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STRESZCZENIE

W niniejszej pracy opisano postepowanie pielegnacyjne pacjentki
po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego, uwzglednia-
jac przy tym profesjonalng fizjoterapie. Podmiotem badania jest
60-letnia kobieta, leczona operacyjnie po urazie, jakim byt upa-
dek w mieszkaniu.

Celem gtownym pracy jest proba zbadania, jak istotng role spet-
nia pielegniarka w opiece, wigczajac rowniez rehabilitacie po
zabiegu wymiany stawu biodrowego. Ukazano istote jej pracy
jako osoby, ktéra nie tylko pielegnuje pacjentke po powrocie do
domu, ale takze petni istotng role w zakresie nauki prawidfowego
poruszania sig, oraz wfasciwego wykonywania podstawowych
czynnosci dnia codziennego. To ona instruuje podopieczna, cze-
go nalezy unika¢, aby nie doszto do uszkodzenia wszczepionej
protezy. Przedstawiono takze, jakie negatywne konsekwencje
moze nies¢ za sobg brak ruchu: przykurcze mig$niowe, obrzeki
konczyn, a takze stan depresyjny, ktory miat miejsce w przed-
stawionym przypadku. Wykazano réwniez, ze zaangazowanie
pielegniarki przyniosto pozytywne efekty dla pacjentki zaréwno
w opiece szpitalnej, jak i i domowej.

StOWA KLUCZOWE: rehabilitacja, pielegniarstwo, opieka, en-
doproteza.

Wprowadzenie

W XXI w. oczekiwania pacjentdw wobec personelu
medycznego znacznie wzrosty. Na skutek zwigkszenia
swoich kwalifikacji staty sie jedng z bardziej szanowa-
nych i cenionych medycznych grup zawodowych — za-
réwno w kraju, jak i za granica.

Polska pielegniarka, chcac zapewni¢ pacjentom jak
najlepszg pomoc, niejednokrotnie konczy liczne kursy
i specjalizacje, aby zaspokoi¢ potrzeby chorych. Na
jej kompetencje sktadajg sie: wiedza, doswiadczenie,
empatia i zrozumienie oraz autonomia i profesjonalizm
[1]. Niekiedy po wypisaniu pacjenta ze szpitala jest ona
gwarantem jego szybkiego powrotu do zdrowia. W wielu
domach poza swoimi podstawowymi obowigzkami petni
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ABSTRACT

This paper describes the process of nursing a patient after the
endoprosthetic hip replacement surgery, taking into considera-
tion professional physiotherapy. The subject of the research was
a 60-year-old woman treated surgically after she had sustained
an injury when falling down at home.

The main goal of this research was to try and investigate the
importance of the role a nurse has in nursing and rehabilitating
patients after the endoprosthetic hip replacement surgery. This
work shows the importance of a nurse as a person who nurses
the patient when he or she is back at home, as well as the one
who acts as a physiotherapist who has to teach the patient how
to move in a correct way, how to perform basic tasks and what
to avoid in order not to loosen or dislocate the replacement hip.
Also, the work presents the negative consequences the lack of
exercise might have, i.e. muscular contractures, limb swelling,
and depressive state, which was present in this case. Moreover,
the work points out that the commitment of the nurse had a posi-
tive effect on the patient in both hospital and home care.

KEYWORDS: rehabilitation, nursing, care, endoprosthesis.

takze role psychologa, edukatora oraz fizjoterapeuty'. To
na nig spada ogromna odpowiedzialno$¢ dbania o stan
podopiecznego, edukowania rodziny czy nauki prawidto-
wych nawykéw zywieniowych oraz posturalnych.

W pracy zostata przedstawiona istotna rola piele-
gniarki w powrocie do zdrowia i sprawnosci fizycznej
samotnej pacjentki po wszczepienia endoprotezy stawu
biodrowego, u ktorej wystepuje stan depresyjny bedacy
nastepstwem operacji.

