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Ugradnije ariroplastike koljena postale su rutinske operacije tii s& broj povetava svake godine. |ako
rutinake, fesli pacijenti lih operacia su osobe slarije fivotne dobi kod kojin se javija vedi rizik
kardiovaskulamih i tromboembolijskin kemplikaclia, uz ved rizik gubitka krvi prilikom zahvata,

Cwaj rad chjasnjava postupak primjene raneksaminske kiseline nakon ugradnje artroplastike koljena
e njezin utinak | viogu u smenjenju krvarenja tijakom | nakon operacije.

Madalje, velik znataj pridaje ulezi medicinskih tehnidara/sestara prilikom pimjene transksaminske
kisgiine, te objasnjava natin djelovanja traneksaminske kissline, opisujuti prijeoperacijske |
infracperacijska razmalranja (e poslijsoperaciske postupke prilikom primjena,

U istrafivanje je ukdjutenc 40 pacijenata Opée bolnice Virovitica kod kojih je ufinjena lotaing
arlroplastka keljena u periodu izmedu sijetnja 2022. do smnja 2024. godine. Od 40 pacijenata, 20
pacijenata primilo je traneksaminsku kiselinu, a 20 pacijenata nije primilo franeksaminsku kiselinu u
prijgoperaciskom razdoblju.
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Sazetak

Ugradnje artroplastike koljena postale su rutinske operacije Ciji se broj povecava svake
godine. Tako rutinske, Cesti pacijenti tih operacija su osobe starije zivotne dobi koje su pod
ve¢im rizikom kardiovaskularnih te tromboembolijskih komplikacija, uz ve¢i rizik gubitka
krvi prilikom zahvata. Ovaj rad objasnjava postupak primjene traneksaminske kiseline nakon
ugradnje artroplastike koljena te njezin ucinak i ulogu u smanjenju krvarenja tijekom i nakon
operacije. Nadalje, velik znacaj pridaje ulozi medicinskih tehnicara/sestara prilikom primjene
traneksaminske kiseline, te objaSnjava nacin djelovanja traneksaminske kiseline, opisujuci
prije operacijska i interoperativna razmatranja te poslijeoperacijske postupke prilikom

primjene.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoji li razlika u krvarenju izmedu skupine pacijenata
koji su primili traneksaminsku kiselinu i skupine pacijenata koji nisu primili traneksaminsku

kiselinu u prijeoperacijskom periodu.

Ispitanici 1 metode: U navedeno istrazivanje bilo je uklju¢eno 40 pacijenata Opce bolnice
Virovitica kod kojih je ucinjena totalna artroplastika koljena u periodu izmedu sijecnja 2023.
do srpnja 2024. godine. Od 40 pacijenata, 20 pacijenata primilo je trancksaminsku kiselinu, a

20 pacijenta nisu primila traneksaminsku kiselinu u prijeoperacijskom razdoblju.

Rezultati: Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da primjena traneksaminske kiseline u
prijeoperacijskom razdoblju totalne artroplastike koljena nije znacajno smanjila
intraoperativni  gubitak krvi u usporedbi s kontrolnom skupinom koja nije primila
traneksaminsku kiselinu. Nedostatak statisticki znacajnih razlika mogao bi se pripisati malom
uzorku ispitanika (n=20) i pocetnoj neujednacenosti skupina u odnosu na razine eritrocita,

hemoglobina i hematokrita.

ZakljuCak: Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju na to da razlika izmedu
prijeoperacijskih 1 poslijeoperacijskih vrijednosti eritrocita, hemoglobina i hematokrita
izmedu pacijenata koji su primili TXA i onih koji nisu, nije statisticki znacajna. Medutim, ako
se u obzir uzme da su svi pacijenti koji nisu primili TXA, primili autotransfuziju nakon
operacije, rezultati ukazuju na ucinak TXA u odrzanju iste prosjecne razlike u vrijednostima

eritrocita, hemoglobina i hematokrita prije i poslije operacije usporeduju¢i sa skupinom



pacijenata koji su primili autotransfuziju nakon operacije. Ovi rezultati potvrduju da
prijeoperacijska primjena TXA smanjuje potrebu za poslijeoperacijskom autotransfuzijom.
Za buduca istrazivanja preporucljivo je osigurati veci broj ispitanika kako bi se postigla

dovoljna moc¢ studije za detekciju potencijalnih klini¢ki relevantnih razlika.

Kljuéni pojmovi: traneksaminska kiselina, krvarenje, artroplastika, koljeno, transfuzija krvi



Abstract

Knee arthroplasty procedures have become routine operations, with their numbers increasing
each year. Although routine, these operations are often performed on older patients who are at
a higher risk of cardiovascular and thromboembolic complications, as well as a higher risk of
blood loss during the procedure. This paper explains the procedure for the application of
tranexamic acid following knee arthroplasty and its effect and role in reducing bleeding
during and after the operation. Furthermore, it emphasizes the significant role of medical
technicians/nurses in the administration of tranexamic acid, and it explains the mechanism of
action of tranexamic acid, describing preoperative and intraoperative considerations, as well

as postoperative procedures during its application.

Objective: The aim of this study was to determine if there is a difference in bleeding between
a group of patients who received tranexamic acid and a group of patients who did not receive

tranexamic acid in the preoperative period.

Subjects and Methods: This study included 40 patients at the General Hospital Virovitica who
underwent total knee arthroplasty between January 2023 and July 2024. Of the 40 patients, 20

received tranexamic acid, while 20 did not receive tranexamic acid in the preoperative period.

Results: The results of this study showed that the use of tranexamic acid in the preoperative
period of total knee arthroplasty did not significantly reduce intraoperative blood loss
compared to the control group that did not receive tranexamic acid. The lack of statistically
significant differences may be attributed to the small sample size (n=20) and the initial

imbalance between the groups in terms of erythrocyte, hemoglobin, and hematocrit levels.

Conclusion: The results of this study indicate that the difference between the preoperative and
postoperative values of erythrocytes, hemoglobin and hematocrit between patients who
received TXA and those who did not, is not statistically significant. Still, considering that all
patients who did not receive TXA received autotransfusion after surgery, the results indicate
the effect of TXA in maintaining the same average difference in the values of erythrocytes,
hemoglobin and hematocrit before and after surgery, comparing with the group of patients
who received autotransfusion after surgery. The results confirm that preoperative

administration of TXA reduces the need for postoperative autotransfusion.



For future research, it is recommended to include a larger number of participants in order to

achieve sufficient study power to detect potentially clinically relevant differences.

Keywords: tranexamic acid, bleeding, arthroplasty, knee, blood transfusion



Popis koriStenih kratica

TAK

SAD

TXA

HIV
WHO
HALMED
DVT

Totalna artroplastika koljena

Sjedinjene Americke Drzave

Traneksaminska kiselina

Virus humane imunodeficijencije

Svjetska zdravstvena organizacija

Hrvatska Agencija za lijekove 1 medicinske proizvode

Duboka venska tromboza



Sadrzaj

L VOt ettt ettt et ettt et sttt saeen 1
2. ANAtOMIja KOLJENA. ... ..eiiiiiiiiiiii ettt ettt e e et e b e sebeeseeenneas 4
2.1. Menisk - vezivnohrskavicne ploCICe.......c.eevuieriieriieeiieeiieeiie e eree et e sreeereesree e 4
2.2. Ligamenti Koljenog Zgloba..........cc.coeiiiiiiiiiiiiiiciiee e 4
2.3, Artroplastika KOLJ@Na.......cceeeiieeiiiiieiieeieeee et 5
2.3.1. Rani pOKUSAJT 1 TAZVO]..ccuvieuieeiieiieeiieiie et esieeeteesieeeteeteeereessaesnseesaeesseensaeensens 6
2.3.2. RaZdODIJE INOVACI]A.....ccvieiieeiieiieeiieeiie et etee et eteeeteereeereeeeeeaeeseessseeseesaeeas 6
2.3.3. Moderna artroplastiKa..........cccueeiriieeeiiieeeiee et 7

2.4. Postupak operacije artroplastike koljena...........cccceevvieeiiiiiiiniiieniieeieeceeee e 8
2.4.1. Priprema Za OPCIACTIU.....cccueeruieeieerieeeieenieeereesseeeseesseesseesseeesseesssessseessssssseesses 10
242, OPCIACTIAu .eeuvieeuiieeiieeieerieeetee et estreesteeeteeesseessseesseeesseessseessseensaessseessseenssesnseanns 11
2.4.3. RehabIlItacija......cccuviiiiiieeiiieciie ettt et e e e e s 12
2.4.4. Moguce komplikacije prilikom artroplastike koljena.............ccooveeviiinnennnnn. 12

2.5. Krvarenje kod totalne artroplastike Koljena...........c.cccveevieiierciiinieniiieiecieeiee e, 14
2.5.1. Perioperativno krvarenje kod ugradnje totalne artroplastike koljena................ 14
2.5.2. Uzroci krvarenja kod ugradnje totalne artroplastike koljena..............ccceeeeens 15
2.5.3. Posljedice KIVarenja.........ccceeeriiiiiiiieniiie ettt e 15
2.5.4. TransfuzijSKo IJECENJC....ccuviieiiieeciiee ettt e e 16

3. Traneksaminska KiSelina..........cccooiiiiiiiiiiii e 18
3.1. Primjena traneksaminske kiseline kroz povijest.........cccceevvveeviieniiieniieeniie e 18
3.2. Nacin djelovanja traneksaminske KiS€line...........ccocveevvieeiiiieiiieniieeie e 20
3.2.1. Prijeoperacijska razmatranja kod primjene traneksaminske kiseline................ 20
3.2.2. Intraoperativna razmatranja prilikom primjene traneksaminske kiseline......... 21
3.2.3. Poslijeoperacijski POSTUPCI.....cccuuieeiuiieeiiieeiieeeiteeeiee e e e e e eiveeeeeeeereeeesree e 21
3.2.4. Rizici primjene traneksaminske KiSeline............cceevvveeeviiieinieeeniee e, 22

4. Uloga medicinske sestre/tehnicara u ortopedskim operacijama.............ccccceeeerueeennnennn. 24
4.1. Uloga medicinske sestre/tehniCara u transfuzijskom lijecenju............ccceeeueenieennenn, 25
4.2. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara kod primjene traneksaminske kiseline.............. 26
5. IStraZivaCki dio Tada......cc.eviiiiiiiiiiiieee e 29
5.1. Ispitanici i Metode IStraZIVAN]A.......ccvvieruieeiieeiieiieeiee ettt e e e e e aee e e eaeeas 29

5. 1.1, USLIO] STUALJC...cueeiieiieieeieete ettt et 29

5. 1.2, ISPITANICT. t.utettenteeite ettt ettt sttt et be et s naeen 29
5.1.3. INStrument iStraZiVAN]@.......eccveeruieeruieerienieeneeesieeeieesteesteeeseessseessneenseesnsaesnseens 29
5.1.4. Obrada podataka...........c.cecuieriieeiiieiieeieeieeeee et 30
5.1.5. EtiCki aspekti 1StraZivanja..........cccveeeveeriierieeniienieeieeere et eieeieesneeseeseveesee e 30

5.2, ANALIZA TEZUILATA ...ttt 31



5.2.1. SPOliSPItanika.......cccueeiiiiiiieiieiie et 31

5.2.2. Primjena traneksaminske Kiseline............ccccoeeviieeiieniieniieniieniieie e 31
5.2.3. DOD ISPItANTKA. ....veeiveeiieeiie ettt ettt ettt e st e sebeeseeeseeeneeas 32

5. 2.4, BITEEOCTEL c.veuteiiieittete ettt ettt ettt ettt et sttt ettt e e 32
5.2.5. HEMOGIODIN. ......oiiiiiiiieiieiie ettt ettt e 33
5.2.6. HEMALOKIIE. ....eoueitienieiiieiiieie ettt sttt 34

0. RASPTAVA. ..ottt et et e et e et e et e et e e etbeeenaeeeanee s 36
6.1. IMPLIKACTJE 1 PIEPOTUKE.....ccviieiiieiiieiiieiieeie ettt ettt et enbeeseaeeenees 38

T ZAKIJUCAK . .....ooeiieiieeie ettt ettt st ettt e e s taeesaeenbeenbeeenbeennaas 40

8. Literatura



1. Uvod

Ortopedija je medicinska disciplina, to jest, grana medicinske znanosti koja se bavi
prevencijom, lijeCenjem i obnovom funkcije te istraZzivanjem bolesti i deformacija sustava za
kretanje [1]. Iako su se njen djelokrug i nacin rada znacajno promijenili, ortopedija je danas
pretezno kirurSka disciplina koja je zadrzala svoje povijesne specificnosti, ukljucujuci
prevenciju i rehabilitaciju bolesti i ozljeda sustava za kretanje. Napredak medicine i tehnickih
inovacija omogucio je naprednije pristupe ortopedskim problemima, §to se danas odrazava u
izvanrednim rezultatima primjene umjetnih zglobova za lijeCenje degenerativnih bolesti
lokomotornog sustava. [2].

Jedan od najznacajnijih napretka u ortopedskoj kirurgiji je upravo razvoj i primjena totalne
artroplastike koljena (TAK).

Totalna artroplastika koljena predstavlja jednu od najces¢ih i1 najuspjesnijih ortopedskih
operacija danasnjice. Ovaj kirurSki zahvat, koji uklju¢uje zamjenu ostecenih dijelova koljena
umjetnim implantatima, znacajno poboljSava kvalitetu Zivota pacijenata smanjujuéi bol i
poboljsavajuéi funkciju koljenskog zgloba. Razlozi porasta ovih operacija posljednjih
desetljeca mogu se pronaci u ¢injenicama produljenja Zivotnog vijeka osoba, porasta starijeg
stanovniStva te napretka u medicini, u ovom slucaju povecanju ucinkovitosti upravljanja
komorbiditetima u perioperativnom razdoblju [3].

S obzirom na povecanje ocekivanog Zivotnog vijeka i sve vecu prevalenciju osteoartritisa,
potreba za totalnom artroplastikom koljena nastavlja rasti. Zbog toga je klju¢no kontinuirano
unapredivanje kirurSkih tehnika 1 poslijeoperacijske njege, a sve u svrhu osiguravanja
najboljih ishoda za pacijente.

Globalna potraZznja za totalnom artroplastikom koljena u kontinuiranom je porastu zbog
povecane rasprostranjenosti artritisa koljena. Predvida se da ¢e broj TAK operacija u svijetu
porasti za 85% (1,26 milijuna postupaka) do 2030. godine [4], a u SAD-u ¢e se, do 2030.
godine, godiSnje izvoditi 3,5 milijuna operacija artroplastike koljena [5].

