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Sazetak

Covjek je danas izlozen velikom broju bolesti, s kojima se danasnja medicina
vrlo dobro nosi, pronalazedi stalno nova rjeenja. Cilj rada je opis zdravstvene
njege bolesnika s endoprotezom kuka koja bolesniku omogucava samostalno
kretanje. Nacin i vrsta prijeloma ovise o sili koja je svojom jacinom djelovala na
kost. Endoproteza kuka kao zamjena zgloba kuka smatra se jednim od najve-
¢ih dostignuca u povijesti ortopedije. Svakom se godinom ugraduje sve vise i
vise endoproteza kuka u cijelome svijetu. Operacijski su zahvati sve kraceg tra-
janja, kirurska tehnika ugradnje se unapreduje, a poboljSavanjem materijala
vijek trajanja proteze postaje sve duzi. U poslijeoperacijskom periodu mogu se
javiti odredene poteskoce i komplikacije koje medicinska sestra pravodobnim
planiranjem intervencija mozZe svesti na najmanji moguci broj. Od specifi¢nog
strunog znanja i prakticnog iskustva u zna¢ajnom obimu ovisi poslijeoperacij-
ski oporavak bolesnika i daljnja rehabilitacija. Intervencije medicinske sestre
usmjerene su prevenciji nastanka mogucih poteskoca i komplikacija, cime se
skracuje i broj bolnickih dana, smanjuju troskovi lijecenja te povecava kvaliteta
Zivota izadovoljstvo bolesnika. Cilj je bolesnika Sto ranije ukljucitii vratiti u nje-
govu obiteljsku i radnu okolinu.

Kljucne rijeci: endoproteza kuka « intervencije medicinske sestre « zdravstvena
njega
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Abstract

Today population are exposed to to a large number of illnesses, with which
today’s medicine carries very well, finding new and emerging solutions. The su-
bject of this paper is a nursing care patient with hip endoprosthesis that allows
the patient to independently move. The type and type of fractures depend on
the force that has had its impact on the bone. Hip endoprotection as a hip re-
placement is considered to be one of the greatest achievements in the history
of orthopedics. Every year, more and more hip endoprotectures are installed
in the entire world. Operational operations are much shorter, surgical implan-
tation is improved, and material enhancement is becoming more and more
prolonged. In the post-operative period, certain difficulties and complications
may occur which can be reduced to a minimum by the nurses with timely inter-
vention planning. Of specific expertise and practical experience, it depends to a
great extent on postoperative recovery of patients and further rehabilitation.
Nurses’ interventions are aimed at preventing possible difficulties and compli-
cations, ultimately reducing the number of patient days on hospital, reducing
treatment costs and increasing the quality of life and patient satisfaction. The
aim of the patient is to get involved early and return to his family and working
environment.
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Uvod/Introduction

Osobe starije zZivotne dobi sve su zastupljenije u drustvu.
Moderan nacin Zivota u zna¢ajnom obimu diktira nacin na
koji ¢e se mladi ¢lanovi obitelji brinuti o starijima $to naza-
lost, sve Cesce, rezultira time da su prepusteni sami sebi. Pri
tome se misli na nedostatak vremena koje se posvecuje
brizi 0 osobama starije zivotne dobi u vidu pomodi u sva-
kodnevnim zivotnim situacijama, poput odlaska u trgovinu,
lije¢niku, spremanja dnevnih obroka i odrzavanja higijene.
Ljudski organizam se s godinama mijenja te dolazi do vid-
ljivih promjena u strukturi, izgledu i funkcioniranju organiz-
ma. Tjelesne promjene vidljive su na svim organskim susta-
vima, posebice na misi¢no kostanom, krvozilnom, sr¢canom

i diSnom sustavu. Zdravstvena njega, odnosno plan upora-
be metoda lijec¢enja u bolesnika s prijelomom kuka ovisi i
o vrsti zahvata koji je proveden. Poslijeoperacijski period
zapocinje premjestanjem bolesnika iz sobe za budenje na
bolni¢ki odjel gdje se nastavlja njegovo lije¢enje, do tre-
nutka otpusta na kué¢nu njegu. Kao posljedica promjena u
funkcioniranju organizma koje su se dogadale tokom ope-
rativnog zahvata, u poslijeoperacijskom periodu se mogu
javiti odredene poteskoce i komplikacije koje medicinska
sestra pravodobnim planiranjem intervencija moZze znacaj-
no umanijiti. Napominjemo, da svi postupci koje poduzima
medicinska sestra prilikom skrbi za bolesnika mogu dugo-
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rocno imati pozitivni ali i negativni ucinak ako nisu prove-
deni po pravilima struke [1].