W pierwszej czeSci omdwiono: czym jest endopro-
teza oraz jakie sg wskazania do zabiegu. W kolejnym
rozdziale przedstawiono metodologie, cel pracy, opis
stanu psychofizycznego pacjentki oraz narzedzia i me-
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tody badawcze. W czesci trzeciej poruszone zostaty
problemy pielegnacyjne (wtgcznie z rehabilitacjg) oraz
umiejscowiono pielegniarke w zespole terapeutycznym,
jako jego niezbedne ogniwo. Ostatnig cze$¢ pracy sta-
nowi zakonczenie, wyniki i wnioski oraz bibliografia.

Czym jest endoproteza?

Endoproteza jest to sztuczny staw zbudowany z kuli (gto-
wy), na koncu ktérej znajduje sie trzpien oraz panewki.

W medycynie mozna spotkac¢ kilka odmian endopro-
tez stawu biodrowego, ktére ze wzgledu na wskazania
mozna podzieli¢ na catkowite i czesciowe.

Przy zastosowaniu tej pierwszej na elementy sztucz-
ne trzeba zamieni¢ gtowe kosci udowej oraz panewke,
natomiast przy czesciowej endoprotezie wymianie ule-
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Figure 1. Hip replacement anatomy - front view and rear view
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ga tylko gtowa, ktora jest zastepowana sztuczng, a pa-
newka pozostaje nienaruszona.

W ciggu ostatnich dziesiecioleci zmienit si¢ sposob
mocowania sztucznych stawow.

Pierwowzorem byty protezy mocowane poprzez
uzycie tzw. cementu kostnego, ale okazat sie on zbyt
szkodliwy. Zostat zastgpiony cementem akrylowym, ale
on réwniez nie byt wolny od wad.

Obecnie wykorzystuje sie protezy bezcementowe.
Panewke i trzpien, czyli zewnetrzng powierzchnie endo-
protezy pokrywa sie hydroksyapatytem (naturalnym mi-
neralnym sktadnikiem kosci). Ma ona duzg powierzchnie,
ktora staje sie szorstka, a z uptywem czasu w jej pory
wrasta koS¢ — zapewniajgc protezie stabilnosc¢ [2].
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Zrodto/Source: Green Walter B. Ortopedia Nettera. Artur Dziak red. wyd. | pol. Wroctaw: Elsevier Urban & Partner; 2007, s. 344

Rycina 2. Endoproteza cementowa [4]
Figure 2. Endoprosthesis of a cemented hip system

Zrodto/Source: Pozowski A. Alloplastyka stawu biodrowego. Wroctaw: Gornicki Wydawnictwo Medyczne 2011, s. 32
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Wskazania do endoprotezoplastyki stawu
biodrowego

Celem operaciji jest przede wszystkim zniesienie bolu
i przywrécenie prawidtowych funkcji stawu biodrowego.
Kazda czynnos¢, ktéra byta ograniczona przez sztyw-
nos¢ i bolesnos$¢ stawu, moze zosta¢ przywrdécona do
prawidtowego funkcjonowania za pomocg dobrze wy-
konanego zabiegu endoprotezoplastyki [5].
Choroby, ktére prowadza do uszkodzenia stawu,
a tym samym sg wskazaniem do wymiany stawu bio-
drowego, to:
e choroba reumatyczna;
e choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego;
*  przebyte ztamanie miednicy lub blizszego kon-
ca kosci udowej;
e guzy kosci;
e martwica gtowy kosci udowej.
Objawami swiadczacymi o koniecznosci wykonania
zabiegu endoprotezoplastyki sa:
e bol, ktory nie pozwala zasngg, ale takze pojawia
sie w $rodku nocy;
e trudnos¢ z chodzeniem po schodach;
e trudnosci ze wstaniem z pozycji siedzacej;
e niewielka ulga lub brak ulgi po $rodkach prze-
ciwbolowych;
e ograniczenia dnia codziennego [6].

Materiat, cel i metody

Cel gtowny

Celem gtownym pracy jest ukazanie roli pielegniarki
w opiece nad pacjentkg po zabiegu endoprotezoplasty-
ki stawu biodrowego.