U Hrvatskoj se takoder biljeZi porast broja TAK operacija. Podaci iz 2005. godine
pokazuju da je izvedeno 15 838 operacijskih zahvata, od kojih je 4 156 operacija bilo
ugradnja endoproteza, od cega se 3 080 operacija odnosi na endoproteze kuka, 1 064
operacija na endoproteze koljena te 12 operacija na endoproteze ramena, po ¢emu proizlazi da
su u 2005. godini operacije ugradnje endoproteza zglobova predstavljale priblizno 26% svih
ortopedskih zahvata u Hrvatskoj [6]. Podaci iz 2020. godine pokazuju da je broj operacija
totalnih endoproteza koljena u 2020. godini iznosio 2 258 [7].



Iako je totalna artroplastika koljena jedna od najuspjeSnijih ortopedskih operacija za
ublazavanje boli i vracdanje funkcije zglobova u zavr$noj fazi osteoartritisa, operaciju prati
neizbjezan rizik od krvarenja i naknadne potrebe za transfuzijom krvi. Ukupni gubitak krvi
moze doseci prosjecno 1426 ml nakon totalne artroplastike koljena, sto dovodi do potrebe za
transfuzijom krvi u 53,5% pacijenata i predstavlja rizik od komplikacija povezanih s
transfuzijom krvi [8]. Transfuzija krvi nije bezopasan postupak i povezana je s mnogim
mogucim rizicima kao $to su prijenos bolesti, infekcija, akutne sistemske reakcije, alergijske
reakcije i smrt. Takoder, transfuzije produljuju vrijeme rehabilitacije i boravak u bolnici, ¢ime
se povecava financijski troSak lijecenja pacijenta. Stoga je kontrola gubitka krvi tijekom 1i
nakon operacije jedna od vaznih znacajki za postizanje dobrih rezultata nakon totalne
artroplastike koljena [9].

Kroz godine koristile su se mnoge metode za izbjegavanje prekomjernog gubitka krvi i
komplikacija povezanih s transfuzijom, ukljucujuéi previjanje, autolognu transfuziju krvi,
krioterapiju 1 hipotenzivnu anesteziju, s ve¢im ili manjim uspjesima [8].

Posljednjih desetlje¢a, jedna od najucinkovitijih 1 najcesée koriStenth metoda za
smanjivanje krvarenja jest primjena traneksaminske kiseline. Koristi se u podru¢jima kao Sto
su traumatologija, ginekologija te kardiokirurgija i kirurgija. Prema smjernicama Europskog
anestezioloSkog drustva, traneksaminska kiselina moze smanjiti perioperativni gubitak krvi i
potrebu za transfuzijom [10].

Meta-analize objavljene u Casopisima visoke razine sugeriraju da TXA smanjuje gubitak
krvi 1 ucestalost transfuzije u veéim ortopedskim operacijama bez povecanja rizika od
komplikacija [11]. Upotreba TXA u kontekstu totalne artroplastike koljena ima za cilj
smanjenje intraoperativnog i poslijeoperacijskog krvarenja, smanjenje potrebe za transfuzijom
krvi te poboljSanje ukupnog ishoda operacije. Primjena TXA moze znatno smanjiti gubitak
krvi 1 potrebu za transfuzijama, a da pritom ne povecava rizik od tromboembolijskih
komplikacija, $to je od posebnog znacaja za starije pacijente koji su ve¢ u povecanom riziku.
Osim toga, TXA moZze smanjiti upalni odgovor nakon operacije, $to pospjesuje brzi oporavak
1 poboljsava funkcionalnost koljena [12]. KoriStenje TXA takoder moze smanjiti troskove
lijecenja smanjenjem potrebe za transfuzijama i skra¢enjem duljine boravka u bolnici.

Medutim, jo§ uvijek postoji nekoliko studija o komplikacijama primjene ovog lijeka.
Postoje neki pokazatelji o pojavi duboke venske tromboze (DVT), sloZene i tihe bolesti koja

moze donijeti ozbiljne komplikacije ako se ne lije¢i brzo i pravilno [13].



Nadalje, optimalna doza i nain primjene TXA jo§ uvijek se istrazuju, kao 1 dugoro¢ni
ucinci na pacijente s razliitim komorbiditetima. lako veéina istrazivanja pokazuje nisku
stopu komplikacija, potrebno je provesti dodatne studije kako bi se u potpunosti razumjeli svi
rizici povezani s primjenom TXA u ortopedskoj kirurgiji.

S obzirom na navedene koristi i potencijalne rizike, primjena traneksaminske kiseline u
ugradnji totalne proteze koljena vazna je tema istrazivanja. Detaljna analiza u¢inaka TXA na
smanjenje krvarenja, potrebu za transfuzijom, te na poslijeoperacijski oporavak i funkcionalni
ishod pacijenata klju¢na je za daljnje unapredenje ortopedske prakse. Takoder, vazno je
razmotriti sigurnosne aspekte i optimalne protokole za primjenu TXA, u skladu s najnovijim

klinickim smjernicama i preporukama.



2. Anatomija koljena

Koljeno kao jedan od najvec¢ih 1 najkompleksnijih zglobova u ljudskom tijelu, te 1 najveci
zglob misi¢no-koStanog sustava, podupire i podrzava tjelesnu tezinu te omogucava kljucne
pokrete potrebne za hodanje, tréanje, skakanje 1 savijanje noge.

U koljenu se zglobljavaju distalni dio natkoljeni¢ne kosti, proksimalni dio goljeni¢ne kosti
1 iver (patela). Te su povrSine prekrivene hrskavicom, ¢ija je uloga smanjenje trenja izmedu
kostiju. U srediStu zgloba, zglobne plohe natkoljeni¢ne i goljenicne kosti su u izravnom
kontaktu, dok u preostalim dijelovima kontakt ostvaruju vezivnohrskavi¢ne plocice. Patela se
zglobljava s prednje strane koljena, pri ¢emu njezina straznja ploha, oblikovana poput hrpta s

medijalnom 1 lateralnom fasetom, klizi po patelarnoj plohi na kondilima femura [14].

2.1. Menisk - vezivnohrskavic¢ne ploc€ice

Vezivno-hrskavi¢ne plo€ice nalaze se izmedu zglobnih tijela femura i tibije te su srpoliko
ili polukruzno oblikovane. Razlikujemo medijalnu vezivnohrskaviénu plocicu te lateralnu
vezivnohrskavi¢nu ploc€icu, koje se jo§ nazivaju i menisk [15].

Medijalni menisk nalazi se u obliku otvorenog slova C, manje je pokretljiv u usporedbi s
lateralnim meniskom zbog vece udaljenosti njegovih hvatista i cijelom svojom bazom vezan
je za Cahuru zgloba 1 za medijalni kolateralni ligament. Lateralni menisk, koji ima oblik
zatvorenog slova C, ima bliza hvatiSta i straZznja polovica meniska nije vezana za ¢ahuru
zgloba Sto poveéava pokretljivost. Medijalni i lateralni menisk povezani su poprec¢nom
svezom s prednje strane, Sto dodatno povecava Cvrstocu i stabilnost meniska. U zglobu

koljena menisci ¢ine Cetiri odvojena zgloba, a svaki menisk se zglobljuje s femurom i tibijjom

[14].

2.2. Ligamenti koljenog zgloba

Koljeni zglob sadrzi brojne ligamente, pri ¢emu su najvazniji dva kolateralna i dva krizna

ligamenta. Kolateralni ligamenti pojacavaju zglobnu ¢ahuru s medijalne 1 lateralne strane,



stabiliziraju¢i zglob u ispruzenom polozZaju, jer svojim zatezanjem omogucuju jedino
savijanje koljena.

Medijalni kolateralni ligament pocinje od medijalnog epikondila femura i ima dva tracka -
jedan se hvata na medijalnu plohu trupa tibije, dok drugi, ujedno i kra¢i, na medijalni menisk 1
djelomi¢no na medijalni kondil tibije. Lateralni kolateralni ligament pak pocinje od lateralnog
epikondila femura i hvata se na glavu lisne kosti. Glavna razlika izmedu lateralnog i
medijalnog ligamenta jest ta da je lateralni kolateralni ligament slobodan, dok je medijalni
kolateralni ligament srastao sa zglobnom ¢ahurom.

Krizni ligamenti kao intraartikularni ligamenti koljena imaju zadacu osigurati pravilan
kontakt izmedu zglobnih tijela u svakom polozaju koljena. Prednji krizni ligament pocinje s
unutarnje strane lateralnog kondila femura 1 hvata se na prednji interkondilarni prostor te
ogranicava ekstenziju, dok straznji krizni ligament pocinje s unutarnje strane medijalnog
kondila femura i hvata se na straznji interkondilarni prostor te ogranic¢ava fleksiju.

Ostali ligamenti pojacavaju zglobnu ¢ahuru te su prakticki dijelovi tetiva misica [14].

2.3. Artroplastika koljena

Artroplastika koljena je kirurSki zahvat kojim se obnavlja koljeno oStec¢eno artritisom. Za
pokrivanje krajeva kostiju koji tvore zglob koljena, skupa sa caSicom koljena, mogu se
koristiti metalni ili plasti¢ni dijelovi.

Razli¢ite vrste artritisa mogu zahvatiti zglob koljena. Degenerativna bolest zglobova
poznata kao osteoartritis najéesée pogada sredovjecne i starije odrasle osobe te moze dovesti
do razgradnje zglobne hrskavice 1 susjedne kosti u koljenu. Zatim, reumatoidni artritis moze
uzrokovati bol i1 ukocenost koljena ako dode do upale sinovijalne membrane koja rezultira
prekomjernom sinovijalnom teku¢inom. Traumatski artritis je posljedica ozljede i moze
prouzrociti ostecenje hrskavice u koljenu [16].

Artroplastikom koljena postizu se sljedeci ciljevi:

e Obnavljanje funkcionalnosti: Oste¢enje koljena dovodi do slabosti miSi¢a, Sto
rezultira smanjenom pokretljivosti i gubitkom funkcionalnosti. Artroplastikom
koljena vra¢a se normalno funkcioniranje zgloba, omogucavaju¢i pacijentima

povratak kvalitete zivota koju su imali prije oSte¢enja.



e Ublazavanje boli: OsStecenje koljena moze dovesti do boli koja ozbiljno narusava
svakodnevne aktivnosti. Artroplastikom koljena zamjenjuje se oStec¢eni zglob te
ublazuje ili ¢ak eliminira bol u koljenu.

e Dugoroc¢na trajnost: Artroplastika koljena je dugorocno rjeSenje za pacijente s
osStecenjem koljena. Razvijanje medicine donijelo je napredak u materijalima 1
tehnologiji proteza, omoguc¢avajuci dugotrajnu funkcionalnost endoproteze i duzu
trajnost, ¢ime se smanjuje potreba za daljnjim kirur§kim intervencijama.

e Poboljsanje kvalitete Zivota: Ograni¢enja u kretanju zbog oSte¢enja koljena te bol
koju oSte¢enje moze izazvati uvelike utjecu na kvalitetu zivota osobe.
Artroplastikom koljena omogucuje se pacijentima da povratak svakodnevnim

aktivnostima i poboljSanje kvalitete zivota [17].

2.3.1. Rani pokusaji i razvoj

Prvi pokusaji rekonstrukcije oSte¢enog zgloba koljena zabiljezeni su krajem devetnaestog i
pocetkom dvadesetog stoljeca. Resekcijsku artroplastiku koljena, postupak u kojem se napravi
rez 1 odstrani viSak kosti kako bi se poboljsala pokretljivost 1 stabilnost, prvi puta izveo je
1861. godine Fergusson. Verneuil je 1863. pokusao sprijeciti rast kosti izmedu reseciranih
zglobnih povr$ina umetanjem reznja zglobne ¢ahure izmedu njih. U pokusaju da pojednostavi
mehaniku koljena, Gluck je predlozio potpunu resekciju artikuliraju¢ih povrSina 1 kriznih
ligamenata i upotrijebio zglobnu protezu od bjelokosti za ponovno stvaranje zgloba.

Pocetak 1900. bio je doba interpozicijske artroplastike i koristeno je nekoliko tvari, poput
masti (Lexer 1917.), kromatizirani svinjski mjehur (Baer 1918.), masti i miSi¢a kuka tensor
fascia latae (Murphy 1913., Putti 1921. 1 Albee 1928.), celofan (Sampson 1949.), najlonske
ploce (Kuhns 1950.) i koza (Brown 1958.). Neke od ovih tehnika imale su ograni¢en uspjeh
kod ankiloziranih koljena, ali opcenito su srednjorocni i dugorocni rezultati bili

razocCaravajuci [18].

2.3.2. Razdoblje inovacija

Izmedu 1950-ih i 1960-ih godina nekoliko je autora koristilo razliCite vrste metalnih
kalupa u obliku femoralnih ili tibijalnih hemiartroplastika, dok su drugi kirurzi dizajnirali 1
razvili specificne zglobne implantate za sluCajeve teSkog artritisa 1 nestabilnosti. Primjena
intramedularnih stemova poboljsala je funkciju ovih proteza §to je bio dodatni motiv za daljnji

razvoj. Judet je jo§ 1947. godine predstavio prvu zglobnu protezu izradenu od akrila, dok su



Magnoni, Waldius 1 Shiers 1950-ih izvijestili o slicnim uredajima koji takoder koriste
medularne stabljike za pruzanje stabilnosti i vracanje poravnanja udova. Kako bi se nosili s
problemima patelofemoralne boli 1 labavosti, McKeever 1 MacIntosh su 1960-ih uveli koncept
patelarne proteze 1 upotrebu metalnih tibijalnih komponenti. Medutim, biomehanicki
problemi, loSa metalurgija, nepravilna fiksacija i Ceste infekcije doveli su do visokih stopa
neuspjesnih operacija tih godina [18].

