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1ZVLECEK - Z vse visjo starostjo prebivalstva se
veca tudi Stevilo degenerativnih bolezni sklepov.

Osnovni problem pri taksnih pacientih je bo-
le¢ina. So zelo prizadeti, tezko se gibljejo in potre-
bujejo pomo¢ drugih tudi pri vsakodnevnih oprav-
kih. Artroplastika kolka je obseina operacijska
intervencija, ki zahteva temeljito predoperativno

. pripravo.

Cilj pooperativne nege je ¢im hitrejSa stabili-
zacija vitalnih funkcij; ta cilj skusamo doseci s ¢im-
manj zapleti. S fizioterapijo skusamo kolk ¢im
hitreje razgibati in pripraviti pacienta za samostoj-
no gibanje doma. Delo s pacientom je vselej indivi-
dualno.

PREOPERATIVE PREPARATION AND PO-
STOPERATIVE CARE IN HIP ARTHRO-
PLASTY

DESCRIPTORS: hip prosthesis; preoperative ca-
re; postoperative care

ABSTRACT — Along with longer life span, also
degenerative diseases are more common.

The main problem of patients is pain. They are
heavily disabled, hardly mobile, they need the help
of others in everyday matters. Hip arthroplasty is
an extensive operative intervention which requires
thorough preoperative preparation.

The aim of postoperative care is speedy stabi-
lization of vital functions and the attaining of the
set aim without complications. With physiotherapy
we wish to achieve the best hip mobility and prepa-
re the patient for independent walking and moving
about his home. Nursing are if patients is always
individually based.

Degenerativne bolezni sklepov so vse vedji socialno medicinski problem.
Zaradi vse daljse zZivljenjske dobe so tudi degenerativne bolezni pogostejse.
Sam proces se najprej odigrava v sklepni ovojnici, v smislu degeneracije, potem

pride do reaktivnega produktivnega bujenja kosti pod ovojnico. Te spremembe na
ovojnici in na kosti sekundarno iritiranjo sinovialno membrano, ki reagira s pove-
¢ano produkcijo sinovialne tekocine in reaktivnim vnetjem.Posledica teh spre-
memb so bolecine in kontrakture sklepov. Izmeni¢na obdobja poslabsanj in remisij
bolezni so klini¢no znacilna za degenerativne bolezni sklepov.

Etiologija degenerativnih sprememb sklepov e ni povsem pojasnjenjena. Pojav
degenerativnih sprememb sklepov pri mlajsih osebah omogoca predpostavko, da je
glavni vzrok nastanka artroz insuficienca krvnih Zil, ki je posledica arterioskleroze.
Predpostavka, da je hormonalna insuficienca glavni vzrok artroz, ne drzi. Degene-
rativne spremembe vse pogosteje opazamo tudi pri mlajsih ljudeh.

Danes menimo, da razen fizioloSkega staranja sklepov, obstaja e ve¢ drugih
dejavnikov, ki izzovejo degenerativne spremembe na sklepih (obolenja jeter,
metaboli¢na obolenja, kroni¢ni alkoholizem itn.).
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Prvi klini¢ni znaki so lazje bolecine pri forsirani obremenitvi in bolecine
v zaCetku gibanja. V¢asih v sklepu tudi $kriplje. Po razgibavanju napetost v sklepu
zatne popuscati, bole¢ine pocasi prenehajo, a se po daljSem stanju ali delu
ponovno pojavijo. Bole¢ine so obi¢ajno moc¢nejSe ob niZjem zracnem pritisku, ki
omogoca obilnej$e nabiranje sinovialne tekocine. Ta pojav imenujemo »bolecine,
ki spremljajo spremembo vremena«, ponavadi nastopijo zjutraj in z mirovanjem
prenehajo.

V prvih fazah obolenja je funkcija sklepa ohranjena, posledica tega pa je Se
ve¢ja obraba sklepnega hrustanca. Na obremenjenih mestih se pojavi mocna
sklerozacija, kasneje pa Stevilne degeneracijske ciste v glavici femurja in ponvici
acetabula. Taksni bolniki veliko pocivajo . Bolecine se pogosto $irijo proti kolenu.
Bolecine se pojavijo tudi v glutealnih misicah, ki se zaradi insuficience displasti¢-
nega sklepa hitreje utrudijo in se odzovejo na bole¢ino. Te so v zacetku artroze
pogoste in pri povrsnih pregledih jih pogosto zamenjajo z ishialgi¢nimi bolec¢inami.
Zdravljenje je v tak$nem primeru seveda neuspe$no. Potek bolezni je pocasen.

