa jedni su od najudestalijih prijeloma u djece. Cine ¢ak
60-70% prijeloma u podrucju lakta, odnosno 12,5% svih prijeloma u djecjoj dobi. Ovim
prijelomima treba posvetiti ve¢u pozornost zbog njihovih razlicitih oblika, nestabilnosti
pojedinih tipova prijeloma nakon repozicije, pitanja duzine imobilizacije i $to ranije
mobilizacije lakta. Da bi se izbjegle komplikacije neophodno je Sto prije uputiti dijete na
lijeCenje te izabrati adekvatnu metodu lijecenja, koja se u vecini slucajeva sastoji od

repozicije 1 imobilizacije.*.

Rezultati istrazivanja koje su proveli Anko Antabak 1 sur. 2016. godine pokazuju da su
ozljede nadlakticne kosti najéeSce u djece predSkolske i rane Skolske dobi. Evo i nekoliko
komentara navedenih autora na osnovi rezultata (42):

»NajceS¢e su posljedica nesretnih sluc¢ajeva kod sportskih aktivnosti na sportskim
terenima ili rekreacijskim mjestima. Djecaci su viSe zastupljeni od djevoj¢ica u ukupnom
broju ozlijedenih (56%). Najveca ucestalost prijeloma nadlakti¢ne kosti pojavljuje se u dobi
od 5 do 9 godina. Do sedme je godine pojavnost prijeloma gotovo podjednaka u djevojcica i
djecaka, a zatim pojavnost U djecaka naglo raste i doseze vrhunac u dobi od 8 godina, dok se
vrh incidencije prijeloma nadlakti¢ne kosti U djevojcica uocava ve¢ oko 6. godine Zivota.
Kako do prijeloma najcesce dolazi u distalnome dijelu nadlaktice te zbog toga Sto je u velikoj
vec¢ini slucajeva rije¢ o nestabilnim prijelomima, najve¢i je broj djece trebao bolnicko
lijecenje (78%). Prema uzrocima nastanka prijeloma znatno su ucestaliji padovi nego izravni

udarci u ruku. NajceSc¢e su to bili padovi u razini, s bicikla, kod kuce, s visine te padovi u
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parku. Sto se ti¢e izravnih udaraca u ruku, koji su jako rijetki uzroci ovakvih prijeloma,
spominjemo udarac automobila u prometu te udarce u ruku za vrijeme treninga, natezanja te
tu¢njave. Sportske ozljede nadlakti¢ne kosti jako su Ceste. Od pojedinih sportova prema broju
prijeloma dominira nogomet, a izuzetno su rijetke ozljede nastale na rukometu, skijanju i
borilackim sportovima. Mlada se djeca uglavnom ozljeduju na nogometu, sto je posljedica
popularnosti ovoga sporta u nasem podrucju te bavljenja njime profesionalno ili rekreativno
ve¢ od prvih djec¢jih koraka. Nadalje valja spomenuti da bi nas trebale zabrinjavati ozljede
nastale na djec¢jim igraliStima, to¢nije padovi s djecjih naprava kao Sto su tobogani, ljuljacke,
vrtuljci, penjalice i mnoge druge, jer smo u istrazivanju imali 18 takvih slucajeva.
Biciklistickih ozljeda bilo je 9, a uzrok je bio pad s bicikla, dok je troje djece ozljedu zadobilo

padom prilikom koturaljkanja.*.

