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Zghob kuka, zbog svojih funkcis, jedan je od najvaZnijih zglobova u fudskome tielu. Otedenja kuka
uzrokuju bol, invaiidnost te druge smetnje $to smanjuje kvalitetu 2ivota i ote2ava obavijanje
svakodnevnin radnji. Razvojem endoprotetike kuka takvim se pacijentima wrada sposobnost i kontrola
nad viastitim Zivotom, Ugradnja totaine endoproteze kuka jedna je od najusplednijih intervencija u
ortopedijl. Kirurskl postupak u kojem se zamjenjuju oliteteni dijelovi ¥ ciell zglob kuka, odnosno
ugradnja parcifaine ili totaine endoproteze, naziva se artroptastika kuka. Kijuému ulogu u usplednosti |
sigurnosti zahvata imaju medicinske sestre/tehnicari koji provode perioperacijsku skrb pacijenta.
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Sazetak

Ugradnja endoproteze kuka, slozen je postupak kod kojeg se zamjenjuju osteceni dijelovi
ili cijeli zglob kuka, a indiciran je kod raznih bolesti i stanja, od kojih su najces¢e degenerativne
bolesti. Osnovna podjela endoproteza jest na parcijalne 1 totalne, a mogu se podijeliti 1 prema
nacinu fiksacije endoproteze. Kako bi se izbjegle moguée komplikacije, vazna je perioperacijska
skrb koju provodi medicinski tim sastavljen od: medicinske sestre/tehnicara, lijeCnika,
anesteziologa, anestezioloskih tehni¢ara, psihologa, instrumentara, fizioterapeuta i mnogih drugih.
Perioperacijska skrb provodi se u tri faze: prije, tijekom i nakon zahvata. Prijeoperacijska faza
zapocinje u trenutku odluke za operacijski zahvat, a cilj je utvrditi zdravstveno stanje pacijenta,
eventualne probleme i promjene koje mogu utjecati na zahvat te educirati pacijenta o ocekivanom
tijeku 1 mogu¢im ishodima operacije. Zatim, slijedi neposredna priprema u kojoj se priprema
operacijsko polje, probavni trakt te posebne pripreme. Potrebno je umiriti pacijenta i pruziti mu
potporu, prije odlaska u operacijsku salu, gdje zapocCinje sljede¢a faza. Tijekom intraoperacijske
faze o pacijentu brine kirurski tim, koji osigurava siguran tijek operacije. Posljednja faza zapocinje
premjestajem pacijenta u sobu za budenje. U ovoj fazi glavnu ulogu ima medicinska sestra/tehnicar
koja prati pacijentovo stanje i reagira na eventualne potesSkoce 1 komplikacije. Uloga medicinske
sestre/tehnicara od velike je vaznosti tijekom cijelog perioperacijskog perioda. U
poslijeoperacijskom periodu posebno je potrebno pruziti podrsku pacijentu tijekom procesa

rehabilitacije te mu ukazati na vaznost pridrzavanja svih dobivenih uputa.

Klju¢ne rijeci: totalna endoproteza kuka, perioperacijska skrb, uloga medicinske sestre/tehnicara



Abstract

The installation of a hip endoprosthesis is a complex procedure in which damaged parts or
the entire hip joint are replaced, and it is indicated for various diseases and conditions, the most
common of which are degenerative diseases. The basic division of endoprostheses is partial and
total, and they can be divided according to the indication for installation and the method of fixation
of the endoprosthesis. In order to avoid possible complications, perioperative care is carried out
by a medical team composed of: nurses/technicians, doctors, anesthesiologists, anesthesiology
technicians, psychologists, instrument operators, physiotherapists and many others is important.
Perioperative care is carried out in three phases: before, during and after the procedure. The pre-
operative phase begins at the moment of the decision for the operation, and the goal is to determine
the patient's health condition, possible problems and changes that may affect the operation, and to
educate the patient about the expected course and possible outcomes of the operation. Then, there
is an immediate preparation in which the surgical field, digestive tract and special preparations are
prepared. The patient needs to be reassured and supported before going to the operating room
where the next phase begins. During the intraoperative phase, the patient is cared for by the surgical
team, which ensures a safe course of the operation. The last phase begins with moving the patient
to the recovery room. In this phase, the main role is played by the nurse/technician who monitors
the patient's condition and reacts to possible difficulties and complications. The role of the
nurse/technician is of great importance during the entire perioperative period. In the postoperative
period, it is especially necessary to provide support to the patient during the rehabilitation process

and to show him the importance of following all the instructions that are given.

Key word: total hip arthroplasty, perioperative care, role of the nurse/technician



Popis koriStenih kratica
NPR Na primjer

TZV Takozvani

GUK Glukoza u krvi

PV Protrombinsko vrijeme
RTG Rentgenografija
EKG Elektrokardiografija
TT Tjelesna temperatura
MIN Minuta

CM Centimetar

KG Kilogram

GR Gram

U/S U svezi s



Sadrzaj

R 7 R PP OO R PP PRTPPRTR 1
2. Anatomija i fiziologija Zgloba KUKa..........cccoevuiiiiiiiiiiiiciie e 2
3. Patoloske promjene na zglobu KuKa ...........ccoviiiiiiiiii e 4
4. Povijest ugradnje endoproteze Kuka ...........cocoiiiiiiiiiiiiii 5
5. Operacijski zahvat ugradnje endoproteze Kuka ...........ccveiiiiiiiiiiiiiiii e 6
5.1. Indikacije za operacijski ZahVat...........ccoiiiiiiiiiiiii e 6
5.2. Kontraindikacije za operacijski zahvat ugradnje endoproteze kuka..............ccooveiiniininennnn 6
5.3. Vrste endoproteza KUKA.........cccuviiiiiiiiiiiiiiie e 7
5.4. Komponentne endoproteza i materijali izrade...........cooeiiiiiiiiiiiiiiiesccec e 8
5.5. Vrste pristupa na kuk prilikom ugradnje endoproteze kuka ..........cccocoevviiiiiiiiicniieinns 10
5.6. Komplikacije ugradnje endoproteze Kuka ..........ccoooueiiiiiiiiiiiiiic e 10
5.6.1. Intraoperacijske KOmpliKaCije.........cooviiiiiiiiiic e 10
5.6.2. Poslijeoperacijske KOMPIKACIJE ......cceeiiieiiiiiiiiiie i 11

6. Perioperacijska PIiPIEIMA .......coiiiiiiiiiieii e e e nne e ne e 12
6.1. Prijeoperacijska faza.........ccoiiiiiiiiiie e 12
6.1.1. Opca priprema pacijenta prije operacijskog zahvata...........ccccevveriiiiiiinieiiieie e, 12
6.1.2. Neposredna priprema prije operacijskog zahvata..........ccccovvveiiieiiiiin e 14
6.2. Intraoperacijska faza.........ccocoiiiiiiiiiic 15
6.3. Poslijeoperacijska faza nakon ugradnje endoproteze kuka ...........cccocoveviiiiiiiiciiinins 16
6.3.1. Prva poslijeoperacijska faza ..........cccovviiiiiiiiiiii 16
6.3.2. Druga poslijeoperacijska faza..........cccooviiiiiiiiiiin i 16

6.4. Vaznost medicinske sestre/tehnicara u perioperacijskom razdoblju..........ccccceveviiiiiiinnnn. 17
6.4.1. Holisticki pristup i komunikacijske VjeStine ..........ccocevveiiriiiiiiiniisecceee 17