Ipak, inovacije poput upotrebe koStanog cementa kao fiksacijskog materijala 1 uvodenja
polietilenske plastike visoke gustoce kao nosive povrSine dale su veliki poticaj daljnjem
razvoju totalne artroplastike koljena. Policentri¢ni i geometrijski dizajni pokrenuli su eru prve
generacije nadomjestaka koljena, a Gunston je 1969. godine bio jedan od prvih kirurga koji je
eksperimentirao s protezama tog dizajna. Gunstonovo policentri¢no koljeno bilo je minimalno
ograniceni implantat 1 sastojalo se od dvije odvojene polietilenske povrSine visoke gustoce.
Oponasajuci koncept niskog trenja koji je prije koristio Charnley u totalnoj artroplastici kuka,
minimizirajuéi resekcije kosti i Cuvaju¢i oba krizna ligamenta, Gunston je pokuSao
reproducirati policentri¢no gibanje normalnog koljena. Tijekom iste godine, Eftekhar je
predstavio svoj dizajn koristec¢i tibijalnu komponentu s metalnom podlogom i modularnim
polietilenskim umetcima. Implantati su fiksirani cementom, a koriStenje dugih
intramedularnih stemova osigurala bi se fiksacija. Prvu geometrijsku artroplastiku koljena
predstavili su Coventry, Riley, Finerman, Turner i Upshaw 1977. godine. Ocuvanje oba
krizna ligamenta, visoka uskladenost, poboljSana fiksacija tibijalne komponente upotrebom

malih klinova 1 bili su glavni koncepti geometrijske artroplastike [18].

2.3.3. Moderna artroplastika

Nedavno su razvijene obecavajuce nove tehnologije u artroplastici koljena koje bi mogle

poboljsati funkcionalne rezultate.

Instrumentacija specificna za personaliziranu artroplastiku pacijenta

Trenuta¢no nekoliko proizvodaca ortopedskih implantata nudi instrumentaciju specificnu
za pacijenta (Smith & Nephew, Wright Medical Technology, DePuy, Biomet, Medacta 1
Zimmer). Ova se tehnologija moze koristiti za totalnu ili djelomi¢nu artroplastiku koljena. Za
resekciju kosti, pozicioniranje i poravnanje komponente te za modeliranje anatomije koljena i
dizajniranje personaliziranog kirurSkog plana koristi se prijeoperacijsko 3D snimanje. Nakon

Sto se plan odobri od strane kirurga, izraduju se blokovi za rezanje ili vodilice za klinove i



Salju u bolnicu, u sterilnom pakiranju. Vodilice klinova nalaze se na prednjem i distalnom
dijelu bedrene kosti i prednjem i proksimalnom dijelu tibije kako bi odredile polozaj klinova u
bedrenoj kosti i tibiji. Prilagodene vodilice za rezanje pricvrS¢ene su izravno na kost 1 sadrze
proreze za rezanje kroz koje se koristi standardna pila. Ove personalizirane vodilice za rezanje

omogucuju preciznu resekciju kosti prema preoperativnom 3D planiranju [19].

Individualni implantat za artroplastiku koljena

Koristenjem individualno prilagodenih instrumenata za jednokratnu uporabu
reproducirana je izvorna individualna anatomija koljena. Glavni ciljevi su optimizirati
pristajanje implantata, poboljSati stabilnosti i kinematiku zgloba vra¢anjem izvornih
polumjera zakrivljenosti i poboljsati klizni put patele vra¢anjem izvorne femoralne torzije i
anatomije trohleje. Izrada individualno prilagodenih instrumenata traje 6-8 tjedana i zahtijeva
suradnju izmedu kirurga i inzenjera koriste¢i tehnologiju 3D ispisa. O svim kirurSkim
parametrima kao $to su veli¢ina i polozaj implantata te poravnanje udova odlucuje se prije

operacije [19].

Robotski potpomognuta artroplastika koljena

Jedan od izazova uspjesne artroplastike koljena jest balansiranje ligamenata. Jedna od
prednosti robotski potpomognute artroplastike koljena je uporaba nove senzorne tehnologije
koja omogucava preciznije balansiranje mekih tkiva. Svrha senzora je dati objektivne podatke
o0 napetosti ligamenata prije, tokom i nakon ugradnje implantata, odnosno balansiranju mekog
tkiva tijekom artroplastike koljena. Ovi uredaji za jednokratnu upotrebu isporucuju bezicne
podatke intraoperativnom monitoru kako bi olakSali donosenje odluka u vezi s polozajem
implantata i oslobadanjem mekog tkiva, a u svrhu poboljSanja ravnoteze i stabilnosti kroz
cijeli raspon pokreta [19].

Robotski potpomognuta artroplastika koljena izuzetno je korisna jer olaksava
preoperativne 1 operativne postupke, povecava preciznost rezanja distalnog femura i
proksimalne tibije te poravnanja udova. Takoder poboljsava klinicke ishode i produzuje
trajnost implantata. Postoje dvije vrste robotski potpomognute artroplastike koljena: aktivna i
poluaktivna. Aktivna robotska artroplastika moze autonomno izvrsiti resekcije tibije i femura
na temelju prijeoperacijskog CT skeniranja. Kirurg nadzire operaciju te ju mozZe zaustaviti u
svakom trenutku. Ipak, ¢eSce se izvodi poluaktivna robotska artroplastika, prilikom koje
kirurg obavlja operaciju, ali uz pomo¢ prijeoperacijske obrade. Na temelju te obrade, kirurg

resecira kost 1 postavlja implantat, ali samo na nacin koji mu dozvoljava robot [20].



2.4. Postupak operacije artroplastike koljena

Americka akademije ortopedskih kirurga je 2011. godine izdala klinicke smjernice za
lijecenje simptomatskog osteoartritisa kuka ili koljena utemeljenim na dokazima, te s ciljem
izbjegavanja operacije, preporucuju neoperativne modalitete lijeCenja poput gubitka tezine,
tjelesne aktivnosti, programe fizikalne terapije i nesteroidne protuupalne lijekove i analgetike.
Takoder, postoje 1 drugi modaliteti kao alternativne metode lijeCenja poput akupunkture,
injekcije kortikosteroida, suplementacije hondroitinom te rastere¢ujuce proteze, iako tim
metodama nedostaje potpora dokazima [21].

Ukoliko neoperativni metodi lijeCenja ne polucuju Zeljene rezultate, pacijenta se Salje na
operaciju. Uz ve¢ navedene vrste tehnologija koje se koriste prilikom artroplastike koljena,
postoji i viSe vrsta kirurSkih pristupa prilikom artroplastike koljena.

Jedan od njih je ,,subvastus® pristup, koji omogucuje potpuno intraoperativnho ocuvanje

hvatiSta m. kvadricepsa bez rizika kompromitiranja okolnog mekog tkiva ili dovodenja u
pitanje postupak ugradnje endoproteze zbog manjeg operativnog koznog reza [22].

»Subvastus® pristup poznat je po svojoj sposobnosti ranijeg oporavka zbog manje
poslijeoperacijske boli i rane mobilizacije, zbog brzog oporavka kvadricepsa [23].

Najces¢e se koristi parapatelarni pristup koji ukljucuje proksimalnu disekciju kroz
medijalnu manSetu tetive kvadricepsa, ¢ime se olakSava zatvaranje tkiva nakon zahvata.
Postoji medijalni ili lateralni parapatelarni pristup. Tipi¢no se koristi medijalni parapatelarni
pristup, dok je lateralni parapatelarni bolji ako postoji valgus devijacija koljena [24].

»Midvastus® pristup posSteduje tetivu kvadricepsa na nafin da se secira miSi¢ni trbuh
vastusa medialisa duz putanje usmjerene prema supramedijalnom dijelu proksimalne strane
patele [14].

Lateralni je pristup minimalno invazivna metoda kojom se pristupa kroz iliotibijalni trakt,

te omogucuje vizualizaciju, redukciju i fiksaciju distalnog femura. [24].



Subvastus Lateral

Slika 2.4.1. Prikaz vrsta artrotomija koljena

Izvor: https://emedicine.medscape.com/article/2000356-technique?form=fpf

2.4.1. Priprema za operaciju

Priprema za totalnu artroplastiku koljena klju¢na je za postizanje optimalnih ishoda kod
pacijenata koji se podvrgavaju ovoj operaciji. Ovaj proces ukljucuje sveobuhvatnu procjenu
fizickog stanja, spremnosti pacijenta za operaciju i uzimanja povijesti bolesti. Cilj
prijeoperacijske procjene je identificirati 1 rijesiti moguce Cimbenike rizika ili medicinska
stanja koja bi mogla utjecati na kirurski ishod ili proces oporavka. Takoder, priprema za
totalnu artroplastiku koljena obuhvaca edukaciju pacijenata, optimiziranje medicinskog
upravljanja i planiranje poslijeoperacijske skrbi. U svim tim procesima velika je uloga
medicinske sestre/tehniCara, te je izrazito vazna suradnja medicinske sestre/tehnicara i
lijecnika [25].

Prije izvodenja operacije nuzna je sveobuhvatna anamneza i fizi¢ki pregled pacijenta.
Potrebno je ispitati pacijente o prethodnim intervencijama i tretmanima, ukljucujuci zamjene
zglobova, artroskopske zahvate ili druge operacije koljena. Treba uzeti u obzir kirurske
oziljke od prethodnih zahvata jer mogu utjecati na planirani kirurSki pristup. Pacijenti s
prethodnim ozljedama ili zahvatima mogu takoder pokazivati mehanicke deformitete osi ili
nestabilnost koljena u razli¢itim ravninama. Ovi ¢imbenici mogu znacajno utjecati na odabir
najprikladnije proteze za pacijenta [25].

Svaki pacijent koji se podvrgava kirurSkom zahvatu totalne artroplastike koljena trebao bi
pro¢i sveobuhvatnu medicinsku procjenu, ukljucujuéi sve odgovarajuce testove medicinske
optimizacije, prije samog postupka. Kirurzi moraju individualno procijeniti rizike i

potencijalne koristi izvodenja TAK za svakog pacijenta. Tijekom fizickog pregleda kljucna je
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procjena ukupne mehani¢ke osi ekstremiteta. Posebno je vazno razmotriti ili iskljuciti
patologiju kuka prije bilo kakve operacije koljena. Takoder, vaskularni status udova treba
procijeniti promatranjem koze radi bilo kakvih znakova kroni¢nog venskog zastoja, celulitisa
ili prisutnosti rana ili ulceracija. Distalno, vazno je osigurati simetrican i opipljiv puls. Prije
operacije, pacijenti s perifernom vaskularnom boles¢u trebali bi se konzultirati s vaskularnim
kirurgom. Kirurzi trebaju biti svjesni da se periferna vaskularna bolest moze manifestirati kao
nerazmjerna bol u koljenu, ¢ak 1 kod relativno benignih radiografija. Prije operacije potrebno
je procijeniti prijeoperacijski opseg pokreta u koljenu i susjednim zglobovima, §to ukljucuje
kukove i gleZznjeve. Meka tkiva treba pregledati zbog znakova atrofije, simetrije i stabilnosti
ligamenata u svim ravninama koljenskog zgloba. Klju¢no je zabiljeziti prisutnost labavosti s
varus ili valgus deformitetom koljena 1 sposobnost ispravljanja deformiteta. Sve te
informacije pomazu kirurgu predvidjeti potrebno opustanje mekog tkiva kako bi se olakSala
mehani¢ka korekcija osi 1 planirala potencijalna dodatna resekcija kosti u sluc¢ajevima
znacajnih kontraktura [25].

Nadalje, pacijent mora uliniti prijeoperacijsku radioloSku obradu S§to ukljucuje
anteroposteriornu snimku u stoje¢em stavu, kako bi se procijenilo mehanicko poravnanje,
prisutnost deformiteta i gubitak kosti. Bocna snimka koljena bitna je za procjenu prirodnog
straznjeg nagiba platoa tibije, kao i prisutnosti straznjih osteofita na femoralnim i tibijalnim
kondilima. Takoder, aksijalna patelofemoralna snimka omogucuje kirurzima procjenu

veliCine patelofemoralnog artritisa i deformacije [25].

2.4.2. Operacija

Kao S§to je spomenuto, postoje razliCiti pristupi te razliCite tehnologije za operaciju
artroplastike koljena, uz napomenu da moze biti varijacija ovisno o individualnom pristupu
svakog kirurga. Ipak, svaka operacija prati neke osnovne smjernice kod izvodenja totalne
artroplastike koljena.

Pacijent se postavlja na leda na operacijskom stolu. Nakon odgovarajuce pripreme koze
oko koljena, sterilnog pranja i pokrivanja koljena, bijela staza se postavlja Sto viSe
proksimalno na na natkoljenici kako bi se smanjila kompresija bedrenih misica, koja bi inace
ograniCila pokretljivost koljena. Posebna stolna potpora omogucuje da se koljeno savija i
ispruzi nekoliko puta tijekom operacije. U prijeoperacijsku pripremu noge ukljucena je i
primjena kratkodjeluju¢eg misi¢nog relaksanta koji bi trebao osigurati dovoljnu opustenost

miSica prije 1 tijekom operacije. Zadaca anesteziologa jest prilagoditi dozu kako bi postigao



ovaj interval, te odluciti hoce li pacijentu biti dana opca anestezija ili spinalna anestezija.
Kako u prijeoperacijskoj pripremi, tako i tijekom operacije velika ulogu imaju medicinska
sestra/tehniCar instrumentarka/tar 1 anestezioloska tehniCarka/Car koji pod nadzorom 1 u
suradnji s lijecnikom aktivno sudjeluju i imaju klju¢nu ulogu u intraoperativnim procesima
[26].

Za svaku operaciju medicinska sestra/tehnicar instrumentarka/ar provjeravaju setove s
instrumentima, rubljem, zavojnim materijalom i rukavicama te pripremaju stoli¢ ili stalak sa
sterilnim rubljem, zavojnim materijalom 1 rukavicama. Zatim, pripremaju stoli¢ za
instrumente 1 instrumentiranje, prilikom ¢ega se moraju prilagoditi veli¢ine instrumenta i
pripremiti implantati, ovisno o pacijentu. Nakon S§to se pacijent postavio na operacijski stol,
po potrebi ¢e se umetnuti urinarni kateter. Anesteziolog tijekom cijelog operativnog postupka
kontinuirano prati brzinu otkucaja srca, krvni tlak, disanje i1 razinu kisika u krvi. Koza iznad
mjesta operacije se Cisti antiseptickom otopinom, nakon ¢ega kirurg radi rez na podrucju
koljena i uklanja osStecene povrSine zgloba koljena. Nakon uklanjanja oStec¢enih povrsina, one
se zamjenjuju protezom. Proteza se obi¢no sastoji od tri komponente: tibijalne komponente za
prekrivanje tibijalne zglobne povrSine, femoralne komponente za prekrivanje femoralne
zglobne povrsine 1 patelarne komponente za prekrivanje patelelarne zglobne povrsine. Nakon
Sto se proteza postavi, rez se zatvara Savovima ili kirurSkim spajalicama. Moze se postaviti
drenaZza na mjesto reza kako bi se uklonila tekuc¢ina, a na kraju se nanosi sterilni zavoj ili

oblog. Duljina operacije u pravilu traje izmedu oko 80 min.[27].