Anko Antabak i sur. godine 2021. proveli su istrazivanje na temu mehanizma nastanka
prijeloma nadlakti¢ne kosti u zagrebacke djece. Rezultati istrazivanja su sljedeci (43):
,0d 2015. do 2019. godine u KBC-u Zagreb zbog prijeloma nadlakti¢ne kosti lije¢eno je 301
dijete, a u radu je analizirano 243 djece. Bilo je 143 djecaka (58,8%) 1 100 djevojcica
(41,2%). Prosjecna starost bila je 7,5 godina, djecaka 7,9, a djevojc¢ica 7,0 godina. Najvise
djece, njih 147 (60,5%) bilo je u dobi od 5 do 9 godina. Cesée je lomljena lijeva ruka (62%).
Od 243 djece, njih 22 (9%) zadobilo je prijelom gornjeg, petero (2%) srednjeg i 216 (88%)
donjeg dijela nadlakti¢ne kosti. Bolnicki je lijeCeno 223 (91,8%) djece s prijelomom
humerusa. Druge teske ozljede imalo je 29 (12%) djece (6% ozljeda ulnarnog i po 3%
medinusa 1 radijalnog zivca). Uzrok prijeloma u 224 (92,2%) djece bio je pad, prometne
nesrece u 5 (2,1%), a u 3 (1,2%) djece prijelom je nastao zbog direktnog udarca. Od svih
prijeloma padom u razini, njih 22,4% su padovi s bicikla i 13% u igri nogometa. Kod padova
s bicikla naj¢es¢a su djeca dobne skupine 5-9 godina (60%). Kod padova s male visine
najces¢i su pad s ljuljacke, s tobogana i trampolina (60%). S tobogana i trampolina padaju
djeca predskolske dobi, a s ljuljacke u svim dobnim skupinama. Kod kuée nastaje Cetvrtina
svih prijeloma (26,7%), na rekreacijskim terenima 28,8%, u skoli 14,4%, a u prometu 14%.
U zagrebacke djece najées¢i mehanizmi ozljede su pad u istoj razini (kod voznje bicikla i u

igri nogometa) te padovi s male visine (trampolin, tobogan, ljuljacka).*.
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Arin E. Kim i sur. takoder su 2021. godine proveli istrazivanje na temu prijeloma
proksimalnog humerusa u pedijatrijskoj populaciji. Zakljucili su sljedece (44):
,Prijelomi proksimalnog humerusa u djece obicno se javljaju nakon traumatskog
pada. Razumijevanje anatomije proksimalnog humerusa klju¢no je za razumijevanje pomaka
prijeloma i implikacija na remodeliranje prijeloma. Dijagnoza ovih ozljeda postavlja se na
temelju anamneze, fizickog pregleda i radiografske procjene. U odabranim slucajevima, CT
moze biti od pomoci za procjenu uzorka prijeloma ili dislokacije zgloba. LijeCenje se temelji
na dobi bolesnika, pomaku prijeloma i sposobnosti remodeliranja. Neoperacijsko lijecenje je
uspje$no u mladih bolesnika ili manje pomaknutih prijeloma, a operacijsko lijeenje se
obi¢no razmatra u starijih bolesnika s viSe pomaknutim prijelomima. Opcéenito, vecina
bolesnika ima dobre rezultate operacijskog i neoperacijskog lijeCenja prijeloma

proksimalnog humerusa.*

Gian Mario Micheloni 1 sur. 2021. godine proveli su istraZivanje na temu lijecenja
suprakondilarnih prijeloma u djece. Dosli su do sljedeé¢ih zakljucaka (45):
,Konzervativno lijeCenje se preporucuje za Gartland prijelome tipa | i prijelome bez pomaka
tipa Il. Zatvorena redukcija i perkutano uévrséivanje (s dva ili tri bo¢na klina) su preferirane
opcije lijeenja za vec¢inu pomaknutih suprakondilarnih prijeloma. Pozicioniranje medijalne
igle je obavezno u odredenim obrascima prijeloma, a operacijske tehnike opisane su kako bi
se izbjegle ozljede Zivaca. KoriStenje odgovarajuc¢ih kriterija mudro je u lijeenju ovih

prijeloma; treba objasniti prognozu u slucaju komplikacija ili moguce komplikacije.*.

