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Uloga operacijske sestre kod operacije prednjeg kriznog ligamenta koljena
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SaZetak

Prednji krizni ligament [engl. anterior cruciatum ligament ACL] sprjecava da
zglobna ¢ahura ne “pobjegne” prema naprijed, tj. sprjecava da se tibia preko-
mjerno pomakne prema naprijed i istodobno pruza rotacijsku stabilnost koljen-
skom zglobu. Najces¢i mehanizam ozljede ACL-a nastaje pri forsiranom opruza-
nja i rotaciji koljena. Ucinjeno je retrospektivno istrazivanje u Klinickoj Bolnici
,Dubrava“, Zagreb. U istraZivanje su ukljuceni ispitanici koji su operacijski lijece-
niod 1.1.2011. do 31.12.2012. godine s potvrdenom dijagnozom ruptura ACL-a.
Uklju¢ena su 44 bolesnika, a podaci su prikupljeni iz maticne knjige bolesnika i
protokola operacijske sestre. Rezultati verificiraju da je statisticki znatno veca
ucestalost rupture ACL-a kod muskaraca, da je najceSce zahvacena desna noga
i mlada dobna skupina. Opisuje se vaznost operacijske sestre. Potrebno je po-
znavati sve faze operacijskog zahvata, anatomiju i fiziologiju, asepticke metode
rada, vaznost u procesu rada u operacijskoj dvorani, imati visok stupanj strucne
naobrazbe, visok stupanj kvalitete rada s instrumentima. Tijekom kirurskog za-
hvata operacijska sestra koordinira timski rad u kojem sudjeluje kirurg, asistent,
anesteziolodki tim, i dvije operacijske medicinske sestre.

Kljucne rijeci: prednji krizni ligament - ruptura « operacijska sestra « kirursko
instrumentiranje
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Abstract

Anterior cruciate ligament [ACL] prevents the joint capsule to ‘escape’ into the
front, i.e. prevents the tibia excessive moves forward and simultaneously pro-
vides rotational stability of the knee joint. The most common mechanism of
injury to the ACL occurs when forced by stretching and rotation of the knee. A
retrospective study at the University Hospital Dubrava, Zagreb, was conducted.
The study included participants who were surgically treated in the period from
the date 0f 01.01.2011 until the date of 31.12.2012 with a confirmed diagnosis of
rupture of the ACL. In the study was 44 patients, and data were collected from
patient registers and protocols of operating nurses. Results verify that a statisti-
cally significantly higher incidence of rupture of the ACL was in male patients,
the most commonly affected right leg and the younger age group. In manus-
cript we describe the importance of surgical nurses. Surgical nurses have to
know all phases of surgical procedure, anatomy and physiology, usage of asep-
tic methods, the importance of the work process in the operating room, a high
level of professional education, knowing skills of high-quality work with the in-
strument. During the surgery surgical nurse is coordinated teamwork among a
surgeon, assistant, anesthetic team, and two operating nurses.
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Uvod / Introduction

Koljeni je zglob najslozenije graden zglob u ¢ovjekovu tije-
lu [1].

Prednji krizni ligament [engl. ACL - Anterior cruciate li-
gament], snazan je unutarnji ligament koljena. Da bismo
razumjeli vaznost ovog ligamenta u cijelom sustavu ko-
liena, vazno je napomenuti da je zglobna ¢asica u koljenu
vrlo plitka, a glavica podsjeca na valjak, $to s jedne strane
omogucuje veliku pokretljivost te karakterizira cijeli sustav
kao vrlo nestabilan i sklon ozljedama. Kako bi se smanjila
mogucnost ,izlijetanja” zglobnih tijela iz anatomskih lezi-
$ta, koljeno ima anatomske karakteristike koje sprecava-

ju nastanak nezZeljenih ozljeda. Anatomske strukture koje
splet vanjskih ligamenata koji okruzuju zglob i daju mu do-
datnu ¢vrstocu, te dva unutarnja ligamenta smjestena du-
boko u samom koljenu, tj. prednja i straznja krizna sveza.
ACL sprjecava da zglobna ¢ahura ne ,pobjegne” naprijed
(sprjecava tibiu da se pomakne naprijed i pruza rotacijsku
stabilnost). Kao primjeri mogu se navesti padovi, doskoci,
nagle promjene pravca te udarci ili blokade potkoljenice u
situacijama dok je tijelo u pokretu. Mehanizam koji uzroku-
je puknuce ACL-a trauma je prilikom forsiranog opruzanja i
rotacije koljena. [2]
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Operacije rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta u Kili-
ni¢koj bolnici Dubrava [KBD] pocinju 2003. godine, ali tek
2009. godine intenzivnije se operacijski lijeci vedi broj bole-
snika. Kod ambulantnog pregleda u ortopedskoj ambulanti
specijalist ortoped odreduje indikacije za operativni zahvat
i bolesnik se upisuje na listu ¢ekanja te u roku od Sest mje-
seci dolazi na bolnicko lije¢enje i dogovorenu operaciju.

