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STRESZCZENIE

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego jest chorobg cy-
wilizacyjna. Cierpi na nig w Polsce okofo 8 min osob. Praktyka
kliniczna wykazata, ze opieka pielegniarska w okresie okofoope-
racyjnym jest tak samo wazna jak wybor rodzaju protezy oraz
wptywa na jej trwato$c.

Dane pochodzace z USA pokazuja, ze liczba osob w wieku po-
wyzej 65 roku zycia wzro$nie z 25 do 30% populacji w ciggu
najblizszych 30 lat. Wigkszo$¢ operacii ortopedycznych i zabiegi
naczyniowe wykonywane sg w tym wieku. Operacje stawu bio-
drowego sg kwalifikowane jako posrednie ryzyko okofoopera-
cyjnych zgondw i powiktan sercowo-naczyniowych. Szczegéing
uwage nalezy zwrdci¢ na kwalifikacje pacjentéw obcigzonych
chorobami sercowo-naczyniowymi do endoprotezoplastyki sta-
wu biodrowego.

Cel. Celem pracy jest ukazanie roli opieki pielegniarskiej zarow-
no w okresie przedoperacyjnym, jak i pooperacyjnym u chorych
kwalifikowanych do endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

StOWA KLUCZOWE: opieka przedoperacyjna i pooperacyjna, en-
doproteza stawu biodrowego, powiktania sercowo-naczyniowe.

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego to cho-
roba polegajgca na przedwczesnym zuzyciu i zwyrod-
nieniu tkanek tworzacych staw biodrowy. WHO i ONZ
ogtosita lata 2000-2010 dekadg koéci i stawoéw. Cho-
roba zwyrodnieniowa stawu biodrowego zostata za-
kwalifikowana do grupy spotecznych choréb narzadu
ruchu ze wzgledu na czesto$é wystepowania w spote-
czenstwie [16]. Wystepuje zazwyczaj u oséb starszych
po 60 roku zycia, chociaz moze rozpocza¢ sie takze
u 0séb mtodych, w wieku 35-40 lat [17]. Zmiany cho-
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ABSTRACT

Introduction. Osteoarthritis is a civilization disease. About 8 mil-
lion people suffer from osteoartthritis in Poland. Clinical practice
has shown that perioperative nursing care is just as important as
the choice of the prosthesis and its durability. US data show that
the number of people over 65 will grow from 25 to 30% of the po-
pulation over the next 30 years. Most orthopedic surgery and va-
scular surgery are performed at this age. Hip surgery is classified
as an indirect risk for perioperative mortality and cardiovascular
complications. Particular attention should be paid to the qualifi-
cation of patients with cardiovascular disease for hip arthroplasty.
Aim. The aim of the study is to show the role of nursing care both
in the preoperative and postoperative period in patients qualified
for hip replacement.

KEYWORDS: preoperative and postoperative care, hip joint en-
doprosthesis, cardiovascular complications.

robowe mozna podzieli€ na pierwotne (0 niejasnej
etiologii) i wtérne (rozwijajg sie w nastepstwie zmian
wrodzonych, urazowych, zapalnych, nowotworowych,
hormonalnych oraz zaburzeh metabolicznych). O wy-
borze leczenia decyduje przede wszystkim stan og6lny
pacjenta (wiek, pte¢, wydolnosé krgzeniowo-oddecho-
wa), a takze zaawansowanie i postac kliniczna choroby
[2]. Alloplastyke stawu biodrowego wykonuje sie w try-
bie planowym, poddajgc uprzednio pacjenta szeregowi
badan (badania radiologiczne, laboratoryjne i inne na
zlecenie lekarza prowadzgcego). Wybér odpowiedniej
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protezy dla pacjenta jest jedng z podstawowych rzeczy
w planowaniu zabiegu operacyjnego przez operatora.
Prawidtowy dobér implantu ma ogromny wptyw na wy-
trzymato$¢ sztucznego stawu [17].

