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1. UVOD

Zglob kuka smjeSten je na proksimalnom dijelu bedrene kosti (femura) i femuralnom glavom

uglobljen u zdjeli¢nu ¢asicu (acetabulum) (1,2).

S godinama, zbog izlozenosti velikim mehanickim pritiscima i opterec¢enjima, dolazi do
potrosnje zglobne hrskavice te smanjenja zglobne teku¢ine za podmazivanje zgloba. Zbog trenja
izmedu zglobnih ploha acetabuluma i1 glave femura dolazi do degenerativnih promjena unutar
zgloba. Degenerativno oSteCenje zgloba naziva se osteoartroza ili artroza, a kod zgloba kuka
koksartroza. Bolest se podjednako javlja u muskaraca i u Zena u dobi izmedu 55. i 64. godine

zivota i to u 80% slucajeva (3).

Kod bolesnika dolazi do kroni¢ne boli i ograni¢enja pokreta Sto je najéeS¢e razlog posjeta
lije¢niku. Ortoped na temelju anamneze, fizikalnog pregleda, klinicke slike i pretraga postavlja
dijagnozu. U pocetku se indicira konzervativno lijeCenje i fizikalna terapija, a kako ostecenje
napreduje potrebno je uciniti totalnu zamjenu zgloba kuka ugradnjom umjetnog zgloba odnosno,
totalnu endoprotezu kuka. Zdravstvena njega bolesnika zahtjeva sveobuhvatnu brigu i skrb
medicinskog osoblja, pogotovo medicinskih sestara/tehnicara koji provode najveci dio vremena uz
bolesnika. Zdravstvena njega je zajednicka osnova rada svih medicinskih sestara bez obzira na

stupanj obrazovanja i kompetencije (4).

Dobrom suradnjom svih ¢lanova tima postize se bolji uvid u stanje bolesnika, brze se prepoznaju
njegovi problemi te se tako pravilnim i brzim intervencijama medicinskih sestara postize

pozitivna evaluacija.



1. 1. Anatomija zgloba kuka

Osnovna grada svakog zgloba su njegovi glavni i pomo¢ni dijelovi (5).
Glavni dijelovi su:

e zglobna tijela sa zglobnim plohama
e zglobna Cahura
e zglobna Supljina

e zglobna tekucina
Sporedni dijelovi zgloba su:

e zglobne sveze (tetive, ligamenti, meke Cesti)

e zglobni jastucic¢i

e zglobni misi¢i
Zglob kuka, articulatio coxae (Slika 2.1.), parni je zglob i jedan od najvecih zglobova u tijelu.
Spada u kuglaste zglobove koji se zbog grade mogu kretati u svim smjerovima u ¢emu sudjeluje
oko dvadesetak miSi¢a. Funkcionalno mi$i¢e kuka dijelimo na fleksore, ekstenzore, abduktore,

aduktore i unutarnje i vanjske rotatore (2,6).

Smjesten je duboko ispod masnog i misi¢nog tkiva te C&vrste zglobne cCahure izmedu

proksimalnog dijela bedrene kosti (femura) i zdjeli¢ne kosti (1).
Osnovna mu je funkcija prijenos tezine s gornjeg dijela na donje ekstremitete (6).

Acetabulum je konkavno (udubljeno) zglobno tijelo i izgledom podsjeca na Suplju kuglu i dio je

zdjelice. Zdjelicna ¢aska nastaje spajanjem tri zdjeli¢ne kosti:

e preponske kosti
e sjedne kosti

e crijevne kosti

Na mjestu spoja te tri kosti, odnosno acetabuluma, zdjelicna kost je najdeblja i najévrs¢a. Na dnu
acetabuluma, unutar zgloba, nalazi se kosStani urez (incisura acetabuli) kroz koji ulaze krvne zile i

Zivcei, a premoscuje ju ligament transversum acetabuli.

Glava femura konveksno (ispupceno) je zglobno tijelo oblika polukugle koja je uzglobljena u
acetabulum. Na sebi ima hrapavu zglobnu udubinu, foveu capitis femoris, na koju se prihvaca

ligament capitis femoris koji povezuje glavu femura za acetabulum. Taj ligament je od iznimne

2



vaznosti jer u sebi sadrzi ogranke arterije kojom se opskrbljuje dio glave femura. Povrsina glave
femura i acetabuluma prekrivena je hrskavicom debljine tek nekoliko milimetara koja uz pomo¢

sinovijalne tekuc¢ine omogucava nesmetano klizenje izmedu zglobnih ploha.
Na glavu femura, distalno, se nastavlja vrat koji je spljosten (6).

Na prijelazu u trup femuralne kosti nalaze se mali obrta¢, trochanter minor, smjesten dolje,

medijalno i straga i veliki obrta¢, trochanter major, smjesten gore lateralno.
Iskakanje iz zglobne ¢ahure ogranicavaju Cvrste sveze:
e Dbocnobedrena (ligament iliofemorale — najévrséa u covjekovom tijelu)

e preponskobedrena (ligament pubofemorale)

e sjednobedrena (ligament ischiofemorale) (1).
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Slika 1: Anatomija kuka.

Dostupno na:
https://www.google.hr/search?q=ligament+glave+femura&tbm=isch&tbs=rimg: CRPh59z1YB0SIjgJdlI
ymddoWszG4ABmMILYBXNNIEJKCO 1rIMoyGWVABA2VEHY XnPM7zUr8hgD8L0oSOglEsn 1Jd13

PS0SCQI2XKZ12hazER1TIAJEeEKCMKhIJMbgAGaUvIFcRgLOQfOWyogMgEgk2cg



https://www.google.hr/search?q=ligament+glave+femura&tbm=isch&tbs=rimg:CRPh59z1YB0SIjgJdlymddoWszG4ABmlLyBXNnIEJkCO_1rIMoyGWvABA2VEHYXnPM7zUr8hgD8LoSOqIEsn_1Jd13PSoSCQl2XKZ12hazER1TlAJEeKCMKhIJMbgAGaUvIFcRqL0QfOWyoqMqEgk2cg
https://www.google.hr/search?q=ligament+glave+femura&tbm=isch&tbs=rimg:CRPh59z1YB0SIjgJdlymddoWszG4ABmlLyBXNnIEJkCO_1rIMoyGWvABA2VEHYXnPM7zUr8hgD8LoSOqIEsn_1Jd13PSoSCQl2XKZ12hazER1TlAJEeKCMKhIJMbgAGaUvIFcRqL0QfOWyoqMqEgk2cg
https://www.google.hr/search?q=ligament+glave+femura&tbm=isch&tbs=rimg:CRPh59z1YB0SIjgJdlymddoWszG4ABmlLyBXNnIEJkCO_1rIMoyGWvABA2VEHYXnPM7zUr8hgD8LoSOqIEsn_1Jd13PSoSCQl2XKZ12hazER1TlAJEeKCMKhIJMbgAGaUvIFcRqL0QfOWyoqMqEgk2cg

1.2. Endoproteza kuka

Endoproteza kuka je zamjena zgloba kuka umjetnim komponentama, izgledom prilagodena
anatomskim strukturam zgloba. Jedan je od najcesc¢ih ortpedskih zahvata, Sto se ti¢e ugradnje
endoproteza. Indikacije za endoprotezu kuka su degenerativne promjene zgloba, kongenitalne

anomalije zgloba, traume, tumori i drugo.

1.2.1. Povijesni razvoj endoproteze kuka

......