7. Rehabilitacija pacijenta nakon ugradnje totalne endoproteze kuka...........ccooceeviiiiiiiciiinnnns 19

7.1. Upute pacijentima za obavljanje svakodnevnih aktivnosti nakon ugradnje totalne

ENAOPTOLEZE KUKA ... .eiiiiiiiiiiii it e e e e nraee e e 20
8. PIIKAZ SIUCAJA ... et 22
B L AKUINT DOL ...t 23
8.2. VisSok 1171k Za INTEKCIJU .....eiiiiiiiiciiicc s 24
8.3. VISOK T1ZIK Z8 PAA ..ottt et 24
0. ZAKIJUCAK ... 26
L0 51 7<) 21005 - RO ST TTPP PSPPI 27

L1 POPIS SITKA .ttt b ettt e st b e e sn e et e e snn e e be e nneeree s 30






1. Uvod

Operacijski zahvat u kojem se ugraduje endoproteza kuka naziva se aloartroplastika kuka
te predstavlja jednu od najuspjesnijih zahvata u ortopediji. Osnovna podjela endoproteza kuka jest
na parcijalne, kojima se zamjenjuje samo oSteceni dio zgloba i na totalne, kojima se zamjenjuje
cijeli zglob kuka, ukljucujuci femoralni i acetabularni dio. O vrsti endoproteze koja ¢e se ugraditi
ovisi opseg ostec¢enja zgloba [1]. Osim osnovne podjele, endoproteze se mogu podijeliti prema
nacinu fiksacije 1 prema indikaciji za ugradnju. SavrSen implantat ne postoji, stoga je vrlo vazno
odabrati za svakog pacijenta njemu idealni implantat. Najpoznatiji pristupi kroz koje se provodi
operacija ugradnje endoproteze kuka su: straznji, direktni prednji te anterolateralni pristup. Najvise
aloartroplastike primjenjuje se kao parcijalna endoproteza proksimalnog dijela femura ili kao

totalna endoproteza kuka [2].

Kvalitetna i sigurna perioperacijska skrb pacijenta klju¢na je za uspjesan ishod operacije i
zadovoljstvo pacijenta. Perioperacijska skrb podijeljena je u tri faze: prijeoperacijsku,
intraoperacijsku 1 poslijeoperacijsku fazu. Svaka od navedenih faza sadrzi specificne zahtjeve i
izazove za zdravstveni tim, posebice za medicinske sestre/tehnicare koji provode najvise vremena
uz pacijenta. Prijeoperacijska faza ukljucuje niz dijagnostickih pretraga s ciljem procjene opceg
zdravstvenog stanja i identifikacije potencijalnih rizika. Kako bi smanjila razinu anksioznosti 1
straha kod pacijenta, medicinska sestra/tehni¢ar provodi edukaciju o samom postupku, ishodu 1
eventualnim komplikacijama. U intraoperacijskoj fazi o pacijentu brine kirurski tim, dok je u
poslijeoperacijskoj fazi ponovno potrebna kontinuirana sestrinska skrb [3]. Edukacija pacijenta
provodi se tijekom cijele hospitalizacije, a posebice je vazna nakon zahvata, kada je potrebno
pacijentu dati upute o pravilnom nacinu obavljanja svakodnevnih aktivnosti, o ograni¢enjima u

pokretljivosti te uporabi posebnih pomagala [2].

Medicinska sestra/tehni¢ar kontinuirano brine o pacijentu te rjeSava sestrinske dijagnoze 1
sudjeluje u radu multidisciplinarnog tima, ¢ije su aktivnosti u perioperacijskoj skrbi od iznimne

vaznosti za uspjeSan ishod lijeenja i zadovoljstvo pacijenta pruzenom skrbi [1].



2. Anatomija i fiziologija zgloba kuka

Zglob kuka, lat. articulatio coxae, je kuglasti zglob koji povezuje donje ekstremitete s
aksijalnim kosturom [4]. Odnosno, povezuje gornji kraj bedrene kosti (lat. femur) 1 zdjeli¢nu kost
(lat. acetabulum) [5]. Acetabulum jest zdjeli¢na caSica koja nastaje spajanjem triju kostiju, bocne,
stidne te sjedne, u jednu hrskavicu. U acetabulum se spaja glava bedrene kosti te je acetabulum
pokriva oko 40% u bilo kakvom polozaju kretanja zgloba kuka $to ga ¢ini vrlo stabilnim zglobom.
Hrskavicni prsten (lat. labrum acetabulare) okruzuje acetabulum te mu pruza dodatnu stabilnost.
Labrum acetabuluma jest rub graden od kolagenih vlakana. Zglob kuka stabiliziran je ligamentnim

1 koStanim svezama [6].
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Slika 2.1 Anatomija zgloba kuka

Izvor: https://santabarbarasportsorthopedic.com/hip-anatomy-joint-santa-barbara-santamaria-

ventura-ca

Zglobnu caSicu pojacavaju tri ligamenta: iliofemoralni, pubofemoralni i ishiofemoralni
ligament. Iliofemoralni ligament je najjaca sveza u ljudskome tijelu te preuzima velik dio
opterecenja na sebe, rastere¢ujuci okolne strukture. Osnovna funkcija pubofemoralnog ligamenta

jest ograniciti prekomjernu abdukciju, dok ishiofemoralni ligament ograni¢ava unutarnju rotaciju.



Ipak, izmedu ligamenata postoje tri slabe tocke kod kojih moze do¢i do ozljede 1 iSCaSenja.
Odnosno, moze doci do pubicne, ishijadi¢ne i opturatorne luksacije. Ligament glave femura nema
neku vecu ulogu u stabilnosti zgloba kuka, no uz njega ide i arterija koja je vazna u djecjoj dobi.
Glava femura opskrbljuje se krvlju putem lateralne 1 medijalne cirkumfleksne arterije te putem
arterije capitis femoris. U regiji kuka moZemo pronaci i razne neurovaskularne strukture, poput 7.
gluteus superior, n. femoralis, n. ischiadicus, n. obturatorius 1 ostale. Takoder, u podrucju zgloba
kuka nalazi se 1 dvadesetak misi¢a koji omogucavaju pokretljivost i poboljSavaju stabilnost zgloba

kuka [1].

Primarna funkcija zgloba kuka jest pruzanje dinamicke potpore tijelu te olakSavanje
prijenosa opterecenja i sile s gornjeg dijela tijela na donje ekstremitete. Zglob kuka omogucuje
mobilnost, odnosno omogucuje kretanje u tri osi. Kretnje koje zglob kuka omogucava su fleksija
1 ekstenzija, unutarnja i vanjska rotacija te abdukcija 1 adukcija [4]. Opseg aktivnih kretnji, kad
pacijent lezi na ledima, iznosi: ekstenzija do 10°, fleksija do 140°, unutarnja rotacija do 40°, vanjska

do 50°, abdukcija do 45° te adukcija do 30° [1].
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Slika 2.2. Kretnje u zglobu kuka

Izvor:

https.//brooksidepress.org/basic_patient _care/wpcontent/uploads/2015/04/MD0556 _img 34.jpg
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3. PatoloSke promjene na zglobu kuka

Na funkcioniranje zgloba kuka utjeCu mnoga stanja i bolesti [7]. Jedno od naj¢escih stanja kuka,
koje remeti njegovu funkciju, jest osteoartritis. Osteoartritis je stanje u kojem dolazi do ostecenja,
promjene, odnosno gubitka zglobne hrskavice, §to uzrokuje bol, ograni¢enu funkciju ili gubitak
funkcije, ukocCenost i deformitet zgloba [8,1]. Reumatoidni artritis je autoimuna bolest koja
zahvaca zglobove, takoder uzrokuje bol, zako¢enost, oteklinu [9]. Nadalje, moze do¢i do razvoja
tumora, npr. tumor zdjelice ili tumor proksimalnog femura [1]. Traumatska ozljeda, u podrucju
kuka, koja se najCesce javlja jest prijelom vrata bedrene kosti [10]. U podrucju zgloba kuka moze
do¢i do razvoja infekcije. Dvije vrste infekcije koje se mogu javiti jesu septicki artritis kuka te
periproteticke infekcije kuka. Jo$ neka od stanja koja se mogu javiti su: nekroza glave bedrene

kosti, razvojni poremecaji i ostalo [1].
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Slika 3.1. Usporedba zdravog i osteoartritisa zgloba kuka