Kwalifikacja pacjentow z chorobami

serca do niekardiologicznych zabiegow
chirurgicznych

Ocena ryzyka powiktar sercowo-naczyniowych u cho-
rych poddawanych niekardiologicznym zabiegom chirur-
gicznym jest coraz wazniejszym problemem klinicznym.
Wynika to z faktu starzenia sie spoteczenstwa, obcig-
zenia chorobami uktadu krgzenia oraz wzrostu wyste-
powania schorzen niekardiologicznych. Wspoélna Grupa
Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC) i Europejskiego Towarzystwa Anestezjologiczne-
go (ESA) do spraw oceny ryzyka sercowo-naczyniowego
i postepowania u pacjentow poddawanych operacjom nie-
kardiochirurgicznym uznata zabiegi ortopedyczne — endo-
protezoplastyke stawu biodrowego jako $rednie ryzyko
(1-5%) wystgpienia powiktar sercowo-naczyniowych [5].
Przy ocenie ryzyka wystgpienia powiktan kardiologicz-
nych u chorego w okresie okotooperacyjnym i poopera-
cyjnym nalezy wzig¢ pod uwage:

1. wystepowanie choroby sercowo-naczyniowe;
(stopien zaawansowania):

* chorobe niedokrwienng serca [8].

e niewydolno$¢ serca [9].

* nadci$nienie tetnicze [10].

e wady zastawkowe serca [11, 12, 13].

e zaburzenia rytmu i przewodzenia [14, 15]

2. wspbfistniejgce choroby (cukrzyce, niewydol-
no$¢ nerek, zaburzenia hematologiczne, prze-
wlekte schorzenie uktadu oddechowego)

3. wykonanie dodatkowych badan oceniajgcych
uktad krazenia (np.: USG Doppler, koronarogra-
fii) [6, 7].

Bardzo przydatny w pracy zaréwno chirurga, jak

i pielegniarki jest arkusz oceny ryzyka powiktan kar-
diologicznych przed operacjg chirurgiczng. Arkusz ma
w sposéb ilosciowy poméc w wyodrebnieniu pacjentow
z grupy wysokiego ryzyka [6].

Przedoperacyjna opieka pielegniarska
Nowoczesne pielegniarstwo kojarzy sie z pojeciami:
proces pielegnowania, modele opieki pielegniarskie;j,
holizm — jakos$¢ opieki pielegniarskiej, standardy, pro-
cedury pielegniarskie i algorytmy postepowania piele-
gniarskiego. Holistyczna opieka nad pacjentem sktada
sie z opieki przedoperacyjnej, okotooperacyjnej i po-
operacyjnej.

Okres
okotooperacyjny/
perioperative periody

Okres pooperacyjny/

postoperative period

Okres
przedoperacyjny/
prooperative period

Rycina 1. Schemat opieki pielegniarskiej
Figure 1. Scheme of nursing care

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Nie da sie okresli¢ tylko pooperacyjnej opieki piele-
gniarskiej, gdyz scisle wigze sie ona z opiekg przedope-
racyjng i okotooperacyjng. Dobrze zebrany wywiad owo-
cuje postawieniem odpowiedniej diagnozy i wykonaniem
wiasciwej procedury pielegniarskiej. Ukierunkowane
i specjalistyczne przygotowanie zawodowe upowaznia
pielegniarke do realizowania planu opieki pielegniarskiej
nad pacjentem po endoprotezoplastyce stawu biodro-
wego. Okreslenie roli pielegniarki w opiece nad pacjen-
tem stanowi kluczowe zagadnienie wyznaczajace zakres
kompetenciji, obowigzkdw i funkcji petnionych przez pie-
legniarke. Staje sie ona w procesie diagnostyczno-lecz-
niczym cztonkiem zespotu interdyscyplinarnego. Jest
tacznikiem pomiedzy lekarzem a pacjentem [18].

Pielegniarska ocena stanu chorego

Okres przedoperacyjny to dla pielegniarki moment
wzajemnego poznania sie z pacjentem. Chory w no-
wym srodowisku musi poczu¢ sie bezpiecznie i pewnie,
aby odda¢ sie pod opieke zespotowi terapeutyczne-
mu. Ocena stanu bio-psycho-spotecznego pacjenta to
w wywiadzie pielegniarskim zwrocenie uwagi na ewentu-
alne nieprawidtowosci dotyczace wszystkich uktadow.