1890. godine ugradio je prvu endoprotezu napravljenu od slonove kosti (Slika 3.1.1.), uklonivsi
glavu femura u uznapredovalom stupnju osteoartritisa. Godinama se pokusavalo razli¢itim
tehnikama, ali bezuspjesno. Pokusavalo se S umetanjem stakla izmedu glave i acetabuluma, nakon
§to umetanje organskih tvari poput masti, miSi¢a i fascije nisu bile uspjesne, ali 1 to je bilo
bezuspjesno jer je zbog velikog opterecenja staklo pucalo. Probali su ugraditi protezu od akrila, no
ona se pak brzo troSila. U 20-om stolje¢u osmislili su metalnu protezu koja se navlacila na
dijafizu femura (Slika 3.1.2.). Kako proteza nije bila stabilna dosjetili su se da bi intramedularna
proteza bila stabilnija te su zamisao 1950. godine proveli u djelo. Mana tih proteza bila je troSenje
hrskavice acetabuluma jer je on ostao nepromijenjen. Slijede¢i korak bio je osmisliti i umjetni
acetabulum. Godinama se proteza usavrSavala, mijenjale su se tehnike, materijali i izgled proteza.

Moderna endoprotetika pocela je otkricem kostanog cementa koji sprjecava labavost proteze (7).

Slika 2: Proteza od slonove kosti

Dostupno na:
https://www.google.hr/search?q=hr%C4%8Dak+endoproteza+kuka&rlz=1C1RNLM_enHR529HR678&s0
urce=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjlkfHEhN7cAhWDCOwWKHV5LD-
sQ_AUICigB&biw=915&bih=230#imgrc=0-FpKM2fTDVKYM:



Slika 3: Proteza koja se navlaci na dijafizu femura

Dostupno na:

https://www.google.hr/search?q=hr%C4%8Dak+endoproteza+kuka&rlz=1C1RNLM_enHR529HR678&s0
urce=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjlkfHEhN7cAhWDCOwWKHV5LD-
sQ_AUICigB&biw=915&bih=230#imgrc=0-FpKM2fTDVKYM:

Danas se endoproteza sastoji od pojedinacnih dijelova kao $to su femoralni stem, acetabularni dio,
plastike za acetabulum, femoralne glave i vijaka napravljenih od nehrdajuéeg kirurskog celika,

keramike ili titana (8).

1.2.2. Vrste endoproteza zgloba kuka

Endoproteze kuka mogu se podijeliti na parcijalne i totalne proteze. Kod parcijalnih proteza
mijenja se samo femoralna komponenta, acetabulum se ne mijenja. Za odabir parcijalne proteze
acetabulum mora biti bez degenerativnih promjena, ve¢inom se ugraduje kod prijeloma vrata
femura (6, 9).

Kod totalnih endoproteza mijenja se i femoralni dio i acetabularni dio.

Druga temeljna podjela je s obzirom na fiksaciju za kost i to na cementne, bescementne i
hibridne. Kod cementnih za fiksaciju koristimo koStani cement, ve¢inom kod starijih bolesnika jer
kosti gube ¢vrstocu. Bescementne endoproteze su hrapave i lijezu na samu kost te se s viemenom
kost uraste u protezu. Hibridne endoproteze su kombinacija cementne i bescementne komponente
proteze (6, 8, 10).
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Slika 4: Dijelovi endoproteze kuka

Dostupno na:
https://www.google.hr/search?g=vrste+proteze+kuka&rlz=1C1RNLM_enHR529HR678&source=Inmsé&t
bm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj2n4Wjo-
DcAhUOSJoKHXLAAYsQ_AUICigB&biw=1024&bih=662#imgrc=fNA3IPcJfPnBAM:

1.3. Indikacije za ugradnju endoproteze

Najcesci razlog javljanja lijecniku je bol u kuku kod kretanja i u no¢i kod mirovanja koju mogu
uzrokovati razli¢ite bolesti i oSte¢enja. Najcesc¢a indikacija za ugradnju endoproteze kod starije
populacije je osteoartritis (artroza, osteoartroza), s obzirom da je rije¢ o zglobu kuka govorimo o

koksartrozi.
U dobi izmedu 55. i 64. godine osteoartrozu nalazimo u 80% bolesnika (3).

Osim artroze indikacije za ugradnju endoproteze mogu biti tumori, asepticka nekroza glave,
traume vrata bedrene kosti, kongenitalne deformacije, displazije kukova, neuspjeli prethodni

kirurski zahvati i drugo (6, 11, 12).



1.3.1. Osteoartritis ili osteoartroza

Osteoartroza su degenerativne promjene zgloba. Naj¢eS¢a medu osteoartrozama zbog svoje

ucestalosti i tezine je artroza kuka, odnosno koksartroza.

Slika 5: Koksartroza, slika autora

Zglobne plohe su prekrivene zglobnom ili hijalnom hrskavicom debljine svega nekoliko
milimetara. Funkcija hrskavice je olaksSati klizenje ploha i smanjiti optere¢enje na kost. Ona
nema krvne Zile ni zivce zbog toga nije bolna niti se moZe obnavljati nakon $to se po¢ne troSiti,

hrani se iz sinovijalne tekucine koja takoder sluzi za podmazivanje, a stvara se kretanjem.

U pocetnoj fazi kad se hrskavica po¢ne trositi ona se stanji i nestane ili po¢ne pucati. Odlomljeni
komadi¢i hrskavice stvaraju upalu u zglobu imitirajuci strano zglobno tijelo. Pritisak na ogoljelu
kost bez hrskavice stvara bol. Kost da bi smanjila opterecenje povecava svoju povrSinu pa dolazi
do promjene oblika kosti. Nastaju osteofiti i ciste. Dolazi do deformacije zgloba i smanjene
pokretljivosti (3).

Znakovi osteoartroze kuka su krepitacije, osteofiti (13), bol, umor, zakocenost oteklina, slabost

okolnih misica, Sepanje (6, 3).

Osteoartroze su podijeljene na primarne i sekundarne. Primarne su nepoznatog uzroka i ¢e$ée Su

u starije populacije, a sekundarnima su uzroci poznati: ozljede, genetika, dijabetes, hormonalne



promjene, neuroloske bolesti, operativni zahvat, pretilost i drugo. Nastaju neovisno o zivotnoj
dobi (14).

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, obiteljske anamneze, fizikalnog pregleda,
labaratorijskih nalaza krvi i punkcije zgloba, radioloske obrade i magnetne rezonance. LijeCenje
je u pocetku konzervativno, a kad nastupi vece ostecenje 1 ni jedna metoda viSe ne pomaze slijedi
operativni zahvat totalne zamjene kuka. Cimbenici rizika za osteoartrozu su dob, pretilost, spol
(zene nakon menopauze), ozljede zgloba, deformacije, zanimanja, genetika, metabolic¢ki
poremecaj i drugo. Prevencija se sastoji u odrzavanju idealne tjelesne teZine, vjezbanju, pravilnoj

prehrani (voce, povrée, omega 3 masne Kiseline) (5).

1.4. Kontraindikacije za ugradnju endoproteze

Kontraindikacije za ugradnju endoproteze su sumnja na infekciju zgloba kuka, dodatni oprez je
potreban 1 kod ranije preboljele infekcije zgloba. Uroinfekcija, akutna virusna bolest, kroni¢na
renalna bolest, intravenska narkomanija su bolesti koje povecavaju rizik infektivne komplikacije.
Opreznost zahtijevaju 1 bolesnici na imunosupresivnoj terapiji, zraeni pacijenti, alkoholicari,

psihicki bolesnici, neuroloski bolesnici i neuromuskularne bolesti (6).