Prema jednom istrazivanju iz 2018. godine na temu izazova zdravstvene njege
pedijatrijskog kirurS§kog bolesnika ukazuje se kako je njega djece prili€no izazovna.
Istrazivanje je na koncu zakljuc¢eno sa preporukom (46):

,,Pri otpustu se savjetuje roditelje i bolesnike o potrebi rezerviranja i odrzavanja kontrolnog
pregleda, nastavka uravnotezene prehrane, upotrebe lijekova koji se mogu ponijeti kuéi.
Sestrinstvo se bavi iskustvom bolesti jer ona utje¢e na bolesnika i obitelj. Stoga se vjesta

njega smatra nezamjenjivim alatima u rjeSavanju izazova povezanih sa sve vecim brojem
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roditelja Cije su bebe "pobijedile izglede", kao i posvecenosti unaprjedenju granica skrbi za

djecu s kirurskim stanjima.*
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati sestrinsku intervenciju prilikom prijema, planiranja,
provodenja i evaluiranja sestrinske skrbi u djeteta sa suprakondilarnim prijelomom
nadlakti¢ne kosti. S obzirom na to da struka, dosadasnja istrazivanja i studije naglasavaju
medicinsku sestru kao jednog od ¢lanova tima zdravstvenih djelatnika koja svojim znanjem
I sposobnostima znatno pomaze djetetu i njegovim roditeljima, cilj je ovog rada pokazati
vaznost metoda i postupaka u planiranju i provodenju sestrinske skrbi U djece koja dozive ne
samo suprakondilarni prijelom nadlakti¢ne kosti ve¢ i opéenito u svim vrstama prijeloma, pa
i drugih bolesti jer na koncu nacela sestrinske skrbi vrijede jednako za sve slucajeve. Ovaj
rad u nacelu pokazuje i svojevrstan izazov za medicinsku sestru jer u stvarnosti uvijek postoji
mjesta za daljnjim usavrsavanjem u vidu bolje profesionalnosti i dobrobiti sestrinske skrbi u

odnosu na djecu.
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3. METODE I ISPITANICI

Istrazivanje za potrebe pisanja ovog rada je provedeno u Klinici za dje¢ju kirurgiju u
Klini¢kom bolni¢kom centru (KBC) Split, uz suglasnost mentora i uz odobrenje Eti¢kog
povjerenstva KBC-a Split (Klasa: 500-03/23-01/81; Ur. Broj: 2181-147/01/06/LJ.Z.-23-02,
u Splitu, datuma 04.05.2023. god.)

Ovaj rad je prema ustroju prikaz sluc¢aj SestogodiSnjeg djeteta (zenskog spola) koja je
primljeno u Kliniku za djecju kirurgiju u KBC-a Split zbog suprakondilarnog prijeloma
nadlakti¢ne kosti. Temeljem medicinsko sestrinske dokumentacije za potrebe prikaza slu¢aja
prikupljeni su podaci za ovo retrospektivno istrazivanje. Navedena medicinska
dokumentacija ukljucuje sve specijalisticke 1 druge nalaze, sestrinsku dokumentaciju, RTG
snimke i drugu dokumentaciju o tijeku lijeCenja djeteta.

Analiza podatak biti ¢e izvrSena kvalitativnom obradom slucaja postujuci osnovna
nacela privatnosti i zastite osobnih podataka u ovom radu te se necée iznositi identitet djeteta

ni drugi podaci na temelju kojih bi se mogao otkriti identitet djeteta.

Nakon prikupljenih podataka, odnosno dokumentacije, za prikaz slucaja i analizu
pojedinih ¢injenica u ovom istrazivanju i zakljucivanje koristena je induktivno-deduktivna
metoda i metoda analize. Predmetne metode primijeniti ¢e u radu tako $to ¢e se saciniti
dubinska analiza sestrinske procjene i intervencije, odnosno sestrinske skrbi u djeteta sa
suprakondilarnim prijelomom nadlakti¢ne kosti S ciljem stvaranja jasnije perspektive o
sestrinskom postupanju u ovakvim i slicnim slu¢ajevima te ¢e se na osnovu toga izvesti