Tabela 1. Pielegniarska ocena stanu pacjenta
Table 1. Nursing assessment of a patient

Ocena stanu pacjenta/Patient’s condition assessment

Ukfad
nerwowy/
Nervous
Ukfad
krUIj(;(ija / oddechowy/ system
4 Respiratory . Skora/Skin
Circulatory prawidto-
system system Ukiad wos¢ za-
4 moczowy/ chowanvch badanie
badanie liczbai Urinary o dructh' pod katem
Stan RR.HR charakter system rwnowa é zabarwie-
o . oddechow, lowag nia, zmian
biologiczny/ zabarwienie oo ciata,
Biological  powlok przebyte cho- ilos¢ wydala- hapiecie ropnych,
condition  skor roby uktadu nego moczu, mieSniowe uczulen,
obrz }QV oddechowego/badanie ogdl- io%ruch / odlezyn/
evaluStion frequency and ne moczu/ reqularit yofexamination
of the BP characteristics Urine output, grleser v}e/z d in terms
Jlse ski;7 of breaths,  urinalysis pr eflexes: of color,
p colc,)ur a history of bod " purulent
L respiratory Y changes,
swellings h balance,
disease bedsores
muscle
tension and
reflexes
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Relacje
chorego
Relacje cho- z persone-
rego z innymi lem medycz-
pacjentami/ nym/
Relations with Patient’s re-

Nastawienie Nastawienie

Stan  pacjentado pacjenta do
psychiczny/ choroby/  leczenia/
Psychical Patient’s at-  Patient’s
condition titude to the  attitude to

disease thera other patients. lations with
Py the medical
staff.
Warunki  Ocena sytuacji P_owrot Powrot
. -2 pacjenta do -
Stan  materialno-  rodzinnej .. pacjenta do
. aktywnosci -
spofeczny/ -bytowe/  pacjenta/ . aktywnosci
. o spotecznej/ "
Social ~ Patient’s  Assessment - zawodowej/
e . ., Patient’s re-
condition living condi- of the patient’s . Returnto
? ; turn to social
tions.  family status. . WorkK.
activity.

Zrodto [19, 20]
Source [19, 20]

Edukacja przedoperacyjna pacjenta

Przedoperacyjna edukacja pacjenta to rozmowa na
tematy dotyczgce przebiegu operacji, procesu piele-
gnowania i rehabilitacji po okresie okotooperacyjnym.
Z pacjentem przed zabiegiem operacyjnym rozmawia
zarbwno lekarz, jak i pielegniarka. Lekarz rozmawia
z pacjentem, wyjasniajgc krok po kroku przebieg ope-
racji. Pielegniarka powinna jasno przedstawic to, czego
pacjent moze spodziewac sie po operacji. Im bardziej
pacjent jest zorientowany, tym fatwiej bedzie mu sie do-
stosowac do pozniejszych wymagan pielegniarki. Na-
lezy uswiadomié pacjenta na temat korzysci ptyngcych
z prawidtowo wykonywanych ¢wiczen oraz jakie czynno-
§ci musi ograniczyc¢ funkcjonujac ze sztucznym stawem.
Edukacja pacjenta dotyczy takze powiktan ze strony
wszystkich uktadéw. Szczegdlng uwage nalezy zwrécié
na powikfania ze strony uktadu krazenia: zakrzepice zyl-
ng, obnizenie lub podwyzszenie tetna, podwyzszone ci-
$nienie. Wazne sa réwniez powiktania ze strony uktadu
oddechowego: niedodma, zapalenie ptuc. Pielegniarka
uczy pacjenta wykonywania izometrycznych skurczéw
miesni tydki i stopy, aby unikna¢ wystapienia zakrzepi-
cy zylnej. Jest ona posrednikiem pomiedzy pacjentem
a rehabilitantem. Oprocz ¢wiczeh w dobie poprzedzaja-
cej operacje pielegniarka podaje na zlecenie lekarskie
antykoagulanty jako profilaktyke zakrzepowo-zatorowa.
W celu niedopuszczenia do powstania powiktan ze stro-
ny uktadu oddechowego pielegniarka zacheca pacjenta
do gimnastyki oddechowej. Oklepywanie pacjenta ma
na celu odrywanie wydzieliny, a wysokie utozenie uta-
twia oddychanie [21].