Vrste endoproteza zgloba kuka/
Types of Hip joint replacements

Endoproteze kuka dijele se u dvije skupine, i to:

a] Djelomicne ili parcijalne endoproteze [PEP] koje zamje-
njuju samo jedno i to izboceno zglobno tijelo tj. femo-
ralnu komponentu;

b] Totalne ili potpune endoproteze [TEP], kojim se zamje-
njuje osteceni zglob kuka u cijelosti odnosno i femoral-
na i acetabularna komponenta.

Skupine su prikazane na slici [Slika 1].

SLIKA [1] a) PEP b) TEP [preuzeto iz: Juriskovi¢, M., Zdravstvena njega
bolesnika kod ugradnje endoproteze kuka]

Operacijski zahvat/ Surgical procedure

Operacijski zahvat ugradnje totalne endoproteze kuka od-
vija se u tri faze [2]:

Prva faza operacije pocinje rezom u podrucju zgloba kuka
bolesnika u svrhu omogucavanja pristupa glavi bedrene
kosti i acetabuluma. Potom se glava bedrene kosti vadi iz
spoja s acetabulumom. Zglobna ploha acetabuluma se od-

Komponente umjetnog zgloba kuka prikazane su na slici
[slika 2].

acetabularna
komponenta

leziste acetabuluma
0/ polimerni dio
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SLIKA [2] Komponente endoproteze kuka [preuzeto iz: Vorih M.,
Dinamicko ispitivanje endoproteze zgloba kuka]

stranjuje posebnim raSpama ¢ime se oblikuje leziSte za me-
talnu komponentu umjetnog acetabuluma u koju se ume-
¢e plasti¢na zglobna ploha [slika 3].

U drugoj fazi operacijskog zahvata trup endoproteze se na-
mjesta u prethodno oblikovani femoralni kanal, a zatim se
glava endoproteze postavlja na vrat [slika 4].

SLIKA [3] Prva faza operacijskog zahvata [preuzeto iz: Vorih M., Dinamicko ispitivanje endoproteze zgloba kuka]
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SLIKA [4] Druga faza operacijskog zahvata [preuzeto iz: Vorih, M.
Dinamicko ispitivanje endoproteze zgloba kuka]

U trecoj i posljednjoj fazi operacijskog zahvata, endoprote-
za zgloba kuka se reponira i provjerava se nalijeganje glave
endoproteze. Misici i tetive se spajaju, a kirurski rez se za-
tvara Savovima [slika 5].

SLIKA [5] Trec¢a faza operacijskog zahvata [preuzeto iz: Vorih, M.
Dinamicko ispitivanje endoproteze zgloba kuka]

Zdravstvena njega poslije ugradnje
endoproteze zgloba kuka/ Nurse care after
implantation of artificial hip prosthesis

Proces zdravstvene njege pristup je u otkrivanju i rjesava-
nju problema bolesnika. Medicinska sestra procjenjuje bo-
lesnikovo stanje da bi verificirala potrebe za upotrebu me-
toda zdravstvene njege, nakon ¢ega slijedi planiranje i pro-
vodenje intervencija. Na kraju se vrsi evaluacija provedene
zdravstvene njege koja moze biti pozitivna i negativna [2].

Odnos medicinska sestra — pacijent znacajan je u svim fa-
zama procesa zdravstvene njege. Razlikuje se profesional-
ni i terapeutski odnos, koji ovisi o socijalnim odnosima, a
zdravstvena njega je usmjerena u svrhu zadovoljavanja
potreba pacijenata. Taj odnos moze biti ograni¢en vreme-
nom i odvijati se u specificnom prostoru. Ljudi obi¢no ima-
ju predodzbu kako bi taj odnos trebao izgledati i imaju ra-
zna oCekivanja od sestara/tehnicara, te kakvu komunikaciju
treba uspostaviti. Profesionalan bi odnos trebao podrazu-
mijevati percipiranje medicinske sestre kao osobe koja pri-
mjenjuje svoje znanje i vjestine u cilju postizanja dobrobiti
pacijenata.