zakljucci.
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4. RASPRAVA

4.1. Sestrinska anamneza i diskurs

Djevoj¢ica P. M., rodena 10. srpnja 2016. (dob: 6 godina i 4 mjeseca). Dana 14.
studenog 2022., u pratnji roditelja javlja se u hitnu sluzbu te je nakon primarne obrade hitno
primljena u Kliniku za dje¢ju kirurgiju, Odjel za djecju kirurgiju i1 traumatologiju s
intenzivnom njegom u KBC-a Split. Razlog prijema bio je suprakondilarni prijelom desne
nadlakti¢ne kosti (Slike 5 a i 5 b). Djevoj€ica je ozljedu zadobila prilikom pada u razini.

Nakon pada nastao je otok, bolnost i nemogucnost izvodenja aktivnih pokreta.

Slika 5 a. AP snimka lakta nakon pada
Izvor: Arhiva Klinike za djecju kirurgiju, KBC Split
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Slika 5b. Profilna snimka lakta nakon pada
Izvor: Arhiva Klinike za djecju kirurgiju, KBC Split

Pri dolasku je utvrden sljedeci status djevojcice:
lokalni status ozljede: desni lakat deformiran, otecen, bolan s izrazenim otokom i
hematomom, nemoguc¢nost izvodenja aktivnih pokreta. Pulzacije brahijalne arterije
oslabljene. Vidljiva punktiformna rana na mjestu prijeloma (otvoreni prijelom — L
stupanj prema Anderson — Gustillo klasifikaciji)
uredno stanje svijesti
orijentirana, kontaktibilna, afebrilna, eupnoi¢na, anikteri¢na
koza i vidljive sluznice uredne prokrvljenosti
glava: izvana b.o.
prsni kos: normalno sveden, respiratorno jednoliko pomican
pluca: auskultacijski obostrano normalan Sum disanja
srce: akcija ritmicna, tonovi jasni, Sumovi se ne ¢uju
trbuh mekane stijenke, bezbolan na palpaciju, ne nalaze se organomegalije,
peristaltika ¢ujna, mjesta mogucih kilnih otvora slobodna

udovi: simetri¢ni, bez edema, pulsacije perifernih arterija uredne.
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S obzirom na to da je djevojCica dosla u pratnji roditelja, uz pomo¢ roditelja i povijesti
dosadasnje bolesti saCinjena je osobna anamneza djevojc¢ice. Utvrdeno je da je djevojcica
ranije uglavnom bila zdrava. U intervjuu s roditeljima i uklju¢enom djevoj¢icom u
konverzaciju te temeljem zdravstvene povijesti utvrdeno je da nije bilo ranijih kroni¢nih
bolesti u djevojcice niti ranijih operacija. Njezine funkcije i navike su bile uredne. Alergije

na hranu i lijekove ranije nije manifestirala.

Nakon utvrdene ozljede i pregledane medicinske dokumentacije utvrdeno je da nema
kontraindikacije za operacijski zahvat, nakon ¢ega je djevojCica zajedno s roditeljima
upucena ma Centralni prijem radi upisa, a nakon toga s otvorenom povijesti bolesti djeteta i
majke upucena je radi smjestaja u bolesnic¢ku sobu Klinike za dje¢ju kirurgiju radi pripreme
za operacijski zahvat. Tamo ih je doc¢ekala ljubazno medicinska sestra koja je u kontaktu s
roditeljima i upoznaje ih s kuénim redom Klinike i daljnjom procedurom operacije. Prilikom
prijema na djevojc¢ici se mogao opaziti strah, a samim time razdrazljivost i nervoza, ali su
roditelji i medicinska sestra te ostalo osoblje ljubazno, njezno i strpljivo pristupili djevojcici
smirujuci ju. Prije operacijskog zahvata anesteziolog je jo$ jednom pregledao djevojCicu te
dao kona¢nu suglasnost za oepracijski zahvat u kojemu su sudjelovali operater, anesteziolog,
anesteziolog tehniCar 1 medicinska sestra, instrumentarka. Nakon pripreme operacijskog
polja manualno su reponirani kostani ulomci pod kontrolom RTG uredaja. Ucinjena je
osteosinteza humerusa pomocu tri perkutano uvedene Kirschnerove Zice (Slike 6 ai 6 b). S
obzirom na to da je kontrolni RTG snimak pokazao zadovoljavajuc¢i polozaj ulomaka nakon
osteosinteze, medicinska sestra je ucinila prevoj te je postavljena nadlakticna sadrena