1.5. Komplikacije kod ugradene endoproteze

Svaki operativni zahvat nosi svoje rizike pa tako i ugradnja endoproteze kuka. Kod prijema u
bolnicu svaki bolesnik dobije obavijesteni pristanak za operativni zahvat ugradnje umjetnog
kuka koji je obavezan procitati i ako pristaje na zahvat vlastoru¢no potpisati. U njemu je opisan
operativni postupak te moguce komplikacije operativnog zahvata Osim op¢ih komplikacija (15),

ugradnja endoproteze ima jos i specificne komplikacije.

U specificne komplikacije spadaju neurovaskularne komplikacije (ozljeda n. ischijadicusa, n.
femoralisa), komplikacije na femuru i acetabulumu (prijelomi), luksacije endoproteze,
nestabilnost 1 migracija endoproteze, preosjetljivost na materjal 1 koStani Cement, razli¢ita duljina

noge (16, 17).



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati slucaj bolesnika kojemu je ugradena endoproteza kuka, probleme na

koje medicinske sestre nailaze i njihove intervencije vezano uz:

e preoperativni period
e intraoperativni period

e postoperativni period



3. PRIKAZ SLUCAJA

Bolesnica G. B. u Koprivnic¢ku bolnicu se prima 6.8.2018. dogovorenim prijemom za operativni
zahvat ugradnje endoproteze kuka, odnosno ugradnje umjetnog kuka. Operativni zahvat je

planiran za slijede¢i dan.
Osobna anamneza:

Bolesnica G. B. rodena 1.1.1961. g. Zivi u Gornjoj Sumi u obiteljskoj ku¢i sa suprugom, majka je
dvoje djece. Na operativni zahvat ¢eka dvije godine. Ona i suprug bave se poljoprivredom. Ne
konzumira alkohol i ne pusi, svaki dan popije dvije kave od poroka. Apetit joj je dobar, kaze da
nije izbirljiva, s mokrenjem i stolicom nema problema, povremeno ju smetaju hemeroidi.
Menstruaciju nema ve¢ dvanaest godine. Dobro ¢uje, ne nosi slusni aparat, ali nosi naocale za
Citanje. Koza je oCuvanog integriteta. Bez neuroloskih i psihickih ispada. Ovo joj je prvi
operativni zahvat. Navodi da je u bolnici leZzala samo nakon poroda. Bolesnica osjeca strah zbog
ishoda operativnog zahvata, ali joj je ve¢ dosta bolova u kuku zbog kojih no¢ima ne spava.
Alergije negira. Boluje od hipertenzije, koju drzi pod kontrolom. Od lijekova pije Amicor. Kod
prijema je afebrilna (36,7 C°), puls 66 otkucaja u minuti, krvni tlak 140/90 mmH, tjelesna visina
171 cm, tjelesna tezina 97 kg. Od pomagala je donijela Stake. U obiteljskoj anamnezi ne navodi

probleme vezane uz lokomotorni sustav.
Dijagnoza:

Coxarthrosis bill.

Tijek i ishod bolesti:

Bolesnica se na prvi pregled javlja pred 3,5 godine. Razlog javljanja je bila bol u oba kuka s
prednje strane, Sepanje i1 sve manja pokretljivost. Nakon fizikalnog pregleda od strane ortopeda,
klinicke slike, radioloske obrade i magnetne rezonance utvrdeni je umjereni osteoartritis,
odnosno tre¢i stupanj (umjereno suzenje zglobne pukotine (6)). U pocetku lijeCenje je bilo
konzervativno uzimanjem nesteroidnih antireumatika u kombinaciji s paracetamolom, fizikalna
terapija 1 rasterecenje zgloba. Kontrola za 6 mjeseci. S vremenom dolazi do pogorSanja i veceg
ostecenja zgloba, vise lijevog kuka, bolovi postaju teSko podnosljivi. Ponovo se radioloski
obraduje i uocavaju se uznapredovale degenerativne promjene i osteofiti na lijevom kuku.

Bolesnica je upisana na listu ¢ekanja za operativni zahvat. Na red za zahvat dolazi 2 godine
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nakon upisa na listu. Po pozivu za operativni zahvat javlja se lijeCniku opée prakse koji ju Salje
na potrebne obrade. Kad prikupi sve potrebne nalaze javlja se u anesteziolosku ambulantu da
dobije odobrenje za operativni zahvat. Sa svim nalazima odlazi po termin ortopedu. Po dolasku
na odjel vade se novi labaratorijski nalazi i rengen kuka. Na odjelu se vrSi preoperativna

priprema.

Anesteziolog je kod bolesnice za operativni zahvat primijenio spinalnu anesteziju. Tijekom
operacije bolesnica je poloZena na desni bok radi odabranog pristupa operativnom polju od
strane operatera. Bolesnici je ugradena bescementna endoproteza kuka. Tijek boravka bolesnice
u operacionoj sali protekao je bez komplikacija. Nakon operativnog zahvata redovnim putem
smjeStena je u sobu za budenje gdje se pratilo njezino stanje sve do veceri te je nakon toga
premjestena na odjel ortopedije gdje je nastavljena postoperacijska skrb i rehabilitacija do

predvidenog vremena bez komplikacija.

11



3.1. Priprema bolesnika za operativni zahvat

Bez obzira na to Sto je operativni zahvat ve¢ dugo u planu i pacijent ima vremena pripremiti se
zadaca medicinske sestre je uputiti i pripremiti bolesnika na operativni zahvat koji ga ¢eka, te mu
odgovoriti na sva pitanja vezana uz operaciju i hospitalizaciju. Priprema obuhvaca opcu
pripremu, psihi¢ku 1 fizicku pripremu, a zapocCinje ve¢ u ambulanti kad se pacijent odluci za

operativni zahvat.

3.2. Opéa priprema bolesnika

Po pozivu za operativni zahvat bolesnik se javlja lijecniku opée prakse koji mu izdaje uputnice

za potrebne pretrage.

Kontrolira se kompletna krvna slika, odreduje se krvna grupa i Rh faktor, GUK, PV
(protrombinsko vrijeme). Rade se pretrage urina, koji mora biti sterilni. Slikaju se plu¢a i srce i

radi se EKG i dodatne pretrage po potrebi (15).

Kad bolesnik obavi sve pretrage i sve je u granicama normale s nalazima se javlja u
anesteziolosku ambulantu. Anesteziolog pregleda nalaze i bolesnika te odobri operativni zahvat
ili Salje bolesnika na dodatne pretrage ako je potrebno. Bolesnik nakon odobrenja za operativni
zahvat od strane anesteziologa sa svim papirima odlazi ortopedu po konacni termin za operativni

zahvat.

3.3. Psihic¢ka priprema bolesnika

Pocetak psihicke pripreme vrs$i medicinska sestra u ortopedskoj ambulanti s kojom bolesnik ima
prvi kontakt kod postavljanja dijagnoze i indikacije za operativni zahvat. Medicinska sestra
objaSnjava bolesniku §to ga oCekuje 1 odgovara mu na sva pitanja koja bolesnika zanimaju te ga

uputi §to sve treba pripremiti za hospitalizaciju.