Ne postoji sluzbeni podatak kada je u Republici Hrvatskoj
[RH] prvi put napravljen ovaj operativni zahvat. Godine
1985. A. W. Mayo Robson iz Velike Britanije pokusao je uci-
niti rekonstrukciju AVL-a, a 1917. godine u Bristolu E. W. Hey
Groves uspjesno rekonstruira ACL.

Operacijska sestra dio je kirurskog tima te mora imati viso-
ku razinu znanja i iskustva. S obzirom na stalne novitete i
promjene u medicini i operativnim tehnikama, i operacijska
sestra mora se trajno educirati kako bi poznavala najmo-
dernije kirurske tehnike.

Operacijska medicinska sestra vazan je ¢imbenik u procesu
rada u operacijskoj dvorani. Tijekom operacijskog zahvata
ona koordinira i uspostavlja te pospjesuje timski rad ¢lano-
va zdravstvenog tima u kojem sudjeluje kirurg, mladi asi-
stent, anestezioloski tim, operacijska sestra 1 (,oprana” i ak-
tivno sudjeluje u operaciji), i operacijska sestra 2 (slobodna,
Jhesterilna” sestra koja tijekom operacije dodaje i otvara
,0pranoj” operacijskoj sestri sve $to bi joj moglo zatrebati
tijekom operacijskog zahvata).

Vazna je uloga medicinske sestre i priprema bolesnika za
operacijski zahvat, a $to ukljucuje:

Psihicku pripremu: bolesnici se boje operativnog zahvata,
anestezije te samog ishoda operativnog zahvata. Potrebno
ih je opustiti i utjesiti toplom rijeci.

Fizicku pripremu: bolesnik leZi na operacijskom stolu ko-
ji je prekriven silikonskim prekrivacem koji ima svrhu pre-
vencije posljedica dugotrajnog lezanja. Vazno je bolesnika
udobno namijestiti, ali istodobno kirurg mora imati odgo-
varajucu pozicije kod operacijskog stola i ekstremiteta - do-
bar smjestaj je pedeset posto samog operacijskog zahvata.
Bolesnik lezi na ledima, bolesna noga se stavlja na speci-
jalni drza¢, koji se zove holder, a zdrava noga namjesta na
dodatni crni drza¢ [Slika 1]. Na bolesnu nogu iznad koljena

SLIKA [1] Priprema bolesnika za operacijski zahvat.

stavlja se manzeta za krvnu stazu. Ruke je potrebno staviti
na drzac u $to prirodniji poloZaj te postaviti neutralnu elek-
trodu za uzemljenje. Bitno je na ispravnom mjestu postaviti
neutralnu elektrodu jer se tijekom operacije koristi mnogo
vode i postoji moguénost odvajanja elektrode u kontaktu s
vodom, te se moze dogoditi komplikacija u vidu opeklina.

Tijekom operativnog zahvata treba pratiti koliko dugo bo-
lesnik ima krvnu stazu, jer je preporuceno do dva sata in-
traoperativne kompresije krvnom stazom. Ako se vremen-
ski standardi ne slijede, postoji mogucénost da bolesnik do-
bije duboku vensku trombozu.

Operacijska sestra mora poznavati sve faze operacijskog za-
hvata te sve detalje potrebne za pripremu operacijskog za-
hvata [Slika 2]. Mora poznavati anatomiju koljena i navike

SLIKA [2] Stol sestre instrumentarke - instrumetarij slozen prema fazama
operacijskog zahvata.
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te posebne zahtjeve pojedinog kirurga i u svakom trenutku
pratiti tijek operacije i pravodobno udovoljavati zahtjevima
¢lanova zdravstvenog tima. Aktivnim sudjelovanjem olak-
$ava rad kirurga i prevenira nastanak nepotrebnih kompli-
kacija te skracuje trajanje operativnog zahvata.

Postupak operacijskog zahvata rekonstrukcije ACL-a

Nakon kirurskog pranja i sterilnog pokrivanja operacijskog
polja [Slika 3] slijedi spajanje aparature za izvrienje ope-
racijskoga zahvata (elektrokoagulacija, artroskop, sukcija i
irigacija...).
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SLIKA [3] Sterilno pokrivanje operacijskog polja.

Slijedi rez koze, artroskopom se ulazi u koljeno i prikaze se
ligament. Nakon prikazivanja ligamenta, ligament se ispre-
parira i vadi van.