imobilizacija.
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Slika 6 a. AP snimka lakta, perkutano uvedene Kirschnerove zice

Izvor: Arhiva Klinike za djecju kirurgiju, KBC Split

Slika 6 b. Profilna snimka lakta, perkutano uvedene Kirschnerove zice

Izvor: Arhiva Klinike za djecju kirurgiju, KBC Split

Nakon operacijskog zahvata, postoperacijska skrb djevojcice provodila se u Klinici,
uz ordinirane infuzije kristaloidnih otopina i odredene analgetike po uputi lije¢nika.
Medicinska sestra tijekom boravka u Klinici redovito prati stanje djeteta. Kroz vrijeme
boravka dijete je dobrog opceg stanja, aferbilna. Medicinska sestra redovito prati stanje
djevojcice i1 to uredno dokumentira. DjevojcCici su za vrijeme boravka redovito dolazili
roditelji kojima je medicinska sestra predocavala stanje djeteta i odgovarala na njihove upite.
Tijekom boravka u bolnici dijete uredno prima svoje obroke i vrlo rijetko je boli nesto, a

utvrdeno je da joj je stolica uredna.
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Drugi dan nakon operacijskog zahvata, konkretnije 16. studenog 2022., djevojéica je
otpustena na kuénu njegu. Medicinska sestra tom prilikom upoznaje roditelje s danom skrbi
uz preporuku mirovanja, te ih upoznaje s fizioterapeutskim aktivnostima od kuce. Nakon
razgovora s lijeCnikom, roditeljima djevojCice predano je lijecnicko i sestrinsko otpusno
pismo u kojemu je detaljno opisan tijek sestrinskih postupaka tijekom boravka u bolnici i
preporuke za daljnju dobrobit djeteta. U otpusnom listu odredena je kontrola u Ambulanti za
djecju kirurgiju za dan 23. studenog 2022. s priloZenom uputnicom, te su roditelji upoznati
da je u slucaju pogorsanja opéeg stanja ili pojave novih simptoma potrebno dovesti u hitnu

sluzbu.

Nakon otpustanja iz Klinike kontrolni pregled je obavljen najprije 23. studenog 2022.
kada je utvrdeno da je poslijeoperacijski tijek uredan. U odnosu na status same kosti utvrdeno
je: otok lakta, mjesta insercija Kirschnerovih zica uredna, napravljena korekcija sadrene
nadlakti¢ne imobilizacije s uputom (Slike 7 a i 7 b), te je odredena kontrola nakon toga za 7

dana.

Slika 7 a. Profilna snimka lakta, prvi kontrolni pregled nakon operacije
lzvor: Arhiva Klinike za djecju kirurgiju, KBC Split
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Slika 7 b. AP snimka lakta, prvi kontrolni pregled nakon operacije
Izvor: Arhiva Klinike za djecju kirurgiju, KBC Split

