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Zadatak zavrinog rada
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Ugradnja totalne endoproteze kuka je sloZeni kirurski pastupak koji se provodi s cilfem

obnavijanja funkcionalnosti i poboljanja kvalitets Zivota pacijensta koji pate od odtedenia il
degenerativnih bolesti zgloba kuka. Perioperacijske pripreme padijenta igraju kljuénu ulogu u
osiguranju uspjesnog | sigumog kirurskog iskustva, Perloperacijske pripreme obuhvataju niz

koraka | protokola kojima se osigurava optimalna priprema pacijenta za operaciju | oporavak. To
ukljucuje temeljitu prjecperacijsku procienu pacijenta, medicinsku optimizaciju, evaluaciju rizika |
planiranje, pripremu ko2e | operacijskol mjesta te mjere za sprjecavanje infekcija. Takoder, edukacija
pacijenta o poslijeoperacijsko] njezi | rehabilitaciji od izni je vaInosti. Ovaj zavréni rad istrazuje
temu perloperacijske pripreme pacijenta kod WM endoproteze kuka u kontekstu sesirinske
skrbi, pruzajuli uvid u izazove, promiensa | mogu §wj koje se javijaju u ovom podrutju. Cljj istraZivanja
bio je analizirati specifiine aspekle sestringke prakse kako bi se doprinijelo razumijevanju suvremenih
trendova | potaknula primjena nagbeljih praksi u gy;mju kvaltetne zdravstvene skrbi,
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prakse.



Sazetak

Ugradnja endoproteze kuka je slozen kirurski postupak koji zahtijeva pazljivo planiranje i
izvodenje kako bi se osigurao uspjeSan ishod i optimalna kvaliteta Zivota pacijenta nakon
operacije. Rad se bavi analizom faza perioperacijske skrbi, ukljucuju¢i preoperativnu,
intraoperativnu i postoperativnu fazu, istrazujuci specificne medicinske intervencije 1 postupke
potrebne u svakoj fazi. U preoperativnoj fazi, naglasak je na adekvatnoj pripremi pacijenta,
procjeni opéeg zdravstvenog stanja, upravljanju postoje¢im komorbiditetima i edukaciji pacijenta
o samom postupku. Tijekom intraoperativne faze, posebna pozornost se posvecuje
anestezioloSkim aspektima, sterilnim tehnikama i preciznom pozicioniranju endoproteze. Nakon
operacije, postoperativna njega ukljucuje pracenje vitalnih znakova, upravljanje bolom, prevenciju
infekcija te rehabilitaciju pacijenta radi povratka optimalne funkcionalnosti. Tijekom cijelog
procesa, vazno je da multidisciplinarni tim zdravstvenih stru¢njaka, ukljucujuéi kirurge,
anesteziologe, medicinske sestre i fizioterapeute, suraduju kako bi osigurali koordiniranu i
visokokvalitetnu skrb. Ovaj rad takoder isti¢e znacaj pacijentove edukacije o postoperativnoj njezi,
vjezbama oporavka i potencijalnim komplikacijama. Perioperacijska zdravstvena njega pacijenta
kod ugradnje totalne endoproteze kuka igra klju¢nu ulogu u postizanju uspjesnog ishoda operacije
1 poboljSanja kvalitete Zivota pacijenta. Razumijevanje faza njege, vaznosti timskog rada te
pravilne primjene medicinskih intervencija klju¢no je za osiguranje optimalnog tijeka lijecenja i

rehabilitacije.

Kljuéne rijeci: Perioperacijske pripreme, ugradnja totalne endoproteze kuka, kirurski postupak,

anatomija kuka, preoperativna procjena



Abstract

Implantation of a hip endoprosthesis is a complex surgical procedure that requires careful
planning and execution to ensure a successful outcome and optimal quality of life for the patient
after surgery. The paper analyzes the phases of perioperative care, including the preoperative,
intraoperative, and postoperative phases, exploring the specific medical interventions and
procedures required in each phase. In the preoperative phase, the emphasis is on adequate
preparation of the patient, assessment of the general state of health, management of existing
comorbidities and patient education about the procedure itself. During the intraoperative phase,
special attention is paid to anesthesiology aspects, sterile techniques and precise positioning of the
endoprosthesis. After surgery, postoperative care includes monitoring vital signs, pain
management, infection prevention, and rehabilitation of the patient to return to optimal
functionality. Throughout the process, it is important that a multidisciplinary team of health
professionals, including surgeons, anesthetists, nurses and physiotherapists, work together to
ensure coordinated and high-quality care. This paper also highlights the importance of patient
education about postoperative care, recovery exercises, and potential complications. Perioperative
health care of the patient during the installation of a total hip endoprosthesis plays a key role in
achieving a successful outcome of the operation and improving the patient's quality of life.
Understanding the stages of care, the importance of teamwork and the correct application of

medical interventions is essential to ensure an optimal course of treatment and rehabilitation.

Key words: Perioperative preparations, installation of total hip endoprosthesis, surgical procedure,

hip anatomy, preoperative assessment



Popis koristenih kratica

TEP totalna endoproteza

CT racunalna tomografija
MRI magnetska rezonancija
3D trodimenzionalno snimanje
VR virtualna stvarnost

DVT duboka venska tromboza
PE plu¢na embolija

GUK glukoza u krvi

PV protrombinsko vrijeme

EKG elektrokardiogram
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1. Uvod

Ugradnja totalne endoproteze kuka je slozeni kirurSki postupak koji se provodi s ciljem
obnavljanja funkcionalnosti i poboljSanja kvalitete Zivota pacijenata koji pate od oStecenja ili
degenerativnih bolesti zgloba kuka. Perioperacijska priprema pacijenta igra klju¢nu ulogu u
osiguranju uspjesnog i sigurnog kirurSkog iskustva. Perioperacijske pripreme obuhvacaju niz
koraka i protokola kojima se osigurava optimalna priprema pacijenta za operaciju i oporavak. To
ukljucuje temeljitu prijeoperacijsku procjenu pacijenta, medicinsku optimizaciju, evaluaciju rizika
1 planiranje anestezije, pripremu koZe te mjere za sprjeCavanje infekcija. Takoder, edukacija
pacijenta o poslijeoperacijskoj njezi i rehabilitaciji od iznimne je vaznosti [1].

Vaznost perioperacijske pripreme ne moze se previdjeti, jer pravilna priprema pacijenta ima
znac¢ajnu ulogu u smanjenju rizika od komplikacija, poboljSanju rezultata operacije te olaksavanju
procesa rehabilitacije. Timski pristup i suradnja izmedu kirurga, anesteziologa, medicinskih
sestara 1 drugih zdravstvenih stru¢njaka takoder su od izuzetne vaznosti za osiguravanje
sveobuhvatne i1 koordinirane perioperacijske skrbi. Nadalje, kontinuirano istrazivanje i usvajanje
najnovijih smjernica omogucéuju daljnje poboljSanje perioperacijske njege pacijenata koji se
podvrgavaju ugradnji totalne endoproteze kuka. Kroz daljnje razvijanje i primjenu ovih priprema,
moze se nastaviti unaprjedivati kvalitetu skrbi za pacijente 1 postizati optimalne rezultate [2].

U nastavku rada, detaljnije je istrazena anatomija kuka, prijeoperacijska procjena,
medicinska optimizacija, anestezija, prevencija infekcija i posljeoperacijska njega, kako bi bolje

razumjeli vaznost perioperacijskih priprema pacijenta kod ugradnje totalne endoproteze kuka.



2. Anatomija i biomehanika zgloba kuka

Kuk je veliki i slozen zglob koji povezuje bedrenu kost (lat. femur) s zdjelicnom kosti (lat.
acetabulum) i omogucuje pokrete donjeg ekstremiteta. Anatomija kuka ukljucuje razlicite
strukture koje zajedno osiguravaju stabilnost, podrsku i fleksibilnost ovog zgloba. Femur ili
bedrena kost, je najduza i najjaca kost u ljudskom tijelu. Njezin gornji dio ima oblik kugle koja se
naziva glava bedrene kosti. Glava bedrene kosti je smjeStena unutar zdjelicne kosti i svojim
oblikom se uklapa u acetabulum, udubljenje zdjelicne kosti. Ovaj spoj glave bedrene kosti i
acetabuluma stvara zglob kuka. Acetabulum je udubljenje na zdjeli¢noj kosti koje prihvaca glavu
bedrene kosti. Njegova povrsina je prekrivena glatkom hrskavicavom tvari koja smanjuje trenje i
omogucuje glatko pokretanje zgloba. Stabilnost zgloba kuka pruzaju razli¢ite strukture. Ligamenti
su jaka vezivna tkiva koja povezuju kosti 1 pruzaju potporu. U zglobu kuka, postoje ligamenti koji
odrzavaju stabilnost zgloba, poput ligamenta teresa, (lat. ligamentum teres femoris) koji je mali
ligament koji povezuje glavu bedrene kosti s acetabulumom, te ligamenata kuka koji drze glavu
bedrene kosti ¢vrsto u acetabulumu $to je prikazano na slici 2.1. Misi¢i igraju kljuc¢nu ulogu u
pokretanju kuka i odrzavanju stabilnosti. Razli¢iti miSiéi, poput misic¢a straznjice (poput gluteus
maximusa), miSi¢a prepona (poput adduktora) i miSi¢a kvadricepsa (prednje strane bedra), djeluju

zajedno kako bi omogucili kretanje kuka, ispruzanje, savijanje, rotaciju i primicanje noge.
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Slika 2.1. Anatomija zgloba kuka, Izvor: Krmpoti¢- Nemanic¢ J, Marusic¢ A.: Atlas anatomije

Covjeka, svezak 2- trup, unutarnji organi, donji ud. Naklada slap, Zagreb, 2000; str. 280.