Izvor: https://poliklinika-lokrum.hr/novosti/bol-u-kuku-osteoartritis-kuka/
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4. Povijest ugradnje endoproteze kuka

Pitanje o zamjeni bolesnog organa, lije¢nike muci jo§ od pamtivijeka. Ortopede diljem
svijeta zanimalo je kako kirurski uspostaviti gibljivost bolesnog zgloba. Jos je davne 1826. godine
John Rea Barton s ciljem da postigne pokretljivost zgloba, pokuSao ostvariti pseudoartrozu
bedrene kosti u slucaju ankiloze kuka. Ovi pokusaji bili su kratkotrajnog vijeka, stoga rezultatima
nisu bili zadovoljni ni lijecnici, ni pacijenti. Prvi pokusaj koji se smatra preteCom artroplastike jest
tzv. modul arthroplasty kojeg 1923. izvodi Smith-Petersen. Materijal se postavljao u pripremljenu
Supljinu glave bedrene kosti s ciljem da se stvori glatka artikulacijska ploha. U pocetku se zbog
svoje biokompatibilnosti koristilo staklo, medutim lijecnici ga zamjenjuju drugim materijalima,
buduéi da nije izdrzalo naprezanje. Kasnije se poceo koristiti Celik, a 1936. pronadena je slitina
kobalta i kroma, koja je imala odli¢na svojstva. Veliki pomak donosi otkri¢e Edwarda J. Habousha
koji upotrebljava brzopolimeriziraju¢i zubarski akrilat kao lijepilo za proteze koji je protezu
ucvrstio uz kost. Sredinom 50-ih godina 20. stolje¢a Austin Moore 1 Frederick Thompson
zamjenjuju cijelu glavu bedrene kosti, koju s tijelom proteze postavljaju u priredeni medularni
kanal. Godine 1958. radaju se uvjeti za totalnu protezu kuka, kada John Charnlev za fiksaciju
komponenata proteze koristi polimetilmetakrilat ¢ime je u umjetnom zglobu postignuto povoljnije

trenje te bolja fiksacija endoproteze s kostanim leziStem s pomocu kosStanog cementa [ 11].

Danas su u upotrebi razliciti modeli endoproteza sa sve boljim konstrukcijskim rjeSenjima
cementa, kvaliteta istog, pokusala se ojacati ugljinim nitima, a ve¢ je ranije pokusSan i povratak
bescementne endoproteze. Tako je kasnije Judet konstruirao porometalnu endoprotezu,
Mittelmeier reznjastu, a Lord madreporicnu endoprotezu. Zahvat endoproteze razvija se jos i

danas, prate¢i nova tehnic¢ka dostignuca i empirijske spoznaje iz klinicke prakse [2].



5. Operacijski zahvat ugradnje endoproteze kuka

5.1. Indikacije za operacijski zahvat

Zahvat je indiciran tada kada o¢ekivani pozitivni ucinci ugradnje endoproteze opravdavaju,
u dovoljnoj mjeri, izlaganje moguc¢im komplikacijama [1]. Indikacije ovise o viSe ¢imbenika, neki
od njih su: pacijentove subjektivne tegobe, dob pacijenta, morfoloSke promjene, funkcionalno
stanje zgloba 1 trama [12]. Glavna indikacija za ugradnju totalne endoproteze kuka jesu

degenerativne bolesti [2].
Neke od najcescih indikacija:

- primarni 1 sekundarni osteoartritis,

- reumatoidni artritis,

- koksartroza,

- tumori,

- asepticka nekroza glave bedrene kosti,

- trauma,

- razvojni poremecaji kuka u mladoj zivotnoj dobi,

- prethodno izvrSeni neuspjeli operacijski zahvat [12].

5.2. Kontraindikacije za operacijski zahvat ugradnje endoproteze kuka

Akutno septicko stanje te septicki artritis kuka sa sigurno$¢u bi doveli do razvoja duboke
infekcije te odbacivanja implantanta, samim time smatraju se apsolutnim kontraindikacijama.
Ranija akutna ili kroni¢na infekcija istog kuka nalazu velik oprez te provodenje pretraga poput
ispitivanja laboratorijskih parametara, mikrobioloske analize i ostalo. Odredena stanja povecavaju
rizik za nastanak infektivne komplikacije stoga je vrlo vazno raspraviti o koristi 1 mogucoj Steti
operacijskog zahvata. To su stanja poput: kroni¢ne renalne insuficijencije, uroinfekcije,
intravenske narkomanije, akutne virusne imunodeficijencije. Oprezniji pristup takoder je potreban
kod zracenih pacijenata, pacijenata koji se nalaze na imunosupresivnoj terapiji, pacijenata s
ovisno$¢u o konzumaciji alkohola te kod postojanja psihickih, neuroloskih i neuromuskularnih

bolesti [1].



5.3. Vrste endoproteza kuka

Osnovna podjela endoproteza jest na parcijalne i na totalne endoproteze. Parcijalne
endoproteze kuka zamjenjuju samo oste¢eni dio zgloba kuka. U totalnim endoprotezama kuka
zamjenjuju se oba zglobna tijela kuka, odnosno i femoralni i acetabularni dio zgloba kuka te se
danas najcesce i primjenjuju. Ugradnja totalne endoproteze kuka provodi se s ciljem smanjenja

bolnosti, povecanja opsega pokretljivosti i funkcionalnosti [1,12].

Totalna endoproteza Parcijalna endoproteza
kuka kuka

Slika 5.3.1. Totalna i parcijalna endoproteza kuka

Izvor: https://www.talktomira.com/post/how-much-do-hip-replacements-cost

Druga temeljna podjela endoproteza jest prema nacinu fiksacije za kosti. Ovdje
razlikujemo bescementne, cementne i hibridne endoproteze. Temeljna razlika izmedu cementnih i
bescementnih endoproteza jest u njihovu obliku i teksturi. Cementne endoproteze imaju glatko
obradene povrsine te se kod njih koristi koStani cement kao sredstvo fiksacije. Bescementne
endoproteze imaju hrapavu povrsinu s mikro 1 makroporama u koje urasta kost ili navoje koji se
uvrtaju u leziSte. Hibridne endoproteze su kombinirane proteze, kada je jedno zglobno tijelo

bescementno, a drugo cementno [12,1].
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Slika 5.3.2. Cementna i bescementna endoproteza kuka

Izvor: https.://www.healthpages.org/surgical-care/hip-joint-replacement-surgery/

Treca temeljna podjela jest prema indikaciji za ugradnju. Ovdje razlikujemo endoproteze
za primarnu ugradnju, revizijske endoproteze te tumorske endoproteze [1].

5.4. Komponentne endoproteza i materijali izrade

Totalnu endoprotezu kuka ¢ine dvije komponente; femoralna i acetabularna komponenta.
Svaka od njih se sastoji od tri dijela:

zglobni dio, odnosno glavica femoralne te ¢aSica acetabularne komponente,
fiksacijski dio, teksture ovisno o vrsti proteze,

strukturni dio, koji spaja prethodna dva dijela i utjecCe na biomehaniku zgloba [1].

Navedeni dijelovi mogu do¢i u jednom komadu, odnosno sva tri dijela zajedno, ili pak mogu
biti posebno te ih se tijekom operacije spaja u implantat [1].