Kod prijema na odjel moze do¢i do razli¢itih emocionalnih reakcija, normalnih 1 abnormalnih.
Mogu se izmjenjivati osjecaji bespomocnosti, tuge, zbunjenosti, straha od smrti, straha od
anestezije, straha od ishoda operativhog zahvata. Zbog svega nabrojanog, a i zbog promjene
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prostora i odvojenosti od obitelji, bolesnici postaju nesigurni i uplaseni. Sam prijem u bolnicu

izaziva odredeni stres koji moze rezultirati jednom od tri reakcije (15):

1. POVLACENIE - bolesnik je nezainteresiran i zatvoren
2. REGRESINA - vraca se ponasanjem na nizu razinu ( ponasa se kao dijete)

3. HIPERAKTIVNOST - bolesnik je stalno u pokretu, puno prica

Medicinska sestra koja prima pacijenta na odjel uzima i anamnezu te kod razgovora prati i
neverbalne znakove bolesnika. Bolesniku je potrebno posvetiti dovoljno vremena, saznati
njegove strahove vezane uz hospitalizaciju, razjasniti sve nejasnoc¢e kako bi mu smanjili stres i
strah. Omoguciti bolesniku razgovor s operiranim bolesnikom koji se dobro osjeca. Pruziti
bolesniku potporu i ohrabrivati ga. Upoznati bolesnika s prostorom na odjelu i kuénim redom,
pokazati mu prostor gdje uvijek moze na¢i medicinsko osoblje ako neSto treba. Dogovoriti s
bolesnikom o0sobe za davanje informacija. Stvaranjem pozitivnhog odnosa s bolesnikom

poboljsava se suradnja i smanjuje stres i tjeskoba.

3.4. Fizi¢ka priprema bolesnika

Na dan prijema bolesniku se rade nove pretrage i provjeravaju se vitalni znakovi. Medicinska
sestra daje bolesniku da potpiSe pristanak na operativni zahvat na kojemu su objaSnjene
komplikacije i postupak same operacije, provjerava potpis na anestezioloskoj listi kojim bolesnik
pristaje na sam anestezioloSki postupak ispunjen u anestezioloS8koj ambulanti. Bolesnika
smjestamo u sobu. Narucuje se krv u transfuziji, 3 doze koncentriranih eritrocita. Bolesnik dobije
dorucak i odmah 2 Dulcolax drageje, za rucak dobije juhu i kasnije mu je dozvoljena samo
tekuc¢ina do 22h, nakon toga niSta na usta do operativhog zahvata. Vecer prije operativhog
zahvata okupa se cijeli u tekucem dezinficijensu po protokolu radilista. Od terapije dobije

tromboprofilaksu oko 21h, Heparin supkutano.
NEPOSREDNA PRIJEOPERACIISKA PRIPREMA:

Na dan operativnog zahvata bolesnik skida sav nakit i pomagala, skida svu $minku, zubnu
protezu, lak na noktima ne smije imati, operativno polje osisa se $isacem, bolesnik se tusira u
toploj vodi dezinficijensom, savjetujemo da isprazni mokra¢ni mjehur 1 legne u Cisto presvucen
krevet. Bolesniku se postavi urinarni kateter i venski put te preventivno dobije antibiotik.
Premedikacija se daje po pozivu iz sale oko 45 minuta prije zahvata. Medicinska sestra koja daje

premedikaciju obavezno napise vrijeme davanja i potpise se. Bolesnika upozorimo da mirno lezi
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u krevetu jer ga premedikacija uspavljuje i usporava, te ga svakih 15 minuta provjeravamo. Prije

samog odlaska u salu bolesnik stavlja kosu u jednokratnu kapu i s njim u operacijsku salu

vozimo svu medicinsku dokumentaciju i nalaze.

3.5. Sestrinske dijagnoze u prijeoperacijskom razdoblju

Tijekom prijeoperacijskog razdoblja vazno je poduzeti nuzne intervencije i dati bolesniku

pojasnjenja (Tablica 1). Jedna od prate¢ih pojava prijeoperativnog razdoblja je nesanica (Tablica
2) i anksioznost (Tablica 3).

Tablica 1: Neupucenost u/s pripremom za operativni zahvat i operativnim zahvatom

CILJ

Bolesnik ¢e biti upuéen u postupke vezane uz operativni tijek

INTERVENCIE

- procijeniti razinu znanja o operativnom zahvatu

- dogovoriti s bolesnikom vrijeme za edukaciju koje mu odgovara
- objasniti bolesniku svaki postupak i njegovu vaznost

- na razumljiv nacin objasniti bolesniku operativni zahvat

- dati bolesniku letak vezan uz operativni zahvat

- educirati bolesnika omoguc¢im komplikacijama

- objasniti postoperativni tijek

- objasniti razlog drenaZe

EVALUACIJA

Bolesnik je upuéen u redoslijed operativnog tijeka

Izvor: Izrada autora prema Cukljek, S. Proces zdravstvene njege - nastavni tekstovi. Zagreb:

Zdravstveno veleuciliste studij sestrinstva; 2014.
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Tablica 2: Nesanica u/s strahom od operativnog zahvata

CiLJ

Bolesnik ¢e odspavati 6 sati prije operativnog zahvata

INTERVENCIE

- omoguciti bolesniku mir i ti§inu

- savjetovati bolesniku da obavi rituale pred spavanje kao i1 kod kuce
- nauciti bolesnika tehnikama relaksacije

- smanjiti svijetlo u sobi

- prema odredbi lije¢nika dati lijek za spavanje

EVALUACIJA

Bolesnik je prespavao cijelu no¢

Izvor: Izrada autora prema Kadovi¢, M. i suradnici. Sestrinske dijagnoze Il. Zagreb: Hrvatska

komora medicinskih sestara, 2013.

Tablica 3: Anksioznost u/s ishodom operativnog zahvata

CiLJ

Bolesnik ¢e do operativnog zahvata smanjiti osjecaj straha

INTERVENCIE

- razgovarati s bolesnikom o njegovim strahovima

- odgovoriti na postavljena pitanja

- pokazati bolesniku u kojoj prostoriji nas uvijek moze na¢i ako ga uhvati
panika

- pruziti podrSku i ohrabrivati bolesnika

- omoguciti bolesniku razgovor s operiranim bolesnicima

- poduciti ga vjezbama relaksacije (duboko disanje, preusmjeriti paznju,
okupaciona terapija)

- u dogovoru s lije¢nikom ponuditi anksiolitik

EVALUACIJA

Bolesnik se pozitivno suoc¢ava s napadom anksioznosti

Izvor: Izrada autora prema Sepec, S. i suradnici. Sestrinske dijagnoze. Zagreb: Hrvatska komora

medicinskih sestara, 2011.

15




3.6. Intraoperacijska priprema bolesnika i osoblja

Operaciona sala priprema se prije dolaska pacijenta. Instrumentarke pripremaju potreban
instrumentarij za zahvat, a anestezioloski tehniCar priprema i provjerava aparat, lijekove i
potrebne instrumente za anestezioloski postupak. Osoblje u operacionoj sali ¢ine operater,
instrumentarka — za sterilni dio, instrumentarka — pomoc¢na sterilnoj instrumentarki, anesteziolog,
anesteziolo$ki tehnicar i asistenti. Insrtumentarka se kirurS§kim pranjem ruku (17) prvo priprema
za operativni zahvat, a pomoc¢na instrumentarka joj otvara sterilne setove. Prvo otvori sterilni ves
i instrumentarka se obuée sterilno uz pomo¢ pomocne instrumentarke. Zatim sterilna

instrumentarka sterilno pokriva stoli¢e na koje slaze sterilne instrumente.