Kuk je jedan od najvecih i najjace optereCenih zglobova u tijelu, te je izloZzen velikim silama
tijekom pokreta. Njegova sloZena struktura omogucuje stabilnost i mobilnost, Sto je klju¢no za
normalno funkcioniranje donjeg ekstremiteta [3]. Poznavanje anatomije kuka je vazno za lije¢nike
kirurskih specijalnosti, fizioterapeute i druge zdravstvene stru¢njake koji se bave lijeCenjem
problema i ozljeda kuka. Pravilno razumijevanje struktura i njihove funkcije omogucuje precizno
dijagnosticiranje, planiranje tretmana i pruzanje optimalne njege pacijentima s problemima u
podrudju kuka [3].

Anatomija i biomehanika zgloba kuka tijesno su povezane discipline koje se bave strukturom,
funkcijom i pokretima ovog sloZzenog dijela ljudskog tijela. Zglob kuka je kuglasti i ¢asicasti zglob
koji omogucuje Sirok spektar pokreta kao Sto su fleksija, ekstenzija, abdukcija, adukcija i rotacija.
Biomehanika zgloba kuka proucava kako anatomski elementi kuka suraduju kako bi omoguc¢ili
funkcionalne pokrete te kako se opterecenje i sile prenose kroz ovu strukturu. Biomehanicka
istrazivanja analiziraju kako se opterec¢enje rasporeduje tijekom aktivnosti kao §to su hodanje,
trcanje ili skakanje te kako se te sile prenose kroz kosti, hrskavicu i ligamente zgloba kuka. Osim
toga, istrazuju se kutne promjene, brzine i ubrzanja tijekom razlicitih pokreta kako bi se razumjelo
kako se zglob kuka ponasa tijekom razli¢itih aktivnosti. MiSi¢na aktivnost ima klju¢nu ulogu u
biomehanici zgloba kuka. Misi¢i koji okruzuju zglob kuka generiraju pokrete i stabiliziraju zglob
tijekom razlicitih aktivnosti. Biomehanika analizira kako ti misi¢i rade zajedno kako bi omogucili
precizne i1 koordinirane pokrete. Osim toga, biomehanika zgloba kuka ima vaZnu primjenu u
medicinskom polju. Pomaze u planiranju kirur§kih zahvata, razvoju implantata te pracenju
rehabilitacije pacijenata s ozljedama zgloba kuka. Analiziraju¢i optere¢enje 1 pokrete, moguce je
identificirati faktore rizika za ozljede 1 razviti strategije za prevenciju 1 lijeCenje. Kombinirajuci
duboko razumijevanje anatomije sa spoznajama iz biomehanike, moze se dobiti cjelovit uvid u
strukturu, funkciju i dinamiku zgloba kuka te primijeniti znanje kako bi unaprijedili sportske

performanse, rehabilitaciju i opCenito zdravlje i kvalitetu zivota ljudi [4].



2.1. Bolesti koStanog sustava

Patofiziologija kuka se odnosi na razumijevanje promjena i poremecaja koji utjeCu na normalno
funkcioniranje zgloba kuka. Postoje razliciti ¢imbenici i stanja koja mogu dovesti do patoloSkih
promjena u kuku i ometati njegovu funkciju. Jedno od naj¢esc¢ih patoloskih stanja kuka je
osteoartritis, degenerativno stanje koje uzrokuje propadanje hrskavice u zglobu. To rezultira
trenjem kostiju, upalom, bolom i smanjenom pokretljivos¢u. Reumatoidni artritis, autoimuna
bolest koja uzrokuje upalu zglobova, takoder moze utjecati na zglob kuka, uzrokujuéi ostec¢enje
hrskavice i deformacije zglobova. Traumatske ozljede, poput prijeloma vrata bedrene kosti ili
oStecenja zglobne hrskavice, takoder mogu dovesti do patoloskih promjena u kuku. Ozljede mogu
uzrokovati nestabilnost zgloba, osteCenje hrskavice, smanjenu pokretljivost i kroni¢ni bol.
Nekroza glave bedrene kosti, stanje u kojem je poremecena krvna opskrba glave bedrene kosti,
takoder moze rezultirati propadanjem kosti, oSte¢enjem hrskavice i gubitkom funkcionalnosti
zgloba. Koksartroza je jo$§ jedno Cesto patofizioloSko stanje kuka, koje se javlja kao posljedica
degeneracije zglobne hrskavice. To stanje moze biti rezultat prethodnih ozljeda, genetskih faktora
ili nepravilnog opterecenja zgloba. Koksartroza uzrokuje bol, ogranic¢enje pokretljivosti i gubitak

funkcionalnosti zgloba [4].

3. Kirursko lijecenje
3.1. Indikacije za endoprotezu kuka

Prema indikaciji za ugradnju endoproteze kuka moZemo podijeliti na primarne ili
standardne endoproteze kuka, na sekundarne ili revizijske endoproteze te na specijalne ili
tumorske endoproteze kuka. Postoji nekoliko razloga i indikacija za ugradnju endoproteze kuka:

. Osteoartritis: najceS¢i razlog za ugradnju endoproteze kuka je osteoartritis. Ova
degenerativna bolest hrskavice uzrokuje bol, otezano Kkretanje i Smanjenu
funkcionalnost zgloba kuka. Kada konzervativne terapije vise nisu uc¢inkovite 1 pacijent
ima znacajne smetnje u svakodnevnom zivotu, ugradnja endoproteze moZze olaksSati
simptome 1 poboljsati kvalitetu Zivota.

. Reumatoidni artritis: autoimuna bolest kao $to je reumatoidni artritis moze uzrokovati
upalu zglobova, ukljucujuci 1 zglob kuka. Kada se zglobovi znatno ostete i uzrokuju

teske smetnje, zamjena zgloba kuka endoprotezom moze biti razmatrana.



. Trauma: frakture vrata bedrene kosti ili oSte¢enje zgloba kuka uslijed traume mogu
zahtijevati ugradnju endoproteze kako bi se obnovila stabilnost i funkcija zgloba.

. Nekroza glave bedrene kosti: smanjen dotok krvi u glavu bedrene kosti moze dovesti
do nekroze tkiva, Sto rezultira bolom i ograni¢enim pokretima. U takvim slucajevima,
ugradnja endoproteze moze rijesiti bol i obnoviti funkciju zgloba

. Tumori

. Razvojni poremecaji kuka u mladoj dobi [5].

3.2. Vrste proteza

U ugradnji totalne endoproteze kuka koriste se razliCite vrste proteza kako bi se zamijenio osteceni
zglob kuka. Ove proteze su dizajnirane da imitiraju prirodnu strukturu zgloba i omoguée normalno
kretanje i funkcionalnost [6].

Jedna od glavnih podjela vrsta proteza kuka je na cementne i bescementne proteze. Kod
ugradnje cementnih proteza koristi se medicinski cement kako bi se fiksirale u kosti. Cement se
koristi za spajanje metalnih djelova proteze s kostima, pruzajuéi stabilnost i osiguravajuci
dugotrajno ucvrS¢ivanje. S druge strane, bescementne proteze koriste posebno dizajnirane
povrsine koje poticu prirodan rast kosti 1 integraciju proteze s kostima bez upotrebe cementa. Ove
proteze su ¢vrsto ucvrséene u kosti putem integracije s njenom strukturom [6].

Najcesce koriSteni materijali u protezama kuka su metal, plastika (polietilen) i keramika.
Metalne proteze su obi¢no izradene od kombinacije metala poput titana ili legura kobalta-kroma-
molibdena. Plasti¢ni dijelovi (polietilen) se koriste za oblaganje metalnih dijelova kako bi se
omogucilo glatko klizanje 1 smanjilo trenje unutar zgloba. Keramicki dijelovi se koriste u nekim
protezama zbog svoje izuzetne glatkoce i otpornosti na habanje. Takoder postoje razliciti dizajni
proteza kuka koji se koriste ovisno o potrebama i karakteristikama pacijenta. Tako razlikujemo
parcijalne, totalne i revizijske endoproteze kuka. Neke proteze su dizajnirane da omoguce veéu
pokretljivost, dok druge pruzaju vecu stabilnost. Dizajn proteze moze ukljucivati razli¢ite oblike
glave bedrene kosti, veli¢ine acetabuluma i posebne mehanizme za pricvrséivanje.

Vazno je naglasiti da je izbor vrste proteze kuka individualan i ovisi o faktorima kao §to su dob
pacijenta, aktivnost, ope zdravlje, anatomija kuka 1 preferencije kirurga. Kirurg ¢e odabrati
najprikladniju protezu i pristup za svakog pacijenta kako bi se postigao optimalan rezultat i

dugoroc¢no poboljsanje funkcionalnosti kuka [6].