Diagnostyka przedoperacyjna

Diagnostyka przedoperacyjna pacjenta na oddziale
ortopedii to przygotowanie chorego i wykonanie przez
pielegniarke zleconych przez lekarza badan. Zaliczamy

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 2 (64) 2017

do nich badania obrazowe: tomografie komputerowa,
rezonans magnetyczny, ultrasonografie (USG), bada-
nia rentgenowskie; badania laboratoryjne: morfologie,
biochemie, uktad krzepniecia, grupe krwi i czynnik Rh
oraz: EKG, pomiar wzrostu, masy ciata, pomiar tet-
na, cisnienia, oddechu i oznaczenie poziomu glukozy.
W zaleznosci od réznych wspétistniejgcych jednostek
chorobowych u danego pacjenta po konsultacji z leka-
rzem kardiologiem lub internistg wykonuje sie dodatko-
we badania [19].

Okres okotooperacyjny

Pomysiny wynik endoprotezoplastyki stawu biodrowego
zalezy od prawidtowego przebiegu okresu okotoopera-
cyjnego i pooperacyjnego. Okres okotooperacyjny po-
dzielony zostat na 3 czesci: przygotowanie pacjenta do
operacji, operacje i znieczulenie oraz czas, w ktérym
pacjent powraca do normalnego funkcjonowania. Lek
zwigzany ze znieczuleniem i zabiegiem operacyjnym
odczuwa wielu pacjentow. Przyczyng leku jest przede
wszystkim bol towarzyszacy po operacji oraz ryzyko
powiktan okotooperacyjnych, ze $miercig wtgcznie.

Czynniki, ktére moga zwiekszaé niebezpieczenstwo
powiktan w trakcie znieczulenia u pacjentéw kwalifiko-
wanych do endoprotezoplastyki stawu biodrowego po
65 roku zycia, to wystepowanie: cukrzycy, RZS, niewy-
dolnosci nerek, POCHP, wad zastawek serca, niedo-
krwistosci, zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, psy-
chozy, choroby nowotworowej, naduzywania alkoholu
i depresji [22-25]. Anestezjolog w ramach premedyka-
cji na 30—-60 min przed zabiegiem operacyjnym podaje
najczesciej benzodwuazepiny, opioidy i niesteroidowe
$rodki przeciwzapalne. Dziatanie tych lekéw moze byé
wydtuzone ze wzgledu na zmiane farmakokinetyki i far-
makodynamiki zwigzanej z wiekiem, np. czas péttrwa-
nia midazolamu u ludzi po 65 roku zycia wydtuza sie do
8,5 godziny, podczas gdy u ludzi ponizej 40 roku zycia
wynosi 4 godziny [26].

Wybor znieczulenia zalezy od lokalizacji i rodzaju
choroby, rodzaju i rozlegtosci zabiegu operacyjnego,
stanu ogolnego pacjenta i choréb wspétistniejgcych,
sprawnos$ci zespotu operujgcego, umiejetnosci i moz-
liwosci anestezjologicznych. Niezaleznie od wyboru
metody znieczulenia, ktére zapewnityby: odpowiednie
warunki chirurgiczne, odpowiednig analgezje i amnezje,
minimalne uboczne skutki dla uktadu krgzenia i oddy-
chania, poprzez przetrwanie czesciowej analgezji na
okres pooperacyjny, musimy by¢ wyczuleni na wystepo-
wanie objawéw ubocznych, takich jak nudnosci, wymio-
ty i zawroty gtowy i powigzanie ich ze znieczuleniem.
W okresie bezposrednio po operacji nalezy pamietacé
o prawidtowym wypetnieniu fozyska naczyniowego
przez przetoczenie odpowiedniej ilosci ptynéw. Podaz



ptynéw ma zabezpieczy¢ podstawowe zapotrzebowa-
nie i uzupetnic straty srodoperacyjne [27]. Znieczulenie
pacjentow w podesztym wieku naktada na zespét ane-
stezjologiczny obowigzek wtasciwego nadzoru srédo-
peracyjnego. Warunkiem bezpiecznego znieczulenia
jest obecnos¢ przez caty czas trwania zabiegu zespotu
anestezjologicznego (lekarza i pielegniarki) oraz wta-
Sciwe przygotowanie stanowiska znieczulania. Aneste-
zjolog wraz z pielegniarka nadzoruje pacjenta w trakcie
operacji, podtrzymuje znieczulenie poprzez podawanie
kolejnych dawek lekéw oraz zapobiega lub leczy stany
mogace doprowadzi¢ do zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjenta.