Operacijska sestra odgovorna je, zajedno s ostalim ¢lano-
vima zdravstvenog tima, da se izvadeni autotransplan-
tat, tj. Ligament, sa¢uva u 0.9% otopini NaCl-a te da je na
sigurnom do trenutka plasiranja. Dok asistent obraduje li-
gament, operacijska je sestra uz kirurga koji artroskopski
priprema mjesto za plasiranje pripremljenog ligamenta. Sli-
jedi plasiranje ligamenta i fiksacija. Ligament se fiksira bio-
resorptivnim vijkom s donje strane, a s gornje strane fiksira
se tightopom, tj. specijalnim koncem. Slijedi ispiranje ope-
racijskog polja, postavljanje drenaze i Sivanje slojeva ope-
racijske rane. Nakon Sivanja slijedi sterilno pokrivanje, noga
se previja sterilnim zavojem i stavlja u specijalnu ortozu.

Nakon zavrSenog operativhog zahvata potrebno je sve
to¢no i pravodobno dokumentirati. Operacijska sestra is-
punjava operacijske liste i dokumente. Neki od navedenih
su: sestrinska dokumentacija, pisanje protokola operacijske
sestre, evidencija postupaka te kontrolna lista za sigurnost
kirurskih zahvata. Vrlo je vazna zadaca pravilno pisanje i vo-
denje sestrinske dokumentacije. S obzirom na to da je ope-
racijska dvorana specificno radno mjesto, postoji specificna
sestrinska dokumentacija koja se sastoji od protokola ope-
racijske sestre, obracunske liste operacije, kontrolne liste za
sigurnost kirurskih zahvata te formulara odjave za ugrade-
ne implantate. Sve se dokumentira u programu BIS-a (bol-
nicki informacijski sustav).

Cilj / Aim

Svrha je istraZivanja povecanje incidencije bolesnika s rup-
turom ACL-a na odjelu KBD-a tijekom 2011.i 2012. godine.

Osnovna je hipoteza da se broj operiranih zahvata zbog
rupture ACL-a povecava, a ozljeda je u izravnoj svezi sa
sportskim ozljedama, pa je tako i zastupljenija u mladoj
dobnoj populaciji. Specifi¢ni su ciljevi istraZivanja: zastu-
plienost operiranih bolesnika na odjelu K.B. Dubrava s di-
jagnozom rupture ACL-a, hospitaliziranih u razdoblju od
dvije godine (2011./2012.); zastupljenost spolova (musko —
zensko); zastupljenost lijevi — desni ekstremitet; najcesca
dobna skupina operiranih pacijenata.

Materijali i metode / Materials and methods

Retrospektivno istrazivanje provedeno je na odjelu orto-
pedije u KBD-u u razdoblju od dvije godine (01/01/2011
- 31/12/2012). Istrazivanjem su obuhvaceni operirani bo-
lesnici s dijagnozom ACL-a. Podaci su prikupljeni iz matic-
ne knjige bolesnika i protokola operacijske sestre. U radu
su koristene fotografije iz arhiva operacijskog bloka KBD-a.
Rezultati su prikazani tabelarno, grafikonima izradenim u
MS Office Excelu 2007.

Rezultati / Results

Tijekom 2011. i 2012. godine na odjelu ortopedije KBD-a
operacijski su lije¢ena 44 bolesnika s dijagnozom rupture
ACL-a. Od ukupnog broja bolesnika 36 je muskog spola i 8
zenskog spola [Tablica 1; Slika 4].

TasLicA [1] Zastupljenost muskarci/Zzene prema godini ukljudi-
vanja

Godina ukljucivanja 201 2012
Muskarci 18 18
Zene 7 1
Ukupno 25 19
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SLIKA [4] Zastupljenost prema spolu [%].

Verificira se veca ucestalost ozljedivanja ACL-a u desnom
koljenskom zglobu [29 prema 15 pacijenata] [Slika 2]. Re-
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TaBLIcA [2] Raspodjela prema starosnoj dobi. ZakIjuEak / Conclusion

Sl ey 2L — Cilj je rada ispitati zastupljenost operiranih bolesnika s di-
Mladi od 30 godina 4 10 jagnozom rupture ACL-a, hospitaliziranih u razdoblju od 24
0d 30 do 40 godina 16 5 mjeseca [2011/2012 godina] na odjelu ortopedije KBD-a.
Stariji od 40 godina 5 4 U 2011/2012 godine na odjelu ortopedije KBD-a operacijski

Ukupno 25 19 su lije¢ena 44 pacijenta.

U istrazivanju je potvrdeno da je ruptura ACL-a ucestalija
kod muskog spola, rezultati su pokazali da je najcesée ope-
racijski lijeCeno desno koljeno i mlada dobna skupina do 30
godina starosti.

Operacijska sestra vazan je subjekt operacijskog zdravstve-
nog tima te aktivno sudjeluje u svim fazama provodenja
operacijskog zahvata.
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zultati pokazuje da je ozljeda ACL najucestalija u mladoj
dobnoj skupini. Detaljni prikaz bolesnika u odnosu na sta-
rosnu dob prikazuje se na tablici [Tablica 2].