3.3. Vrste zahvata

Operacija kuka, koja ukljuuje zamjenu oSte¢enog zgloba kuka umjetnom protezom, moze se
provesti razli¢itim vrstama zahvata, ovisno o potrebama pacijenta i specifi¢nostima njihovog
slucaja [5]. Prema broju dijelova koji se u zahvatu koriste razlikujemo parcijalnu ili djelomi¢nu
endoprotezu i totalnu endoprotezu kuka. Kod ugradnje parcijalnih proteza zamjenjuje se samo dio
zgloba kuka. Postavlja se proteza koja ima samo femoralni nastavak te simulira glavu i vrat
bedrene kosti. Totalna endoproteza kuka s druge strane zamjenjuje oba zglobna tijela, acetabularni
i femoralni dio. Sastoji se od metalnih dijelova za bedrenu kost i zdjelicnu kost te plasti¢nog dijela
koji sluzi kao zamjena za hrskavicu. Omogucuje da kosti bolje klize i vra¢a funkcionalnost zgloba.
U nekim slu¢ajevima, koristi se minimalno invazivna artroplastika kuka. Ovo je pristup koji koristi
manje rezove, manje traumatizira okolna tkiva i omogucuje brzi oporavak pacijenta. Specijalne
tehnike 1 instrumenti koriste se kako bi se omogucio pristup i ugradnja proteze s manjim
ostecenjem miSica i tetiva [5].

Revizijska endoproteza kuka se provodi kada postoje komplikacije s postoje¢om protezom ili
kada je potrebno zamijeniti protezu koja je postala disfunkcionalna. Ovaj zahvat ukljucuje
uklanjanje postojece proteze, pripremu kosti za ugradnju nove proteze te zamjenu proteze koja
odgovara potrebama pacijenta [7].

Tumorske endoproteze posebno su gradene proteze, a ugraduju se kod opseznih destrukcija
kosti kao §to su infekcije kosti 1 periproteticki prijelomi kosti [5].

Vazno je napomenuti da je izbor vrste zahvata individualan 1 ovisi o faktorima kao $to su stanje
pacijenta, ozbiljnost oStecenja zgloba, dob 1 aktivnost pacijenta, kao i1 preferencije 1 iskustvo
kirurga. Kirurg ¢e odabrati najprikladniju vrstu zahvata koja ¢e najbolje zadovoljiti potrebe

pacijenta i osigurati optimalne rezultate [7].

Kirurski zahvat ugradnje endoproteze kuka moZe se izvoditi na razli¢ite nacine, ovisno o

potrebama pacijenta i stanju zgloba. Postoje tri glavna pristupa:

e Anteriorni pristup ukljucuje pristup zglobu kuka s prednje strane bedra. Prednost ovog
pristupa je manje oStecenje misica, Sto moze rezultirati brzim oporavkom i manjim bolom
nakon operacije.

e Posterolateralni pristup omogucuje kirurgu pristup zglobu kuka s bo¢ne strane. Postupak
moze omoguciti veci pregled zgloba, ali moze uzrokovati vece ostecenje misica.

e Straznji pristup je najceSce koriSteni pristup jer Stedi abduktorni mehanizam 1 time se

ubrzava rehabilitacija te omogucuje siguran 1 lak pristup kuku.



U samom zahvatu, oSteceni dio zgloba kuka uklanja se, ukljucujuéi glavu bedrene Kkosti i
acetabulum (Casicu zdjelice), te se zamjenjuje umjetnom komponentom koja omogucuje stabilno
kretanje zgloba sto je prikazano na slici 2.4.1. Komponente mogu biti izradene od metala, plastike
i keramike. Ugradnja endoproteze kuka je sloZen zahvat i zahtijeva pazljivu procjenu, planiranje i
rehabilitaciju. Nakon operacije, fizioterapija i rehabilitacija igraju klju¢nu ulogu u obnovi funkcije

zgloba i pomazu pacijentima da se vrate svakodnevnim aktivnostima [7].

Slika 2.4.1. Rentgenska snimka kuka nakon ugradnje totalne endoproteze,

Izvor:https://www.akromion.hr/?page id=1954



https://www.akromion.hr/?page_id=1954

4. Perioperacijska priprema pacijenta

Perioperacijska priprema pacijenta obuhvaca sve mjere koje se poduzimaju prije, za vrijeme i
neposredno nakon operacije kako bi se osigurala sigurnost, optimalni ishod operacije i brzi
oporavak pacijenta. U kontekstu ugradnje totalne endoproteze kuka, perioperacijska priprema ima
znacajan utjecaj na smanjenje rizika od komplikacija, smanjenje poslijeoperacijskog bola,
poboljsanje funkcionalnosti i brzi povratak pacijenta u normalne aktivnosti. Klju¢ni koraci
perioperacijske pripreme u ugradnji totalne endoproteze kuka uklju¢uju detaljnu procjenu
zdravstvenog stanja pacijenta, laboratorijske pretrage, radioloske pretrage, konzultacije s
anesteziologom i drugim relevantnim stru¢njacima, te educiranje pacijenta o samom postupku i
o¢ekivanjima. Strategije perioperacijske pripreme obuhvacaju primjenu protokola za antibiotsku
profilaksu kako bi se smanjio rizik od infekcije, upotrebu antitrombotskih mjera za prevenciju
tromboembolijskih dogadaja, adekvatnu kontrolu bola i primjenu protokola za ranu mobilizaciju 1
rehabilitaciju nakon operacije. Vazno je napomenuti da je perioperacijska priprema
individualizirana i1 prilagodena svakom pacijentu, uzimajuéi u obzir specificne potrebe i
karakteristike pacijenta. Takoder, ona zahtijeva suradnju multidisciplinarnog tima, ukljucujuci
kirurge, anesteziologe, medicinske sestre/ tehnicari, fizioterapeute i druge stru¢njake koji rade
zajedno kako bi osigurali sveobuhvatnu i optimalnu skrb pacijentima. Pristup perioperacijskoj
pripremi pacijenta kod ugradnje totalne endoproteze kuka kontinuirano se razvija i poboljsava
kako bi se postigli bolji rezultati 1 smanjila incidencija komplikacija. Stalno istraZivanje i primjena
najnovijih smjernica i protokola pomaZe u unaprjedenju perioperacijske skrbi pacijenata i

postizanju najboljih moguéih ishoda operacije ugradnje totalne endoproteze kuka [8].

4.1. Evaluacija perioperacijske pripreme pacijenta kod totalne

endoproteze kuka: Trenutna praksa i smjernice

Evaluacija perioperacijske pripreme pacijenta ima klju¢nu ulogu u identificiranju rizika, planiranju
intervencija 1 osiguravanju kvalitetne skrbi pacijentima koji ¢e biti podvrgnuti operaciji ugradnje
totalne endoproteze kuka. To ukljuCuje procjenu medicinskih i1 anestezioloSkih faktora, kao 1
procjenu pacijentovih psiholoSkih 1 socijalnih potreba. Trenutna praksa u evaluaciji
perioperacijske pripreme kod totalne endoproteze kuka ukljucuje temeljitu anamnezu i fizicki
pregled pacijenta, laboratorijske pretrage, radioloske pretrage i konzultacije s relevantnim
strucnjacima kako bi se procijenilo opée zdravstveno stanje pacijenta, identificirali potencijalni
¢imbenici rizika 1 odredili najprikladniji pristup perioperacijskoj skrbi. Smjernice koje su razvijene

od strane stru¢nih druStava i organizacija pruzaju upute i preporuke o najboljoj praksi u
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perioperacijskoj pripremi pacijenata kod ugradnje totalne endoproteze kuka. Ove smjernice
obuhvacdaju aspekte kao Sto su protokoli za antibiotsku profilaksu, protokoli za prevenciju
tromboembolijskih dogadaja, upravljanje bolom, protokoli za ranu mobilizaciju i rehabilitaciju, te
smjernice za edukaciju pacijenata. Evaluacija perioperacijske pripreme pacijenta kod ugradnje
totalne endoproteze kuka kljucna je kako bi se osigurala sigurnost pacijenta, optimizirala
funkcionalnost i postigao uspjeSan ishod operacije. Sustavna evaluacija trenutne prakse i
uskladivanje s relevantnim smjernicama pomaze u kontinuiranom poboljSanju perioperacijske
skrbi i postizanju najboljih rezultata za pacijente koji se podvrgavaju operaciji ugradnje totalne

endoproteze kuka [9].

4.2. Individualizirani pristup perioperacijskoj pripremi pacijenta kod

ugradnje totalne endoproteze kuka

Individualizirani pristup perioperacijskoj pripremi pacijenta kod ugradnje totalne endoproteze
kuka predstavlja pristup koji prepoznaje da svaki pacijent ima jedinstvene potrebe i karakteristike
koje treba uzeti u obzir kako bi se osigurala najbolja moguéa skrb i ishod operacije. Vaznost
individualiziranog pristupa lezi u prilagodbi i prepoznavanju razli¢itosti kod pacijenata prema
razini zdravlja, dobi, komorbiditeta, funkcionalne sposobnosti, socijalnih i psiholoskih ¢imbenika
koji mogu utjecati na proces perioperacijske pripreme i oporavka nakon operacije. Svaki pacijent
treba biti pazljivo procijenjen kako bi se identificirali potencijalni rizici te prilagodili pristup i
strategije skrbi. Pri procjeni pacijenta, vazno je uzeti u obzir medicinsku povijest, postojece
zdravstvene probleme, lijekove koje pacijent uzima, kao 1 specificne zahtjeve ili preferencije
pacijenta. Sve navedeno pomaZe u identifikaciji potreba za posebnim pristupima kao $to su
prilagodena analgezija, antibiotska profilaksa ili protokoli rehabilitacije [10].