Pacjenci leczeni chirurgicznie mogg wymagac uto-
zenia na plecach (standardowa pozycja na plecach,
pozycja litotomijna, Trendelenburga), boku lub brzuchu.
Stwarza to szereg probleméw anestezjologicznych,
szczegoblnie u pacjentow w podesztym wieku i otytych,
z chorobami uktadow: krgzenia i oddechowego [28, 29].

Koniec operacji nie jest koncem pracy dla zespo-
tu anestezjologicznego. Jezeli pacjent byt znieczulany
ogolnie, nalezy go wybudzi¢ i przekaza¢ na oddziat
pooperacyjny (POP). W wiegkszych szpitalach na od-
dziatach pooperacyjnych dyzuruje na state aneste-
zjolog i pielegniarka, w mniejszych szpitalach pacjen-
tami z oddziatu pooperacyjnego opiekuje sie zespot
anestezjologiczny znieczulajgcy na pobliskim bloku
operacyjnym. Zadaniem anestezjologa i pielegniarki
w okresie pooperacyjnym jest gtownie leczenie bélu
i zapobieganie powiktaniom, do jakich moze dojs¢
w okresie pooperacyjnym, np. depresji oddechowej [30].

Okres pooperacyjny

Po zabiegu operacyjnym pacjent przekazywany jest na
sale pooperacyjng, gdzie jest monitorowany i obserwo-
wany przez pielegniarke. £6zko dla pacjenta po opera-
cji powinno by¢ typowo ortopedyczne (twardy materac,
uchwyty z regulacjg wysokosci barierki), co zwieksza
bezpieczenstwo pacjenta. W okresie pooperacyjnym
pielegniarka musi zwréci¢ uwage na mozliwosé wystg-
pienia probleméw pielegniarskich po zabiegu operacyj-
nym, m.in.: bélu, krwawien, powiktan zakrzepowo-zato-
rowych (Tabela 2).

W opiece nad chorym wazne jest kontrolowanie
jego $wiadomosci. Do oceny $wiadomosci chorego
najczesciej stosuje sie skale Glasgow [20]. Jest ona
obiektywnym miernikiem stanu $wiadomosci. Istotnym
elementem jest pomiar cisnienia tetniczego krwi. Bada-
nie nalezy prowadzi¢ w ustalonych odstepach czasu (co
1-2 godziny). Pielegniarka kazdy pomiar dokumentuje
w karcie kontroli indywidualnej chorego. Kazdy niepra-
widtowy wynik jest zgtaszany lekarzowi. Pacjencilezgcy
na sali pooperacyjnej sg podtgczeni do urzadzenia mo-

nitorujgcego, majg prowadzony staty pomiar czestosci
pracy serca. Kontrole oddechu pielegniarka prowadzi
od momentu przejecia pacjenta z bloku operacyjnego.
Oddech jest mierzony podczas kontroli podstawowych
parametréw zyciowych. Kontrola objetosci wydalanego
moczu jest bardzo istotna. Pielegniarka prowadzi kon-
trole co godzine, zapisujgc ilos¢ wydalanego moczu
w karcie kontrolnej, lub prowadzi dobowg zbiérke mo-
czu. W prowadzeniu opieki nad pacjentem ocenie pod-
lega takze barwa skory i bton sluzowych. Obserwaciji
podlega rowniez temperatura ciata i konczyny opero-
wanej. Temperature mierzy sie dwa razy dziennie, a jej
wzrost jest zgtaszany lekarzowi, gdyz moze swiadczy¢
o powiktaniach pooperacyjnych. Przy wzro$cie tem-
peratury pielegniarka podejmuje dziatania obnizajace
gorgczke. Ktadzie kompresy lodowe w miejscach prze-
biegu duzych naczyh krwionosnych — w okolicy pach
i pachwin. O utrzymujgcej sie goraczce informuje leka-
rza. We wczesnym okresie pooperacyjnym prowadzi
obserwacje rany i opatrunku zatozonego na bloku ope-
racyjnym (opatrunek przesigknigty duzg iloscig krwistej
wydzieliny moze $wiadczy¢ o krwotoku wewnetrznym
lub zewnetrznym). Kontroluje takze ilo$¢ i charakter
wyptywajacej tresci pochodzgcej z drenéw. Objawy
zgtaszane przez chorego oraz zmiana parametrow zy-
ciowych (wzrost tetna, wzrost cisnienia, sptycenie od-
dechu, ograniczenie ruchow ciata w t6zku) informujg
pielegniarke o nasileniu boélu [7]. W takim przypadku
podaje leki przeciwbo6lowe zgodnie ze zleceniem lekar-
skim.