Do tak sformutowanego celu pracy sprecyzowa-
no nastepujacy problem badawczy: zbadanie, jakg
role spetnia pielegniarka w procesie pielegnowania,
uwzgledniajgc przy tym czynnoéci rehabilitacyjne, kto-
rych wymaga chora po wymianie stawu biodrowego.

Metody, techniki i narzedzia badawcze

W niniejszej pracy zastosowana zostata technika in-
dywidualnego przypadku (studium przypadku). W celu
zebrania danych, identyfikacji problemoéw pielegnacyj-
nych, sposobu ich rozwigzania oraz dokonania efek-
tywnosci podjetych dziatan zostaty zastosowane poniz-
sze techniki badawcze:

* wywiad pielegniarski;

* obserwacja pielegniarska;

e analiza dokumentacji medycznej;

e pomiar parametréw zyciowych.

Narzedzia badawcze, zastosowane w pracy:

e kwestionariusz wywiadu pielegniarskiego;

e historia choroby pacjenta;

e karta gorgczkowa;

e karta planu opieki i realizacji dziatar pielegniarskich;
e arkusz karty wktu¢;

e Kkarta zlecen lekarskich;

e karta obserwacyjna.

Opis obszaru badan

Badanie podmiotowe i przedmiotowe przeprowadzone
podczas wizyty w domu pacjentki. Podczas wywiadu
chora zostata poinformowana, w jakim celu gromadzo-
ne sg informacje, oraz wyrazita pisemng zgode na ich
wykorzystanie.

Charakterystyka pacjenta

Pacjentka — kobieta w wieku 60 lat zamieszkata w Rado-
miu, w budynku wielorodzinnym na pierwszym pietrze,
bez windy. Mgz nie zyje, nie posiada dzieci ani rodziny.
Opieke sprawujg opiekunki medyczne i pielegniarka
$rodowiskowa. Warunki mieszkaniowe oraz materialne
ocenione jako dobre. Mieszkanie dostosowane do po-
trzeb. Chora rozmowna, unika jednak rozméw na temat
swojego stanu zdrowia — nie jest pogodzona z sytuacja,
w jakiej sie znalazta, gdyz jej obecny stan ogranicza
wykonywanie pewnych czynno$ci (dtugi spacer, jazda
na rowerze), ktére niegdy$ bardzo lubita. Obecnie jest
na rencie, nie posiada natogéw.

Na skutek wypadku, jaki miat miejsce w mieszkaniu
w marcu 2014 r., doznata urazu stawu biodrowego. Po
zdarzeniu pacjentka poddana zostata leczeniu szpital-
nemu — lekarz zdecydowat o wykonaniu zabiegu endo-
protezoplastyki stawu biodrowego. Po wypisie opieke
zaczety sprawowac wynajete opiekunki medyczne. Od
czasu zabiegu nastréj podopiecznej ulegt obnizeniu, co
wywotato negatywne konsekwencje. Na skutek dtugo-
trwatej pozycji lezacej zaczety wystepowac powiktania
ze strony uktadu migéniowego. Pojawity sie przykurcze
w stawach kolanowych (kat okoto 45 stopni). Z kazdym
dniem nieche¢ pacjentki do poruszania sig ulega zwiek-
szeniu. Stan fizyczny jest spowodowany ztym stanem
psychicznym. Obnizony nastréj (stan depresyjny), ktory
zaczat pojawia¢ sie po zabiegu, utrzymuje sie do dnia
dzisiejszego. Pacjentka jest catkowicie uzalezniona od
osbb trzecich, od czasu zabiegu jest pozbawiona che-
ci zycia. Wymaga pomocy przy poruszaniu sie. Mimo
licznie podejmowanych préb przekonania chorej, ze zty
stan fizyczny jest uwarunkowany stanem psychicznym,
zespot terapeutyczny napotyka silny opor.

Podczas wywiadu warto$¢ RR 140/75 mmHg, tet-
no 80 u/min. Wystepuje obrzek konczyn dolnych. Mimo
dtugotrwatej pozycji lezgcej nie zaobserwowano dusz-
nosci ani kaszlu. Kontakt stowno-logiczny zachowany,
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pojawiajg sie zaburzenia snu spowodowane stanem de-
presyjnym.