Od materijala izrade oc¢ekuje se da imaju odgovarajucu cvrstocu, toleranciju na trosenje, na
koroziju, moguénost sterilizacije, dobru biolosku podnosljivost. Svi implantacijski materijali
podvrgavaju se raznim testiranjima. Materijali koji se danas koriste u izradi endoproteza su metali,

plastika, keramika, aluminij 1 tako dalje [2]. Izmedu navedenih materijala postoje razne
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kombinacije. Keramika na keramici pokazuje najmanju razinu troSenja, ali ima visoku cijenu te
rizik od loma i Skripanja, za razliku od metala na plastici, koji ima najnizu cijenu, ali i najvisu

stopu trosenja [13].

Casica
Metal ili polietilen
Cementna jli bezcementna

Q B -t
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Femoralna komponenta
Glava Metal
Keramika ili metal Cementna ili bezcementna

@
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Slika 5.4.1. Kombinacija materijala za izradu totalne endoproteze kuka

Izvor: hitps://www.medacta.com/EN/hip-replacement

SavrSen implantat ne postoji, ve¢ se za svakog pacijenta bira odgovarajuc¢i implantat.
Odabir idealnog implantata tezak je zadatak te utjece na uspjesnost zahvata i posljedi¢no tome na

zadovoljstvo pacijenta [13].
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5.5. Vrste pristupa na kuk prilikom ugradnje endoproteze kuka

Razlikujemo nekoliko pristupa na kuk koje moZemo podijeliti na tradicionalne 1

minimalnoinvazivne pristupe. I jedan i drugi pristup se dalje dijeli na prednji, straznjii lateralni[1].

Najpoznatiji pristupi kroz koje se izvodi operacija ugradnje endoproteze kuka su: straznji
pristup, anterolateralni te direktni prednji pristup. Straznji ili juzni pristup se danas €esto koristi i
dobar je kod ugradnje umjetnog kuka. Zahvat se provodi direktno na misice, a preporucuje se kod
revizijskog zahvata. Tijekom zahvata pacijent lezi na boku. Prednost direktnog prednjeg pristupa
jest Sto se ne presijecaju misi¢i, odnosno pristupa se izmedu njih, pa je samim time i oporavak
uspjesniji. Rez je u ovom pristupu znatno manji, stoga se, ako dode do komplikacije, mora
promijeniti pristup. Anterolateralni pristup je modifikacija direktnog prednjeg pristupa i najcesce
se primjenjuje kod ugradnje endoproteze kuka. Jednako kao i kod direktnog prednjeg pristupa, ne
dolazi do oSte¢enja miSica 1 tetiva [1]. Nevezano uz pristup, kojeg kirurg odabere, uvijek postoji

moguénost razvoja komplikacija.

5.6. Komplikacije ugradnje endoproteze kuka

Ugradnja endoproteze kuka povezana je s odredenim brojem komplikacija koje vise ili

manje ugrozavaju uspjesnost operacijskog zahvata. Komplikacije moZemo podijeliti u tri skupine:

- intraoperacijske,
- rane,

- kasne komplikacije [2].

Takoder ih mozemo podijeliti u opée, komplikacije koje se mogu javiti kod svake operacije, i

u specifi¢ne, komplikacije koje su vezane uz aloartroplastiku [2].
5.6.1. Intraoperacijske komplikacije

S prvom vrstom intraoperacijskih komplikacija naj¢esce se susrec¢u anesteziolozi, to su
anestezioloSke 1 metabolicke komplikacije. Kako ne bi doSlo do komplikacija vrlo je vazna
prijeoperacijska priprema. Za vrijeme zahvata vazno je pratiti koli¢inu izgubljene krvi, krvni tlak,

kardiovaskularni sustav [14].

Sljedeée su neurovaskularne komplikacije. Ostec¢enja krvnih zila i zivaca mogu nastati
izravno radom instrumentima, stoga se pazljivim radom prilikom ugradnje endoproteze, mogu

izbjeci [14].
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Nadalje, moze do¢i do komplikacija na bedrenoj kosti ili na zdjelici. KoStani cement
takoder moze uzrokovati komplikacije. Ukoliko kostani cement izade iz kostanog leziSta moze

ostetiti susjedne strukture. Zaostali komadi¢i mogu uvjetovati luksaciju endoproteze [14].
5.6.2. Poslijeoperacijske komplikacije

Jedna od najtezih komplikacija koja se moze javiti kod pacijenta jest infekcija. Infekcija
moze biti povrSinska ili duboka te se moZe razviti tijekom operacijskog zahvata ili
poslijeoperacijskom periodu. Infekcija u podrucju endoproteze predstavlja veliki problem.
Ukoliko se infekcija ne uspije izlijeciti konzervativno te infekcija napreduje ili traje dulje vrijeme,
potrebno je kirursko lije¢enje. Kirursko lijecenje podrazumijeva: reviziju inficirane rane, trajno
vadenje endoproteze ili izmjenu inficirane endoproteze. Infekcija se moze javiti kod operacijske
rane, ali i kao infekcija drugog sustava. S obzirom na to da pojava infekcije uzrokuje velike
probleme, vazno ju je prevenirati. Pod komplikacije operacijske rane uvrStavamo jo$ dehiscenciju
rane 1 krvarenje, kako bi se sprijeCio nastanak hematoma koristi se drenaza [2]. Najcesca
mehanicka komplikacija u poslijeoperacijskom periodu jest luksacija endoproteze. Luksacija
moze biti rana, do 5 tjedana nakon operacije, i kasna, nakon pet tjedana od operacije. Ucestalost
luksacija smanjuje se poboljSanjem tehnike 1 povecanjem broja izvrSenih zahvata. Jednom kada
luksacija nastane potrebno je izvrSiti reviziju te se nakon revizije stavlja sadrena imobilizacija.
Neke od komplikacija koje se mogu javiti su: prijelom bedrene kosti s ugradenom endoprotezom,
rasklimavanje endoproteze, prijelomi endoproteze, sistemske komplikacije, preosjetljivost na
materijale. Prijelom trupa endoproteze jedna je od najtezih komplikacija u kasnom

poslijeoperacijskom periodu. Sre¢om, vrlo su rijetki [2].

3

Slika 5.6.2.1. Usporedba luksacije i pravilnog polozaja endoproteze kuka

Izvor: https.://www.aerzteblatt.de/int/archive/article/166748
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6. Perioperacijska priprema

Perioperacijska njega, odnosno skrb, jest proces koji se provodi kroz tri faze; prije, tijekom
1 nakon operacijskog zahvata. Kako bi medicinska sestra/tehni¢ar mogla provoditi aktivnosti koje
se provode u odredenoj fazi, mora imati Sirok spektar kompetencija i znanja. Pacijenti koji su
pravilno pripremljeni imaju manji rizik za komplikacije, nizu razinu poslijeoperacijskog bola,
zadovoljniji su te se uspjesnije i brze vracaju u obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Sestrinstvo je
profesija koja je poticala 1 poti¢e unaprjedenje perioperacijske skrbi i pripreme, ali zahtjeva 1
predanost drugih profesija. Perioperacijsku skrb za pacijenta provode lijecnici, medicinske
sestre/tehnicari, anesteziolozi, anestezioloski tehnicari, psiholozi, instrumentari, fizioterapeuti ali
1 mnogi drugi. Svaka od navedenih faza provodi se planirano, individualno za svakog pojedinog

pacijenta [15].