Pielegniarka w ocenie boélu pacjenta po zabiegu
operacyjnym stosuje Skale VAS (Visual Analogue Sca-
le) [31]. Jest to skala wizualno-analogowa, czyli gra-
ficzna skala oceny natezenia bolu za pomoca linijki
o dtugosci 10 cm, gdzie oznaczenie 0 — oznacza brak
bélu, 10 — najsilniejszy bdl. W opiece nad pacjentem
istotne miejsce zajmuje takze troska o sfere psychicz-
ng chorego i jego pozytywne nastawienie do przebytej
operacji. Zadaniem pielegniarki pracujgcej w sali POP
jest uspokojenie chorego, wyjasnienie nurtujgcych go
obaw, udzielenie informacji na temat przebiegu rekon-
walescencji. We wczesnym okresie pooperacyjnym pa-
cjent potrzebuje duzo spokoju i ciszy, dlatego istotne
jest ograniczenie wizyt na sali pooperacyjnej do czasu,
az chory poczuje sie lepiej [32].

Powikfania po zabiegu protezoplastyki stawu bio-
drowego obejmujg takze: trudnosci z oddawaniem
moczu, zakazenie skory, ztamanie kosci w trakcie i po
operacji, blizny, ograniczenia ruchomoséci stawu bio-
drowego oraz obluzowanie protezy. Znieczulenie pa-
cjenta do opisywanego zabiegu skutkuje mozliwos$cig
wystagpienia zapalenia ptuc, zaburzen rytmu serca oraz
uszkodzenia watroby. Jezeli w okresie pooperacyjnym
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dojdzie u pacjenta do zapalenia ptuc, rolg pielegniarki
w pielegnowaniu chorego jest niedopuszczenie do wy-
stagpienia dalszych powiktan oraz mozliwie jak najszyb-
sze wyleczenie choroby. Pielegnowanie pacjenta z za-
paleniem ptuc to czeste wietrzenie, ale nie wychtodzenie
pomieszczenia, odpowiednie nawodnienie pacjenta,
oklepywanie klatki piersiowej, utrzymanie w czystosci
ciata i bielizny chorego, odpowiednie utozenie pacjenta
— pozycja potwysoka z gtowg lekko odchylong do tytu.
Zaleca sie podawanie lekéw na zlecenie lekarskie [32].

Badania przeprowadzone w latach 1999-2004
na Oddziale Rehabilitacji Leczniczej Wojewddzkie-
go Szpitala Zespolonego w Biatymstoku wykazaty, ze
wsrod 70 ankietowanych po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego 36 pacjentéw (51%) potrzebowato pomocy
po zabiegu operacyjnym od personelu pielegniarskiego
w celu minimalizacji i likwidacji bélu, 21 badanych (30%)
oczekiwato pomocy w zmianie pozycji ciata w t6zku,
a 13 osbb (19%) wsparcia psychicznego [34, 35].

Pielegniarki w istotny sposdb wptywaja na po-
wodzenie kompleksowe] rehabilitacji poprzez pomoc
choremu w akceptowaniu sytuacji, w jakiej sie znalazt
w wyniku choroby, pobudzanie do aktywnosci w usa-
modzielnianiu, zachecanie do wspétdziatania w proce-
sie pielegnowania i usprawniania ruchowego oraz mo-
bilizowanie do odzyskania maksymalnej samodzielnosci
we wszystkich czynnosciach zyciowych. Zapobiegajg
wtérnej niepetnosprawnoéci wynikajgcej z hipokinezji
(zmniejszona aktywnos$¢ ruchowa lub jej brak) poprzez
prawidtowe utozenie chorego w tdzku, pionizacje, po-
moc w czynnosciach samoobstugi, gimnastyke odde-
chowa, wyposazenie t6zka w uchwyty i udogodnienia.
Pomoc swojg powinny jednak ograniczy¢ tylko do tych
czynnosci, ktérych pacjent sam nie jest w stanie wy-
kona¢ samodzielnie, rownoczesnie uczac wykonywania
czynnoéci samoobstugowych i stwarzajgc warunki do
samodzielnego ich wykonywania przez chorego. Piele-
gniarki w swojej pracy wykorzystujg model opieki we-
dtug Dorothy Orem, ktéra méwi o pomocy przy czyn-
nosciach zycia codziennego w deficycie samoopieki
u pacjenta [32]. Gtéwne powiktania wraz z interwencjg
pielegniarska opisano w tabeli 2.
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Tabela 2. Opieka pielegniarska nad pacjentem po zabiegu alloplastyki
stawu biodrowego — podstawowe czynnosci pielegniarskie i interwen-
cja pielegniarska