Iz anamneze spoznamo, da je bolnik imel tezave Ze pet do $est let prej, preden je
priSel k zdravniku. Bolnik na zac¢etku bolezni §epa samo ob¢asno, kasneje pa stalno
in si ne more ve¢ obuti ¢evljev. Zaradi kontraktur sklepov tezko sedi na nizkem
stolu. V prvih fazah obolenja so otezkoceni rotacijski gibi, forsirani pasivni gibi
povzrodajo Sibke bolecine. Kasneje gibljivost v sklepu oslabi, bolecine pa se ojacajo;
nazadnje je gibljivost povsem onemogocena. Kadar je prizadet samo en kol¢ni sklep,
so tezave, ki nastanejo zaradi bolezni, §e znosne in bolnik lahko $e naprej opravlja
svoje delo. Stanje je mnogo tezje, kadar bolezen zajame oba sklepa. Bolnik hitro
postane invaliden in ne more vec skrbeti za svojo osebno higieno.

Najpogostejse tezave bolnikov z degenerativnim obolenjem kolénega sklepa

Najvecjo tezavo predstavljajo bole¢ine, tudi pri mirovanju in pono¢i. Bolniki
z obolenjem kolkov so tezki invalidi, tezZko pokretni, pri vsakdanjih opravilih
potrebujejo pomoc¢ drugih. Zaradi omejene pokretnosti in stalnih bole¢in, ki so
razline intenzitete imajo obcutek invalidnosti, ki ga pogosto spremljajo dusevne
tezave.

Mlajsi bolniki so nesposobni za delo, potrebna je prekvalifikacija, sprememba
delovnega mesta ali upokojitev. Bolniki so prikrajsani pri dohodku.

Ker 3Stevilo degenerativnih obolenj kolkov naraséa, je veéje tudi stevilo delov-
nih invalidov, ki so nesposobni za svoje delo. To je breme za vso druzbo. Ljudje, ki
bi lahko najve¢ ustvarili in koristili druzbi, se morajo pogosto upokojiti.

Predoperativna priprava

Dusevna priprava bolnika

Dusevna priprava bolnika je del priprave, ki je ne smemo zanemariti. Zajema
bolnika in njegovoe svojce, saj so nam lahko v pomo¢. Psihoterapevtska vioga
zdravstvenih delavcev se torej kaze v pravilnem in stvarnem seznanjanju bolnika
ter njegovih svojcev z boleznijo in odnosom do nje. Pri tem spodbujamo bolnikov
optimizem in optimizem svojcev, bolnikovo potrpezljivost, samostojnost, realna
pricakovanja in upanje.
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Hospitalizacija in operacija pomenita za prizadetega bolnika hudo dusevno
obremenitev. Zato potrebuje pomo¢ pri premagovanju stresa. Stres pa pogojuje ze
prisotnost bolezni, nezmoznost za delo, srecanje s tujimi ljudmi in okoljem, strah
pred bolecino, pred samo operacijo in kon¢no pred izidom le—te. Bolnika skuSamo
predvsem opogumiti, da na potek zdravljenja optimisticno gleda. Dajemo mu
napotke, kako se bo lahko ¢imprej vrnil v normalno Zivljenje. Spostovati moramo
njegovo osebnost in storiti vse, da zmanj§amo njegovo stisko. Vse to pa dosezemo
s pogovorom in natan¢nim opazovanjem. Vecino skrbi bomo odvzeli bolniku ze
s tem, ¢e ga bomo znali poslusati. Nasa naloga je olajSati napetost in prispevati
k boljsemu pocutju s tem, da ga aktiviramo k sodelovanju v procesu zdravljenja.

Klini¢na in laboratorijska obdelava

Zdravstveno stanje moramo temeljito preuciti glede na bolnikovo starost in
oceniti njegove vitalne rezerve. Artroplastika kolka je velik operativni poseg, zato
je potrebna temeljita obdelava bolnika. Anamneza ob sprejemu, predloZena
medicinska dokumentacija in pogovor s svojci nam pomagajo voditi preiskave in
pripravo bolnika ciljano. ’

Vemo, da po 60. letu starosti pogosto srecujemo pri bolnikih bolezni, ki
zahtevajo $e dodatne priprave (hipertenzija, obolenja ozilja — varice in varikozni
sindrom, kardiopatije, diabetes itn.).