6.1. Prijeoperacijska faza

Prijeoperacijska faza je prva faza u perioperacijskoj skrbi te zapo€inje u trenutku kada se
pacijent, u dogovoru s lije¢nikom, odluci za operacijski zahvat te zavrSava u trenutku premjestaja
u kirursku salu [15]. Prijeoperacijsku fazu mozemo podijeliti na dvije nove faze, to su opca te

neposredna priprema pacijenta [3].
6.1.1. Opca priprema pacijenta prije operacijskog zahvata

Cilj opce pripreme pacijenta jest provesti odredene dijagnosticke pretrage, usmjerene na
otkrivanje uzroka bolesti, te kliniCke pretrage koje imaju za cilj utvrditi zdravstveno stanje
pacijenta i eventualne probleme i1 promjene koje mogu negativno utjecati na operacijski zahvat.
Opce zdravstveno stanje provjerava se uvidom u povijest bolesti te na temelju fizickog pregleda.
Nadalje, provodi se analiza kompletne krvne slike, odredivanje krvne grupe te Rh faktora, GUK,
PV, mikrobioloska analiza mokrace. Potrebno je jos obaviti EKG, RTG pluéa te po potrebi
specijalne pretrage. Kod ugradnje totalne endoproteze kuka obavlja se radioloska snimka kuka,

najcescée oba kako bi se usporedio zdrav i bolestan zglob kuka [3, 16].
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Slika 6.1.1.1. Specijalna pretraga kod ugradnje endoproteze kuka

Izvor: hittps.://www.kneeandhip.co.uk/hip-pain/osteoarthritis-of-the-hip/

Nakon obavljenih navedenih pretraga pacijent odlazi na anestezioloski pregled.
Anesteziolog vrsi pregled, uzima anamnezu i pregledava nalaze kako bi donio odluku moze li se
operacija provesti [16]. Anesteziolog zatim donosi odluku o vrsti anestezije, lijeku 1 dozi, koja se
kasnije primjenjuje. Pacijent, nakon dogovora s anesteziologom, potpisuje pristanak o anesteziji

[15].

Nadalje, u ovoj je fazi potrebno je djelovati na odredene kriticne ¢imbenike, poput
poremecaja prehrane, pusenja, nelije¢enog dijabetesa. Kod poremecaja prehrane i pothranjenost i
pretilost predstavljaju rizik od poslijeoperacijskih poteskoca, stoga je vazno obaviti nutritivni
status pacijenta. Kod ugradnje endoproteze kuka, posebno je potrebno obratiti pozornost na pretile
pacijente. Cesto se operacijski zahvati odgadaju dok pacijenti ne skinu odredeni postotak kilaZe,

zbog poslijeoperacijskog perioda i rehabilitacije [17].

Zadatak cijelog zdravstvenog tima jest educirati pacijenta o vrsti zahvata, prednostima tog

zahvata, koje se komplikacije mogu javiti, §to pacijent moze ocekivati u narednom periodu.
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6.1.2. Neposredna priprema prije operacijskog zahvata

Neposredna priprema pacijenta odnosi se na dan prije operacije, kada pacijent dolazi na
odjel, i na dan operacije do odlaska u salu. Medicinska sestra/tehnicar zaprima pacijenta, uzima
anamnezu te ga smjesta u slobodnu sobu gdje mu mjeri vitalne znakove. Kod dolaska na odjel

pacijent potpisuje dva pristanka. Jedan je pristanak na operacijski zahvat, koji sadrZi objaSnjenje

cijelog postupka, i drugi pristanak na hospitalizaciju.

INFORMIRANI PRISTANAK NA OPERATIVNIZAHVAT

u ima, dana

Ime i prezime pacijenta:

Draturm | mjesto rodenja

Adresa prebivalidta:

PRISTAJEM na predloZeni operativni zahvat:

2. Upcznat{a) sam s prirodom i vrstom svoje bolesti, s drugim moguénostima lijeéenja, prednostima i
nedostacima raznih vista lijgéenja, te posljedicama nelijecenja.

3 Upcznat{a) sam s postupkom operativiog zafvata, te rizicima i mogudim komplikacijama istog.

4. Upcznat{a) sam da u mogude komplikacije spadaju krvarenja, oSledenja Zivaca, infekcije, prijglami, te
tromboze i embalije, sréani udar, smrt.

s Pristajern da mi se u sluéaju potrebe ¥ili nakon operativnog zahvata obavlja transfuzija krvi.
DA NE
B. Pristajem na moguénes! da se tkiva koja se uzmu tijekom zahvala Salju na patohistolodke | druge

analize, te da s& mogu slati u druge ustanove u iliizvan RH.
7. Pristajem da u sluéaju potrebe ili izvanrednih okolnosti moju operaciju moZe izvesti i neki drugi
kvalificirani ljaénik, umjesto lijecnika koji me narugio na operaciju
DA NE
8. Upoznat{a) sam s postoperativnim tijekom bolesti, te moguéim postoperativnim komplikacijama.
Q. Bolnica ima moj pristanak za koridtenje fotografija ill videosnimke uginjenih tijekom operativnog

zahvala u znanstvene | edukacijske swrhe ukalka na istima nisam prepoznatljivia).
DA

10. U sluéaju nastupa odredenih objektivnih promjena koje odstupsju od ranije utvrdenih ili ofekivanih
Ginjenica u svezi predloZencg operativiog zahvata pristajem na promjenu planiranag operativiog
zahvata sukladno pravilima struke.

1. Svjestan(a) sam da ée sva hitna, Zivetno ugrofena stanja koja se dogadaju fijekom cperacije bit
primjerenc sanirana. Razumijem da nema garancije da ée mi operativni zahval poboljZati stanje.

Tijekom razg s lijeéni pecijali ijalne bolnice «Dr. Nemecs imaoila) sam
prilike postaviti pitanja | dobiti sve Javajué 4§ R ljem da operativil zahvat ima rizike |
da je moguc neocekivani ishod istog.

5 sam i odbljanja operativneg zahvata,

Potpisom na ovom dokumentu potvrdujem da sam proéitac(la) | razumio{la) ovaj pristanak na cperativni
zahwvat, te potvrdujem sve gore navedene izjave.

potpis pacienta

Zakonskl zastupnik

Ime i prezima:, Diatum rodenja:
Adresa prebivalista Qsnova zastupanja:
Proéitac{la) sam ovaj dok e | razumijem tekst istog.

Potpisujem ovaj dokument kao zakonskl te pristajem na sve njeg odredbe | uvjete.

polpis zakonskog zaslupnika

Potvrdujem da sam 1] I zal pnik bjasnio prirodu, svrhu, prednostl, rizike,

komplikacije i abernative predlozenog operativnog zahvata. Odgovorio sam na sva postavljena pitanja u

potpunosti, te vjerujem da pacijent / i ik up i razumije ono &to mu je objasnjeno.

potpis lijecnika

ODBIJANJE PRISTANKA NA OPERATIVNI ZAHVAT

Upoznat(a) sam s rizicima operativhog zahvata i svj (a) sam iti provedenja istog.

Polpisom na evem dokumentu potvrdujem da ODEIJAM dati PRISTANAK na predloZeni operativni zahvat,

potpis pacijenta

potpis zakonskog zastupnika

Slika 6.1.2.1. Pristanak na operacijski zahvat

Izvor: https://'www.bolnica-nemec.hr/upload/pdf/pristanak-za-operaciju.pdf

Vrlo je vazno mjeriti vitalne znakove kako bi se provjerilo da nema odstupanja od normalnih
vrijednosti. Cesto puls i krvni tlak mogu biti poviseni od straha i uzbudenosti pacijenta, tada se
vitalni znakovi ¢e$¢e provjeravaju. Prehrana je dan prije operacije lagana i lako probavljiva, dok
se nakon pono¢i ne smije uzimati nista na usta kako bi se izbjegla aspiracija Zelucanog sadrzaja.
lako, prema novim smjernicama preporucuje se izbjegavanje gladovanja, jer moze nepovoljno
utjecati na pacijenta i njegov oporavak. Vecer prije zahvata pacijent se tusira antiseptikom i ukoliko

je propisano, dobiva premedikaciju [17].
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Na dan operacije medicinska sestra/tehni¢ar provjerava vitalne znakove. Zatim priprema
operacijsko polje na nacin da $iSa dlake, posebnim SiSaem s jednokratnim nastavcima. lako se
nekad brijalo, danas se preporucuje Sisanje kako bi se izbjegle infekcije te urastanje dlaka. Nakon
toga, pacijent se upucuje na tuSiranje antiseptikom te nakon tuSiranja odijeva bolnicku tuniku.
Pacijentu se nakon tuSiranja naj¢eS¢e markerom oznacava koja noga, odnosno kuk se operira radi
provjere. Na drugu nogu se stavljaju elasti¢ni zavoji ili ¢arapa. Nakon toga pacijent se smjesSta u
krevet te ukoliko jo§ nije postavljena, postavlja se intravenska kanila. Nakon toga daju se lijekovi
1 premedikacija prema anestezioloskoj listi. Potrebno je pacijentu napomenuti neka vise ne ustaje
iz kreveta bez nadzora i pomo¢i medicinske sestre/tehnicara. Ukoliko je potrebno pripremaju se 1
posebne pripreme, ovisno o zahvatu; npr. uvodenje nazogastricne sonde, urinarnog katetera,

venskog katetera, priprema krvnih pripravaka [16, 15, 3].