Individualizirana skrb omogucéena je kroz multidisciplinarni pristup u kojemu razliciti
stru¢njaci suraduju kako bi zajedno planirali i provodili perioperacijsku skrb. Ovakva timski
usmjerena skrb omogucuje sveobuhvatnu procjenu pacijenta, integrirane intervencije i
individualizirani pristup za optimiziranje ishoda operacije. Jedan od klju¢nih aspekata
individualiziranog pristupa je pruzanje edukacije pacijentima i njihovim obiteljima o samom
postupku, ocekivanjima, poslijeoperacijskoj njezi 1 rehabilitaciji. Osnazivanje pacijenta
informacijama omogucuje mu da bude aktivan sudionik u svom vlastitom oporavku. [zazovi
individualiziranog pristupa perioperacijskoj pripremi pacijenta ukljucuju vremenski zahtjevne
procjene, potrebu za koordinacijom razli¢itih strucnjaka, prilagodbe protokola i intervencija te
fleksibilnost u pristupu za razliite pacijente. U konacnici, individualizirani pristup
perioperacijskoj pripremi pacijenta kod ugradnje totalne endoproteze kuka omogucuje
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personaliziranu skrb koja odrazava potrebe i karakteristike svakog pacijenta. Pruza se fokusirana
i ciljana skrb s ciljem poboljSanja postoperativnih ishoda, smanjenja komplikacija i poticanja

brzog i uspjesnog oporavka pacijenata [11].

4.3. Utjecaj perioperacijske pripreme na ishod operacije ugradnje totalne

endoproteze kuka

Istrazivanje utjecaja perioperacijske pripreme na ishod operacije ugradnje totalne endoproteze
kuka ima veliku vaznost jer je kvalitetna priprema pacijenta kljucna za postizanje uspjeSnih
rezultata operacije i optimalni poslijeoperacijski oporavak. Utjecaj perioperacijske pripreme
odnosi se na sve mjere koje se poduzimaju prije, za vrijeme i neposredno nakon operacije kako bi
se osigurala sigurnost pacijenta, smanjila incidencija komplikacija, poboljsala funkcionalnost
zgloba kuka nakon operacije te smanjio rizik od ponovnog kirur§skog zahvata [12].

Kljuéni aspekti perioperacijske pripreme koji mogu utjecati na ishod operacije ugradnje totalne
endoproteze kuka ukljucuju:

Evaluacija zdravstvenog stanja pacijenta: temeljita procjena pacijentovog zdravstvenog
stanja pomaze u identifikaciji potencijalnih rizika, komorbiditeta i kontraindikacija za operaciju.
Ovo omogucuje prilagodbu pristupa i intervencija kako bi se smanjio rizik od komplikacija.

Optimizacija pacijentovog zdravstvenog stanja: u nekim slucajevima, prije operacije mogu
se poduzeti koraci za optimizaciju pacijentovog zdravstvenog stanja. To moze ukljucivati
upravljanje kroni¢nim bolestima, postizanje odgovarajuce kontrole krvnog tlaka ili Se€era u krvi,
optimizaciju prehrambenog statusa 1 poboljSanje funkcionalnosti pluca.

Protokoli za antibiotsku profilaksu: primjena protokola za antibiotsku profilaksu prije
operacije smanjuje rizik od infekcije nakon ugradnje proteze kuka. Pravilno odabrani antibiotici
se primjenjuju u odredenom vremenskom okviru kako bi se osigurala njihova ucinkovitost.

Protokoli za prevenciju tromboembolijskih dogadaja: Ugradnja totalne endoproteze kuka
nosi rizik od tromboembolijskih dogadaja, stoga se primjenjuju protokoli za prevenciju,
ukljucujuéi uporabu antitrombotske terapije, kompresijske ¢arape i poticanje rane mobilizacije.

Upravljanje bolom: u¢inkovito upravljanje bolom nakon operacije klju¢no je za postizanje
optimalnog oporavka. Protokoli za analgeziju osiguravaju odgovarajuc¢u kontrolu bola kako bi se
omogucila rana mobilizacija i rehabilitacija.

Protokoli za ranu mobilizaciju i rehabilitaciju: Rana mobilizacija nakon operacije kuka
vazna je za poboljSanje cirkulacije, smanjenje rizika od komplikacija, jacanje miSi¢a i povratak
funkcionalnosti. Protokoli za ranu mobilizaciju 1 rehabilitaciju pruzaju smjernice za
poslijeoperacijsku skrb i postupke koji podupiru brzi oporavak.
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Utjecaj perioperacijske pripreme na ishod operacije ugradnje totalne endoproteze kuka
istrazuje se kroz brojna istrazivanja i studije. Ti radovi analiziraju povezanost izmedu pravilne
pripreme pacijenta i smanjene incidencije komplikacija, smanjenja bola, poboljsanja
funkcionalnosti 1 brzeg povratka u normalne aktivnosti. Svrha ovih istrazivanja je razumjeti
vaznost perioperacijske pripreme i identificirati najbolje prakse i protokole koji ¢e osigurati
najbolje rezultate za pacijente koji se podvrgavaju operaciji ugradnje totalne endoproteze kuka
[13].

4.4. Inovacije u perioperacijskoj pripremi za ugradnju totalne

endoproteze kuka

Inovacije u perioperacijskoj pripremi za ugradnju totalne endoproteze kuka predstavljaju vazan
aspekt u postizanju napretka u kirurskoj praksi i poboljSanju rezultata operacije. Novi pristupi i
tehnike donose nove perspektive i moguénosti u skrbi pacijenata prije, za vrijeme i nakon
operacije, te omogucuju unaprijedenje sigurnosti, efikasnosti i ishoda. Jedno od podrucja inovacija
u perioperacijskoj pripremi je napredak u dijagnostickim metodama i tehnologijama. Moderne
slikovne tehnike, kao $to su racunalna tomografija (CT), magnetska rezonancija (MRI) koje
mogucuju detaljniji prikaz strukture 1 stanja kuka. To omogucuje kirurzima da preciznije planiraju
operaciju, odaberu najprikladniju veli¢inu 1 oblik endoproteze te predvide potencijalne izazove ili
komplikacije. Osim toga, razvoj virtualne stvarnosti (VR) omoguéuje kirurzima da vjezbaju
operaciju u virtualnom okruzenju prije nego Sto zapo¢nu stvarnu operaciju, $to moze pomoci u
smanjenju rizika i poboljSanju tehnicke preciznosti. Drugi aspekt inovacija u perioperacijskoj
pripremi je primjena naprednih protokola za analgeziju i upravljanje bolom. Tradicionalno se
koristila opca anestezija, ali su se razvile nove tehnike regionalne anestezije, kao §to su epiduralna
anestezija ili blok zivC€anih korijena, koje omogucuju bolju kontrolu bola tijekom i nakon
operacije. Takoder se primjenjuju multimodalni protokoli analgezije koji kombiniraju razlicite
vrste lijekova kako bi se postigla optimalna kontrola bola uz minimalne nuspojave. Napredak u
implantatima i materijalima takoder je vaZzan aspekt inovacija. Endoproteze kuka su se razvile s
ciljem poboljSanja trajnosti, smanjenja troSenja, poboljSanja kompatibilnosti s ljudskim tkivima i
smanjenja potrebe za ponovnim operacijama. Upotreba novih biomaterijala, kao $to su keramika,
metal-legura visoke Cvrstoce ili polietilen visoke gustoc¢e, omogucéuje bolje performanse i
dugoro¢ne rezultate. Uz to, novi pristupi rehabilitaciji 1 ranom oporavku takoder su dio inovacija
u perioperacijskoj pripremi. Koncept ubrzane rehabilitacije (“enhanced recovery after surgery" -
ERAS) postaje sve popularniji, a temelji se na integriranom pristupu koji ukljucuje pripremu
pacijenta prije operacije, optimizaciju kirurSke tehnike, protokole za analgeziju i upravljanje
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bolom, rane mobilizacije i ranu prehranu. Ovaj pristup omogucuje brzi oporavak, smanjuje
hospitalizacijsko vrijeme i poboljSava rezultate operacije. Inovacije u perioperacijskoj pripremi za
ugradnju totalne endoproteze kuka predstavljaju neprekidno razvijajué¢e podrucje koje donosi
brojne koristi pacijentima i poboljSava ishode operacije. Kroz implementaciju novih pristupa i
tehnika, medicinsko osoblje nastoji pruziti individualiziranu i optimiziranu skrb za svakog
pacijenta. Ovaj napredak ima potencijal da transformira praksu i doprinese boljem iskustvu

pacijenata i kvaliteti skrbi koju pruzaju zdravstveni stru¢njaci [14].