Dana 30. studenog 2022. obavljen je drugi kontrolni pregled kada je takoder utvrden
uredan tijek lijecenja, te je djevojCici za dan 07. prosinca 2022. odredena ekstrakcija
osteosintetskog materijala. Djevojc€ica je navedenog dana primljena u Poliklinici i dnevnoj
bolnici klinike za dje¢ju kirurgiju u KBC-a Split, gdje je ljubazno docekana od strane
medicinske sestre 1 upucena u sobu radi pripreme za operaciju gdje je djevojcici kao 1 ranijim
postupcima uredno odstranjen osteosintetski materijal iz desne nadlakti¢ne kosti u cijelosti.
Medicinska sestra obavila je prevoj te je istog dana utvrdeno da djevoj¢ica moze na ku¢nu
njegu s obzirom na to da je sve proteklo uredno bez komplikacija. Nakon toga roditeljima je
uruéeno otpusno pismo kao i ranije sa svim detaljima tijeka operacije. Medicinska sestra
detaljno ih je upoznala s mogucnostima fizikalne terapije te potrebom kontrole kod operatera

protekom tri tjedna. Nakon toga djevojcica je ljubazno s roditeljima ispracena s odjela.
4.2. Sestrinska dijagnoza glavnih problema u prije i poslije operacijskom
razdoblju

U prijeoperacijskom razdoblju u djevojcice i njezinih roditelja glavni je problem bio
strah. Djevojcica i roditelji bili su u strahu vezano za hospitalizaciju i operacijski zahvat.

Medutim, strah je razumljiv kako s obzirom na dijete tako i s obzirom na roditelje koji se
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boje za svoje dijete, da li ¢e podnijeti operaciju s obzirom da je jo$ jako malo. Prema tome
cilj sestrinske skrbi i njege u konkretnom je slucaju bio umanjiti njihov strah u vezi

operacijskog zahvata i hospitalizacije.

U poslijeoperacijskom razdoblju glavni problem predstavlja akutna bol. Medutim,
medicinska sestra upravo radi ublazavanja boli procjenjuje istu i naposljetku se uz dogovor
s ostalim zdravstvenim timom, napose lije¢nikom, odreduju lijekovi protiv boli. Jednako tako
nuzno je tijekom ovog razdoblja paziti na mogucée znakove krvarenja i infekcije rane. Kao i
prije operacije, strah roditelja je prisutan i u postoperacijskog tijeka djetetova operacijskog
zahvata, zbog Cega je klju¢no da ih se upoznaje sa samim tijekom operacije i procesom
oporavka djeteta nakon operacije kako bi se umanjio njihov strah. U ovom slucaju dijete je
bilo vrlo kratko vremena odvojeno od roditelja, obzirom se radilo od trodnevnoj

hospitalizaciji. Dijete nije razvilo hospitalizam za vrijeme hospitalizacije.

4.3. Sestrinske intervencije i evaluacija

U Tablici 4 i 5 navode se glavne sestrinske intervencije i konkretna evaluacija s

obzirom na pojedine probleme koji su se pojavili u ovom konkretnom slucaju.

Tablica 4. Sestrinske intervencije i evaluacija zdravstvene skrbi

s obzirom na infekcije i razvoj hospitalizma

INTERVENCIJA

PROBLEM INFEKCIJA RAZVOJ HOSPITALIZMA
1. Pristupiti djetetu s dostatnom paznjomi | 1. Omoguciti roditeljima posjecivanje
u skladu s njegovom dobi djeteta
2. Previjati ranu po pravilima asepse 2. Pristupiti djetetu s dostatnom paznjom,
SESTRINSKA 3. Mijeriti vitalne znakove djeteta sukladno njegovoj dobi

3. Ostvariti empatijske odnose

4. Pruziti psiholosku podrsku

5. Pruzanje edukacije

6. Omoguciti djetetu pristup igracki koju
voli

EVALUACIJA

Ciljevi su ostvareni. U djeteta nisu
utvrdeni simptomi infekcije.