V predoperativni fazi naredimo $tevilne preiskave:

— laboratorijski pregled krvi in urina,

— dolocitev krvne grupe in faktorja Rh,

— kompletni koagulogram,

— kompletni EKG,

— bakterioloski pregled urina in brisa grla,

— rentgensko slikanje medenice s kolki, slikanje pljuc,

— klini¢ni pregled plju¢ in srca,

— pregled anestezista,

— po potrebi pregled specialistov: kardiolog, angiolog, diabetolog itn.

Medikamentozna priprava

Medikamentozna priprava je pomembna za predpripravo bolnika na operativni
poseg. Pogosto je potrebno podpreti srce, urediti krvni pritisk ali krvni sladkor.
Naloga medicinske sestre je, da predpisano terapijo podeli bolniku pravocasno in
redno. V ¢asu zdravljenja redno kontrolira vitalne funkcije bolnika ali skrbi za
izvedbo drugih potrebnih kontrolnih pregledov po navodilu zdravnika.

Priprave na dan pred operacijo

Ko so opravljene vse preiskave , je bolnik pripravljen na operativni poseg.
Priprava bolnika dan pred posegom je naslednja:

— telesna priprava: bolnika okopljemo, postriZemo mu nohte in ga obrijemo.
Pomembna je priprava operativnega polja. Koza mora biti zdrava in neposkodo-
vana. Porascene dele previdno pobrijemo, razkuzimo, pokrijemo s sterilno kom-
preso in zavijemo;

— dusevna priprava: z bolnikom se pogovarjamo o operaciji in kasnejsi rehabili-
taciji, odgovarjamo mu na zastavljena vprasanja. Z bodrilnimi besedami mu
lajSamo strah pred operacijo;
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— priprava dokumentacije za anestezijo in premedikacijo: zv: ¢er pred operacijo
mu damo zdravilo, ki ga predpiSe anestezist, da bolnik lazje zaspi;

— rezerviramo kri za transfuzijo med operativnim posegom;

— vzamemo kompletne koagulacijske teste in uredimo antikoagulantno zas¢ito.

Pooperativna nega

Smisel pooperativne nege je, da se ¢im hitreje stabilizirajo normalne funkcije
organov ter da dosezemo postavljeni cilj brez zapletov. V zgodnji pooperativni fazi
s stalnim nadzorom, rednim merjenjem vitalnih funkcij ter poostrenim opazova-
njem dovolj zgodaj zaznamo grozece komplikacije. Obstoja nevarnost hitrih,
nezeljenih sprememb, ki nas opozorijo na razvoj pooperativnega $oka, respirator-
nih motenj, retence urina idr. Izku$ena, strokovno dobro podkovana medicinska
sestra bo spremembe zaznala pravocasno in ustrezno ukrepala.

Po operaciji bolnika namestimo v sobo za intenzivno nego na oddelku: osnovna
naloga medicinska sestre po sprejemu bolnika je kontinuirano opazovanje:

— vitalne funkcije: izmerimo jih ob sprejemu in nato vsake pol ure, po potrebi
tudi pogosteje. Opazujemo bolnikovo dihanje, barvo koze, prekrvavitev prstov;

— operativne rane: nadziramo zavoj, pogledamo tudi pod bolnika, da ne bi
prezrli krvavitve;

— polozaj bolnika: bolnik lezi na hrbtu, operirana okon¢ina je v srednjem
polozaju, v abdukciji. Okon¢ino podloZimo zaradi relaksacije misic, s tem zmanj-
$amo bolecino. S tem polozajem pa tudi preprec¢imo luksacijo operiranega kolka;

— stalna drenaza: bolnik ima v rani names$ceno stalno sukcijo. Skrbimo za stalni
podtlak v steklenicah, z njimi ravnamo strogo sterilno. Odstranimo jih po 48. do
72. urah — po navodilu operaterja. Koli¢ino posesane krvi merimo in beleZimo.
V primeru vecje krvavitve opozorimo operaterja;

— nadzor trajne intravenozne kapalne infuzije ali transfuzije: pri operaciji pride
do vedje izgube krvi, zato jo moramo nadomestiti s transfuzijo. Ce ta ni stekla med
operativnim posegom, jo namestimo na oddelku. Pri ve¢jih krvavitvah moramo po
predhodnem pregledu rdec¢e krvne slike in ugotovljene anemije bolniku tudi
pozneje dati transfuzijo sveze krvi;

— nadzor diureze: bolniku pred operativnim posegom vstavimo za krajsi ¢as
trajni urinski kateter zaradi kontrole diureze, pa tudi zato, da preprec¢imo luksacijo
operiranega kolka zaradi pogostega dviganja na no¢no posodo;

— antibioti¢na zasCita: za operacije v ortopediji veljajo vsi zakoni asepse in
antisepse. Nekatera tkiva (na primer tetive) so $e posebej dovzetna za infekcijo.
Infekcija je pri operaciji artroplastike kolka prava katastrofa. Najmanj$a motnja pri
celjenju rane lahko pri ortopedskih operacijah zmanj$a ali celo izklju¢i Zeleni
uspeh. Zaradi tega moramo zagotoviti ¢imbolj sterilne pogoje za delo.