4.5. Psiholoski aspekti perioperacijske pripreme pacijenta kod ugradnje

totalne endoproteze kuka

Psiholoski aspekti perioperacijske pripreme pacijenta kod ugradnje totalne endoproteze kuka
igraju vaznu ulogu u cjelokupnom procesu skrbi. Operacija ugradnje totalne endoproteze kuka
moze predstavljati znacajan izazov za pacijente, kako fizicki tako 1 emocionalno. Stoga je klju¢no
prepoznati i pruziti podrSku pacijentima u rjeSavanju psihickih aspekata prije, za vrijeme i nakon
operacije. Prije operacije, pacijenti mogu osjecati strah, tjeskobu ili nelagodu zbog same operacije,
o¢ekivanja rezultata i potencijalnih komplikacija. Strah od nepoznatog, gubitak neovisnosti,
ogranic¢enja pokreta i promjene u svakodnevnom Zivotu mogu biti prisutni. Stoga je vazno pruZiti
pacijentima informacije i edukaciju o operaciji, o¢ekivanjima 1 poslijeoperacijskoj skrbi kako bi
se smanjila tjeskoba i povecéala kontrola nad situacijom. Osiguravanje otvorenog komunikacijskog
kanala izmedu pacijenta i zdravstvenog osoblja takoder moze pomoc¢i pacijentima da izraze svoje
brige i strahove te dobiju podrSku. Tijekom same operacije, anestezija moze izazvati dodatnu
anksioznost kod pacijenata. Osiguravanje smirene i podrzavajuce atmosfere u operacijskoj sali
moze pomoc¢i u smanjenju stresa. Anesteziolozi 1 medicinske sestre/tehnicari imaju kljuénu ulogu
u smirivanju pacijenta prije indukcije anestezije, pruzajuci informacije o postupku i podrsku.
Nakon operacije, pacijenti mogu iskusiti Sirok spektar emocionalnih reakcija, ukljucujuci
olakSanje, umor, frustraciju, strah od ponovne ozljede i tjeskobu zbog fizickih ogranienja. Osjecaj
boli i nelagode takoder moze utjecati na emocionalno stanje pacijenta. Pravilno upravljanje bolom
1 redovita komunikacija s pacijentom klju¢ni su aspekti u poslijeoperacijskoj skrbi kako bi se
osigurala udobnost i emocionalna podrSka. Psiholoska podrska takoder ukljucuje procjenu potreba
za psiholoskim savjetovanjem ili terapijom. Pacijenti koji se suoCavaju s velikim stresom,
depresijom, anksiozno$¢u ili drugim psiholoSkim izazovima mogu imati koristi od dodatne stru¢ne
podrske. Individualno savjetovanje, grupna terapija ili sudjelovanje u skupinama podrske mogu
pomoc¢i pacijentima da se nose s emocionalnim izazovima i pruze im priliku za dijeljenje iskustava

s drugim osobama koje su prosle kroz sli¢nu operaciju. Uz psiholoSku podrsku, vazno je ukljuciti
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1 obitelj pacijenta u proces perioperacijske pripreme. Obitelj moze pruziti emocionalnu podrsku,
pomagati u svakodnevnim aktivnostima i prilagoditi okolinu pacijenta kako bi se osigurala
sigurnost 1 podrska tijekom oporavka. Ukratko, psiholoski aspekti perioperacijske pripreme
pacijenta kod ugradnje totalne endoproteze kuka su klju¢ni za osiguravanje cjelovite i holisticke
skrbi. Pravilna procjena i pruzanje podrske pacijentima tijekom cijelog procesa moze pomoci u
smanjenju anksioznosti, poboljSanju emocionalnog blagostanja, povecanju kontrole 1

optimiziranju ishoda operacije [15].

4.6. Komplikacije i upravljanje perioperacijskim izazovima kod

ugradnje totalne endoproteze kuka

Ugradnja totalne endoproteze kuka je slozen kirurski zahvat koji moze biti povezan s odredenim
komplikacijama i perioperacijskim izazovima. Vazno je prepoznati ove moguée komplikacije 1
imati strategije za njihovo upravljanje kako bi se osigurao uspjesan ishod operacije i optimalni
postoperativni oporavak [16].

Jedna od mogucéih komplikacija je infekcija. Infekcija se moze javiti na mjestu kirurSkog
reza (infekcija rane) ili se moze prosiriti na samu endoprotezu (infekcija proteze). Upravljanje
infekcijama ukljucuje primjenu protokola za antibiotsku profilaksu prije operacije, sterilne uvjete
tijekom operacije, odgovarajucu higijenu rane i praenje pacijenta kako bi se rano identificirale i
lijecile infekcije [16].

Druga moguc¢a komplikacija je dislokacija proteze, tj. pomak proteze iz svog normalnog
poloZzaja. Dislokacija moZe biti uzrokovana loSom poslijeoperacijskom rehabilitacijom, traumom,
neprikladnim pozicioniranjem proteze ili drugim ¢imbenicima. Prevencija dislokacije ukljucuje
fizikalnu terapiju, ja¢anje miSi¢a, ograni¢avanje odredenih pokreta, a u sluajevima luksacije
zahtijeva zatvorenu ili otvorenu repoziciju proteze [17].

Tromboembolijski dogadaji, poput duboke venske tromboze (DVT) ili pluéne embolije
(PE), takoder su rizik kod ugradnje totalne endoproteze kuka. Pacijenti se podvrgavaju
protokolima za prevenciju tromboembolijskih dogadaja, ukljucuju¢i uporabu antikoagulantnih
lijekova, kompresijskih ¢arapa i rane mobilizacije kako bi se smanjio rizik od nastanka krvnih
ugrusaka [17].

LoSe zacjeljivanje rane ili problema s cijeljenjem koZze takoder mogu biti izazovi u
poslijeoperacijskom razdoblju. Pravilna briga o rani, redovita promjena zavoja u asepti¢nim
uvjetima i pracenje stanja koze pomazu u smanjenju rizika od infekcija i poticu zacjeljivanje. Rizik
od neurovaskularnih ozljeda, kao §to su oStecenja Zivaca ili krvnih Zila, takoder je prisutan tijekom

operacije. Kirurzi su posebno pazljivi kako bi minimalizirali pojavu takvih ozljeda, no u nekim
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slucajevima mogu se dogoditi. Rano prepoznavanje i upravljanje ovim ozljedama vazno je kako
bi se minimizirale njihove posljedice. Rana dijagnoza, pracenje pacijenata, pravovremeno lijecenje
i rehabilitacija kljucni su faktori u upravljanju tim izazovima [17].

Vazno je naglasiti da su komplikacije rijetke, a vecina pacijenata uspjesno se oporavlja nakon
ugradnje totalne endoproteze kuka. Medutim, pravilna priprema, pracenje 1 upravljanje moguce su
komplikacije klju¢ne su za osiguranje sigurnosti i optimalnih rezultata pacijenata koji se

podvrgavaju ovoj operaciji [17].

4.7. PoboljSanje perioperacijske skrbi pacijenata ugradnjom totalne

endoproteze kuka

Rana mobilizacija je takoder vazan aspekt perioperacijske skrbi. Sto prije pacijent po¢ne s
hodanjem i aktivnostima, to ¢e se brze oporaviti. Smjernice preporucuju poslijeoperacijsku
rehabilitaciju koja ukljucuje vjezbe za poboljSanje snage, fleksibilnosti i ravnoteze, kao i rane faze
ambulacije i funkcionalne aktivnosti. Kontinuirana potpora fizioterapeuta i medicinskih
sestara/tehnicara u ovom procesu kljucna je za postizanje optimalnog oporavka. Vazno je osigurati
dobru kontrolu bola. Neadekvatna kontrola bola moze otezati oporavak i funkcionalnost pacijenta.
Smjernice preporucuju multimodalni pristup analgeziji koji kombinira razlicite vrste lijekova,
ukljucujuéi nesteroidne protuupalne lijekove (NSAID), opioidne analgetike, lokalne anestetike 1
epiduralnu analgeziju. Ovaj pristup smanjuje potrebu za jakim opioidnim lijekovima i smanjuje
rizik od nuspojava [18].
Edukacija pacijenata je takoder vaZan element poboljSane perioperacijske skrbi. Pacijenti trebaju
biti informirani o postupku operacije, ocekivanjima, rehabilitaciji, rizicima 1 poslijeoperacijskoj
skrbi. Smjernice preporucuju pruzanje pisanih materijala, individualnih razgovora i grupnih
edukacijskih sesija kako bi se pacijenti osnaZili, smanjila anksioznost i osiguralo da razumiju svoju
ulogu u procesu oporavka. Kontinuirano prac¢enje i evaluacija rezultata perioperacijske skrbi
takoder su vazni. Analiza rezultata operacije, komplikacija 1 ishoda omogucuje identifikaciju
mogucih poboljSanja i prilagodbe smjernica za praksu. Ovo kontinuirano poboljSanje osigurava da
se najnovija znanja i prakse primjenjuju kako bi se postigla najbolja moguca skrb za pacijente [18].
Ukratko, smjernice za praksu u poboljSanju perioperacijske skrbi pacijenata ugradnjom totalne
endoproteze kuka nude strukturirani pristup koji osigurava individualiziranu i kvalitetnu skrb.
Fokusirane su na aspekte poput individualizacije skrbi, rane mobilizacije, kontrole bola, prevencije
infekcija, edukacije pacijenata i kontinuiranog pracenja rezultata. Implementacija ovih smjernica
pomaze u postizanju boljih rezultata operacije, smanjenju komplikacija i poboljSanju ishoda
pacijenata [18].
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5. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u prijeoperacijskom periodu