Odjelne sestre na poziv iz sale spustaju pripremljenog pacijenta u operacijsku pripremu. Ostaju
uz bolesnika dok ga osoblje iz operacije ne preuzme te ga zajedno premjestaju na transportna
kolica. Osoblje operacije provjerava identitet bolesnika i medicinsku dokumentaciju, odnosno
pristanak na anesteziju i pristanak na operativni zahvat. Provjeri se vrsta operativnog zahvata i
strana koja se operira, alergije na lijekove i hranu, bolesnika se pita je li §to jeo ili pio prije
dolaska u salu, odjelne sestre napomenu neke specifi¢nosti vezane uz pacijenta. Bolesnik se u
operacijskoj sali premjesta na operativni stol, vr$i se monitoring, provjerava venski put krece se s

primjenom infuzije i analgezije.

Anesteziolog odluc¢i o vrsti anestezije koja je najbolja za pacijenta. Tokom anestezioloskog
postupka operater s obzirom na rengenske slike mjeri i odreduje vrstu proteze koja najbolje
odgovara bolesniku. Kad anesteziolog obavi svoj dio, namjeSta se pacijenta na bok koji se ne
operira. Opere se operativno polje po pravilu radilista. Operater i asistenti se kirurSki operu i
instrumentarka ih sterilno obuce. Sterilno se pokrije operativno podrucje i operativni zahvat
krece. Oslobodi se zglob, zaustavi krvarenje, odstrane se osteceni dijelovi i ugradi umjetni zglob.
Cijelo vrijeme kontrolira se stanje pacijenta i krvarenje. Sam zahvat traje 2- 3 sata. Na kraju se
okolina rane odisti i rana se sterilno previje, S drenazom se postupi prema nalogu operatera
izmedu nogu se stavi abdukcijska udlaga jer je strogo zabranjeno krizanje nogu. Bolesnik se

nakon operacije smjeSta u sobu za budenje.
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3.7. Sestrinske dijagnoze u intraoperativhom razdoblju

Tijekom intraoperativnog razdoblja susre¢emo se sa sestrinskom dijagnozom visok rizik za pad
(Tablica 4). Kod dugotrajnih operacija poput operacije kuka nailazimo na sestrinski problem
visok rizik za hipotermiju (Tablica 5). Vezano uz zaustavljanje krvarenja tokom operativnog
zahvata prisutan je visok rizik za opekline (Tablica 6). Jedna od najc¢escih sestrinskih dijagnoza u

tom razdoblju je anksioznost (Tablica 7).

Tablica 4: Visok rizik za pad u/s premedikacijom i namjeStanjem bolesnika

CiLJ Bolesnik za vrijeme boravka u operacijskoj sali nece pasti

INTERVENCIE - procijeniti stanje bolesnika i utjecaj premedikacije

- pomo¢i bolesniku kod premjestanja

- unaprijed bolesniku objasniti postupak

- osigurati dovoljno medicinskog osoblja kod namjestanja pacijenta

- postaviti i provjeriti bo¢ne drzace

- kod lezanja na boku donju nogu savinuti u koljenu, a ruku na kojoj lezi
ispruZiti

- promatrati bolesnika tokom zahvata 1 po potrebi provjeravati drzace

EVALUACIJA Bolesnika nije pao tokom boravka u operacijskoj sali

Izvor: lzrada autora
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Tablica 5: Visok rizik za hipotermiju u/s dugotrajnim kirur§kim zahvatom

CiLJ Bolesnik tokom boravka u sali nece imati nizu tjelesnu temperaturu od
36 C°
INTERVENCIE - prije dolaska bolesnika u salu postaviti grija¢

- mjeriti temperaturu bolesnika svakih 15 minuta

- plahtama pokriti bolesnika

- ukloniti sav mokri ves s bolesnika

- ne otkrivati bolesnika vise 1 duze nego to zahtjeva odredeni postupak

- promatrati bolesnika i na vrijeme uociti znakove hipotermije

EVALUACIJA Bolesnik nema znakova hipotermije, zadnja izmjerena temperatura u sali
je 36,2 C°

lzvor: lIzrada autora

Tablica 6: Visok rizik za opekline u/s elektrokauterizacijom

CiLJ Bolesnik za vrijeme boravka u operacijskoj sali ne¢e dobiti opekline

INTERVENCHNE - objasniti bolesniku vaznost postavljanja plocice za elektrokauter, cemu
sluzi, moguce posljedice

- provijeriti je li bolesnik skinuo sav nakit

- provjeriti stanje koze

- objasniti bolesniku vaznost mirovanja nakon postavljanja elektrokautera
- plo€icu elektrokautera postaviti na ¢im vecu povrSinu koze

- povremeno provjeravati plo€icu elektrokautera

- nakon zahvata provjeriti kozu ispod elektrokauter plocice

- zabiljeziti u sestrinsku listu

EVALUACIJA Nakon zahvata na kozi nema znakova opeklina

Izvor: lIzrada autora
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Tablica 7: Anksioznost u/s anestezioloSkim postupkom

CILJ

Bolesnik ¢e se pozitivno suociti sa strahom od anestezije

INTERVENCIE

- potaknuti bolesnika da verbalizira strah

- bolesniku najaviti i objasniti svaki postupak

- ispitati dosadasnja iskustva s anestezijom

- objasniti prednosti i nedostatke svake anestezije

- dopustiti bolesniku da sam odabere vrstu anestezije, ako ne postoje
kontraindikacije

- pripremiti potreban pribor

- smjestiti bolesnika u odgovarajuéi polozaj

- promatrati bolesnika

- u dogovoru s lije¢nikom dati sedativ

EVALUACIJA

Bolesnik se pozitivno suocio sa strahom od anestezije

Izvor: Izrada autora
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3.8. Postoperativna zdravstvena njega nakon ugradnje endoproteze kuka

Postoperativna zdravstvena njega bolesnika krece izlaskom iz operacijske sale sve do otpusta
bolesnika ku¢i. Razvija se s obzirom na stanje i mogucénosti bolesnika. Pocinje u sobi za budenje
gdje se odredeno vrijeme nakon zahvata prati stanje bolesnika i daje se analgezija. Nakon

stabilizacije bolesnik iz sobe za budenje premjesta se na odjel ortopedije.

3.8.1. Soba za budenje

Soba za budenje je dio operacijskog bloka i u nju se smjestaju bolesnici nakon operativnih
zahvata kako bi se stabiliziralo njihovo stanje, smanjila bol i na vrijeme uodile i sprijecile
komplikacije. Medicinsku sestru u sobi za budenje osoblje iz sale obavjeStava o prijemu
bolesnika i vrsti zahvata. Na primopredaji prenose se informacije vezane uz vrstu anestezije,
alergijama bolesnika, zadnjim vitalnim znakovima, primijenjenim lijekovima i daljnjoj terapiji,
komplikacijama tokom zahvata, krvarenju tokom zahvata te postupku sa setom za drenazu i
ordiniranom polozaju. Medicinska sestra provjeri stupanj svijesti, stavi bolesniku Kisik, prikljuci
monitoring na svakih 15 minuta, provjeri stanje rane, drenazu, polozaj bolesnika, bol te diurezu,
izvadi kompletnu krvnu sliku po dolasku 1 kasnije po odredbi lije¢nika kako bi se ukljucila
transfuzija ako je potrebno. Normalno se kod drenaze ocekuje 300 - 500 mililitara krvavog
sadrZzaja. Ve¢ u sobi za budenje krece rehabilitacija s vjezbama disanja i1 kasljanja, te napinjanja

misica.
Iz sobe za budenje bolesnik odlazi kad su zadovoljeni ovi kriteriji (15):

e stabilni vitalni znakovi posljednjih 30 minuta

e Dbolesnik je orijentiran u vremenu i prostoru

e od zadnje doze narkotika treba pro¢i bar 30 minuta
e bolesnik mora imati snage pozvati u pomo¢

¢ bolesnik nema komplikacija krvarenja

e diSe samostalno bez poteSkoca

Bolesnica G. B. je premjeStena na odjel oko 19 h po odredbi anesteziologa, zadovoljeni su svi

gore navedeni parametri.
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3.8.2. Zdravstvena njega bolesnika na odjelu

Kad se bolesnik nakon operacije stabilizira po odredbi lije¢nika organizira se premjestaj na odjel
ortopedije. Medicinske sestre obave primopredaju bolesnika kao i kod premjestaja iz sale u sobu
za budenje. NajKriti¢niji period su prva 3 dana, nakon kojih je pacijent sve samostalniji, $to ovisi

od bolesnika do bolesnika.