Neposredno prije zahvata pacijent obavlja fizioloSke potrebe. Potrebno je provjeriti je li
pacijent skinuo nakit, zubnu protezu, slusni aparat. Vrijedne stvari pacijenta mogu se pohraniti u

sefu na odjelu ili ih preuzima obitelj [16].

Prijeoperacijska priprema, odnosno, skrb za pacijenta prestaje u trenutku predaje pacijenta

1 njegove dokumentacije zdravstvenom timu u operacijskoj sali.

6.2. Intraoperacijska faza

Kirurska sala priprema se prije dolaska pacijenta. Potrebno je dezinficirati prostor,
pripremiti sterilan pribor, lijekove, provjeriti ispravnost svih aparata. Pacijenta u operacijski blok
dovoze odjelne medicinske sestre/tehnicari te ga predaju kirurSkom timu. O pacijentu tijekom
zahvata skrbi kirurski tim koji se sastoji od raznih stru¢njaka, koji zajedno rade na izvodenju
kirurSkog zahvata i optimizaciji stanja pacijenta. Prije samog pocetka zahvata potrebno je
provjeriti identitet pacijenta, zahvat 1 stranu na kojoj se zahvat provodi, ima li pacijent kakve
alergije, kada je posljednji put konzumirao hranu 1 pi¢e. Osim pripreme prostorije i pribora,
priprema se i osoblje. Operater i asistenti provode kirurSko pranje ruku, sterilno se oblace.
Operacijsko polje pokriva se sterilnom kompresom. Kada je sve spremno i pacijent u
odgovaraju¢em polozaju, zahvat moze poceti. Skrb je usmjerena na pacijenta i treba paziti na
njegovo dostojanstvo. Najvaznija uloga zdravstvenog tima svakako je prac¢enje vitalnih znakova i
brzo djelovanje na promjene. Potrebno je promatrati pacijenta, pratiti njegovo stanje i1 potrebe i
reagirati na eventualne poteSkoce i komplikacije. Operacijski zahvat zavrSava zatvaranjem po
slojevima i sterilnim previjanjem operacijske rane. Nakon zavrsetka operacijskog zahvata, pacijent

se premjesta u sobu za budenje gdje zapocCinje sljedeca faza [15,18].
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6.3. Poslijeoperacijska faza nakon ugradnje endoproteze kuka

Brigu, skrb o pacijentu nakon operacije mozemo podijeliti na dvije faze: prva faza
neposredno nakon operacije 1 anestezije, u sobi za budenje 1 druga faza nakon potpunog oporavka

od anestezije, na odjelu [3].
6.3.1. Prva poslijeoperacijska faza

Prvu fazu moZemo nazvati postanestetickom fazom ili fazom oporavka. Glavnu ulogu ima
medicinska sestra/tehniCar koja prati stanje pacijenta nakon operacije i reagira na eventualne
poteskoce ili komplikacije. U ovoj fazi potrebno je redovito pratiti vitalne znakove svakih 15 — 30
minuta, pratiti EKG promjene, kontrolirati respiraciju, prohodnost diSnih puteva. Nadalje,
potrebno je pratiti polozaj pacijenta, nadoknaditi teku¢inu i elektrolite s obzirom na to da nakon
opc¢e anestezije pacijent ne uzima niSta na usta prvih 6 — 8 sati. Pratiti diurezu, primjenjivati
propisane lijekove, najcesce antibiotike, sedative i analgetike. Provjeravati ranu i drenazu rane,

kontinuirano procjenjivati bol [3].
Kako bi se pacijent premjestio na odjel, trebaju biti zadovoljeni navedeni uvjeti:

- stabilni vitalni znakovi,

- uredna svijest, orijentiranost u vremenu i prostoru,
- kontrolirani bol,

- uredna diureza te

- mucnina i povracanje pod kontrolom [15].
6.3.2. Druga poslijeoperacijska faza

Premjestajem pacijenta na odjel zapo€inje druga faza poslijeoperacijskog perioda. U ovoj
se fazi nastavljaju postupci zapoceti u prijasnjoj fazi, ali su potrebne i nove mjere. U
poslijeoperacijskom periodu mogu se razviti razne komplikacije koje moZemo podijeliti na opce i
lokalne, stoga je izrazito vazno pratiti stanje pacijenta i prevenirati komplikacije. Medicinska
sestra/tehnic¢ar provodi edukaciju pacijenta, pruza psiholosku podrSku pacijentu, provodi proces
zdravstvene njege. U poslijeoperacijsku skrb uklju¢eni su razni struénjaci, npr. fizioterapeuti koji

su vrlo vazni u rehabilitaciji i edukaciji pacijenata [3].
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6.4. Vaznost medicinske sestre/tehni¢ara u perioperacijskom razdoblju

Medicinska sestra/tehnicar vrijedan je ¢lan medicinskog tima i ima klju¢nu ulogu u
perioperacijskom razdoblju, posebno kod pacijenata koji prolaze kroz operaciju ugradnje
endoproteze kuka. Medicinska sestra/tehni¢ar ima najviSe kontakta s pacijentom. U pocetku je
potrebno uzeti detaljnu anamnezu, kako bi se saznale karakteristike pacijenta, zatim se provode
sve navedene pretrage. Ove pretrage ukljucuju laboratorijske analize, radioloske pretrage i
procjenu opéeg zdravstvenog stanja pacijenta. Medicinska sestra/tehnicar takoder igra klju¢nu
ulogu kao edukator. Edukacija pacijenta obuhvacéa svrhu operacije, oc¢ekivanja tijekom i1 nakon
operacije, rehabilitacijski proces i1 prilagodbu Zivotu nakon operacije. Prema istrazivanju,
adekvatna prijeoperacijska edukacija moze znacCajno smanjiti anksioznost pacijenata i poboljsati
poslijeoperacijske rezultate [19]. Osim svih dosad navedenih funkcija medicinske sestre/tehnicara,
ona odgovara na pitanja, pruza pacijentu utjehu, stvara povjerenje, pruza emocionalnu podrsku i
pozitivnu atmosferu. Medicinske sestre/tehnicari su Cesto prva linija komunikacije izmedu
pacijenta i ostatka medicinskog tima, stoga su potrebne izvanredne komunikacijske vjestine za
prijenos informacija izmedu lije¢nika 1 pacijenta ili izmedu €lanova tima. Prema istrazivanju
objavljenom u Journal of Orthopaedic Nursing, dobra komunikacija izmedu pacijenata i
medicinskog osoblja moZe poboljsati zadovoljstvo pacijenata i ishode lijecenja [20]. Medicinske
sestre/tehnicari takoder brinu za obitelj pacijenta, pruzajuéi im informacije i podrSku. Obitelj ¢esto
igra klju¢nu ulogu u poslijeoperacijskom oporavku pacijenta, te je stoga vazno da i oni budu dobro
informirani i educirani. Studije su pokazale da uklju¢ivanje obitelji u proces zdravstvene njege
moze poboljsati rezultate oporavka pacijenta [21]. Medicinske sestre/tehniCari provode puno
vremena uz pacijenta pa ga mogu i upoznati, stoga prve uocavaju i najsitnije promjene i mogu
reagirati u kratkom vremenu. One postavljaju vlastite, sestrinske dijagnoze kojima prate stanje
pacijenta i djeluju sukladno dijagnozama. Takoder brinu za sigurnost pacijenta, njegovu udobnost,
zele¢i pruziti Sto bezbolniji, kraé¢i boravak u bolnici te Sto uspjesniji i brzi oporavak. Prema
istrazivanju iz [International Journal of Orthopaedic and Trauma Nursing, ucinkovit
poslijeoperacijski nadzor medicinskih sestara/tehnicara moze smanjiti rizik od komplikacija 1

skratiti vrijeme oporavka [22].
6.4.1. Holisticki pristup i komunikacijske vjeStine