2.4.3. Rehabilitacija

Odmah nakon operacije artroplastike koljena, ¢ak i jednostavne svakodnevne aktivnosti,
kao S§to su hodanje po stepenicama, oblacCenje, koriStenje zahoda te tuSiranje mogu biti
oteZane.
Rehabilitacija zapocinje dan ili dva nakon operacije sa fizikalnom terapijom, a cilj joj je §to
brze povratiti funkciju umjetnog zgloba i time poboljsati kvalitetu zivota pacijenta, povratak
svakodnevnim aktivnostima 1 povratak na radno mjesto. Fizikalna terapija, zajedno s
edukacijom pacijenta, temelj je rehabilitacije 1 primjenjuje se nakon operativnog zahvata, ali
se moze koristiti 1 prije operacije, takoder u svrhu skra¢ivanja trajanja poslijeoperacijskog

oporavka [24]. Uloga fizioterapeuta je pacijenta voditi kroz jednostavne vjezbe ¢iji je cilj

ojacati misice te povecati pokretljivost zglobova. Hod je dopusten iskljucivo ili uz hodalicu ili



uz fizioterapeuta, a prije nego Sto pacijent napusti bolnicu, mora se moéi sigurno kretati

pomocu pomagala te prelaziti iz kreveta u stojec¢i polozaj i obrnuto [28].

2.4.4. Moguce komplikacije prilikom artroplastike koljena

Periprotetski prijelom

Periprotetski prijelomi kod totalne artroplastike koljena karakterizirani su polozajem i
rezidualnom stabilno$¢u implantata. Ovi se prijelomi javljaju u distalnom dijelu bedrene kosti
u stopi od 1% do 2% nakon operacija, a ¢imbenici rizika ukljucuju loSu kvalitetu kostiju u
pacijenata i upotrebu komponenti TKA s ogranic¢enom pokretljivosti.

Tibijalni periprotetski prijelomi javljaju se u stopi od 0,5% do 1%, s ¢imbenicima rizika
koji ukljucuju prethodnu osteotomiju tuberozitasa tibije, nepravilan polozaj ili labavljenje
komponente 1 upotrebu komponenti s dugim stemovima. Patelarni periprostetski prijelomi
javljaju se rjede, a Cimbenici rizika za prijelom patele ukljuCuju osteonekrozu, tehnicke
pogreske u asimetri¢noj ili prekomjernoj resekciji kosti i ¢imbenike povezane s implantatom,
kao Sto su centralni implantati s jednim klinom, necementirana fiksacija i komponente s

metalnom podlogom [25].

Asepticko labavljenje

Asepticko labavljenje se razvija kod vise od ¢etvrtine ugradenih endoproteza te je najcesca
komplikacija po ugradnji endoproteze zgloba [29]. Pacijenti obi¢no osjec¢aju pojacanu bol
tijekom pojacanih aktivnosti kretanja. Bol u mirovanju ili tijekom pasivnog pokreta moze biti
minimalna. Za odgovaraju¢u obradu aseptickog labavljenja potrebno je uciniti radioloSku
obradu i infektivni laboratoriji. Ako simptomi potraju, moze biti potrebna revizijska operacija.
Asepticko labavljenje ukljuCuje stvaranje krhotina metalnih Cestica, osteolizu izazvanu

makrofagima, mikrokretanje komponenti i diseminaciju krhotina metalnih cestica [25].

Komplikacije rane

Komplikacije poslijeoperacijske rane krec¢u se od kirurskih infekcija koje su povrsSinske,
kao Sto su celulitis, povrSinska dehiscencija ili usporeno cijeljenje rane, do dubokih infekcija
koje uzrokuju nekrozu pune debljine. U teskim slucajevima, pacijente je potrebno podvrgnuti

operaciji zbog irigacije, debridmana i prekrivanja rotacijskog reznja [25].

Periprotetska infekcija zgloba



Periprotetska infekcija zgloba javlja se kada postoji fistula koja komunicira s protezom, a
takoder se moze javiti i kada je izolirana bakterija iz dva ili viSe odvojenih uzoraka tkiva ili
tekuéine koje su dobivene iz zahvaéenog protetskog zgloba [30]. Cimbenici rizika su vezani
uz zivotni stil pacijenta te ukljuuju morbidnu pretilost, puSenje, intravenska uporaba i
zlouporaba droga, zlouporaba alkohola i loSa oralna higijena, kao i ¢imbenike iz proSlosti kao
Sto su nekontrolirani dijabetes, kroni¢na bolest bubrega, bolest jetre, pothranjenost i HIV [25].

Takoder, pod komplikacije nakon operacije artroplastike koljena ubrajaju se duboka
venska tromboza, pluéna embolija, genitourinarne komplikacije, kardiovaskularne
komplikacije, pluéne komplikacije, neuroloske komplikacije, gastrointestinalne komplikacije,

anemija, febrilitet bez drugih simptoma te krvarenje [31].
2.5. Krvarenje kod totalne artroplastike koljena

2.5.1. Perioperativno krvarenje kod ugradnje totalne artroplastike koljena

Prekomjerno krvarenje u perioperativnom razdoblju kod ugradnje totalne artroplastike
koljena moZe imati velik utjecaj utjecati na sam ishod operacije i daljnje lije¢enje pacijenta,
uzrokuju¢i brojne komplikacije, produzenje boravka u bolnici i dulji poslijeoperacijski
oporavak [32].

Na perioperativno krvarenje kod ugradnje totalne artroplastike koljena mogu utjecati

razli¢iti ¢imbenici:

e Kbrvarenje iz kirurS§kog podrucja: Prilikom samog operativnog zahvata, zbog
manipulacije tkivom, moze do¢i do pojaanog krvarenja pacijenta. Iz tog razloga,
prilikom ugradnje totalne endoproteze koljena vazna je precizna kirurSka tehnika te

pazljivo intraoperativno zaustavljanje krvarenja.

o Koagulopatija: Poremecaji koagulacije krvi takoder mogu uzrokovati
perioperativno krvarenje, ¢cime dolazi do neadekvatnog zgrusavanja krvi. Razli€iti
¢imbenici, poput prisutnosti sistemskih bolesti, uzimanje nekompatibilnih lijekova

ili manjak specifi¢nih faktora zgruSavanja krvi mogu uzrokovati ovo stanje.

e Antikoagulantna terapija: Pacijenti su izloZeni povefanom riziku
perioperativnog krvarenja ako za prevenciju tromboembolijskih dogadaja uzimaju
antikoagulantnu terapiju. Ovi lijekovi mogu narusiti normalan proces koagulacije

krvi, $to rezultira ve¢im rizikom krvarenja prilikom i nakon operacije [33].



Kako bi se smanjio rizik prekomjernog krvarenja te sprije¢io daljnji razvoj neZeljenih

komplikacija, tijekom i nakon operacije koriste se razli¢ite metode:

Kontrola krvarenja tijekom operacije i koagulacija (stvaranje koaguluma, t;.
krvnog ugruska);

Upotreba lokalnih hemostatskih sredstava (koriStenje lokalnih hemostatskih
agensa za ucinkovitu kontrolu krvarenja na mjestu operacije)

Praéenje koagulacijskih parametara (tijekom operacije i u poslijeoperacijskom
razdoblju konstantno se prate koagulacijski parametri, a u svrhu rane detekcije i
korekcije poremecaja zgrusavanja krvi);

Primjena traneksaminske Kiseline. [33]

2.5.2. Uzroci krvarenja kod ugradnje totalne artroplastike koljena

Uzroci vezani uz pacijenta:

Opce zdravstveno stanje: Bolesti bubrega, jetre ili sr¢ani poremecaji povecavaju
rizik od krvarenja.

Dob: Pacijenti starije zivotne dobi su pod vecim rizikom povecanog krvarenja
tijekom operacije zbog promjena u koagulacijskom sustavu.

Prethodna povijest krvarenja: Pacijenti s povijeS¢u pojacanog krvarenja ili
poremecaja koagulacije imaju povecan rizik od obilnijeg krvarenja tijekom

operacije [33].

Kirurski uzroci:

Trauma tkiva: Tijekom operacije, manipulacija tkiva te izlaganje tkiva mogu
dovesti do ostec¢enja krvnih zila, §to moze uzrokovati krvarenje.

Priprema koStanih povrsina: Prilikom uklanjanja oSteenog dijela zglobne
hrskavice te pripreme koStanih povrSina za postavljanje proteze moze do¢i do
krvarenja.

Fiksacija implantata: Ugradnja odredenih implantata, kao Sto je bescementna
acetabularna komponenta, zahtijeva postavljanje vijaka prilikom ¢ega postoji rizik

ostecenja krvnih Zzila i uzrokovanja krvarenja [33].

Uzroci vezani uz zgrusavanje Krvi:

Upotreba antikoagulanata: Pacijenti koji koriste antikoagulantnu terapiju pod

vecim su rizikom krvarenja tijekom operacije.



e Poremecaji zgrusavanja krvi: Poremecaj trombocita ili pak hemofilija
povecavaju rizik od krvarenja tijekom operacije.

e Povecéana vaskularna propusnost: Medicinska stanja kao $to su upalne bolesti ili
tumori, mogu uzrokovati vecu propusnost krvnih Zila, te kod takvih osoba postoji

rizik od povecanog krvarenja [33].

2.5.3. Posljedice krvarenja

e Hemodinamski poreme¢aji: Prekomjerno krvarenje moze dovesti do znacajnog
gubitka krvi, Sto smanjuje volumen krvi u tijelu. Smanjeni volumen krvi moze
uzrokovati hipotenziju (nizak krvni tlak), ¢ime se rizik od hipoksije i hipoperfuzije
vitalnih organa povecava.

e Anemija: Ukoliko pacijent izgubi veliku koli¢inu krvi, mozZe do¢i do anemije, a
posljedica ¢ega moze biti hipoksija vitalnih organa i dodatne komplikacije. Neki
od prvih simptoma anemije uklju¢uju umor, opcu slabost, dispneju te opcenito
pogorsanje stanja pacijenta.

e Transfuzija krvi: Ukoliko dode do prejakog krvarenja, transfuzijom krvi se
nadoknaduje gubitak krvi. Medutim, prilikom transfuzija krvi mogu se pojaviti
komplikacije poput infekcija, posttransfuzijskih reakcija te alergijskih reakcija.

e Produljeno trajanje operativhog zahvata: Ukoliko se tijekom operacije
ucinkovito ne kontrolira prekomjerno krvarenje, moze doc¢i do produljenja trajanja
zahvata. Samim time, povecava se rizik od komplikacija povezanih s anestezijom,
infekcijama 1 produljuje se poslijeoperacijski oporavak.

e Povecan rizik od tromboze: Krvarenje moZe poremetiti normalnu koagulaciju
krvi 1 povecati rizik od tromboze, Sto moze dovesti do duboke venske tromboze ili

plu¢ne embolije [33].

2.5.4. Transfuzijsko lijeCenje

Transfuzijsko lijeCenje danas se smatra neizostavnim dijelom medicine. Prilikom
transfuzijskog lijeCenja, lijeCenje se provodi krvnim pripravcima ili derivatima plazme
pripremljenim od ljudske krvi [34].

Postoje razlike izmedu homologne (alogene) transfuzije te autologne transfuzije.
Homologna transfuzija predstavlja proces u kojem se doza krvi ili krvnih komponenti od vise

razli¢itih davatelja pretace u krvotok jednog primatelja, dok je kod autologne transfuzije



davatelj i1 primatelj ista osoba. Prilikom homologne transfuzije krvi, na primatelja se mogu
prenijeti uzrocnici infekcija kao Sto su virus hepatitisa B, hepatitisa C ili HIV-a [35]. Stoga,

kako bi se izbjegla homologna transfuzija krvi, razvijene su razli¢ite metode [34]:

Prijeoperacijska autologna donacija
Kod primjene metode prijeoperacijske autologne donacije, pacijent donira vlastitu krv
prije zakazanog kirurSkog zahvata. Krv se zatim pohranjuje te je dostupna za transfuzijsko

lijeCenje tog pacijenta, ukoliko se ukaze potreba [35].

Akutna normovolemi¢na hemodilucija
Akutna normovolemi¢na hemodilucija je metoda prilikom koje se pacijentu uzima
odredena koli¢ina krvi u operacijskoj sali, neposredno nakon §to ga se uvede u anesteziju.

Uzeta krv pacijentu se vraca na kraju zahvata [35].

Intraoperacijska autotransfuzija
Intraoperacijska autotransfuzija je metoda sakupljanja krvi tijekom kirur§kog zahvata. Krv
se sakuplja u poseban aparat koji filtrira, centrifugira i koncentrira krv, a kako bi postupak bip

ucinkovit, pretpostavljeni gubitak krvi mora biti ve¢i od 1000 mL [35].

Poslijeoperacijska autotransfuzija

Poslijeoperacijska autotransfuzija se primjenjuje kod ortopedskih pacijenta nakon
ugradnje proteza koljena 1 kuka zbog znatnog poslijeoperacijskog krvarenja. Ocekivan
poslijeperacijski gubitak krvi nakon ugradnje totalne artroplastike koljena iznosi od 1000 do

2000 mL [35].

FarmakoloSke metode
Za smanjenje potrebe za transfuzijom kod pacijenata mogu se primjenjivati farmakoloske
metode u koje spadaju preparati Zeljeza, eritropoetin te lijekovi s antifibrinolitiCkim

djelovanjem, medu koje spada i traneksaminska kiselina [35].



3. Traneksaminska kiselina

Traneksaminska kiselina je sintetski derivat aminokiseline lizina, antifibrinolitika koji se
primarno koristi u svrhu smanjenja krvarenja kod kirurSkih zahvata, stomatoloskih zahvata te
traumi [36]. Samim time, smanjuje se potreba za transfuzijom kod pacijenata s traumom i

krvarenjem, $to posljedi¢no dovodi i do manje smrtnosti pacijenata.