U prijeoperacijskom periodu, medicinska sestra/tehni¢ar ima klju¢nu ulogu u pruzanju
cjelovite skrbi pacijentima prije operacije. Njihov angazman zapocinje s pripremom pacijenta za
zahvat. To ukljucuje provodenje detaljne procjene zdravstvenog stanja pacijenta, prikupljanje
relevantnih podataka o medicinskoj povijesti i prethodnim operacijama, te provjeru alergija na
lijekove ili materijale koje ¢e se koristiti tijekom operacije. Medicinska sestra/tehnicar takoder
provodi potrebne pretrage i1 testove kako bi procijenila pacijentovu trenutnu fizicku kondiciju i
identificirala eventualne rizike ili kontraindikacije za operaciju. Osim toga, medicinska
sestra/tehnicar pruza pacijentu sve potrebne informacije o samom postupku operacije, pripremi
koju treba pro¢i prije zahvata, vrsti anestezije koja ¢e se koristiti te o ocekivanom postoperativnom
oporavku. Oni ¢e odgovoriti na pitanja pacijenta, umiriti ih i pruziti im emocionalnu podrSku kako
bi se smanjio osjecaj tjeskobe ili straha koji mogu imati. Jedna od klju¢nih uloga medicinske sestre
ltehnic¢ara prijeoperacijskom periodu je administracija lijekova. Ovisno o potrebama pacijenta,
medicinska sestra/tehnicar ¢e pripremiti i primijeniti propisane lijekove, ukljucujuéi antibiotike,
analgetike ili antikoagulanse. Takoder ¢e nadzirati intravensku terapiju i pruzati podrsku pacijentu
u odrzavanju hidracije i ravnoteze elektrolita. Uz to, medicinska sestra/tehni¢ar ima ulogu u
koordiniranju rasporeda pacijenata i pripremi operacijske dvorane. Medicinska sestra/tehnicar ¢e
suradivati s ostalim ¢lanovima tima, ukljucujuéi kirurge, anesteziologe i ostalo osoblje, kako bi
osigurali pravilan tijek prijeoperacijske faze. To ukljucuje pripremu operacijskog stola, sterilnih
instrumenata i potrebne dokumentacije. Nadalje, medicinska sestra/tehni¢ar pruza emocionalnu
podrsku pacijentima 1 njihovim obiteljima u ovom stresnom razdoblju. Oni stvaraju sigurno 1
poticajno okruZenje u kojem pacijenti mogu izraziti svoje brige i strahove te dobivati potrebnu
podrsku i informacije. Sve ove aktivnosti medicinske sestre u prijeoperacijskom periodu imaju za
cilj osigurati optimalnu sigurnost pacijenta tijekom operacije, pripremiti ih za uspjesan postupak i
poboljsati njihov oporavak nakon zahvata. Njihova stru¢nost, briznost i sposobnost u stvaranju
podrzavaju¢eg okruzenja klju¢ni su faktori u osiguravanju kvalitetne perioperacijske skrbi

pacijenata [19,20].

5.1. Prijeoperacijski period

Unato¢ dugotrajnom planiranju operativnog zahvata i dostupnom vremenu za pripremu,
odgovornost medicinske sestre/ tehni¢ara ukljucuje usmjeravanje i pripremu pacijenta za
ocekivani operativni zahvat i hospitalizaciju. Ova priprema obuhvaca sveobuhvatne korake,

pocevsi od opce pripreme, psihicke i fizicke pripreme. Sve to poCinje ve¢ u ambulanti, kada se
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pacijent odlu¢i za operaciju. Nakon poziva za operacijski zahvat, pacijent se upucuje svom
lijecniku opée prakse radi potrebnih pretraga. To ukljucuje kompletnu krvnu sliku, odredivanje
krvne grupe i Rh faktora, GUK, PV (protrombinsko vrijeme), laboratorijsku i mikrobiolosku
pretragu urina, rendgensko snimanje pluca i srca, EKG, te dodatne pretrage prema potrebi. U
anestezioloSkoj ambulanti, anesteziolog pregledava te odobrava operacijski zahvat ili Salje
pacijenta na dodatne pretrage ako je to potrebno. Nakon odobrenja, pacijent se upucuje
ortopedskom kirurgu kako bi dogovorio konac¢ni termin operacije. Psihicku pripremu zapocinje
medicinska sestra/tehnicar u ortopedskoj ambulanti, prilikom prvog kontakta s pacijentom nakon
postavljanja dijagnoze i indikacije operacija. Ova priprema ukljucuje detaljno objasnjenje
pacijentovih ocekivanja, odgovaranje na pitanja i upute vezane za hospitalizaciju. Pri prijemu na
odjel pacijenti mogu iskusiti razli¢ite emocionalne reakcije, normalne ili abnormalne, poput
osjeCaja bespomocnosti, tuge, zbunjenosti i straha od operacije ili anestezije. Medicinska
sestra/tehniCar uzima anamnezu i prati neverbalne znakove bolesnika kako bi im pruzila
odgovarajucu podrsku. Vazno je posvetiti dovoljno vremena pacijentima, saznati njihove strahove,
razjasniti nejasnoce i omogucditi im razgovor s drugim operiranim pacijentima. Osigurati podrsku,
upoznati ih s okruZzenjem i kuénim redom, te stvoriti pozitivan odnos kako bi se smanjio stres i
tjeskoba. Na dan prijema, obavljaju se nove pretrage i provjeravaju vitalni znakovi. Medicinska
sestra/tehnicar osigurava da pacijent potpiSe pristanak za operacijski zahvat nakon objasnjenja 1
komplikacija operacije. Takoder se provjerava potpis na anestezioloSkoj listi. Prije operacijskog
zahvata, pacijent se priprema skidanjem nakita, Sminke, zubne proteze te tuSiranjem. Od terapije
se daje tromboprofilaksa i niskomolekularni heparin supkutano. Na dan operacije, bolesnik se
dodatno priprema — skida se svaki nakit i pomagala, skida se $minka, provodi tuSiranje, oblaci
Cistu odjecu te postavlja urinarni kateter i venski put, uz preventivnho davanje antibiotika.
Premedikacija se daje prije samog odlaska u operacijsku salu. Medicinska sestra/tehni¢ar koja
provodi premedikaciju prati bolesnika te ga umiruje i uspava, a potrebno je posebno voditi brigu
o pacijentima u tim trenucima. UoCi same operacije, pacijent se priprema SiSanjem, ¢iS¢enjem i
postavljanjem urinarnog katetera i venskog puta. Medicinska dokumentacija i nalazi uzimaju se s

pacijentom u operacijsku salu [21,22].

5.2. Intraoperacijski period

Prije dolaska pacijenta, operacijska sala se priprema, a instrumentarke osiguravaju potrebne
instrumente za zahvat. AnestezioloSki tehniCar priprema i provjerava opremu, lijekove te
instrumente za anestezijski postupak. Osoblje operacijske sale ¢ine operater, sterilna i pomo¢na

instrumentarka, anesteziolog, anestezioloSki tehnicar i asistenti. Prva instrumentarka obavlja
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kirur$ko pranje ruke i priprema se za operaciju, dok druga instrumentarka otvara sterilne setove.
Prva instrumentarka oblaci sterilnu opremu pomocu pomocne instrumentarke, a potom sterilno
pokriva stolice i postavlja sterilne instrumente. Nakon poziva iz sale, odjelne sestre smjestaju
pacijenta u operacijsku pripremu, ostajuci uz njega dok ga ne preuzmu osoblje iz operacijske sale.
Identitet pacijenta, medicinska dokumentacija, pristanak na anesteziju i operaciju provjeravaju se.
Provjerava se vrsta zahvata, operativna strana, alergije, unos hrane i tekucine prije operacije.
Odjelne sestre pruzaju specificne informacije o pacijentu. Pacijent se premjesta na operativni stol,
postavlja monitoring, provjerava venskiput te zapocinje primjena infuzije i analgezije.
Anesteziolog odabire odgovarajuci tip anestezije. Tijekom anestezijskog postupka operater koristi
rendgenske snimke za precizno odredivanje vrste proteze koja odgovara pacijentu. Operacijsko
polje se dezinficira prema protokolu. Operater i asistenti provode kirur§ko pranje ruke i sterilno se
oblace. Operativno podrucje se pokriva sterilnim materijalom. Zatim se zapocinje s operacijom,
uklanjanjem oS$tecenih dijelova, zaustavljanjem krvarenja te ugradnjom umjetnog zgloba. Tijekom
cijelog postupka prati se stanje pacijenta i kontrolira krvarenje. Sam zahvat traje izmedu sat
vremena i dva sata. Nakon zavrSetka operacije, operacijsko podrucje se Cisti i1 rana se sterilno
previja. Postavlja se abdukcijska podloga izmedu nogu kako bi se sprijecilo krizanje noge. Pacijent

se smjeSta u sobu za budenje nakon operacije [23].