Holisticki pristup u njezi pacijenata znaci gledanje na pacijenta kao na cjelovitu osobu,
ukljucujudi fizicke, emocionalne, socijalne 1 duhovne potrebe. Medicinske sestre/tehni¢ari koriste
holisticki pristup kako bi osigurali sveobuhvatnu njegu koja ne samo da lije¢i bolest, nego 1
promice opc¢e zdravlje 1 dobrobit pacijenta. Prema istrazivanju, holisticka njega moZe poboljSati

pacijentovo zadovoljstvo i ishode lije€enja, posebno kod kroni¢nih bolesti [23].
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Dobre komunikacijske vjestine su esencijalne za medicinske sestre/tehnicare, posebno u
perioperacijskom razdoblju. Komunikacija mora biti jasna, ucinkovita 1 empati¢na kako bi se
osiguralo razumijevanje pacijenata i njihovih obitelji. Prema istrazivanju, komunikacijske vjestine
medicinskih sestara/tehni¢ara mogu znacajno utjecati na sigurnost pacijenata i smanjiti ucestalost
medicinskih pogresaka [24]. Sigurnost pacijenata je takoder klju¢na komponenta rada medicinskih
sestara/tehnic¢ara. One su odgovorne za prepoznavanje 1 prevenciju potencijalnih rizika, kao 1 za
promptno djelovanje u slu¢aju komplikacija. Istrazivanje je pokazalo da medicinske
sestre/tehni¢ari koje su dobro obucene u sigurnosnim protokolima i1 koje imaju pristup

kontinuiranom obrazovanju, mogu znacajno poboljSati sigurnost pacijenata [25].
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7. Rehabilitacija pacijenta nakon ugradnje totalne endoproteze

kuka

Rehabilitaciju pacijenta nakon ugradnje totalne endoproteze kuka mozemo podijeliti na tri
faze: ranu, srednju 1 kasnu fazu. Svaka od navedenih faza provodi se individualno, stoga slijedi

jedan primjer moguce rehabilitacije [1].

Rana faza zapocCinje u bolnici nakon ugradnje totalne endoproteze. Cilj rane faze
rehabilitacije jest smanjiti operacijsku traumu, ubrzati oporavak i zadovoljstvo pacijenta te
smanjiti duljinu boravka pacijenta u bolnici. Najprije se zapo€inje tromboprofilaktickim vjezbama
— vjezbama cirkulacije. Fizioterapeut procjenjuje stanje pacijenta te se nakon uvida u rendgensku
snimku 1 razgovorom s kirurgom kre¢e u provodenje pasivnih i aktivno potpomognutih vjezbi
fleksije 1 abdukcije kuka s transferima, najcesc¢e prvi poslijeoperacijski dan. Odnosno, pacijent
najprije uci kako da iz lezece pozicije sjedne, pa ustane, zatim hod sa Stakama na ravnom, uz i niz
stepenice 1 slicno. Drugi poslijeoperacijski dan krece se na aktivno-potpomognute vjezbe. Treci
dan se nastavljaju vjezbe s drugog poslijeoperacijskog dana, povecavaju¢i njihov intenzitet 1
dodajuéi nove vjezbe. Svaki dan poveéava se duljina vijezbe hoda. Cetvrti poslijeoperacijski dan
radi se na samostalnosti pacijenta. Unutar 4 do 5 dana pacijent bi trebao samostalno hodati sa
Stakama po ravnom, uz i niz stepenice, samostalno provoditi vjezbe. Nakon savladavanja rane

rehabilitacije pacijent se otpusta na kuénu njegu [1].

U srednjoj fazi, pacijent bi trebao samostalno provoditi naucene vjezbe te bi unutar Sest
tjedana trebao posti¢i dopusteni opseg aktivnih 1 pasivnih kretnji, odnosno fleksija do 90°,

abdukcija do punog opsega, minimalna unutarnja i vanjska rotacija, dok adukcija nije dopustena

[1].

Slika 7.1. Vjezba podizanja zdjelice u zrak

Izvor: htips://cvf.efwab.top/products.aspx?cname=exerciset+ball+between+knees&cid=108
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U kasnoj fazi, nakon 6. tjedana od operacije pacijent hoda bez Staka, moZe ga se uputiti
na fizikalnu terapiju uz kineziterapiju, hidroterapiju i elektroproceduru. Pacijent je duzan drzati
se dobivenih uputa o nacinu obavljanja svakodnevnih aktivnosti, kako bi izbjegao kasne

komplikacije ugradnje totalne endoproteze kuka [1].

7.1. Upute pacijentima za obavljanje svakodnevnih aktivnosti nakon ugradnje
totalne endoproteze kuka
Kako bi se izbjegle komplikacije nakon ugradnje totalne endoproteze, pacijenti se

educiraju o nacinu obavljanja odredenih aktivnosti.
Upute:

- nemojte se savijati vise od 90°,

- nemojte rukama prelaziti preko koljena,

- nemojte podizati koljeno viSe od razine kuka dok sjedite,

- nemojte sjediti u niskim stolicama, stolicama bez ruckica,

- ne preporucuje se rotacija noge,

- u krevetu nemojte prelaziti operiranom nogom zdravu nogu,
- koristite dodatke za povisenje toaleta,

- nemojte krizati noge,

- koristite jastuk izmedu nogu, kod okretanja na bok,

- pazite na optere¢enje nogu, nemojte nositi tezak teret,

- redovito vjezbajte [26,27].

Slika 7.1.1. Zabrana kriZanja nogu

Izvor: https.://www.ssmidatlantic.com/wp-content/uploads/2017/11/Mid-Atlantic-Pre-Operative-

Hip-Replacement-Guide.pdf
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Slika 7.1.2. Zabrana savijanja preko 90°

Lzvor: https.://www.ssmidatlantic.com/wp-content/uploads/2017/11/Mid-Atlantic-Pre-Operative-

Hip-Replacement-Guide.pdf
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8. Prikaz slucaja

Pacijent N. N. roden 1968. godine, od veljace 2018. godine redovito se kontrolira na
Odjelu za ortopediju 1 traumatologiju, zbog bolova u lijevom kuku. Obavljena je RTG obrada te je
ustanovljena teska artroza lijevog kuka. Iz tog razloga indicirana je ugradnja totalne endoproteze

lijevog kuka.
Iz anamneze:

Pacijentu je uradena ugradnja totalne endoproteze desnog kuka 2003. godine u kombinaciji
spinalne i opce anestezije, komplikacija nije bilo. Godine 2010. imao infarkt miokarda te je
ugraden stent, od tad se redovito kontrolira kod kardiologa. Pusag, pusi kutiju cigareta dnevno,

alkohol prigodno. Hiperlipidemija, arterijska hipertenzija. Alergije i preosjetljivost negira.