Medicinska sestra treba uspostaviti empatijski odnos, po-
Stivati pacijentovu jedinstvenost i individualnost, te nje-
gova prava da sudjeluje u svome lije¢enju. Pacijent trazi od
medicinske sestre stru¢nu pomoc¢ i pritom ima neka oceki-
vanja vezana uz sestrinsku skrb.

Ocekivanja pacijenata od medicinske sestre sadrzavaju [2],

ito:

znanje iz podrudja zdravstvene njege,

kompetentnost u izvodenju vjestina sestrinske profesije,

obvezno osiguravanje skrbi za bolesnike.

dostupnost kad god je bolesnik treba,

osiguravanje privatnosti,

prihvacanje razlike medu pojedincima,

osiguravanje pacijentovog sudjelovanja u donosenju

odluka,

razumljivo objasnjavanje postupaka pacijentu nemedi-

cinskim rje¢nikom,

9. sluanje i povjerenje u pacijenta i obitelj,

10. poducavanje pacijenta tehnikama i metodama kojima
¢e on unaprijediti svoje znanje.

NowuhAcwN =
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Prilikom premjestaja bolesnika iz operacijske sale na odjel,
medicinska sestra mora izvrsiti uvid u medicinsku doku-
mentaciju u kojoj je prikazano cjelokupno stanje bolesnika
i svi postupci koji su provedeni tijekom operacijskog zahva-
ta te u sobi za budenje. Dokumentacija ukljucuje: aneste-
ziolosko misljenje i nalaz nakon operacije, vrstu anestezije,
vitalne znakove, krvarenje, bol, primjenu analgetika i osta-
lih lijekova, koli¢inu drenaze, diurezu, provedenu transfuzi-
ju, provedenu kontrolu krvnih nalaza [3]. Prilikom prijema
na odjel potrebno je nastaviti pratiti status vitalnih funkcija,
promatrati vanjski izgled bolesnika, razinu svijesti, neuro-
loski status, vrsiti kontrolu polozaja operiranog ekstremite-
ta, stanja drenaze i boli. U¢estalost procjene ovisi o stabil-
nosti bolesnika i vremenu proteklom od operacije. Polozaj
bolesnika mora biti na ledima, a izmedu nogu bolesnika se
stavlja abdukcijska udlaga.

Intraoperacijski postavljena redon drenaza u podkozje
operacijske rane, sprjecava formiranje hematoma koji mo-
ze uzrokovati nastanak infekcije. Ocekivana koli¢ina drena-
ze u prvih 24 h iznosi od 300 do 500 ml. krvavog sadrZaja,
a prvi dan nakon operacije koli¢ina se postupno smanjuje.
Vadenje drenaze se provodi drugi dan poslije operacije.
Uloga medicinske sestre kod vadenja drenaze je dvostruka,
i to psihicka i fizicka priprema bolesnika. Psihicka priprema
se sastoji od razgovora i edukacije bolesnika, a fizicka od
pripreme i smjestaja bolesnika u udoban polozaj. Prije va-
denja drenaze bolesniku se daje propisani analgetik [3].

Medicinska sestra priprema potreban instrumentarij i to:
« kirurski set s hvatalicom po Peanu;

« skalpel;

- dezinficijens;

« zavojni materijal;

« sterilne rukavice;

« bubreznjakili ve¢a posuda za odlaganje necistog mate-
rijala.
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Drenazu u pravilu uklanja lije¢nik, a medicinska sestra su-
djeluje u postupku.

U daljnjoj skrbi o bolesniku medicinska sestra provodi niz
standardiziranih postupaka u okviru svojih kompetencija.
Standardizirani postupci predstavljaju pravila po kojima su
medicinske sestre duzne postupati. Oni predstavljaju ko-
rak prema unaprjedenju zdravstvene njege i parametara
koji omogucavaju kontrolu kvalitete zdravstvene njege [4].
Medicinske sestre, u okviru svojih kompetencija, provode
nekoliko stotina postupaka iz podrucja zdravstvene njege,
dijagnostike, primjene lijekova, razlicitih terapijskih i reha-
bilitacijskih postupaka [5].