3.1. Primjena traneksaminske Kiseline kroz povijest

1950-ih godina u Japanu, post porodajno krvarenje bilo je vode¢i uzrok smrti majki, stoga
su supruznici Utako i Shosuke Okamoto krenuli identificirati lijek koji bi mogao smanjiti broj
majki koje umiru tijekom poroda. Znali su da u krvi ve¢ postoji enzim koji razgraduje
ugruske, ali trebali su pronaci nacin kako taj enzim pokrenuti. Nakon godina istrazivanja i
eksperimentiranja, 1962. godine objavili su ¢lanak o lijeku nazvanom traneksaminska kiselina
(TXA), za koji su otkrili da je 27 puta snazniji od prethodnog lijeka na bazi lizina. Ipak, u to
vrijeme supruznici Okamoto nisu uspjeli uvjeriti opstetricare da provedu ispitivanje lijeka za
namjeravanu upotrebu — smanjenje post porodajnog krvarenja, te se do 2010. godine TXA
uglavnom koristila za lijjeCenje teSkih menstrualnih krvarenja te smanjenja gubitka krvi u
elektivnoj kirurgiji, smanjujuci potrebu za transfuzijom krvi za oko jednu tre¢inu [37].

Povjerenstvo Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) jo§ je 2009. godine razmatralo
zahtjev za dodavanje TXA na popis osnovnih lijekova, ali je isti odbijen iz razloga §to je
glavna predloZena indikacija bila upotreba za smanjenje gubitka krvi u kardiokirurgiji, te se
smatralo da je ta indikacija od nesigurne vaznosti za javno zdravlje [38].

Ian Roberts, profesor epidemiologije 1 javnog zdravlja, 2010. godine ponovno je podnio
zahtjev Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji za uvrStenje TXA na popis osnovnih lijekova, ali
je ovaj put predloZena indikacija bila da ¢e uvrStavanje TXA na popis doprinijeti smanjenju
smrtnosti prilikom prometnih nesreca, kao i smanjiti potrebu za transfuzijom krvi za lijecenje

pacijenata s traumom. Indikaciju je temeljio na istrazivanju ,,CRASH-2“ (,,a randomised



controlled trial of the effects of tranexamic acid on death, vascular occlusive events and
transfusion requirement in bleeding trauma patients®), ¢iji su rezultati pokazali da su pacijenti
lije€eni TXA unutar Cetiri tjedna od ozljede imali smanjeni rizik od smrti, kao 1 smanjeni rizik
od smrti zbog krvarenja [38].

Iste godine zapocela je opsezna studija o uc¢incima TXA na smrtnost od krvarenja nakon
poroda (WOMAN Trial), ¢iji su rezultati 2017. godine pokazali da TXA smanjuje smrtnost od
krvarenja 1 potrebu za operacijom za kontrolu krvarenja za otprilike jednu tre¢inu kada se daje
Zenama s post porodajnim krvarenjem unutar tri sata od rodenja. U studiji je sudjelovalo
preko 20.000 Zena diljem svijeta, te nije bilo Stetnih u¢inaka za majke i bebe.

TXA je 2011. godine uvrstena u osnovni popis lijekova Svjetske zdravstvene organizacije
[38].

TXA se danas koristi za prevenciju i lijeCenje gubitka krvi u nizu razli¢itih situacija; od

ve¢ spomenutih menstrualnih krvarenja, trauma i post porodajnih krvarenja, do dermatologije
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Slika 3.1.1. Povijest traneksaminske kiseline

Izvor: autor S.S.

3.2. Nacin djelovanja traneksaminske Kkiseline

Posljednjih godina kod operacija ugradnje totalne endoproteze kuka i koljena u klinickoj
primjeni je i TXA. Njezino djelovanje inhibira aktivaciju plazminogena i fibrinolizu, tj.
otapanje ugrusaka. Postoje razliCiti protokoli primjene TXA s razli¢itom ukupnom dozom, a
doziranje 1 protokoli ovise o tezini krvarenja, indikaciji te preporuci lije¢nika, ali 1
specificnosti svakog pacijenta [40].

Ako se TXA primjenjuje oralno, oralna doza u pravilu iznosi 1 do 1,5 grama, dva do tri
puta dnevno. Ukoliko se primjenjuje intravenozno, doza je obi¢no 0,5 do 1 gram, tri puta

dnevno [41].



TXA se uglavnom primjenjuje prije operacije ili tijekom samog kirurSkog zahvata, ali kod
slucajeva pojacanog krvarenja pacijenta, moze se primijeniti i nakon operacije ili u

poslijeoperacijskom razdoblju [35].

3.2.1. Prijeoperacijska razmatranja kod primjene traneksaminske kiseline

Pri donoSenju odluke o primjeni lijeka potrebno je odvagnuti rizike uzimanja lijeka u
odnosu na dobro koje ¢e on uciniti. Stoga, lijenik, zajedno sa pacijentom, mora razmotriti

sljedece:

e Alergije: Pacijent treba informirati lijecnika o prijasnjim alergijskim reakcijama na
TXA ili neki drugi lijek, kao i o ostalim alergijama

e Interakciju lijekova: Neki lijekovi se ne smiju koristiti zajedno, dok za neke nije
preporuceno zajedno uzimanje zbog nuspojava koje mogu uzrokovati. Stoga je
vazno da se lijecnika informira o svim lijekovima koje pacijent uzima, kako bi
potencijalno mogao donijeti odluku o promjeni doze lijeka ili neke druge mjere
opreza.

e Interakciju s hranom/duhanom/alkoholom: Odredeni lijekovi ne bi se trebali
koristiti u vrijeme konzumiranja odredene hrane jer mozZe do¢i do interakcija.
Konzumacija alkoholnih pi¢a te duhana s odredenim lijekovima moze dovesti do
neZeljene interakcije.

e Ostali medicinski problemi: Na upotrebu TXA mogu utjecati i drugi medicinski
problemi. Lije¢nik se mora upoznati s drugim pacijentovim zdravstvenim
problemima, a posebno na stvaranje krvnih ugrusaka, probleme s vidom, povijest
epilepticnih napadaja te bolest bubrega [42].

e Trudnoca: lako ispitivanja na zivotinjama nisu ukazala na teratogene ucinke,
primjena TXA se, iz mjera predostroznosti, ne preporucuje tijekom prvog trimestra
odnosnog prvog tromjesecja trudnoce. Ograniceni klinicki podaci o primjeni TXA
kod razlicitih oblika krvarenja tijekom drugog i treceg tromjesecja nisu otkrili
Stetan ucinak na fetus. TXA treba koristiti u trudno¢i samo ako oc¢ekivana korist

nadmasuje potencijalni rizik [43].



3.2.2. Intraoperativna razmatranja prilikom primjene traneksaminske kiseline

Prilikom primjene TXA tijekom operacije, vazno je uzeti u obzir nekoliko interoperativnih

¢imbenika:

Doziranje i nacin primjene: UobiCajeno je da se TXA daje neposredno prije ili na
pocetku operacije. Dodatne doze mogu se primijeniti tijekom operacije, osobito
kod duljih zahvata. Takoder, kao §to je ranije spomenuto, razlikuje se nacin
primjene (oralno ili intravenozno). Tijekom operacije, primjena TXA izravno na
kirur§ko podrucje moze biti u¢inkovita u smanjenju lokalnog krvarenja.

Vrijeme primjene: Pravovremena primjena TXA kljucna je za maksimiziranje
njezine ucinkovitosti. Preporuka je primjena neposredno prije ili tijekom prvih faza
operacije kako bi se sprijecilo prekomjerno krvarenje

Pracenje pacijenta: Tijekom operacije potrebno je pazljivo pracenje
hemodinamskih parametara pacijenta kako bi se na vrijeme uocile eventualne
komplikacije povezane s primjenom TXA (alergijske reakcije i slicno). Takoder,
vazno je pracenje razine krvarenja tijekom operacije kako bi se procijenila
ucinkovitost TXA i donijela odluka o potencijalno dodatnoj dozi.

Suradnja kirurSkog tima: Anesteziolog, kirurg 1 drugi ¢lanovi tima moraju biti u
stalnoj komunikaciji kako bi koordinirali vrijeme i nain primjene TXA. Potrebno
je osigurati da su svi ¢lanovi tima svjesni potencijalnih nuspojava i postupaka u

slucaju komplikacija [44].

3.2.3. Poslijeoperacijski postupci

Kako bi se osigurala sigurnost pacijenta te ucinkovitost primjene TXA u

poslijeoperacijskom razdoblju, poslijeoperacijski postupci ukljucuju:

Praéenje hemodinamskih parametara: Vazno je pracenje i kontrola vitalnih
znakova, $to ukljuCuje pracenje krvnog tlaka, pulsa, respiracije i1 saturacije
kisikom, kako bi se rano otkrile eventualne komplikacije te pracenje razine
hemoglobina, kako bi se pratilo krvarenje i potrebna transfuzija.

Procjena krvarenja i zgrusavanja: Nakon operacije nuzan je pregled rane zbog
znakova krvarenja ili hematoma.

Nastavak primjene traneksaminske kiseline: Nakon nekih operacija, potrebne su

dodatne doze TXA kako bi se smanjilo krvarenje.



e Prevencija tromboembolijskih komplikacija: Kako bi se prevenirale
tromboembolijske komplikacije, bitna je primjena antikoagulansa prema
smjernicama te poticanje pacijenta na ranu mobilizaciju i koristenje kompresivnih
Carapa kako bi se smanjio rizik od tromboze.

e Kontrola boli i rehabilitacija: Postoje razli¢ite metode za kontrolu boli koje su
kljucne kako bi se olaksala rana mobilizacija. Takoder, nakon operacije bitno je
zapoceti s fizioterapijom kako bi se poboljsala funkcija koljena i ubrzao oporavak.

e Edukacija pacijenta: NuZno je educirati pacijenta o simptomima krvarenja,
tromboze te osvijestiti o redovitim kontrolama, ako je potrebno, kako bi se pratilo

stanje pacijenta i prilagodila terapija [44].

3.2.4. Rizici primjene traneksaminske kiseline

TXA se obicno dobro podnosi i opéenito se smatra sigurnim u uobi¢ajenim dozama.
Najces¢e nuspojave su mucnina i proljev, medutim, u nekim slucajevima doslo je do
hipersenzibilnosti, s razli¢itim laksim klinickim manifestacijama poput osipa i svrbeza, ali 1
tezih klinickih manifestacija poput teSkog disanja, hipotenzije 1 Soka [45]. Rezultati
istrazivanja iz 2015. govore da TXA takoder moze prouzrokovati mozdani udar, infarkt
miokarda te pluénu emboliju, uz napomenu da je unato¢ S$irokoj upotrebi TXA, broj
prijavljenih sluc¢ajeva ovih reakcija bio vrlo mali [46].

HALMED (Hrvatska Agencija za lijekove 1 medicinske proizvode) takoder navodi da su
naj¢eS¢e nuspojave prilikom primjene TXA proljev, mu¢nina i povracanje. Manje Cesta
nuspojava je pojava alergijskog dermatitisa, dok se u rijetkim slucajevima mogu pojaviti
konvulzije, poremecaji vida, arterijska ili venska tromboza, hipotenzija te reakcije

preosjetljivosti, kao §to je vidljivo iz Tablice 1 [43].

Klasifikacija Cesto >1/100 | Manje ¢esto Nepoznata ucestalost
organskog do <1/10 >1/100 do <1/10

sustava

Poremecaji Reakcije preosjetljivosti,
imunoloskog anafilaksija

sustava




Poremecaji Konvulzije prilikom pogresne

ziv€anog sustava primjene

Poremecaji oka Poremecaji vida, oStec¢enje

vida za boje

Krvozilni Slabost s hipotenzijom, sa ili

poremecaji bez gubitka svijesti

Arterijska ili venska

tromboza

Poremecaji Proljev
probavnog sustava | Povracanje

Mucnina

Poremecaji koze 1 Alergijski

potkoznog tkiva dermatitis

Tablica 3.2.4.1. Prikaz nuspojava prilikom primjene traneksaminske kiseline

Izvor: https.://halmed. hr/upl/lijekovi/SPC/Traneksamicna-kiselina-Alpha-Medical-SPC.pdf

4. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u ortopedskim operacijama

Medicinske sestre/tehniCari ¢ine najveci broj zaposlenih u zdravstvenim ustanovama te
vedinu vremena provode u neposrednom kontaktu s pacijentima i njihovim obiteljima. Djeluju
u razlicitim dijelovima zdravstvenih ustanova, te stvaraju sliku zdravstvene usluge koju
pacijenti dobivaju i imaju veliki utjecaj na polozaj i poStovanje zdravstvene ustanove u
zajednici [47].

Operacijska sestra/tehnicar sastavni je dio kirurSkog tima i mora posjedovati visok nivo

znanja i iskustva. Uz stalne promjene 1 novitete u medicini i operativnim tehnikama, vazno je


https://halmed.hr/upl/lijekovi/SPC/Traneksamicna-kiselina-Alpha-Medical-SPC.pdf

da operacijska sestra/tehniar kontinuirano stjeCe nova znanja kako bi bila upoznata s
najmodernijim kirurSkim metodama. U operacijskoj dvorani, operacijska medicinska
sestra/tehniCar ima vaznu ulogu u procesu rada. Tijekom operacije, ona koordinira,
uspostavlja 1 poboljSava timski rad ¢lanova zdravstvenog tima [48].

Jedna od klju¢nih odgovornosti operacijske sestre/tehnicara je, kroz psihicku i1 fizicku
pripremu, pacijenta pripremiti za operacijski zahvat. Psihicka priprema podrazumijeva
smirivanje pacijenata koji se boje operacije, anestezije i1 ishoda zahvata. Fizicka priprema
obuhvaca postavljanje pacijenta na operacijski stol prekriven silikonskim prekrivacem, koji
sprjecava posljedice dugotrajnog lezanja. Pacijenta treba udobno namjestiti, ali tako da kirurg
ima odgovarajucu poziciju kod operacijskog stola i ekstremiteta, $to je od velike vaznosti za
sam zahvat. Kod operacije ugradnje totalne proteze koljena pacijent lezi na ledima, s
bolesnom nogom postavljenom na specijalni drzac¢, dok se zdrava noga smjesSta na dodatni
fiksni, tzv. crni drza€. Iznad koljena bolesne noge postavlja se manZeta za krvnu stazu (bijela
staza). Pacijentove ruke postavljaju se na drza¢ u prirodnom polozaju te se postavlja neutralna
elektroda za uzemljenje. Pravilno postavljanje neutralne elektrode je bitno kako ne bi tijekom
operacije dosla u kontakt s vodom, sto moze dovesti do odvajanja elektrode i komplikacija
poput opeklina [48].