Na dan operacije bolnika zas¢itimo z antibiotikom, ki smo ga dolo¢ili po
antibiogramu brisa grla in Sanforda. Prvi odmerek dobi tik pred ali med operacijo,
na oddelku nadaljujemo s predpisano terapijo;

— analgeti¢na terapija: bolniku damo analgeti¢no terapijo, ki jo predpise
operater.
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Antikoagulantna zascita

Eden najpogostejsih zapletov po operaciji kolka je tromboembolija. Starejsi
bolniki so $e zlasti ogrozZeni zaradi slabe cirkulacije krvi, zmanj$ane gibljivosti in
pogostega varikoznega sindroma. Zaradi tega je pomembna antikoagulantna zas-
¢ita, pozorni pa moramo biti na naslednje: z njo moramo zaceti preden nastane
trombus, bolnik mora biti zas¢iten vse do polne mobilnosti. Ker je rehabilitacija
nekaterih bolnikov dolgotrajna,je dolgotrajna tudi antikoagulantna zascita.

Zdravila, ki jih uporabljamo v ta namen, uc¢inkujejo na agregacijo trombocitov
in preprecujejo aktiviranje faktorja koagulacije. Ne smejo pa vplivati na mehani-
zem koagulacije, kar bi lahko povzrodilo krvavitev med operacijo in v zgodnji
pooperativni fazi. Uporabljamo Heparin, Pelentan, raztopine Dextrana itn.

Pred uvedbo antikoagulantne zasite vzamemo bolniku anamnezo. Zanimajo
nas rizi¢ni faktorji, kot so: prebolela mozganska ali sr¢na kap, kajenje, sladkorna
bolezen, visok krvni tlak itn. Pogledamo tudi vrednost holesterola in trigliceride.
Skupaj z vrednostmi koagulacijskih testov je doziranje in izbira antikoagulantnega
sredstva individualna. Ob rednih kontrolah koagulacijskih testov je doziranje
sprotno z ozirom na vrednosti.

Z za¥¢ito za¢nemo dan pred ali dve uri pred operacijo. Pri bolnikih z varicami
za¢nemo s povijanjem nog zZe pred operacijo. Vsem bolnikom po operaciji redno
povijamo noge vse do popolne mobilnosti.

Cilj fizikalnih metod antikoagulantne profilakse je preprecevanje ali vsaj
zmanj$evanje zastoja v velikih venah nog. NajboljSe so aktivne metode, ki so
zasnovane na aktivnem kréenju misic. Metodo prilagajamo bolniku in njegovim
sposobnostim. Zgodnja mobilizacija je vsekakor najpomembnejsi element antiko-
agulantne profilakse.

Operativno rano previjemo drugi dan po operaciji. Za prevez moramo zagoto-
viti kolikor je mogoce sterilne pogoje. Rano odistimo, po navodilu operaterja
odstranimo sukcijo in rano sterilno prekrijemo. Zaradi antikoagulantne zasCite
lahko nastane hematom, zato v naslednjih dneh previjamo rano po potrebi. Deseti
dan po operaciji odstranimo S§ive.

Pogosto imajo bolniki tezave s prebavo. Vzrok je lahko veédnevno strogo
leZanje, nekaterim je neprijetno odvajati v no¢no posodo, ali pa tega niso vajeni.
Pomagamo jim z naravnimi sredstvi (Donat), ¢e to ne pomaga, jim tretji dan damo
blago odvajalno sredstvo. Prebava se uredi, ko bolnik shodi.