Ciljevi su ostvareni. Nije se razvio
hospitalizam.
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Tablica 5. Sestrinske intervencije i evaluacija zdravstvene skrbi

s obzirom na strah, bol i krvarenje

PROBLEM STRAH BOL KRVARENJE
1. Razgovor s djetetom i 1. Procijeniti bol 1. Provjeravati zavoje
roditeljima 2. Obavijestiti lije¢nika o 2. Mjeriti vitalne znakove
2. Stvoriti osje¢aj sigurnostii | razini boli 3. Promatrati boju koze i
povjerenja roditelja 3. Primjena adekvatne terapije | stanje svijesti
4. Objasniti razloge i tijek sukladno uputi lije¢nika 4. Provjeriti pretrage i nalaze
SESTRINSKA | operacijskog zahvata 4. Pruziti djetetu igracku 5. Obavijestiti lije¢nika o

INTERVENCIJA

5. Pruziti psiholosku podrsku
6. Dopustiti roditeljima
boravak uz dijete

7. Stvoriti odnos
suosjecajnosti

8. Educirati roditelje

(posebno ako ima neku
posebnu koju voli imati ¢esto
uz sebe)

promjenama na djetetu

EVALUACIJA

Ciljevi su ostvareni. Roditelji
su shvatili vaznost
hospitalizacije. Strah je
ublazen.

Ciljevi su ostvareni. Procjena
boli djeteta sukladno uputi
lije¢nika.

Ciljevi su ostvareni. Tijekom
hospitalizacije nije doslo do
krvarenja.
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5. ZAKLJUCAK

Ovaj rad je pokazao da je sestrinska skrb iznimno vazna u lijeenju bolesnog djeteta.
U djece s prijelomima javlja se bol, a neki prijelomi, kao §to je u konkretnom slucaju bio
suprakondilarni prijelom nadlakti¢ne kosti, zahtijevaju i operacijske zahvate. Medicinske
sestre nose veliku odgovornost za brigu ne samo o ovoj ranjivoj, vrlo raznolikoj populaciji s
kompliciranim 1 isprepletenim medicinskim potrebama, ve¢ i za razumijevanje vaznosti
njihovih emocionalnih potreba jer prvi problem koji se moze javiti u situacijama kao $to je
bila u ovom slucaju je strah djeteta. Njegove emocionalne potrebe trebale bi stoga biti glavni
prioritet. Medicinske sestre imaju zadatak zagovarati i osigurati najbolje interese djece. To
postizu, kao §to je bilo i vidljivo u ovom radu, smanjenjem stresa i reakcija straha koje bi se
mogle pojaviti u djece i roditelja. Premda se ocekuje regresija u hospitalizirane djece svih
dobi, odgovornost je medicinske sestre poticati rast i privikavanje unutar zdravstvenog
okruzenja. Glavni principi su ukljucivanje obitelji u njihovu skrb kao osnova za stvaranje
¢vrstog odnosa s djetetom 1 omogucavanje uspjeha u njihovom lije¢enju. S druge strane
sporedni princip u djece je da se pomogne da postanu svjesni onoga $to osjecaju prije nego
Sto se od njih zatrazi da kontroliraju svoje ponaSanje. Treba znati da neka djeca mozda i nisu
spremna ili sposobna za izrazavanje svojih osjecaja, a $to ovisi naravno i 0 njihovoj dobi.
Neka djeca nemaju vokabular da izraze svoje strahove, ljutnju, srecu i druge osjecaje. Stoga
je zadaca sestrinske skrbi da ih usmjeri kako da takve osjecaje izraze i to ako ne rijeima
onda odredenim aktivnostima jer ¢e u protivnom ti osjecaji vrlo vjerojatno rezultirati

negativnim ponasanjem.
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e 2023. -KBC Split, Klinika za kirurgiju, Poliklinika Klinike za kirurgiju

Znanje 1 vjestine:

e Aktivno poznavanje engleskog jezika
e Vozacka dozvola B kategorije

e Poznavanje rada na ra¢unalu, Microsoft Office

Ostalo:
e Dopredsjednik ,,DruStva medicinskih tehnicara gipsera® prt HUMS-u
e Suradnik u izradi udzbenika za peti razred srednjih medicinskih $kola ,,VjeStine
medicinske sestre/tehnicara u gipsaonici®

Kontakt: ivicajuric80@gmail.com
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