5.3. Poslijeoperacijski period

Poslijeoperacijski period je kljucna faza u skrbi pacijenta nakon ugradnje totalne endoproteze
kuka. U ovoj fazi, medicinska sestra/ tehni¢ar ima vaznu ulogu u osiguravanju sigurnog i ugodnog
oporavka pacijenta. Evo nekoliko klju¢nih aspekata poslijeoperacijske pripreme:

Prac¢enje pacijenta: medicinska sestra/tehnicar redovito prati stanje pacijenta nakon
operacije. To ukljucuje pracenje stanja svijesti, neurocirkularnog statusa te vitalnih znakova, kao
Sto su puls, krvni tlak, disanje 1 tjelesna temperatura. Pracenje pacijenta omogucava rano
prepoznavanje bilo kakvih promjena ili komplikacija te pravovremenu intervenciju.

Upravljanje bolom: kontrola bola je klju¢na u poslijeoperacijskom razdoblju. Medicinska
sestra/tehniar ¢e procijeniti razinu bola pacijenta i pruziti odgovaraju¢u analgeziju prema
protokolu. To moZe ukljucivati primjenu oralnih ili intravenskih lijekova protiv bolova ili druge
tehnike ublaZzavanja bola, poput primjene krioterapije, metoda distrakcije (Citanje, gledanje Tv-a).

Prevencija komplikacija: medicinska sestra/tehnicar provodi mjere kako bi se smanjio rizik
od poslijeoperacijskih komplikacija. To ukljucuje Sto raniju mobilizaciju i vertikalizaciju pacijenta
kako bi se sprijecile komplikacije dugotrajnog leZanja, smanjio rizik od tromboembolijskih

dogadaja. Takoder ¢e pratiti i promicati adekvatnu higijenu rane kako bi se sprijecila infekcija.
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Edukacija pacijenta: medicinska sestra/ tehniar pruza pacijentu i njihovim obiteljima
vazne informacije i edukaciju o poslijeoperacijskoj njezi. To uklju¢uje upute o pravilnom
odrzavanju higijene rane, ograni¢enjima aktivnosti, rehabilitacijskim vjezbama i koriStenju
pomagala za hodanje. Edukacija je klju¢na za osnazivanje pacijenta i poticanje suradnje u
vlastitom oporavku.

Psiholoska podrska: medicinska sestra/tehnicar pruza pacijentu emocionalnu podrsku
tijekom poslijeoperacijskog razdoblja. Oni su tu kako bi sasluSali brige i strahove pacijenta te
pruzili potrebnu podrsku i ohrabrenje. Psiholoska podrska moze pomo¢i pacijentu da se nosi s
emocionalnim izazovima i da se osjeca sigurno i podrzano tijekom oporavka.

Ukratko, poslijeoperacijska priprema obuhvaca praéenje pacijenta, upravljanje bolom,
prevenciju komplikacija, edukaciju pacijenta i pruzanje psiholoske podrske. Medicinska sestra/
tehnicar igra klju¢nu ulogu u ovom procesu, osiguravajuéi siguran, ugodan i uspjesan oporavak

pacijenta nakon ugradnje totalne endoproteze kuka [23,24].

5.4. Ranai kasna rehabilitacija i skrb u bolnici nakon ugradnje totalne

endoproteze kuka

Tijekom rane rehabilitacije u bolni¢kom okruzenju nakon ugradnje totalne endoproteze kuka:
medicinske sestr/ tehnicari prate vitalne znakove pacijenta, osiguravajuci stabilnost i sigurnost u
posljeoperacijskom razdoblju. Pacijentima se pomaze pravilno smjestiti u krevet kako bi se
smanjilo opterecenje na operiranim podru¢jima. Osim toga, medicinsko osoblje educira pacijente
o pravilnoj tehnici disanja i vjezbama stopala. Cilj vjezbi je prevencija plué¢nih komplikacija i
tromboze. Redovita promjena posteljnog rublja i pravilna higijena pomazu smanjiti rizik od
infekcija 1 poticu brzi oporavak. Takoder, osoblje pomaze pacijentima u koriStenju potrebnih
pomagala za hodanje te ih educira o sigurnom pristupu ustajanju i kretanju. Kroz individualizirani
pristup, medicinske sestre/ tehniCari prate napredak i prilagodavaju plan rehabilitacije kako bi
pacijenti postupno povratili svoju neovisnost [26].

U kasnijoj rehabilitaciji koja se provodi u stacionarnim ustanovama nakon ugradnje totalne
endoproteze kuka:
Pacijenti su podvrgnuti individualiziranom programu rehabilitacije usmjerenom na poboljsanje
pokretljivosti i snage operiranog zgloba. Medicinsko osoblje usmjerava pacijente prema vjezbama
koje ciljaju na jaCanje miSic¢a i obnovu stabilnosti operirane strane. Fizioterapeuti vode grupne i
individualne seanse vjezbi, prate¢i napredak i prilagodavajuci terapiju potrebama pacijenata. Osim
toga, pacijenti su educirani o sigurnom ustajanju, hodanju i obavljanju svakodnevnih aktivnosti
kako bi se sprijecile povrede 1 povecala samostalnost. Uz podrsku stru¢nog osoblja, pacijenti se
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postupno uvode u svakodnevne aktivnosti poput oblacenja i koriStenja sanitarnih prostorija.
Redoviti pregledi omogucuju pra¢enje napretka pacijenata i prilagodbu rehabilitacijskog plana

prema njihovim potrebama [26].

5.5. Ogranicenja i oporavak: restrikcije nakon ugradnje totalne

endoproteze kuka i utjecaj na kvalitetu Zivota

Nakon ugradnje totalne endoproteze kuka, pacijenti trebaju slijediti odredene restrikcije kako bi
se osiguralo uspjesno zacjeljivanje operiranog podrucja, smanjila opasnost od komplikacija te se
postigla bolja kvaliteta zivota. Ovdje su neke uobiCajene restrikcije koje se preporucuju

pacijentima:

e Izbjegavanje preoptere¢enja zgloba kuka: pacijenti trebaju izbjegavati prekomjerno
opterec¢enje na operiranom zglobu. Ovo ukljucuje izbjegavanje dizanja teskih predmeta i
izbjegavanje naglih pokreta koji bi mogli stvoriti neZeljeno naprezanje.

e Ogranieno savijanje i rotacija: pacijenti bi trebali izbjegavati pretjerano savijanje
operiranog zgloba kuka, kao 1 prekomjernu rotaciju. Ovo pomaze u sprjecavanju
dislokacija endoproteze i smanjenju rizika od ozljeda.

e KoriStenje pomagala: u pocetnom razdoblju oporavka, pacijentima se ¢esto preporucuje
koristenje hodalice, Staka ili drugih pomagala za hodanje. Ovo pomazZe u stabilnosti 1
sigurnosti tijekom kretanja.

e Pravilno sjedenje i spavanje: prilikom sjedenja, pacijent bi trebao koristiti stolac s visokim
sjedalom i izbjegavati niske stolice koje bi mogli otezati ustajanje. Takoder, spavanje na
ledima uz podrsku jastuka ispod koljena moze pomo¢i u odrzavanju stabilnosti zgloba.

e Ograniavanje odredenih aktivnosti: pacijenti bi trebali izbjegavati visokointenzivne
aktivnosti kao $to su tréanje, skakanje ili ekstremni sportovi, jer bi takve aktivnosti mogle
negativno utjecati na trajnost endoproteze.

e Redovito vjezbanje: iako postoje restrikcije, vazno je redovito vjezbati kako bi se odrzala
snaga miSi¢a oko zgloba kuka. Fizioterapeut ¢e preporuciti odgovarajuce vjezbe koje se
mogu izvoditi kako bi se poboljsala funkcija zgloba.

e Pracenje 1 konzultacije s lijecnikom: vazno je da pacijenti redovito prate svoje stanje i
konzultiraju se sa svojim lije¢nikom u slucaju bilo kakvih simptoma ili problema vezanih

uz postoperativni oporavak.

Pravilno pridrzavanje ovih restrikcija igra klju¢nu ulogu u uspjeSnom oporavku i dugotrajnom

uspjehu ugradnje totalne endoproteze kuka, ¢ime se poboljsava kvaliteta Zivota pacijenata [26].
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6. Sestrinske dijagnoze

Najcesce sestrinske dijagnoze koje se Cesto javljaju tijekom zdravstvene njege pacijenata

ukljucuju: akutni bol, visok rizik za nastanak infekcije, visok rizik za pad, strah, neupucenost.

6.1. Akutni bol

Akutni bol opisujemo kao neugodan, nagli ili usporeni osjetni dozivljaj potaknut stvarnim ili
moguéim oste¢enjem tkiva, a njegovo trajanje je krace od 6 mjeseci. Kod pacijenta je potrebno
procijeniti kolika je jaCina bola na skali bola, procijeniti njegovu jacinu, lokalizaciju, trajanje 1
Sirenje. Provjeriti vitalne znakove te dobiti uvid u postojece ozljede i1 akutne bolesti. Takoder bitno
je saznati nacine koje pacijent koristi za smanjenje bola.