Sestrinske dijagnoze/Nurse diagnosis

Sestrinske dijagnoze mozemo definirati kao klini¢ku pro-
sudbu onoga $to su pojedinac, obitelj ili zajednica pruzili
kao odgovor na aktualne ili potencijalne zdravstvene pro-
bleme/Zivotne procese [6]. Razgovorom i fizikalnim pre-
gledom bolesnika medicinska sestra prvostupnica priku-
plia podatke, postavlja sestrinsku dijagnozu i izraduje plan
zdravstvene njege. Uz svaku sestrinsku dijagnozu je po-
trebno postaviti ciljeve i intervencije prikladne bolesniku.

Sestrinske dijagnoze predstavljaju znacajan znanstveno
strucni cimbenik za verificiranje uspjesnog provodenja, i na
dokazima utemeljenoj i profesionalno vodenoj zdravstve-
noj njezi.

Ostecenje integriteta koze, poremedaj periferne cirkulacije,
bol, smanjena mogucnost brige za sebe, ogranicena po-
kretljivost, neupucenost i tjeskoba su problemi koji su ka-
rakteristi¢ni gotovo za svakog bolesnika. Medicinska sestra
ih pronalazi promatrajuci bolesnika i prikupljaju¢i podatke
(31

Sestrinske dijagnoze su, i to:

« Bol u/s operacijskim zahvatom;

+ Visokrizik za dekubitus;

+ Visok rizik za infekciju;

« Anksioznost u/s operacijskim zahvatom;

+ Visokrizik za poremecaj venske cirkulacije;

+  SMBS higijena, hranjenje, eliminacija, dotjerivanje;
«  Smanjena pokretljivost u/s operacijskim zahvatom;

« Visok rizik za opstipaciju u/s zatomljivanja podrazaja,
nelagode i smanjenog kretanja.

Brojni problemi i poslijeoperacijske komplikacije se mogu
pojaviti kod bolesnika nakon operacijskog zahvata u svrhu
lije¢enja bolesti zgloba kuk, i to: hemoragijski Sok — krvare-
nje, hematom, infekciju rane, luksaciju endoproteze, respi-
ratorne komplikacije (upala pluca), duboku vensku trombo-
zu (DVT), tromboflebitis, urinarne infekcije, dekubitus.

Rehabilitacija/Rehabilitation

Postoperativna rehabilitacija nakon ugradnje endoproteze
kuka znacajna je kako bi se osiguralo bezbolno funkcioni-

ranje i samim time unaprijedila kvaliteta Zivota. Proces re-
habilitacije ukljucuje sprijecavanje, suzbijanje i uklanjanje
mogucih psiholoskih, emocionalnih i socijalnih nedostata-
ka[7].

Zaklju¢ak/Conclusion

Medicina je s godinama napredovala u i velika vec¢ina bo-
lesti uspjesno se lijeci. Kretanje je vazna aktivnost suvreme-
nog ¢ovjeka i o tome u znacajnom obimu ovisi kvaliteta zi-
vota. Prijelom vrata bedrene kosti i druga oboljenja kuka
koja utje¢u na mogucnost kretanja, danas vise nisu izazov u
lije¢enju u ortopedijskoj i traumatoloskoj subspecijalizaci-
ji. Bolesti kuka se lako saniraju ugradnjom suvremenih en-
doproteza koje povecavaju kvalitetu zivota. Nastanak ranih
poslijeoperacijskih komplikacija uspjesno se rjesavaju. Da-
nas su u uporabi u svrhe lijecenja bolesti zgloba kuka par-
cijalne ili potpune endoproteze izradene od razli¢itih ma-
terijala, a iste znacajno uticu na poboljsanje krajnjih ishoda
lijecenja.

Nakon operacijskog zahvata ugradnje endoproteze, zna-
¢ajno je provoditi odgovaraju¢u poslijeoperacijsku zdrav-
stvenu njegu, i to stoga jer je najvazniji zadatak pacijente
pripremiti i nauciti na Zivot s umjetnim kukom kako bi na-
stanak mogucih neZeljenih komplikacija bio minimalnog
iznosa.

Napominjemo, da je od posebne vaznosti uporabiti multi-
disciplinarni pristup u postavljanju indikacija za svrhe dija-
gnostike, operacijskog lijecenja, poslijeoperacijskoj sestrin-
skoj skrbi, rehabilitaciji te povratku pacijenta svakodnev-
nim zivotnim aktivnostima.
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