Table 2. Nursing care of the patient after hip replacement surgery -
basic nursing operations and nursing intervention

Powiktanie/
Complication

Podstawowe czynnosci pielegniarskie/
Basic nursing care activities

- obserwacja i monitorowanie podstawowych
parametrow zyciowych pacjenta/observation
and monitoring of vital signs.

- kontrola wynikéw badan/monitoring
test results [37]

- obserwacja w kierunku odlezyn/detecting possible
development of bedsores [37]

- obserwacja tetna i temperatury konczyny/observa-
tion of the pulse and temperature of the limb
- obserwacija klatki piersiowej/monitoring
chest activity
- gimnastyka oddechowa co 1h/breathing exercises
once an hour
- zachecanie do wykonywania gtebokich wdechéw i
wydechow/encouraging taking deep breaths
and exhaling [32]

OgolIne objawy/
General symptoms

Powiktanie/

Complication Interwencja pielegniarska/Nursing Intervention

- likwidacja bolu - leki przeciwbolowe rozpisane
w karcie pooperacyjnej przez anestezjologa/
elimination of pain - pain relievers prescribed in the
patient’s postoperative chart by the anesthetist
- zmiana pozycji utozeniowej i stosowanie udogod-
nien (poduszki, kotka pod posladki lub piety), aby
nie doszto do nadmiernego ucisku koriczyny/chan-
ging the patient’s position and the use of facilities to
avoid exerting excessive pressure on the limbs [36).
- zapisywanie ilosci i charakteru wydzieliny
Krwawienie/Bleeding pojawiajacej sig w drenie/recording the amount and

properties of secretion collected in the drain

- obserwacja zabarwienia i temperatury operowanej
konczyny/observation of the color and temperature
of the operated limb
Powiktania - obserwacja reakcji naczyn kapilarnych palcéw na
nerwowo-naczyniowe/ ucisk/observation of fingers’ capillaries reaction to
Vascular complications pressure changes in fingers-

Bol/Ache

of the neuromuscular - obserwacja w kierunku obrzeku operowanej
system konczyny/detecting possible development
of the limb oedema
- obserwacja czucia operowanej konczyny/monito-
ring sensation in the limbs
- obserwacja w kierunku zwichnigcia endoprotezy/
L detection of a possible dislocation of the
Zwichniecie ;
endoprothesis
endoprotezy/ . . o L .
. ) - uzywanie odpowiednich udogodnien dla pacjenta,
Dislocation of the o S
rosthesis aby utrzymap konc;ype w korzystnym utozeniu/use
P of appropriate facilities for the patient to keep the
leg in a preferred position [38]
- bandazowanie koficzyny do wysokosci uda lub
zaktadanie specjalnych uciskowych poficzoch/ban-
daging limbs up to the height of the thigh or using
special compression stockings
Zakzepowe - odpowiednia pielegnacja skory umsmete]/proper
. care of the compressed skin
zapalenie 2yl/ - zmiana pozycji ciata i stopniowy wzrost
Thrombophiebitis pozyc) pniowy

aktywnosci/change of the body position
and a gradual increase in activity
- nadzér nad éwiczeniami konczyny dolnej (zginanie
stopy)/supervision over the exercise of the lower
limb (foot bending) [39]



- obserwacja wygladu rany oraz charakter i ilo¢
wydzieliny z drenu/observation of the appearance of
the wounds and the nature and amount of discharge

Infekcja rany from the drain
l/;)fgg/‘z;y?f%e - zmiana opatrunku po przemoczeniu lub odkle-
; jeniu/changing the dressing after drenching
surgical wound

or unsticking
- antybiotykoterapia na zlecenie lekarza/antibiotics
on the doctor’s prescription [38]

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [32, 36-39]
Source: author’s own analysis on the basis of [32, 36-39]