Prilikom samog operativnog zahvata vazno je pratiti koliko dugo pacijent ima krvnu stazu,
jer nije preporuceno da intraoperativna kompresija traje duze od dva sata. Nepridrzavanje
vremenskih standarda moze povecati rizik od razvoja duboke venske tromboze. Od
operacijske sestre/tehniara ocekuje se poznavanje svih faza operacijskog zahvata i potrebnih
detalja za pripremu, anatomiju koljena te moguce specificne zahtjeve pojedinih kirurga.
Vazno je da se konstantno prati tijek operacije 1 pravodobno udovoljava zahtjevima ¢lanova
tima. Svojim aktivnim sudjelovanjem, operacijska sestra/tehniCar olakSava rad kirurga,
sprjecava nepotrebne komplikacije i skracuje trajanje operativnog zahvata [48].

Kontrola kirurS§ke rane je svakodnevna, a prvo previjanje kirurSke rane u pravilu se
provodi drugi ili tre¢i dan nakon operativnog zahvata, a eventualno se previjanje provodi
radnije ukoliko je to potrebno zbog krvarenja. Zada¢e medicinske sestre/tehniCara prilikom

previjanja kirurSke rane su:

e Priprema pacijenta: Prilikom pripreme pacijenta za previjanje vazno ga je smjestiti
u udoban polozaj te uputiti u vaznost 1 nacin previjanja rane. Takoder, prema

odredbi lijecnika, u ovoj fazi se primjenjuje analgetik.



e Priprema prostora: Potrebno je organizirati ¢iS¢enje sobe, zatvoriti vrata i prozore,
osigurati dobru osvijetljenost te osigurati intimnost pacijenta za vrijeme otkrivanja
rane

e Priprema osoblja: Medicinska sestra/tehnicar mora oprati ruke, staviti kapu, masku
1 zaStitnu pregacu te neposredno prije previjanja obuci rukavice

e Priprema pribora: Prije previjanja potrebno je oprati i dezinficirati kolica za
previjanje te sloziti pribor na kolica

e Previjanje kirurSke rane: Prvo previjanje (po potrebi 1 dalje) provodi se timski, ili
lijecnik 1 medicinska sestra/tehnicar ili dvije medicinske sestre/tehnicari prema

lije¢nikovoj pisanoj odredbi [49].

4.1. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u transfuzijskom lijeCenju

Medicinske sestre 1 medicinski tehnicari imaju vaznu ulogu u uspjeSnom transfuzijskom
lijecenju. Njihova zaduZenja po€inju pravilnom identifikacijom pacijenta i uzimanjem uzorka
krvi, a nastavljaju se radom na odjelu transfuzijske medicine, prilikom ¢ega suraduju s drugim
zdravstvenim djelatnicima, transportiraju krvne pripravke, primjenjuju pripravake te
pravovremeno reagiraju na moguce komplikacije. Kada postoji klinicka indikacija za
transfuzijsko lijecenje, koja obicno ukljucuje upisivanje na terapijski list i izdavanje zahtjeva
za krvne pripravke, medicinska sestra/tehnicar uzima uzorak krvi kako bi se odredila krvna
grupa 1 interreakcije [34].

Kako bi se smanjila moguénost zamjene uzoraka, u isto vrijeme treba uzorkovati krv samo
jednom pacijentu. Zahtjev za krvnim pripravkom mora biti pismenim putem i sadrZavati
sljede¢e podatke: datum podnoSenja zahtjeva, naziv ustanove i odjela, ime i prezime
pacijenta, datum rodenja, JMBG ili OIB pacijenta, dijagnozu, krvnu grupu pacijenta, naziv
trazenog krvnog pripravka i potpis lijecnika. Precizna identifikacija pacijenta je od kljuc¢ne
vaznosti, te se preporuca da identifikaciju obave dvije osobe. Aktivna identifikacija se
provodi uz pacijenta neposredno prije uzimanja uzorka krvi, te se provjerava i nakon vadenja
krvi. Na zahtjevnici za krv mora biti ime 1 prezime pacijenta, datum vadenja krvi 1 potpis
osobe koja je uzela uzorak. Uzorak krvi, uputnica za odredivanje krvne grupe i interreakcije,
kao i zahtjevnica za odredenu koli¢inu krvi dostavljaju se odjelu za transfuzijsku medicinu

[34].



Na odjelu za transfuzijsku medicinu, medicinska sestra/tehniar zaprimaju dostavljeni
uzorak krvi i zahtjevnicu. Neispravno ispunjene, necitljive ili neto¢ne zahtjevnice ili etikete
na uzorku krvi se ne prihvacaju, kao ni hemoliti¢ni, inficirani, koagulirani ili uzorci krvi
neadekvatnog volumena. Kod takvih slucajeva, od lijeCnika pacijenta potrebno je zatraziti
novu, pravilno ispunjenu zahtjevnicu i novi uzorak krvi. Nije dopuSteno slanje nove
zahtjevnice bez novog uzorka krvi ili uzorka krvi bez zahtjevnice. Takoder, laboratorijsko
ispitivanje uzoraka krvi nije dopuSteno kada zahtjevnica 1 uzorak krvi nisu istodobno
primljeni u transfuzijsku jedinicu [34].

Prije svake transfuzije pacijentu je potrebno izmjeriti temperaturu, krvni tlak i frekvenciju
pulsa, za potrebe pracenja svih promjena vitalnih znakova tijekom transfuzije. Medicinska
sestra/tehniCar duzni su obavijestiti lijeCnika ukoliko uoce bilo kakva odstupanja prije,
tijekom ili nakon transfuzije. Od pocetka i tijekom transfuzije krvnih pripravaka lijecnik treba
biti dostupan medicinskoj sestri/tehnicaru. [50].

Na pocetku, kod transfuzije prvih 10-50 mL krvi, lije¢nik mora biti u blizini pacijenta, jer
je tada najveca mogucénost pojave prvih reakcija na transfuzijsko lijecenje. Kod pojave
znakova 1 reakcija poput poviSenja temperatura, zimice, crvenila koze, bolova u ledima,
znojenja, povracanja, teSkog disanja, guSenja, pada tlaka ili gubitka svijesti, medicinska
sestra/tehniCar moraju zaustaviti transfuziju krvnih pripravaka uz nastavak infuzije fizioloske
otopine te pozvati lije¢nika kako bi se prema njegovim uputama primijenila daljnja propisana
terapija. Medicinska sestra/tehniCar takoder moraju voditi dokumentaciju o transfuzijskom

lijecenju [50].

4.2. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara kod primjene traneksaminske
Kkiseline

Primjena lijekova svakodnevna je aktivnost koja nosi veliku odgovornost i jedna je od
najopasnijih podru¢ja u sestrinskoj praksi. Medicinske sestre/tehnicari odgovorni su za
primjenu lijekova razli¢itim metodama i za sigurnu primjenu lijekova. Postoji mnogo
razli¢itih nacina primjene lijekova, svaki sa specificnim prednostima, nedostacima i svrhama
koje je potrebno uzeti u obzir prije propisivanja ili primjene lijeka. Svi nacini primjene
lijekova moraju se razumjeti u smislu njihovih posljedica za ucinkovitost terapije i
pacijentovo iskustvo ucinaka tijekom lijecenja. Glavne posljedice pogresaka u primjeni
lijekova direktno se odnose na pacijente u smislu morbiditeta 1 mortaliteta. Medutim, svaka

pogreska u primjeni lijekova moze indirektno utjecati na pacijente, njihove obitelji 1 pruzatelje



zdravstvenih usluga kroz financijske troskove, produljeni boravak u bolnici i psiholoski
utjecaj, jer svaka pogreska moze znacajno utjecati na povjerenje javnosti, kao i na zdravstvene
usluge [51].

Izracuni doza lijekova mogu biti vrlo sloZeni i potrebna je vjeStina u matematici za sigurnu
primjenu lijekova. Izracunavanje doza teku¢ina 1 tableta opcenito je jednostavno, ali
pedijatrijske doze ili kontinuirane intravenske infuzije specifi¢nih lijekova kao $to su heparin,
inzulin 1 vazopresori mogu ukljucivati slozenije izraCune koji zahtijevaju prethodnu pripremu
1 obuku [51].

Pacijenti kojima je propisana TXA prilikom prijema u bolnicu informiraju se o njenoj
svrhi kroz standardizirani formular i upitnik. Medicinska sestra/tehnicar duzni su, kod prijema
pacijenta u operacijsku salu, provjeriti bolesni¢ku dokumentaciju kako bi se utvrdilo je li
pacijent potpisao informirani pristanak primjene TXA [33].

Sigurna primjena TXA (ali i ostalih lijekova), podrazumijeva 5 pravila i tri provjere.
Postupak provjere pet pravila traje od jedne do tri minute i provode ga sve medicinske sestre i
tehnicari, neovisno o stupnju obrazovanja. Svrha ovog postupka je osigurati sigurnu primjenu
lijekova. Prije nego Sto se lijek primjeni, vazno je procitati upute o lijeku, slijediti preporuke
proizvodaca te provjeriti njegov rok trajanja [52].

Pet pravila su:

e Pravi pacijent: Prilikom primjene lijeka nuzno je utvrditi identitet pacijenta kako
bi se izbjegle pogreSke. Medicinska sestra/tehnicar ¢e pacijenta upitati njegovo ime
te prezime kako bi pacijent sam odgovorio, umjesto da ga oslovljava po imenu.
Ako komunikacija s pacijentom nije moguca, potrebno je provjeriti dokumentaciju
te njegovu identifikacijsku narukvicu. Takoder, medicinska sestra/tehni¢ar mora
biti prisutna dok pacijent uzima lijek te nikako ne ostavljati lijekove na stolicu,
noé¢nom ormaricu ili pored kreveta, jer bi drugi pacijent mogao zabunom popiti
lijekove.

e Prava doza: Kako bi se pripremila tocna doza lijeka, bitno je provjeriti propisanu
dozu lijeka na uputama proizvodaca (minimalna i maksimalna doza).

e Pravi lijek: Medicinska sestra/tehni¢ar mora usporediti naziv propisanog lijeka s
nazivom na originalnom pakiranju i utvrditi da lijeku nije proSao rok trajanja.
Prilikom pripreme i primjene lijeka provjerava se naziv lijeka, njegova doza,

genericko 1 tvornicko ime, te boja, miris, izgled i svojstva lijeka.



Pravo vrijeme: Medicinske sestre/tehnicari duzni su provjeriti pravo vrijeme
primjene lijeka. Budu¢i da se odredeni lijekovi primjenjuju vise puta dnevno, za
one koji se moraju primijeniti u to¢no odredeno vrijeme, to vrijeme treba biti
navedeno na temperaturnoj listi uz lijek, osim ako se primjenjuju po ve¢ poznatom
protokolu.

Pravi put: Prilikom primjene lijekova, njegov nacin primjene moze varirati. Stoga
je nuzno provjeriti i usporediti na¢in primjene lijeka koji je propisan na terapijskoj
listi sa uputama u originalnom pakiranju. Ukoliko se lijekovi primjene na pogresan
nacin, postoji rizik od nezeljenih komplikacija, a takoder mogu biti 1 smrtonosni.
Takoder je vazno pratiti upute proizvodaca o vremenu davanja lijeka. Svaku
primjenu lijeka potrebno je dokumentirati u sestrinsku dokumentaciju. Ukoliko
dode do hitnih situacija, koje iziskuju zurnost primjene lijeka, dozvoljena je
primjena na osnovi usmene odredbe, ali u takvim slucajevima vazno je zabiljeziti
tko je dao usmenu odredbu te napomenu da je lijek primijenjen na temelju usmene
odredbe. Kod takvih okolnosti, lijecnik mora upisati lijek na terapijsku listu te se
potpisati uz primijenjeni lijek. U pravilu, ovakva praksa se izbjegava te se koristi

prilikom hitnih situacija [52].

Tri provjere ukljucuju:

Provjeru naziva i doze lijeka pri uzimanju iz ormari¢a
Provjeru naziva i doze lijeka pri pripremi

Usporedbu naziva i doze lijeka s propisanim pri vrac¢anju lijeka u ormari¢ [52]

S obzirom na navedeno, jasno je da primjena lijekova od strane medicinskih

sestara/tehnicara zahtijeva pripremu, provjeru i koordiniranost jer je zivot pacijenta je pitanju.

Stoga, medicinske sestre 1 medicinski tehnicari uvijek moraju biti svjesni i pripremljeni jer

nose veliku odgovornost na svojim ramenima.

5. Istrazivacki dio rada

Cilj istraZivanja u ovom radu je ispitati:

1.

Postoji i razlika u krvarenju kod totalne artroplastike koljena izmedu skupine

pacijenata koji su primili traneksaminsku kiselinu u prijeoperacijskom razdoblju i skupine

pacijenata koji nisu primili traneksaminsku kiselinu?



U svrhu donosSenja kvalitetnih rezultata uz primjenu statistickih instrumenata postavljenja
je hipoteza:

H1: Pacijenti koji su primili traneksaminsku kiselinu u prijeoperacijskom razdoblju totalne
artroplastike koljena imaju manji intraoperativni gubitak krvi nego pacijenti koji nisu primili

traneksaminsku kiselinu.

5.1. Ispitanici i metode istraZivanja

5.1.1. Ustroj studije

Provedeno je retrospektivno istraZzivanje koje je obuhvatilo pacijente kod kojih je izvrSena
operacija totalne artroplastike koljena u razdoblju od sijecnja 2023. godine do srpnja 2024.
godine. Pacijenti su bili podijeljeni u dvije skupine: pacijenti koji su primili TXA 1 pacijenti

koji nisu primili TXA.

5.1.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 40 pacijenata Opce bolnice Virovitica kod kojih je u¢injena
totalna artroplastika koljena u periodu izmedu sijecnja 2023. do srpnja 2024. godine. Od 40
pacijenata, 20 pacijenata primilo je TXA, a 20 pacijenata nije primilo TXA u

prijeoperacijskom razdoblju.

5.1.3. Instrument istraZivanja

Kao instrument istrazivanja koriStena je dostupna medicinska dokumentacija pacijenata
prikupljena iz Bolni¢kog informacijskog sustava (BIS) koji su hospitalizirani i operirani u
zadanom razdoblju na Odjelu za traumatologiju 1 ortopediju te Odjelu za anesteziju i
intenzivno lijeenje u Opc¢oj bolnici Virovitica. Za potrebe ovog istrazivanja informirani
pristanak pacijenta nije bio potreban, budu¢i da je koriStena isklju¢ivo medicinska

dokumentacija bez otkrivanja identiteta sudionika.

Praceni su sljedeci pokazatelji:

e dob i spol pacijenata
e prijeoperacijski eritrociti

e prijeoperacijski hemoglobin



e prijeoperacijski hematokrit

e poslijeoperacijski eritrociti

e poslijeoperacijski hemoglobin

e poslijeoperacijski hematokrit

e potreba za primjenom autotransfuzije

e primjena TXA

Prikupljanje podataka provodio je autor istrazivanja te su svi podaci biljezeni i

analizirani u elektroni¢kom obliku.