Okularéow uzywa jedynie do czytania, stuch, czu-
cie dotyku i temperatury prawidtowe. Ze strony uktadu
pokarmowego: pragnienie i faknienie zaburzone — brak
apetytu, odzywianie doustne, dieta lekkostrawna — spo-
zywana w matych ilosciach. Potykanie prawidtowe,
wystepuijg liczne ubytki w uzebieniu. Defekacja prawi-
dtowa, wystepuja jednak sporadyczne zaparcia — spo-
wodowane zbyt matg iloscig ruchu. Diureza prawidtowa.

Skéra, wtosy, paznokcie czyste. Pacjentka nosi pie-
lucho-maijtki i wymaga pomocy przy ich zmianie. Z cho-
rob wspotistniejagcych wystepuje nadcisnienie tetnicze.

Wzrost pacjentki 170 cm, waga 63 kg. Wspétczynnik
BMI - 21 — waga prawidtowa. Ryzyko wystgpienia odle-
zyn bardzo duze (13 wg skali Norton).

Problemy pielggniarskie wystepujgce

u pacjentki

Problem 1. Obnizony nastr6j — nieche¢ do samodzielne-
go poruszania sie.

Cel opieki: Ozywienie pacjentki — przywrécenie che-

ci zycia.

Plan dziatan:

e przekonanie pacjentki, ze stan fizyczny jest
spowodowany jej ztym stanem psychicznym;

* rozmowa w celu poznania obaw i przyczyn zte-
go samopoczucia chorej;

e zorganizowanie chorej wyjscia na spacer na
woézku inwalidzkim i pokazanie piekna wspot-
czesnego Swiata;

* nauka w zakresie czynnosci higienicznych oraz
pielegnacyjnych zapewniajgcych samoopieke/
niezalezno$¢ od 0so6b trzecich;

e wizyty wolontariuszy w domu podopiecznej
w celu poprawy nastroju;

e trening relaksacyjny Schultza;

e wprowadzenie ¢wiczehn oddechowych torem
piersiowym;

*  wrazie konieczno$ci wizyta psychiatry.

Problem 2. Brak apetytu i spadek masy ciata.

Cel opieki: Poprawa taknienia i utrzymanie statej wagi.
Plan dziatan:

e zastosowanie diety lekkostrawnej;

e zachecanie do spozycia positkow;

e C¢wiczenia fizyczne, ktére wzmoga taknienie;

e wspoOlne ustalanie sktadu positkow;

e zachecanie do wspdélnego przygotowywania potraw;
e urozmaicenia w diecie lekkostrawnej;

e estetyczne przygotowanie dan;

*  kontrola przyjmowania positkdw;

e positki w matych ilo$ciach a cze$ciej przyjmowane;
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e zapewnienie wygodnej pozycji w trakcie konsumpcij;
e przekonanie o koniecznosci zmiany diety i jej
znaczeniu dla zdrowia.

Problem 3. Nadciénienie tetnicze.

Cel opieki: Obserwacja pod katem nadcisnienia.

Plan dziatan:

*  pomiar tetna i cidnienia krwi;

e podawanie lekdéw obnizajgcych RR na zlecenie
lekarza;

e wykonanie EKG po konsultacji z lekarzem;

e przekonanie do umiarkowanych spacerow.

Problem 4. B6l towarzyszacy poruszaniu sie.

Cel opieki: Zmniejszenie lub zniesienie bélu.

Plan dziatan:

e Cwiczenia usprawniajgce, dostosowane do sta-
nu pacjentki;

e podanie lekéw przeciwbélowych na zlecenie
lekarza;

e wprowadzenie fizykoterapii (np. oktad zimny);

e zastosowanie odpowiednich pozycji utozenio-
wych zmniejszajgcych bol.

Problem 5. Brak samodzielno$ci w wykonywaniu
czynnos$ci w zakresie higieny osobiste;j.