Bolesnik se smjesta u sobu, kontrolira se svakih 15 minuta u prvih dva sata, a kasnije svaka dva
sata uz mjerenje vitalnih znakova i kontrolu boli, polozaja, rane i drenaze. Nulti dan bolesnik
mora lezati u kreveti i u potpunosti zahtjeva brigu i skrb medicinske sestre. Bolesniku se na
dohvat ruke stavi zvonce da u svakom trenutku moze pozvati medicinsko osoblje, te ga valja

stalno podsjecati na vjezbe disanja.

Prvi postoperativni dan poéinje rana rehabilitacija s vjezbama disanja i stezanja misSi¢a nogu bez
pokretanja zgloba kako bi se pokrenuo krvni opticaja. Sve aktivnosti odvijaju se u krevetu. Pri
tom je vazno naglasiti da kod kupanja bolesnika u krevetu noga treba biti u abdukciji. Bolesniku
se pomaze kod hranjenja, eliminacije, odijevanja. Medicinska sestra mijeri vitalne funkcije,
kontrolira ranu, drenazu, diurezu, vodi ratuna o boli i davanju terapije te labaratorijskim

pretragama. Radi se rengen operiranog kuka.

Drugi postoperativni dan bolesnik je samostalniji i jedini problem mu predstavlja bol i leZanje na
ledima. Jo§ uvijek se osobna higijena radi u krevetu uz pomo¢ medicinskih sestara, ali se u
velikoj mjeri ukljuCuje 1 samog bolesnika koji koristi rukohvat. Fizioterapeut pocinje pasivne
vjezbe i to svijanje kuka i odmicanje noge u stranu. Vadi se dren i kateter, rana se previja po
potrebi i dalje se kontroliraju sve vitalne funkcije te se primjenjuje ordinirana terapija,
abdukcijska udlaga zamjeni se jastukom. U¢imo bolesnika ustajati iz kreveta i sjediti. Ovisno o
stanju bolesnika, uz pomo¢ medicinskog osoblja pokusamo ga posjesti na rub postelje, ako se

osjeca dobro uz pomoc¢ staka pokusamo da ustane na kratko.

Tre¢i dan ponavljaju se sve radnje uz pokusaj duzeg stajanja i par koraka na obje Stake (Slika
8.2.1.). Vade se drenovi i kateter. Uvodi se peroralna antikoagulantna terapija (Martefarin 3
miligrama koji bolesnik uzima naredna 3 mjeseca uz kontrolu PV-a). Osim o hodu na Stakama,

medicinske sestre i fizioterapeut educiraju bolesnika o ponasanju u krevetu.
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Slika 6: Trotaktni hod na Stakama

Dostupno na: http://ss-medicinska-sh.skole.hr/upload/ss-medicinska-sh/images/static3/766/File/Krpan-
ERASMUS-pripreme.pdf

Cetvrti postoperativni dan bolesnik uz pomo¢ pratnje medicinske sestre odlazi u kupaonicu i
toalet gdje bolesnika uci pravilnom postupanju kod sjedanja i dizanja s toaleta. Bolesnik se uz
pomo¢ i nadzor medicinske sestre kratko tusira 1 obavi jutarnju higijenu. Medicinska sestra vadi

krv za kontrolu PV-a i primjenjuje ordiniranu terapiju.

Peti postoperativni dan bolesnik je sve samostalniji i samostalno obavlja higijenu. Uz pratnju

medicinske sestre ili fizioterapeuta dozvoljava mu se Setnja po hodniku.

Od sestog do dvanaestog dana ponavljaju se iste radnje ako nema nikakvih komplikacija.

Bolesnik uc¢i hodati po stepenicama (Slika 8.2.2.18.2.3.).

Trinaestog i Cetrnaestog dana vade se Savovi, bolesnik se otpusta iz bolnice. Medicinska sestra
educira bolesnika o ponasanju kod kuc¢e uz pismene i usmene upute. Daljnja kontrola PV-a
obavlja se kod lije¢nika opce prakse. Kod odlaska bolesnik dobiva otpusnicu, otpusno pismo,

termin za daljnju rehabilitaciju u toplicama i terminom za kontrolu.
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Slika 7: Hod uz stepenice
Dostupno na: http://ss-medicinska-sh.skole.hr/upload/ss-medicinska-sh/images/static3/766/File/Krpan-
ERASMUS-pripreme.pdf

Slika 8: Hod niz stepenice
Dostupno na: http://ss-medicinska-sb.skole.hr/upload/ss-medicinska-
sb/images/static3/766/File/Krpan-ERASMUS-pripreme.pdf
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3.8.3. Sestrinske dijagnoze u postoperativnhom razdoblju

U ovom poglavlju opisani su sestrinski problemi i intervencije vezane uz to razdoblje, a to su bol

(Tablica 8), visok rizik za oStecenje integriteta koze (Tablica 9), visok rizik za pad (Tablica 10),

visok rizik za infekciju (Tablica 11).

Tablica 8: Bol u/s operativnom ranom $to se ocCituje 8/10 na skali za bol od 1-10

CILJ

Bolesniku ¢e se kroz jedan sata smanjiti bol za 4 boda na skali od 1-10

INTERVENCIE

- provjeriti kad je primijenjen zadnji analgetik
- provjeriti ranu i polozaj bolesnika

- otkloniti moguce pritiske na ranu

- staviti led na ranu

- nauciti bolesnika tehnikama relaksacije

- primijeniti analgetik

- promatrati bolesnika svakih 15 minuta

- procijeniti bol kroz sat vremena istom skalom

EVALUACIJA

Bolesniku se kroz jedan sat smanjila bol za 4 boda na skali od 1-10

Izvor: Izrada autora prema Kadovié, M. i suradnici. Sestrinske dijagnoze I1. Zagreb: Hrvatska

komora medicinskih sestara; 2013.
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Tablica 9: Visok rizik za o$tecenje integriteta koze u/s dugotrajnim mirovanjem

CILJ

Tokom boravka u bolnici bolesniku ¢e koza ostati intaktna i o¢uvana

INTERVENCIE

- dnevna procjena rizika za nastanak oSte¢enja koze

- voditi racuna o hidraciji bolesnika

- otkloniti potencijalne uzroke za ostecenje koze (vlaga, smicanje)

- u prehranu bolesnika uvesti viSe bjelan¢evina i ugljikohidrata

- koristiti hidratantne kreme za njegu koze

-educirati bolesnika kako da povremeno promjeni polozaj pomocu
rukohvata

- promjena posteljine po potrebi

EVALUACIJA

Bolesnikova koza je bez znakova oStecenja

Izvor: Izrada autora prema Kadovi¢, M. i suradnici. Sestrinske dijagnoze II. Zagreb: Hrvatska

komora medicinskih sestara; 2013.