Sestrinske intervencije koje se provode kako bi se tretirao bol kod pacijenta su:

e Prepoznati znakove bola kod pacijenta

e Mjeriti i biljeziti vitalne znakove

e Ublaziti bol metodama koje je pacijent do sada naucio

e Ukloniti ¢imbenike koji mogu utjecati na bol i dodatno ga povecati
e Primjeniti nefarmakoloske metode ublazavanja bola

e Ohrabriti 1 podrzati pacijenta

e Osigurati pravilan i udoban polozaj u krevetu

e Pomo¢i kod promjene poloZaja ili namjestiti pacijenta u odgovarajuci poloZaj
e Smanjiti pritisak i napetost bolnog podrucja

e Educirati pacijenta tehnikama relaksacije

e Obavijestiti lijecnika o razini bola

e Primjeniti farmakolosku terapiju prema odredbi lije¢nika

e Ublaziti strah kod pacijenta

e Poticati na verbalizaciju bola

e Ukljuciti pacijenta u planiranje svakodnevnih aktivnosti

e Primjeniti masazu bolnog podrucja ako je moguce

e Ponovno procjenjivati bol

e Dokumentirati svaki postupak i ponovno procjeniti bol na skali bola [27]
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6.2. Visok rizik za nastanak infekcije

Visok rizik za nastanak infekcije definiramo kao stanje tijekom kojeg je pacijent izlozZen riziku
nastanka infekcije. NajCeS¢e je to patogeni mikroorganizam koji potjece iz egzogenog ili
endogenog izvora. Kod pacijenta je bitno uciniti fizikalni pregled i procjeniti stanje sluznica i
koze. Potrebno je prikupiti podatke o vitalnim znakovima, procjeniti stupanj svijesti, stupanj
pokretljivosti, prikupiti podatke o kognitivno-senzornom deficitu, terapiji koju pacijent uzima,
dosadasnjem lijeCenju, mogucim izvorima infekcije te procijeniti postojanje drugih ¢imbenika
rizika.

Sestrinske intervencije koje se provode u zdravstvenoj njezi, a temelje se na sprjecavanju

nastanka infekcije su:

e Mijerenje vitalnih znakova dva puta tokom dana

e Pracdenje vrijednosti laboratorijskih nalaza

e Pradenje izgleda izlucevina

e (Odrzavati higijenu ruku prema protokolu

e Koristiti zastitne rukavice prema protokolu

e Primijeniti mjere izolacije pacijenata prema protokolu kao i noSenje zastitne odjece
e Educirati posjetitelje higijeni ruku i mjerama u izolaciji

e (Odrzavati mikroklimatske uvjete 1 higijenu prostora

e Ograniciti Sirenje mikroorganizama u okolinu zrakom

e Po odredbi lije¢nika uzeti i poslati uzorke na analizu

e Educirati pacijenta o higijeni ruku te mu pomoc¢i kod pranja ruku

e (OdrZzavati higijenu perianalne regije nakon eliminacije kod pacijenta

e Provoditi njegu usne Supljine pacijenta

e Asepti¢nim postupcima uvoditi i odrZavati intravenozne katetere po protokolu

e Asepti¢nim potupcima previjati rane

e Provoditi mjere za sprje¢avanje respiratornih posljeoperacijskih komplikacija

e Po odredbi lijecnika provoditi antibiotsku profilaksu

e Educirati pacijenta i njegovu obitelj o ¢imbenicima rizika za nastanak infekcije,

nacinim aprijenosa, mjerama prevencije i zbrinjavanju infektivnog otpada [28]
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6.3. Visok rizik za pad

Definiramo ga kao stanje gdje postoji povecan rizik za pad zbog djelovanja ¢imbenika vezanih
uz okolinu i pacijenta. Prije planiranja intervencija potrebno je procjeniti rizik za pad, prikupiti
podatke o dobi, pokretljivosti, kognitivnom stanju pacijenta, o moguénostima samozbrinjavanja,
hitnosti eliminacije, lijekovima koje pacijent koristi te okolinskim ¢imbenicima.

Intervencije koje ¢e medicinska sestra/ tehnicar provoditi su:

e Pacijenta uputiti postojanju rizika za pad

e Upoznati pacijenta sa okolinom i nac¢inom dozivanja osoblja
e Zvono staviti nadohvat ruke

e Sve potrebne stvari staviti nadohvat ruke

e Okolinu odrzavati urednom i ukloniti moguce prepreke

e Krevet spustiti na razinu koja je odgovarajuca za pacijenta

e Smijestiti pacijenta u blizini toaleta

e Pomoci tijekom odlaska do toaleta

e Tokom no¢i upaliti orijentacijsko svjetlo

e Prilikom prvog ustajanja nadzirati pacijenta

e Pacijenta poduciti na postepeno ustajanje

e Preporuciti pacijentu noSenje prikladne i udobne obuce i odjece
e Educirati pacijenta koristenju ortopedskih pomagala

e Uputiti pacijenta koriStenju naocala i sluSnog aparata

o Koristiti zastitne ogradice na krevetu

e Educirati pacijenta i obitelj ¢imbenicima rizika za pad i mjerama prevencije
e Uputiti pacijenta koriStenju pomagala i rukohvata

e Dokumentirati i prijaviti sprijeCeni incident

e Evidentirati postupke

e Suradivati sa fizioterapeutom tijekom skrbi za pacijenta

e Provjeriti razumijevanje uputa kod pacijenta

e Provjeriti da li se pridrZzava uputa

e Ponoviti upute [27]
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6.4. Strah

Strah vrlo Cesto susre¢emo kod pacijenata prije operacijskog zahvata. Definiramo ga kao
negativan osjecaj koji nastaje zbog stvarne ili zamisljene opasnosti kod pacijenta.

Kod pacijenta moramo procjeniti koji ¢imbenici uzrokuju strah, prikupiti podatke o prijaSnjim
strahovima, intenzitetu straha kod pacijenta, metodama kojima se suoCava sa strahom te podatke
o stresu i kako se pacijent nosi sa istim.

Intervencije medicinske sestre/ tehnic¢ara ukljucuju:

e Stvaranje profesionalnog odnosa sa pacijentom

e Uociti ¢cimbenike koji dovode do pojave straha

e Poticati pacijenta na verbaliziranje straha

e Stvoriti osje¢aj sigurnosti

e Uodciti znakove straha

e Primjereno reagirati na pacijentove izjave o strahu i njegovo ponasanje

e Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljen i ostalim pacijentima
e Pacijenta informirati o svakodnevnim aktivnostima i postupcima koji ¢e se provoditi
e Koristiti razumljiv jezik tijekom educiranja pacijenta

e Govoriti umirujuce i polako

e Osigurati mirnu i tihu okolinu

e Omoguciti pacijentu postavljanje pitanja i sudjelovanje u donosenju odluka
e Poticati pacijenta na izraZzavanje osjecaja

e Osigurati vrijeme za razgovor

e Pacijenta poticati pozitivnom razmisljanju

e Sprijeciti osjecaj izoliranosti i povuéenost pacijenta [27]

6.5. Neupucenost

Neupucenost mozemo definirati kao nedostatak potrebnih znanja i vjestina kod pojedinca o
odredenom problemu. Kod prikupljanja podataka bitno je obratiti pozornost na kognitivno
perceptivne funkcije, dob pacijenta, razinu znanja kod pacijenta, motiviranost u svrhu
savladavanja znanja i vjeStina, samopercepciju pacijenta te stil zivota i Zivotne navike.

Sestrinske intervencije koje se provode ukljucuju:

e Poticanje pacijenta na usvajanje novih znanja i vjestina

e Prilagodavanje ucenja pacijentovim kognitivnim sposobnostima
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Educiranje pacijenta specificnom znanju i demonstracija vjestina

KoriStenje pomagala tijekom edukacije

Poticanje pacijenta na postavljanje pitanja

Poticanje pacijenta na verbalizaciju osjecaja

Osigurati vrijeme za provjeru naucenog kod pacijenta i demonstriranje vjestina

Pruzanje podrske i pohvala za usvojena znanja i vjestine [27]
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7. Zakljucéak

Medicinsko osoblje ima klju¢nu ulogu u pruzanju individualizirane skrbi, educiranju pacijenta i
obitelji te suradnji u multidisciplinarnom timu.

Istrazivanja su pokazala da pravilna priprema pacijenta, ukljucujuci procjenu zdravstvenog stanja,
upravljanje komorbiditetima, edukaciju i psiholosku podrSku, moze smanjiti komplikacije,
poboljsati ishode operacije i potaknuti brzi oporavak. Multidisciplinarni pristup, u kojem razliciti
strucnjaci suraduju 1 dijele odgovornosti, osigurava cjelovitu skrb pacijentima tijekom
perioperacijskog perioda.

Vazna zadaca medicinske sestre/ tehniCara je kontinuirano pracenje pacijenta, evaluacija
rezultata i prilagodba skrbi prema individualnim potrebama pacijenta kako bi se postigao §to
uspjeSniji perioperacijski ishod. Redovito pracenje vitalnith znakova, funkcionalnosti 1
emocionalnog stanja pacijenta omogucava ranu identifikaciju komplikacija 1 pravovremeno
djelovanje.

Takoder edukacija, usavrSavanje vjestina i znanja medicinskog osoblja mogu unaprijediti
perioperacijsku skrb i pridonijeti boljem zdravlju i kvaliteti zivota pacijenata koji su podvrgnuti

ugradnji totalne endoproteze kuka.
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