Przyszto$¢ opieki pielegniarskiej

Na jeden z przysztych, ciekawych kierunkéw rozwoju
opieki pielegniarskiej w pdznym okresie pooperacyjnym
zwrbcili uwage Jason i wsp. [39]. Klinika w Hongkongu
wprowadzita kontrole pielegniarskg dla pacjentéw po
catkowitej wymianie stawu biodrowego. Pielegniarki
po uprzednim przeszkoleniu miaty kontrolowa¢ ocene
skutecznosci wszczepu endoprotezy u chorych po-
wyzej 2 lat po zabiegu operacyjnym. Miato to na celu
odcigzenie lekarzy specjalistdw w dziedzinie ortopedii
w dodatkowej kontroli pozabiegowej pacjentéw. Piele-
gniarka przechodzita szkolenie z podstawowej wiedzy
na temat wymiany catkowitej stawu biodrowego oraz
z fizycznych i radiologicznych cech stabilno$ci protezy,
z infekcji oraz aseptycznego obluzowania. Cze$¢ szko-
lenia dotyczyta takze informaciji o réznych powiktaniach.
Badania zostaty przeprowadzone w okresie od lipca
2012 do marca 2014. Przebadano w sumie 431 pacjen-
toéw (114 pacjentdéw po catkowitej wymianie stawu bio-
drowego i 317 pacjentéw po catkowitej wymianie stawu
kolanowego), a 408 (94,7%) konsultacji to samodzielne
i niezaleznie wykonane oceny pielegniarskie.

Mozna moéwi¢ o sukcesie, poniewaz konsultacje
pozabiegowe wykonywane przez pielegniarke zostaty
przyjete przez pacjentow ze 100% wskaznikiem satys-
fakcji, a czas oczekiwania na wizyte zmniejszyt sie z 26
minut w 2012 roku do 14 minut w 2014 roku. Pielegniarka
zajmowata sie nie tylko badaniem fizykalnym w zakre-
sie ruchu konczyna po endoprotezie stawu biodrowego,
ale takze edukowata pacjenta, jak zy¢ ze ,sztucznym
stawem”. Przeprowadzata ankiete, ktéra byta dotgczo-
na do procesu pielegnowania. Zostata upowazniona do
kierowania pacjenta na fizjoterapie, terapie zajeciowa,
a takze do wypisywania skierowan na ortezy.

W Polsce wykonywanie zawodu pielegniarki i potoz-
nej reguluje Ustawa o Zawodach Pielegniarki i Potoznej
zdnia 15 lipca 2011 r. (Dz. U. 22011 r. Nr 174, poz. 1039).
W ustawie okreslone sg kompetencije pielegniarki oraz
wyraznie zaznaczona samodzielno$¢ zawodowa. Po-
nadto zawdd pielegniarki nalezy do grupy zawodéw
0 podstawowym znaczeniu dla prowadzenia procesu
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pacjentéw.

Art. 4. 1 cyt. ustawy wyraznie stanowi o udzielaniu
Swiadczen, ktdre wykonuije pielegniarka przede wszyst-
kim poprzez:

1. rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowot-

nych pacjenta,

2. rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych pa-
cjenta,

3. planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyj-
nej nad pacjentem,

4. samodzielne udzielanie w okre$lonym zakresie
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych;

5. realizacje zlecen lekarskich w procesie diagno-
styki, leczenia i rehabilitaciji,

6. orzekanie o rodzaju i zakresie Swiadczen opie-
kunczo-pielegnacyjnych;

7. edukacje zdrowotng i promocje zdrowia [40].

Jak wynika z przytoczonych uregulowan prawnych,
nie ma wyraznych przeciwwskazan do oceniania zdje-
cia rentgenowskiego po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego przez pielegniarke pracujgcg na oddziale
ortopedii. Do$wiadczona pielegniarka, tj. pielegniarka
z wyzszym wyksztatceniem i stazem pracy powyzej
10 lat, nie jest jednak w stanie udzieli¢ pacjentom po
zabiegu operacyjnym dalszych wskazdwek do zycia ze
sztucznym stawem, a takze w czasie kontroli nie moze
ocenia¢ zdjecia rentgenowskiego sztucznego stawu
pod wzgledem osadzenia protezy i cech obluzowania.
Whynika to gtéwnie z faktu braku ksztatcenia pielegnia-
rek w tym kierunku — brak kursu kwalifikacyjnego, szko-
lenia specjalizacyjnego i specjalizacji.
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