Pacijent se javlja na odjel dan prije planirane operacije. Pacijent orijentiran, pokretan, prilagodava
se na zdravstveno stanje. Fizikalni pregled: TT 36,7 °C; puls 85; krvni tlak 135/85; disanje 16/min,;
visina 185 cm; tezina 100 kg. Pacijent prilikom zaprimanja na odjel potpisuje pristanak na
hospitalizaciju i pristanak na operacijski zahvat. Sa sobom donosi dokumentaciju potrebnih nalaza.
Tromboprofilaksa zapo€inje vecer prije operacije. Pacijent ujutro pripremljen prema standardnoj

operacijskoj pripremi, preoperativno dobiva 2 gr Zepilena.
Operacijski nalaz:

Operacija obavljena u spinalnoj anesteziji, u poloZaju na desnom boku. Anterolateralni pristup.

Zahvat proSao uredno. Uvedena dva drena koja su prikljuena na Redax sistem.

Pacijent se uredno oporavlja. Tijekom poslijeoperacijskog perioda Cesto procjenjivana bol.

Pacijent bol ocjenjuje na skali 0-10, sa 7 ili 6. Primijenjena analgezija, rana uredna.
Od sestrinskih dijagnoza:

Akutni bol u/s poslijeoperacijskim periodom Sto se o€ituje izjavom pacijenta o postojanju, jacini
i lokalizaciji bola. Visok rizik za infekciju u/s kirurSkim zahvatom. Visok rizik za pad u/s
operacijskim zahvatom na zglobu kuka.

Daljnji tijek oporavka:

Prvi dan nakon operacije pacijent pregledan od strane fizijatra te zapocinje rehabilitacija uz
fizioterapeuta. Drugi dan nakon operacije vadeni drenovi. Rehabilitacijski tijek prolazi bez

komplikacija, operacijsko polje uredno, pacijent je samostalno pokretan uz Stake. Otpusta se na
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kuénu njegu devetog poslijeoperacijskog dana. Preporuke kod kuce nastaviti s nauc¢enih vjezbama,

u hodu se koristiti Stakama. Pacijentu odobreno lijecenje u toplicama.
Nastavak lijecenja:

Lije¢enje u toplicama provodilo se kroz tri tjedana. LijeCenje se provodilo individualnom
medicinskom gimnastikom, interferentnim strujama, hidromasazom 1 hidrogimnastikom u bazenu.
Po zavrsenom lijeCenju pacijentovo stanje poboljsano, hod subjektivno laksi uz pomagalo, kretnje
u kuku slobodnije, poboljsan tonus muskulature nogu. Preporuka nastaviti s naucenim vjeZbama

uz povremeno fizikalno lijecenje.

8.1. Akutni bol

Postavljena dijagnoza: Akutni bol u/s poslijeoperacijskim periodom Sto se ocituje izjavom

pacijenta o postojanju, jacini 1 lokalizaciji bola.
Cilj: Pacijent ¢e na skali bola iskazati nizu razinu bola od pocetne.
Intervencije koje provode medicinske sestre/tehnicari:

- procijeniti bol na skali za procjenu bola,

- prepoznati znakove bola kod pacijenta,

- primijeniti nefarmakoloske nacine ublazavanja bola,

- primijeniti propisanu terapiju,

- izbjegavati pritisak bolnog mjesta,

- ukloniti ¢imbenike koji pojacavaju bol,

- poticati pacijenta da primjenjuje naucene nacine ublazavanja bola,
- ponovno procjenjivati razinu bola,

- razgovarati s pacijentom, ublaziti strah,

- odvracati paznju od bola,

- dokumentirati sve provedene postupke [28].

Evaluacija: Cilj je postignut. Pacijent na skali bola iskazuje nizu razinu bola od pocetne.
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8.2. Visok rizik za infekciju

Postavljena dijagnoza: Visok rizik za infekciju u/s kirurSkim zahvatom.

Cilj: Tijekom hospitalizacije nece biti znakova niti simptoma infekcije.

Intervencije koje provode medicinske sestre/tehnicari:

Evaluacija: Cilj je postignut. Tijekom hospitalizacije nije bilo znakova niti simptoma infekcije.

mjeriti vitalne znakove te obavijestiti lije¢nika kod eventualnih promjena,
pratiti vrijednosti laboratorijskih nalaza,

pratiti izgled, koli¢inu izlucevina,

poduciti pacijenta i posjetitelje o vaznosti higijene ruku,

odrzavati higijenu ruku prema standardima,

asepti¢no previjati ranu,

odrzavati Cistocu prostora 1 optimalne mikroklimatske uvjete,

odrzavati higijenu drenova prema standardu,

primijeniti antibiotsku profilaksu i ostalu terapiju prema odredbi lije¢nika,
uvoditi 1 mijenjati venske i arterijske kanile prema standard,

zbrinuti infektivni otpad prema standardnoj procedurti,

evidentirati sve provedene postupke [29].

8.3. Visok rizik za pad

Postavljena dijagnoza: Visok rizik za pad u/s operacijskim zahvatom na zglobu kuka.

Cilj: Pacijent tijekom hospitalizacije nece pasti.

Intervencije koje provode medicinske sestre/tehnicari:

objasniti pacijentu kako postoji rizik za pad,

objasniti pacijentu da ne ustaje samostalno,

staviti zvono 1 sve potrebne stvari pacijentu nadohvat ruke,

pomoci pacijentu kod kretanja,

ukljuciti fizioterapeuta u edukaciju pacijenta kod kretanja i okretanja,
educirati pacijenta o pravilnom koristenju pomagala,

preporuciti prikladnu obucu i odjecu,

spustiti krevet na razinu prikladnu pacijentu,

poduciti pacijenta da ne ustaje naglo,

ukloniti prepreke s okoline,
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- upaliti orijentacijsko svijetlo tijekom noc¢i,
- provjeriti je li pacijent shvatio dobivene upute,

- evidentirati sve provedene postupke [28].

Evaluacija: Cilj je postignut. Tijekom hospitalizacije pacijent nije pao.
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9. Zakljucak

Razvojem endoproteza kuka, pacijentima koji su nekada mogli ocekivati zivot u boli i uz
Stake ili invalidska kolica, danas je omoguéeno da se brzo nakon operacije vrate samostalnom
zivotu. U danasnje vrijeme ugradnja totalne endoproteze kuka smatra se jednim od najuspjesnijih
zahvata u ortopediji. Ugradnja totalne endoproteze podrazumijeva zamjenu zgloba kuka, a
omogucuje pacijentu redukciju bolova i poboljSanje njegovih funkcija. Uloga medicinske
sestre/tehnicara od iznimne je vaznosti za uspjeSnu provedbu zahvata kao 1 brzi povratak pacijenta
normalnom zivotu. Ugradnja totalne endoproteze vrlo je slozena intervencija kod koje i najmanja
neopreznost i greska u bilo kojoj fazi perioperacijske skrbi moze dovesti do povecanja invaliditeta
1 drugih komplikacija, stoga je vazno da medicinska sestra/tehnic¢ar djeluje u timu s ostalim

stru¢njacima te zajedno planiraju i provode intervencije u svim fazama skrbi.

Osim obavljanja fizicke skrbi, medicinska sestra/tehni¢ar ima izrazitu vaznost kod
pruzanja psiholoske podrske. Medicinska sestra/tehnicar, osoba je koja najviSe vremena provodi s
pacijentom te je bitno da uspostavi odnos povjerenja sa samim pacijentom, ali i njegovom obitelji.
Ona pruza utjehu, odgovara na pitanja, daje savjete 1 sve ostalo §to je u tom trenutku pacijentu

potrebno, a sve u svrhu §to brzeg i lakSeg oporavka.

Kako bi svoj posao obavljala savjesno i ucinkovito, bitno je da svoje vjestine 1 znanja

unaprjeduje kroz cjelozivotno ucenje, pohadajuci razne edukacije i ¢itanjem strucne literature.
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