5.1.4. Obrada podataka

U analizi podataka koriSteni su podaci vezani za dob, spol, prijeoperacijske 1
poslijeoperacijske vrijednosti eritrocita, vrijednosti hemoglobina i1 vrijednosti hematokrita te
podaci vezani za broj primjena autotransfuzije te broj primjena TXA. Prikupljeni podaci
analizirani su primjenom deskriptivne statistike, pri ¢emu su grupirani i prikazani u obliku
tablica s odgovaraju¢im opisima i zaklju¢cima vezanima za pojedine varijable.

Za testiranje hipoteze (,,Pacijenti koji su primili traneksaminsku kiselinu u
prijeoperacijskom  razdoblju totalne artroplastike koljena imaju manji intraoperativni
gubitak krvi nego pacijenti koji nisu primili traneksaminsku kiselinu ) koriStene su metode
inferencijalne statistike, odnosno t-testovi za nezavisne uzorke. Analiza podataka provedena

je koristenjem IBM-ovog softvera SPSS verzije 16.0, razvijenog u Chicagu, Illinois, SAD.

5.1.5. Eticki aspekti istraZivanja

Podaci su prikupljeni u skladu s temeljnim etickim i bioetickim nacelima autonomnosti,
pravednosti, dobroc¢instva 1 neSkodljivosti. Svi prikupljeni podaci su anonimni te je
povjerljivost o podacima osigurana. Podaci su koristeni isklju¢ivo u znanstveno-istrazivacke
svrhe. Istrazivanje je odobreno odlukom Eti¢kog povjerenstva Opce bolnice Virovitica 25.

lipnja 2024. godine (Klasa: 510-03/24-01/2449; Urbroj: 2189-43-02/2-24-2 MB).



5.2. Analiza rezultata

5.2.1. Spol ispitanika
U istrazivanje je ukljuceno 40 pacijenta Opce bolnice Virovitica kod kojih je ucinjena
totalna artroplastika koljena u periodu izmedu sije¢nja 2023. do srpnja 2024. godine. Postotak

operiranih Zena iznosi 70% (28 Zena), a postotak muskaraca 30% (12 muskaraca).

L

» Mugki = Zenski

Graf 5.2.1.1. Spolna raspodjela pacijenata

Izvor: autor S.S.

5.2.2. Primjena traneksaminske kiseline
Od ukupno 40 pacijenata, polovica je primila TXA, dok je kod druge polovice

—

m Autotransfuzija = Traneksamicna kiselina

primijenjena autotransfuzija.

Graf 5.2.2.2. Raspodjela pacijenata s obzirom na primjenu traneksaminske kiseline

Izvor: autor S.S.



Svi pacijenti koji su primili TXA, nakon operacije nisu primili autotransfuziju te obrnuto, svi

pacijenti koji nisu primili TXA, nakon operacije primili su autotransfuziju.

5.2.3. Dob ispitanika

Prosjecna dob pacijenata koji su primili TXA iznosi 68.85 godina, uz standardnu
devijaciju od 7.44, dok prosjecna dob pacijenata koji nisu primili TXA iznosi 69.20 godina,
uz standardnu devijaciju od 7.22. Rezultati t-testa (7=0.21, p>0.05) pokazali su kako nema

statistiCki znacajne razlike u dobi izmedu pacijenata koji su primili TXA 1 onih koji nisu.

Primili TXA Nisu primili TXA
t
Variable M SD M SD
Dob 68.85 7.44 69.20 7.22 0.21

Napomena: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija

Tablica 5.2.3.3. Starosna dob pacijenata

5.2.4. Eritrociti

Prosje¢na vrijednost prijeoperacijskih eritrocita kod pacijenata koji su primili TXA iznosi
4.88 uz standardnu devijaciju od 0.51, dok je prosjecna vrijednost prijeoperacijskih eritrocita
kod pacijenata koji nisu primili TXA 4.49, uz standardnu devijaciju od 0.36. Rezultati t-testa
(=-4.01, p<0.001) ukazuju na to da su pacijenti koji su primili TXA prije operacije imali

znacajno viSu razinu eritrocita od pacijenata koji nisu primili TXA.

Primili TXA Nisu primili TXA
Varijabla M SD M SD g
Prijeoperacijski eritrociti 4.88 0.51 4.49 0.36 -4.0]#**

Napomena: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; ***p<0.001

Tablica 5.2.4.4. Prijeoperacijski eritrociti pacijenata

Prosjecna vrijednost poslijeoperacijskih eritrocita kod pacijenata koji su primili TXA
iznosi 4.19 uz standardnu devijaciju od 0.49, dok je prosjecna vrijednost poslijeoperacijskih
eritrocita kod pacijenata koji nisu primili TXA 3.74, uz standardnu devijaciju od 0.52.
Rezultati t-testa (=-3.96, p<0.001) ukazuju na to kako su pacijenti koji su primili TXA i

poslije operacije imali znacajno visu razinu eritrocita od pacijenata koji nisu primili TXA.



Primili TXA Nisu primili TXA

Variable M SD M SD !

Poslijeoperacijski eritrociti 4.19 0.49 3.74 0.52 -3.96%**

Napomena: M — aritmeticka sredina,; SD — standardna devijacija; ***p<0.001
Tablica 5.2.4.5. Poslijeoperacijski eritrociti pacijenata

Prosjec¢na razlika izmedu prijeoperacijskih i poslijeoperacijskih eritrocita kod pacijenata
koji su primili TXA iznosi 0.69 uz standardnu devijaciju od 0.45, dok je prosjecna razlika kod
pacijenata koji nisu primili TXA 0.75, uz standardnu devijaciju od 0.39. Rezultati t-testa (=-
0.56, p>0.05) ukazuju na to da razlika izmedu prijeoperacijskih i poslijeoperacijskih eritrocita

izmedu pacijenata koji su primili TXA i onih koji nisu, nije statisticki znacajna.

Primili TXA Nisu primili TXA
Variable M SD M SD !
Prosjec¢na razlika u
eritrocitima prije 1 poslije 0.69 0.45 0.75 0.39 0.56
operacije

Napomena: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija

Tablica 5.2.4.6. Razlika izmedu prijeoperacijskih i poslijeoperacijskih eritrocita pacijenata

5.2.5. Hemoglobin

Prosjecna vrijednost prijeoperacijskog hemoglobina kod pacijenata koji su primili TXA
iznosi 145.75 uz standardnu devijaciju od 13.71, dok je prosjecna vrijednost prijeoperacijskog
hemoglobina kod pacijenata koji nisu primili TXA 132.65, uz standardnu devijaciju od 11.81.
Rezultati t-testa (+=-4.58, p<0.001) ukazuju na to da su pacijenti koji su primili TXA prije

operacije imali znac¢ajno visu razinu hemoglobina od pacijenata koji nisu primili TXA.

Primili TXA Nisu primili TXA
Varijabla M SD M SD !
Prijeoperacijski 145.75 13.71 132.65 11.81 -4, 58
hemoglobin

Napomena: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; ***p<0.001
Tablica 5.2.5.7. Prijeoperacijski hemoglobin pacijenata

Prosjecna vrijednost poslijeoperacijskog hemoglobina kod pacijenata koji su primili TXA

iznosi 125.40 wuz standardnu devijaciju od 13.51, dok je prosjecna vrijednost



poslijeoperacijskog hemoglobina kod pacijenata koji nisu primili TXA 110.00, uz standardnu
devijaciju od 15.27. Rezultati t-testa (+=-4.78, p<0.001) ukazuju na to kako su pacijenti koji su

primili TXA 1 poslije operacije imali znacajno viSu razinu hemoglobina od pacijenata koji

nisu primili TXA.

Primili TXA Nisu primili TXA
Variable M SD M SD g
Poslijeoperacijski 12540 1351 11000 1527  -4.78%*s
hemoglobin ] ' ] ' )

Napomena: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; ***p<0.001

Tablica 5.2.5.8. Poslijeoperacijski hemoglobin pacijenata

Prosjecna razlika izmedu prijeoperacijskog 1 poslijeoperacijskog hemoglobina kod
pacijenata koji su primili TXA iznosi 20.35 uz standardnu devijaciju od 12.82, dok je
prosjecna razlika kod pacijenata koji nisu primili TXA 22.65, uz standardnu devijaciju od
10.92. Rezultati t-testa (7=-0.86, p>0.05) ukazuju na to da razlika izmedu prijeoperacijskog i
poslijeoperacijskog hemoglobina izmedu pacijenata koji su primili TXA i onih koji nisu, nije

statisticki znacajna.

Primili TXA Nisu primili TXA
Variable M SD M SD f
Prosjec¢na razlika u
hemoglobinu prije i poslije 20.35 12.82 22.65 10.92 0.86
operacije

Napomena: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija

Tablica 5.2.5.9. Razlika izmedu prijeoperacijskog i poslijeoperacijskog hemoglobina

pacijenata

5.2.6. Hematokrit

Prosjecna vrijednost prijeoperacijskog hematokrita kod pacijenata koji su primili TXA
iznosi 0.44 uz standardnu devijaciju od 0.04, dok je prosjec¢na vrijednost prijeoperacijskog
hematokrita kod pacijenata koji nisu primili TXA 0.40, uz standardnu devijaciju od 0.03.
Rezultati t-testa (r=-4.53, p<0.001) ukazuju na to da su pacijenti koji su primili TXA prije

operacije imali znacajno viSu razinu hematokrita od pacijenata koji nisu primili TXA.

Primili TXA Nisu primili TXA
Varijabla M SD M SD




Prijeoperacijski hematokrit 0.44 0.04 0.40 0.03 -4 53%**

Napomena: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; ***p<0.001

Tablica 5.2.6.10. Prijeoperacijski hematokrit pacijenata
Prosjecna vrijednost poslijeoperacijskog hematokrita kod pacijenata koji su primili TXA

iznosi 0.38 uz standardnu devijaciju od 0.05, dok je prosjecna vrijednost poslijeoperacijskog
hematokrita kod pacijenata koji nisu primili TXA 0.33, uz standardnu devijaciju od 0.05.
Rezultati t-testa (=-3.94, p<0.001) ukazuju na to kako su pacijenti koji su primili TXA i

poslije operacije imali znacajno visu razinu hematokrita od pacijenata koji nisu primili TXA.

Primili TXA Nisu primili TXA
Variable M SD M SD !
Poslueopgracgsh 038 0.05 0.33 0.05 3,94 %%%
hematokrit

Napomena: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; ***p<0.001

Tablica 5.2.6.11. Poslijeoperacijski hematokrit pacijenata

Prosjecna razlika izmedu prijeoperacijskog 1 poslijeoperacijskog hematokrita kod
pacijenata koji su primili TXA iznosi 0.06 uz standardnu devijaciju od 0.04, dok je prosje¢na
razlika kod pacijenata koji nisu primili TXA 0.06, uz standardnu devijaciju od 0.04. Rezultati
t-testa (~=-0.38, p>0.05) ukazuju na to da razlika izmedu prijeoperacijskog i
poslijeoperacijskog hematokrita izmedu pacijenata koji su primili TXA i onih koji nisu, nije

statisticki znacajna.

Primili TXA Nisu primili TXA
Variable M SD M SD !
Prosje¢na razlika u
hematokrit prije i poslije 0.06 0.04 0.06 0.04 0.38
operacije

Napomena: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija

Tablica 5.2.6.12. Razlika izmedu prijeoperacijskog i poslijeoperacijskog hematokrita

pacijenata

Rezultati provedenog istrazivanjae ukazuju na to da razlika izmedu prijeoperacijskih i
poslijeoperacijskih vrijednosti eritrocita, hemoglobina i hematokrita izmedu pacijenata koji
su primili TXA 1 onih koji nisu, nije statisticki znacajna. Medutim, ako se u obzir uzme da su
svi pacijenti koji nisu primili TXA nakon operacije primili autotransfuziju, rezultati ukazuju

na u€inak TXA u odrZanju iste prosjecne razlike u vrijednostima eritrocita, hemoglobina i



hematokrita prije 1 poslije operacije usporeduju¢i sa skupinom pacijenata koji su primili
autotransfuziju nakon operacije. Ovi rezultati potvrduju da prijeoperacijska primjena TXA

smanjuje potrebu za poslijeoperacijskom autotransfuzijom.

6. Rasprava

Totalna artroplastika koljena, kao jedan od najucinkovitijih operacijskih zahvata u
ortopediji, poboljSava kvalitetu zivota te indirektno produzuje zivotni vijek pacijenata s
razli¢itim patoloskim stanjima zgloba koljena. Ugradnja totalne artroplastike koljena
omogucuje pacijentima povratak svakodnevnim drustvenim i profesionalnim aktivnostima te
se danas smatra najoptimalnijim pristupom za lijeCenje raznih patoloSkih stanja koja
zahvacaju zglob koljena [17].

Veliki koStano-zglobni zahvati uglavnom se povezuju s ve¢im krvarenjem, Sto povecava
potrebu za transfuzijom krvi u perioperativnom razdoblju. Posljedi¢no, to dovodi do
povecanog rizika od infekcije, ali 1 produljene hospitalizacija pacijenta i porasta troSkova
lijecenja, te se iz navedenih razloga, posljednjih desetlje¢a u ortopediji i traumatologiji
primjenjuje TXA, a u svrhu smanjenja intraoperativnog krvarenja i krvarenja u ranom
poslijeoperacijskom razdoblju [33].

TXA djeluje tako da se veze na aktivacijsko mjesto plazminogena, ¢ime inhibira njegovo
vezanje na fibrinogen i inhibira aktivnost plazmina. Ovim mehanizmom TXA sprjecava
razgradnju fibrina, odrZavajuci stabilnost krvnog ugruska, §to rezultira smanjenjem krvarenja
1 poboljsanjem koagulacijskog procesa [33]. Primjena TXA time smanjuje rizik od anemije i
povezane komplikacije, §to rezultira boljim poslijeoperacijskim ishodima za pacijente [53].

Osim inhibicije fibrinolize, TXA ima i druge potencijalne mehanizme djelovanja. Studije
su pokazale da TXA moze smanjiti upalni odgovor nakon operacije, Sto moze dodatno
smanyjiti gubitak krvi i poboljsati oporavak pacijenata [54].