Zaradi ve¢dnevnega leZanja na hrbtu obstaja velika nevarnost nastanka prele-
Zanine na trtici. Naloga medicinske sestre je, da odstrani vse mozne dejavnike, ki bi
lahko povzro¢ili prelezanine. PreleZanina je lokalno Zari$¢e, zmanj$a obrambo
organizma, pus¢a brazgotino, zelo pa se podalj$a tudi hospitalizacija. PreleZzanine
prepre¢imo z dobro osebno higieno, pazljivim postiljanjem, previdno masazo in
spreminjanjem teZzi$¢a pritiska. Previdni pa moramo biti tudi pri polaganju no¢ne
posode. Vcasih pa nam, kljub zgoraj navedenim preventivnim ukrepom, ne uspe
popolnoma prepreciti drazenja koZe; takrat uporabimo blazine proti preleZaninam.

Fizioterapija

Poudarek fizioterapije pri bolniku z operacijo na kolku (totalni endoprotezi) je
na individualnem delu z bolnikom pred in po njej. Ena najpomembnej$ih nalog
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fizioterapevta po operaciji je preprecevanje ponovnega nastanka konkraktur in
uéenje hoje z umetnim kolkom. Zelimo, da doseze bolnik ¢im ve&jo gibljivost kolka
in da ga usposobimo za samostojno hojo in gibanje doma

Predoperativno delo: Pri teh bolnikih je Se posebej pomembna priprava, ker
imajo mo¢ne kontrakture in hude bolecine, ki trajajo Ze ve¢ let. Vecina gre za
starej$e bolnike, ki imajo $e druga obolenja. Tudi nevarnost po operaciji je vecja
kot pri mlajsih, tezje jih je pripraviti k sodelovanju in pocasneje dojemajo.

Bolnika uc¢imo: dihalnih vaj, s ¢imer dosezemo bolj$e preventiliranje pljuc,
aktivnih vaj s stopali, ki zmanjSujejo nevarnost zastoja krvi v zilah in hoje
z berglami s polaganjem bolne noge ter izmerimo gibljivost kolka, prikraj$avo ali
atrofijo.

Pooperativno delo se odvija po okvirnem programu in po dodatnih navodilih
operaterja. Delo z bolnikom je vedno individualno.

Na dan operacije moramo paziti na pravilno lego operiranega kolka in okon-
¢ine, opazujemo prekrvavitev prstov, izvajamo dihalne vaje ter stati¢ne in aktivne
vaje s stopali. Drugi dan priénemo z rahlo fleksijo in ekstenzijo, z abdukcijo in
addukcijo v majhnih obsegih, z obrac¢anjem na trebuh zaradi preprecevanja flektor-
nih kontraktur. Tretji dan se obseg gibov pove¢a. Cetrti dan vaje postopno
stopnjujemo, bolnik poseda na robu postelje. Peti dan bolnik vstane in hodi
s pomo&jo opore. Sesti do deseti dan ponavljamo vse vaje, bolnik hodi po ravnem
in se uci hoje po stopnicah. Od desetega dneva do treh tednov po operaciji se
terapija ponavlja.

‘Ob odpustu izmerimo gibljivost kolka in funkcionalno prikraj$avo. Bolniku
damo navodila za Zivljenje doma. Bolnik izvaja proste vaje, hodi z berglami z delno
obremenitvijo operirane noge ali brez obremenitve, odvisno od vrste proteze, do
kontrole pri ortopedu — operaterju.

Namen fizioterapije po operaciji na kolku je, da se bolniki uspe$no vkljucijo
v obi¢ajne vsakodnevne dejavnosti.

Ponavadi se bolniki po kon¢anem zdravljenju vrnejo v domace okolje. V pri-
meru neurejenih socialnih razmer se povezemo s socialno sluzbo, ki uredi podalj-
$ano zdravljenje v domu za ostarele ali stalno nastanitev.

Medicinska sestra lahko veliko pripomore k prosvetljenosti ljudi in napotitvi
prizadetih k specialistu, zlasti v patronazni sluzbi, in sicer tako, da jim svetuje
spremembo Zivljenja, tako da je kol¢ni sklep ¢immanj obremenjen, razgibavanje
v razbremenilnem polozaju, pove jim, da naj ne nosijo tezkih bremen, priporoca
jim redukcijsko dieto za zniZanje telesne teze ter svetuje uporabo palice ali bergle
pri hoji.

Pri hospitalnem zdravljenju pacientov ima medicinska sestra prav tako
pomembno vlogo pri dusevni pripravi bolnika za zdravljenje, pri osnovni in
specialni negi in pri rehabilitaciji.

Zdravstveni delavci moramo skrbeti za prosvetljevanje in zdravstveno vzgojo
ter za pozitiven odnos do lastnega zdravja. Tako bodo tudi uspehi zdravljenja in
ozdravljenja degenerativne bolezni kolka $e vecji kot do sedaj.
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