Tablica 10: Visok rizik za pad u/s koristenjem ortopedskih pomagala

CiLJ

Bolesnik ¢e nauciti pravilno koristiti Stake

Tokom boravka u bolnici bolesnik nece pasti

INTERVENCIE

- procijeniti rizik za pad

- smjestiti bolesnika bliZe toaletu

- otkloniti sve rizi¢ne ¢imbenike za pad iz bolesnikove okoline
- savjetovati bolesniku obucu koja se ne klize

- poduciti bolesnika koriStenju ortopedskih pomagala

EVALUACIJA

Bolesnik zna pravilno koristiti pomagala

Bolesnik nije pao tokom boravka u bolnici

Izvor: Izrada autora prema Cukljek, S. Proces zdravstvene njege- nastavni tekstovi. Zagreb:

Zdravstveno veleuciliSte studij sestrinstva; 2014.
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Tablica 11: Visok rizik za infekciju u/s operativnom ranom i redon drenom

CILJ

Bolesnik ¢e znati prepoznati znakove infekcije

Bolesnik nece dobiti infekciju tokom boravka u bolnici

INTERVENCIE

- promatrati ranu, tupfere na rani (boju sadrzaja, miris, crvenilo, oteklinu,
bol)

- mjeriti vitalne znakove

- educirati bolesnika o znakovima infekcije

- kontrolirati laboratorijske nalaze

- previjati ranu po pravilu asepse

- uzeti bris rane i redon drena, nalaz evidentirati

- provoditi antibiotsku profilaksu

EVALUACIJA

Bolesnik zna nabrojati znakove infekcije

Bolesnik nije dobio infekciju tokom boravka u bolnici

Izvor: Izrada autora prema Sepec, S. i suradnici. Sestrinske dijagnoze. Zagreb: Hrvatska komora

medicinskih sestara; 2011.
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3.9. EDUKACIJA BOLESNIKA O ZIVOTU S ENDOPROTEZOM KUKA

U pocetku rehabilitacije i postavljanju bolesnika na noge savjetuje se rasterecenje operiranog
zgloba stakama. U prvih deset dana opterecenje zgloba je od 5 - 10 kilograma, mjesec dana
nakon operacije opterecenje raste na 20 kilograma, sa tri mjeseca na oko 30 kilograma. Nakon tri
mjeseca odbacuje jednu Staku i to na strani operiranog kuka. Kod kuce se moze na kratko kretati
1 bez Staka, ali da se pridrzava za namjestaj dok se s Cetiri mjeseca moze, na kratke relacije i po
kudi, Setati bez Staka. Odbacivanje Staka ovisi o sigurnosti bolesnika, ja¢ini muskulature i dobi
bolesnika. Bolesnicima s prekomjernom tjelesnom tezinom savjetuje se smanjenje tjelesne tezine

jer svaki kilogram viska povecava opterecenje zgloba za Cetiri kilograma (11).

SPAVANJE: Prvih Sest tjedana bolesnik spava i lezi na ledima. U bolnici se ¢etvrtog dana
okrece uz pomo¢ osoblja na trbuh. Dva mjeseca nakon ugradene endoproteze kuka moze spavati
na neoperiranom boku ako ga ne boli s tvrdim jastukom izmedu nogu da ne dode do adukcije $to
moze izazvati iskakanje proteze. SilaZenje s postelje odvija se na operiranu stranu tako da pod
ispruzenu operiranu nogu stavi zdravu i tako prebaci preko ruba postelje i spusti ju dole.
Operirana noga je kod ustajanja ispruzena, a sve opterefenje prenosi se na savinutu zdravu nogu
i ruke. Krevet ne smije biti preniski tako da kod sjedenja noge nisu skvréene u kuku vise od 90°
(112).

ODJEVANJE: Bolesnik prvo oblaci operiranu nogu, a kod svlacenja skida prvo zdravu nogu.
Preporuca se odjeca koja se lako skida i obuc¢a s niskim ili srednjim petama da nije na vezanje jer
fleksija zgloba ne smije biti ve¢a od 20°. Kod navlacenja Carapa savjetujemo pomagalo ili da
bolesnik sjedne na rub stolca s lagano savijenim operiranim kukom i maksimalno savijenim

koljenom (11).

SJEDENJE | TOALET: Za sjedenje je potrebno koristi ¢vrst stolac s naslonom. Noge u kuku ne
smiju biti savijene viSe od 90° i nikako prekrizene ve¢ lagano razmaknute. Kod ustajanja iz
stolca koristiti rukohvate za upiranje i zdravu nogu dok je operirana noga ispruZena. Sva tezina
mora biti prebacena na ruke 1 zdravu nogu 1 kod sjedanja i kod ustajanja. Isto se postupa i na

toaletu uz pomo¢ rukohvata i poviSenog nastavka za Skoljku (11).

KUPANIJE I TUSIRANJE: Prvih 6 mjeseci preporuda se tuiranje. Ako se ide u kadu potrebna
je pomo¢ druge osobe, rukohvati kraj kade 1 izvjezbani svi miSi¢i jer je to dosta naporan i rizian

pothvat (11).
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VOZNJA AUTOMOBILOM: Bolesnik moze upravljati automobilom tek za tri mjeseca nakon
operacije. Kod voznje u automobilu kao suvoza¢ preporuca se voznja na prednjem sjedalu sa
lagano spusStenim naslonom i tvrdim jastukom na sjedalu presvucenim folijom radi manjeg trenja
kod okretanja za ulaz i izlaz iz auta. Kod ulaska jedna se ruka oslanja na vrata automobila, a
druga na sjedalo i one nose tezinu. Operirana noga je ravna, a zdrava lagano savinuta i
kordinirano s rukama tezinu spusSta na sjedalo. Kod ubacivanja operirane noge bolesnik se
naginje prema naslonu sjediSta 1 polako rukama savija 1 podize operiranu nogu 1 stavlja u

automobil (11).

REKREACIJA S UMIJETNIM KUKOM: Najprikladnija rekreacija s umjetnim kukom je
plivanje i to ledno. Preporuca se i hodanje u vodi do pojasa. Zabranjeno je skakanje u vodu.
Voznja biciklom preporuca se tek za Cetiri mjeseca po ravnoj podlozi. Preporucaju se i Setnje

krace, ali ¢eSce. Sve navedeno utjece na jacanje misic¢a operiranog zgloba (11).

SPOLNI ODNOSI S UMJETNIM KUKOM ZA ZENE (18):

Slika 9: Siguran polozaj Zene s protezom kuka tokom spolnog odnosa

Dostupno na: Hréak endoproteza kuka
https://hrcak.srce.hr/172889
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NE PREPORUCA SE:

Krizati nogu preko noge, ne koristiti mekana i niska sjedala i lezajeve, ne nositi teSke terete,
hodati bez pomagala dok lije¢nik ne odobri, paziti na prekomjerno odmicanje i flektiranje noge,

ne rotirati nogu prema van, ne hodati po neravnom, mokrom i skliskom tlu, te uzbrdo (11).
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4. RASPRAVA

Zglob kuka spada u velike zglobove u tijelu. ZaduZen je za odrzavanje ravnoteze. Preko njega se
prenosi tjelesna tezina s gornjeg dijela tijela na donji dio i zbog toga je jako opterecen $to s
vremenom dovodi do oSte¢enja. Osteoartritis je najceS¢a bolest zglobova kod starije populacije 1
utjeCe i na pojedinca i na drustvo. Kako bi smanjili opterec¢enje na zglob potrebno je odrzavati
idealnu tjelesnu tezinu i dovoljno se kretati te kod duzih opterecenja i stajanja osigurati odmor.
Kao i u svim bolestima veliku ulogu u nastanku koksartroze ima genetika, no kazu da je

»genetika tek napunjeni pistolj, a stil Zivota okida¢®.