Same operacije artroplastike koljena danas su postale rutinske, ali isto ne znaci da nije
potreban oprez kod njih. Izrazito je vazna suradnja medicinske sestre/tehnic¢ara sa ostatkom
tima prilikom pripreme za operaciju, same operacije te rehabilitacija pacijenta. Medicinske
sestre/tehniCari igraju klju¢nu ulogu kako u edukaciji pacijenata, tako i u operacijskoj sali
tijekom zahvata totalne artroplastike koljena. Njena uloga u prijeoperacijskoj pripremi
pacijenata ukljucuje edukaciju o poslijeoperacijskim ocekivanjima, rehabilitaciji i moguéim
komplikacijama, Sto je klju¢no za povecanje zadovoljstva pacijenata i uspjeh operacije.

Takoder, u operacijskoj sali, medicinske sestre/tehniari vazan su ¢lan kirurSskog tima,



odgovorni za nadzor nad kirurSkom opremom, sterilnoS¢u i podrS8ku kirurzima, Cime
pridonose sigurnosti pacijenata i optimalnim operacijskim uvjetima. Stoga, kako bi se
osigurala visoka kvaliteta njege i sigurnosti pacijenata, vrlo je bitna sama edukacija magistra
sestrinstva. Kroz napredno obrazovanje, kao $to je magistarski studij sestrinstva, buduce
medicinske sestre/tehnicari stje€u neophodna teorijska i1 prakticna znanja o sloZenim
medicinskim postupcima, kao Sto su operacije artroplastike koljena. Obrazovanje ih
osposobljava za donoSenje klju¢nih odluka u pruzanju skrbi, prepoznavanje potencijalnih
komplikacija 1 u¢inkovito upravljanje bolesnickim procesom. Takoder, stalno usavrSavanje
omogucava medicinskim sestrama/tehni¢arima da prate najnovije medicinske smjernice i
tehnologije, Sto poboljSava sigurnost i kvalitetu poslijeoperacijske njege.

Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati postoji li razlika u krvarenju kod totalne artroplastike
koljena izmedu skupine pacijenata koji su primili traneksaminsku kiselinu u
prijeoperacijskom razdoblju i1 skupine pacijenata koji nisu primili traneksaminsku kiselinu.
Postavljena je hipoteza da pacijenti koji su primili traneksaminsku kiselinu u
prijeoperacijskom razdoblju totalne artroplastike koljena imaju manji intraoperativni gubitak
krvi nego pacijenti koji nisu primili traneksaminsku kiselinu.

U ovom istrazivanju rezultati nisu podrzali hipotezu da ¢e pacijenti koji su primili
traneksaminsku kiselinu u prijeoperacijskom razdoblju totalne artroplastike koljena imati
manji intraoperativni gubitak krvi u usporedbi s pacijentima koji nisu primili traneksaminsku
kiselinu, ve¢ su pokazali da primjena traneksaminske kiseline u prijeoperacijskom razdoblju
totalne artroplastike koljena nije znacajno smanjila intraoperativni gubitak krvi. Jedan od
mogucih razloga za nedostatak znacajnih razlika je mala veli¢ina samih grupa (n=20). Zbog
prakti¢nih ogranicenja, poput malog broja pacijenata u bolnici, nije bilo moguce ukljuciti veci
broj ispitanika. Nedostatak prigodnog uzorkovanja vidljiv je i u tome Sto su grupe pacijenata
koje su primile TXA i one koje nisu ve¢ prije operacije bile neujednacene s obzirom na razine
eritrocita, hemoglobina i hematokrita.

Iako rezultati ovog istrazivanja ne potvrduju nalaze brojnih prethodnih istrazivanja koja su
pokazala pozitivne ucinke TXA na smanjenje krvarenja i potrebe za transfuzijom u
ortopedskoj kirurgiji, isti ih ne mogu ni opovrgnuti zbog premalog uzorka. Primjerice, meta-
analiza koju su proveli Yang i suradnici zakljucila je da TXA =znacajno smanjuje
intraoperativno 1 poslijeoperacijsko krvarenje te smanjuje potrebu za transfuzijom kod
pacijenata podvrgnutih totalnoj artroplastici koljena [55]. Takoder, istrazivanje koje su proveli
Gomez-Barrena 1 suradnici pokazala je da primjena TXA smanjuje gubitak krvi i potrebu za

transfuzijom kod pacijenata nakon totalne artroplastike koljena i kuka [56].



Nadalje, istraZivanje provedeno od strane Huanga i1 suradnika je takoder zabiljezilo
smanjenje potrebe za transfuzijom krvi kod pacijenata koji su primali TXA u usporedbi s
kontrolnom skupinom [57].

Odredena istrazivanja su dokazala da koristenje TXA smanjuje financijske troskove
lijecenja i1 ubrzava oporavak pacijenta, poput istrazivanja koje su proveli Slover i Bosco, koje
je pokazalo da koristenje TXA za smanjenje potrebe transfuzije prilikom artroplastike kuka ili
koljena moze ustedjeti troSkove lijeCenja [58]. Takoder, isto je potvrdilo istraZivanje koje su
proveli Goyal i suradnici, €iji su rezultati pokazali da intraartikularna primjena TXA moze
smanjiti troskove lije¢enja zbog smanjene potrebe za transfuzijom krvi te kra¢im boravkom u
bolnici [59]. Dugorocne koristi od smanjenja transfuzija krvi ukljucuju smanjenje rizika od
transfuzijskih reakcija, smanjenje rizika od infekcija 1 poboljSanje ukupnih klini¢kih ishoda.
Pacijenti koji izbjegnu transfuzije imaju manji rizik od komplikacija povezanih s
transfuzijom, ukljucujuéi reakcije imunoloskog sustava i prijenos zaraznih bolesti.

Ipak, vazno je napomenuti da postoje ograni¢enja i potencijalni rizici povezani s
primjenom TXA. Iako vecina studija nije pronasla povecani rizik od tromboembolijskih
komplikacija, neki podaci ukazuju na moguénost pojave duboke venske tromboze (DVT) kod
pacijenata koji primaju TXA. Potrebno je provesti daljnja istraZivanja kako bi se utvrdili svi
potencijalni rizici i kako bi se optimizirali protokoli za sigurnu primjenu TXA.

Nadalje, optimalna doza i na¢in primjene TXA joS uvijek se istrazuju. Dok se ista moze
primijeniti intravenozno ili lokalno, razliCiti protokoli mogu rezultirati razli¢itim klinickim
ishodima. Daljnja istrazivanja trebala bi se usredotociti na usporedbu razlicitih doza i na¢ina
primjene kako bi se utvrdio najbolji pristup za razlicite skupine pacijenata [60].

Sigurnost 1 ucinkovitost TXA takoder se moraju procijeniti u kontekstu razli€itih
komorbiditeta koje pacijenti mogu imati. Stariji pacijenti, koji ¢ine vec¢inu onih koji se
podvrgavaju totalnoj artroplastici koljena, Cesto imaju viSestruke komorbiditete, §to moze
utjecati na njihovu sposobnost da sigurno podnose TXA. Potrebno je provesti dodatna
istrazivanja kako bi se razumjeli dugoroc¢ni ucinci na ove pacijente 1 kako bi se razvili sigurni
1 ucinkoviti protokoli za njihovo lijecenje [61].

Kona¢no, vazno je razmotriti i pacijentovu percepciju i zadovoljstvo lijeCenjem.
Smanjenje potrebe za transfuzijama, brzi oporavak i smanjenje poslijeoperacijskog krvarenja

mogu znacajno poboljSati pacijentovo iskustvo i1 zadovoljstvo operativnim zahvatom.



6.1. Implikacije i preporuke

Na temelju rezultata ovog istrazivanja, jedna od klju¢nih implikacija je potreba za vecim
uzorcima kako bi se povecala statisticka snaga i omogucilo pouzdanije zaklju€ivanje o
ucincima traneksaminske kiseline (TXA) na intraoperativni gubitak krvi. Mala veli¢ina
uzorka (n=20) u ovom istrazivanju vjerojatno je doprinijela nedostatku statisticki znacajnih
razlika izmedu skupina, S§to moze otezati generalizaciju rezultata. Stoga je za buduca
istrazivanja preporucljivo osigurati veci broj ispitanika kako bi se postigla dovoljna mo¢
studije za detekciju potencijalnih klinicki relevantnih razlika.

Takoder, prigodno uzorkovanje moze znacajno utjecati na rezultate, kao $to je vidljivo iz
razlika u razinama eritrocita, hemoglobina i hematokrita medu grupama prije operacije.
rasporedivanje ispitanika u skupine kako bi se smanjila pocetna nejednakost izmedu njih.
Randomizirani kontrolirani pokusi omogucili bi bolje kontroliranje varijabli koje mogu
utjecati na rezultate, poput pocetnog zdravstvenog stanja pacijenata. Nadalje, trebalo bi uzeti
u obzir 1 druge potencijalne ¢imbenike, kao Sto su razlicite kirurSke tehnike ili trajanje
operacije, koji bi mogli dodatno utjecati na gubitak krvi.

Nadalje, buduca istraZzivanja mogla bi razmotriti i dulje razdoblje pracenja kako bi se
procijenili dugoro¢ni uéinci TXA na transfuzijske potrebe i oporavak pacijenata nakon totalne
artroplastike koljena. Time bi se dobio cjelovitiji uvid u klini¢ku korist ovog lijeka, Sto bi
moglo doprinijeti izradi jasnijih smjernica za njegovu primjenu u ortopedskoj kirurgiji.

Potrebno je takoder razmotriti dugorocne ucinke primjene TXA. lako kratkoro¢ne koristi
ukljucuju smanjenje krvarenja i potrebe za transfuzijom, dugoro¢ne studije su potrebne kako
bi se utvrdilo postoji li rizik od tromboze ili drugih komplikacija povezanih s dugotrajnom
primjenom TXA. Postoje odredena istrazivanja o dugoro¢nim ucincima, poput istrazivanja
koje su proveli Muse i suradnici na 723 Zena koje su tijekom 27 menstrualnih perioda uzimale
TXA za smanjenje krvarenja. Istrazivanje je pokazalo da uzimanje TXA nije imalo negativne
dugoro¢ne posljedice, ali daljnja istrazivanja su potrebna [62]. Buduca istrazivanja trebala bi
se fokusirati na dugorofne ishode i1 sigurnost TXA, ukljucujuéi analizu potencijalnih
nuspojava i interakcija s drugim lijekovima.

Dodatno, buduca istrazivanja trebala bi se usredotociti na usporedbu TXA s drugim
antifibrinolitickim sredstvima kako bi se utvrdilo koje sredstvo pruza najbolje rezultate u

kontekstu ortopedske kirurgije.



7. Zakljucak

Operacije totalne artroplastike koljena postale su rutinske zbog porasta Zivotnog vijeka i
prevalencije osteoartritisa, §to je rezultiralo pove¢anom potraznjom za ovim postupcima.
Kako bi se osigurali optimalni rezultati, neophodno je kontrolirati perioperativni gubitak krvi.
TXA, kao antifibrinoliticko sredstvo, smanjuje krvarenje inhibicijom aktivacije
plazminogena, $to sprjeava razgradnju fibrina i odrZava stabilnost krvnog ugruska. Jedan od
kljuénih ¢imbenika uspjesne primjene TXA i postizanja optimalnih kirurskih ishoda jest uloga
medicinskih sestara 1 tehniCara. Njihova stru¢nost, paznja i sposobnost prepoznavanja
komplikacija igraju vitalnu ulogu u perioperativnom zbrinjavanju pacijenata. Medicinske
sestre/tehniCari su odgovori za pravilnu pripremu i administraciju TXA, prac¢enje pacijenata
tijekom i1 nakon operacije, te za brzo reagiranje u slucaju nezeljenih reakcija.

Rezultati provedenog istraZzivanja ukazuju na to da razlika izmedu prijeoperacijskih 1
poslijeoperacijskih vrijednosti eritrocita, hemoglobina i hematokrita izmedu pacijenata koji su
primili TXA 1 onih koji nisu, nije statisticki znacajna. Medutim, ako se u obzir uzme da su svi
pacijenti koji nisu primili TXA primili autotransfuziju nakon operacije, rezultati ukazuju na
ucinak TXA u odrzanju iste prosjecne razlike u vrijednostima eritrocita, hemoglobina i
hematokrita prije 1 poslije operacije usporedujuci sa skupinom pacijenata koji su primili
autotransfuziju nakon operacije. Ovi rezultati potvrduju da prijeoperacijska primjena TXA
smanjuje potrebu za poslijeoperacijskom autotransfuzijom.

Nedostatak znacajnih razlika mogao bi se pripisati ogranic¢enjima studije, ukljucujuci malu
veli¢inu uzorka (n=20) i neujednacenost skupina pacijenata s obzirom na pocetne razine
eritrocita, hemoglobina i hematokrita. Ova ograni¢enja ukazuju na potrebu za daljnjim
istrazivanjima s ve¢im brojem ispitanika i pazljivije kontroliranim dizajnom studije kako bi se
tocnije procijenili u€inci traneksaminske kiseline u ortopedskoj kirurgiji.

Daljnja istrazivanja trebala bi se usredotociti na optimizaciju doza i na¢ina primjene TXA,
kao 1 na dugoro¢ne ucinke na pacijente s razli¢itim komorbiditetima. Takoder, vazno je

nastaviti proucavati sigurnosne aspekte primjene TXA kako bi se osigurali najbolji moguci



ishodi za sve pacijente. Integracija TXA u standardne protokole za totalnu artroplastiku
koljena moze znacajno poboljsati ishode lijeenja, smanjiti rizike i troskove, te unaprijediti
cjelokupnu kvalitetu Zivota pacijenata.

lako rezultati ovog diplomskog rada nisu podrzali pocetnu hipotezu, rad predstavlja
vrijedan primjer metodoloskog pristupa istrazivanju u klinickom okruZenju. Unato¢
ograni¢enju broja pacijenata, dizajn i provedba istrazivanja mogu posluziti kao temelj za
buduca istraZzivanja s vec¢im uzorkom, Sto bi omogucilo postizanje statistiCki znacajnih
rezultata. Ovaj rad ukazuje na klju¢ne korake, poput prikupljanja podataka i analize varijabli,

te moze posluziti kao vodi€ za optimizaciju istraziva¢kih metoda u Sirim studijama.
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protiviti da se njegov zavréni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilitu uéini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreznoj bazi sveucili$ne knjiZnice, knjiZnice
sastavnice sveudilidta, knjiZnice veleuéilista ili visoke Skole i/ili na javnoj mreznoj bazi
zavrénih radova Nacionalne i sveuéilidne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.

MMI
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