Bolesnica prikazana u radu navodi kako u obitelji nitko nije imao problema sa zglobovima no s
obzirom na to da se bavi poljoprivredom, njezinu dob i dobru uhranjenost ima Kkriterije za
koksartrozu. Bolovi su joj stvarali probleme i otezavali svakodnevne aktivnosti. Ugradnjom
endoproteze kuka bolesnici ponovo mogu zivjeti bez svakodnevnih bolova i ograni¢enja samo je

potrebno nauciti zivjeti s umjetnim kukom te se pridrzavati danih uputa.

Danas je ugradnja endoproteze kuka rutinski zahvat sa sve manje komplikacija i brzim
oporavkom. Proteze su kvalitetnije i izdrZljivije te mogu izdrzati petnaestak godina, a i vise.
Operativne tehnike se i dalje moderniziraju pa se tako sve vise koriste i minimalnoinvazivne
tehnike s ve¢om posStedom misica kod ugradnje endoproteze, ali jo$ uvijek ne postoji dovoljno
istrazivanja koja dokazuju da je minimalnoinvazivna tehnika bolja (6). Minimalnoinvazivni
pristup ugradnje endoproteze kuka trebao bi omoguciti jo$ brzi i kra¢i oporavak nakon operacije
kuka.

Novija istrazivanja usmjerena su na obnovu hrskavice zgloba vlastitom plazmom tako da se iz
venske krvi izdvoji plazma. Postoje i metode dobivanja mati¢nih stanicama iz masti, zbog toga
Sto su masne stanice sklone transformaciji u bilo koji tip stanica u organizmu, za lijeCenje

ostecene hrskavice, tetiva misica. Primjena se vrsi injekcijama na oSteceno mjesto (19, 20) .

Bolesnici se ne boje oporavka nakon operacije ve¢ ih najviSe brine anestezija i bol. Danasnja
medicina je toliko napredovala da se anestezija moze birati jer postoje razni blokovi pa se najvise
koristi spinalna anestezija za tu vrstu operacije, osim ako nema kontraindikacije. Spinalna
anestezija sprecava ujedno i bolove nakon operacije i drzi 4 — 6 sati. U tom vremenu primjenjuje
se analgezija, savjetuje se bolesniku da ve¢ ¢im pocne micati noznim prstima upozori na

vracanje osjeta kako bi se na vrijeme primijenili analgetici i sprijecilo da se bol razbukta.
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Oporavak ovisi 0 samom pojedincu koliko je spreman na suradnju i koliko je pripremljen prije
zahvata na to Sto ga ¢eka. Malu ulogu u oporavku ima dob bolesnika prema tome je potrebno
dobro procijeniti bolesnika i njegove mogucénosti kako bi se rehabilitacija prilagodila stanju
bolesnika. Veliku ulogu u zbrinjavanju bolesnika imaju medicinske sestre koje moraju biti
osposobljene za rad s takvim bolesnicima kako bi sprijecile moguce komplikacije. U prvim
postoperativnim danima one su najvise uz bolesnika i sudjeluju u kompletnoj zdravstvenoj njezi

bolesnika, educiraju ga hrabre i poti¢u.
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5. ZAKLJUCAK

Ugradnja endoproteze kuka postala je rutinski zahvat u ortopediji i smatra se velikim
dostignu¢em u kirurgiji. Osteoartroza je glavni uzrok za ugradnju umjetnog kuka u starije
populacije. Obzirom da je zivotni vijek Covjeka znatno duzi nego prije osteoartroza predstavlja

problem cijelog drustva, a ne samo pojedinca.
Glavni cilj ugradnje endoproteze kuka je omoguciti bolesniku zivot bez bolova i ogranicenja.

Od samog prijema na odjel medicinska sestra je stalno uz bolesnika. Medicinske sestre prate
bolesnika u preoperativnom, intraoperativnom i postoperativnhom razdoblju. Odjelne sestre su
bolesnika psihicki i1 fizi¢ki pripremile za zahvat, pomogle mu da se snade u novom prostoru 1
suoci sa strahom vezanim za zahvat, anesteziju i hospitalizaciju te ga ponovno doc¢ekale nakon
zahvata. Medicinske sestre u operacijskoj sali sudjelovale su u operativnom zahvatu i pripremi

instrumenata i prostora.

Kroz stalnu prisutnost medicinske sestre prate i procjenjuju bolesnikovo stanje te uocavaju
promjene koje bi upucivale na eventualne komplikacije. Postavljaju sestrinske dijagnoze te
rjeSavaju probleme intervencijama kroz proces zdravstvene njege. Neke od najvaznijih
sestrinskih dijagnoza kod ugradnje endoproteze kuka su anksioznost, bol, visok rizik za
infekciju, visok rizik za pad, visok rizik za oSteéenje integriteta koZe i smanjena mogucnost brige
za sebe. Vaznu ulogu medicinska sestra ima i u edukaciji bolesnika s ugradenom endoprotezom
kuka i njegove obitelji, aktivno sudjeluje i u fizikalnoj terapiji bolesnika. Sve te aktivnosti
medicinske sestre usmjerene su na S$to brZzi oporavak bolesnika 1 postizanje njegove

samostalnosti.

Zivot nakon ugradnje endoproteze kuka vraéa se na istu razinu kakav je bio i prije nje.
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7. OZNAKE | KRATICE

cm — centimetar

EKG - elektrokardiografija
GUK - glukoza u krvi

kg — kilogram

mmH - milimetara zZive

PV - protrombinsko vrijeme
Rh faktor - rezus faktor

u/s - u svezi
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8. SAZETAK

U radu je prikazan slucaj bolesnice G. B. s dijagnozom koksartroze i kirursSki zahvat totalne
endoproteze kuka. Opisani su postupci od samog trazenja pomoc¢i od ortopeda pa do izlaska iz
bolnice. Kroz cijeli taj proces opisana je uloga medicinske sestre u preoperacijskom,
intraoperacijskom 1 postoperacijskom razdoblju. Svaki dio skrbi popraéen je 1 sestrinskim
dijagnozama vezanim za svako razdoblje. Objasnjen je osteoartritis kao najc¢es¢i uzrok ostecenja

zgloba kuka koji s vremenom dovodi do zamjene tog zgloba endoprotezom.

Klju¢ne rijeci: kuk, endoproteza kuka, sestrinske dijagnoze

9. SUMMARY

The paper illustrates the case of G. B. patient with diagnosed koksarthrosis and surgical
procedure of total hip endoprosthesis. There are descriptions of procedures from the actual
search for help from orthopedist to the discharge from the hospital. Throughout this process, the
role of nurse in the preoperative, intraoperative and postoperative period is described. Each part
of the care is accompanied with diagnoses made by the nurse associated with each period.
Osteoarthritis is explained as the most common cause of hip joint injury, which eventually leads

to the replacement of this joint by endoprosthesis.

Key words: hip, hip endoprosthesis, diagnosis made by a nurse
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornos¢u izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznadeni.

Mjesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjelovaru, UG 21(5

Jerenp koreichnec

Jg'Le «ua //qﬂn‘c?zﬂec
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Prema Odluci VeleuciliSta u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inadice zavr$nih radova studenata Veleudilita u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuéilisne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavr$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inadice zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

T

U7@L¢uo Koerithner

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucili§ne knjiZnice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrinog rada.

U Bjelovary, [“(\,(//IQI’) k{f

,Zé&ua é(eoaf/';a uec

(/ potpis studentd/ice
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