Cel opieki: Zwiekszenie poziomu samodzielnosci.

Plan dziatan:

e zachecenie pacjentki do samodzielnego mycia;

* pomaganie przy zmianie bielizny osobistej i po-
Scielowej;

e pomoc w zatozeniu pielucho-majtek;

e proba samodzielnej kapieli chorej przy obecno-
&ci i pomocy opiekunki.

Problem 6. Trudno$¢ w samodzielnym zaspokajaniu
potrzeb fizjologicznych.

Cel opieki: Uzyskanie samodzielnosci.

Plan dziatan:

e préba przekonania i nauczenia pacjentki samo-
dzielnego korzystania z ubikacji;

e podanie basenu w sytuacjach koniecznych;

e zapewnienie intymnosci;

e diureza — obserwacja ilosci oraz koloru moczu;

* mobilizowanie pacjentki do samodzielnosci
w zakresie zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych;

e zastosowanie pielucho-majtek tylko gdy pa-
cjentka pozostaje sama w domu.

Problem 7. Obrzek konczyn

Cel opieki: Zapobieganie zastojowi limfy i niedo-
puszczenie do powiktah ze strony uktadu limfatycznego
i krwiono$nego.



Plan dziatan:

e wprowadzenie ¢wiczen usprawniajgcych;

e pionizacja i uruchomienie pacjentki;

e utozenie konczyn w pozycji przeciwobrzekowe;
w tozku;

e obserwacja obrzekéw;

e czeste zmiany pozycji;

e w razie nasilenia obrzekdéw wprowadzenie fizy-
koterapii i masazu limfatycznego;

e kontrolowanie ptynéw przyjetych i wydalonych;

* obserwacja stanu chorej;

e konsultacja z lekarzem.

Problem 8. Zwiekszone ryzyko wystgpienia odlezyn
na skutek dtugotrwatej pozyciji lezace;.
Cel opieki: Zmniejszenie ryzyka wystgpienia odle-
zyn oraz niedopuszczenie do ich wystgpienia.
Plan dziatan:
e rozmowa i uzmystowienie pacjentce ryzyka wystg-
pienia odlezyn i ich negatywnych konsekwencijj;
e wyjasnienie chorej zalet ¢wiczeh wzmacniaja-
cych i gimnastyki usprawniajgcej;
e czeste zmiany pozycj;
e kontrola i pielegnowanie skory;
e odcigzenie miejsc narazonych na ucisk;
* toaleta ciata;
e doktadne osuszanie i nawilzanie skéry mascia-
mi i kremami;
e profilaktyczne zastosowanie materaca przeciw-
odlezynowego;
e pionizacja chorej;
e pomoc przy poruszaniu sie z balkonikiem.

Problem 9. Okresowe zaparcia spowodowane matg
iloScig pokarméw oraz brakiem ruchu.
Cel opieki: Uregulowanie wyproéznien.

Plan dziatan:
e ustalenie z pacjentkg przyczyn zaburzeh wy-
prozniania;

e uzmystowienie chorej, jakie pozytywne konse-
kwencje mogg mie¢ éwiczenia fizyczne;

¢ kontrola czestosci oddawania stolca;

e wprowadzenie do positkow sktadnikéw boga-
tych w btonnik;

¢ wykonanie lewatywy przeczyszczajgce;j;

e poinformowanie lekarza o wystgpieniu zapar¢;

e podanie $rodka przeczyszczajagcego na zlece-
nie lekarza.

Problem 10. Okresowe parestezje koriczyn dolnych na
skutek zaburzonego krgzenia z powodu unieruchomienia.

Cel opieki: Zmniejszenie lub usuniecie dyskomfortu
pacjentki.

Plan dziatan:
e rozmowa i przekonanie o skutecznosci ¢wiczen
leczniczych;

e wprowadzenie ¢wiczen usprawniajgcych;

e masowanie kofczyny podczas wystapienia odretwien;

e czesta zmiana pozycji;

e informowanie lekarza w przypadku zaobserwo-
wania braku efektéw powyzszych dziatan.

Problem 11. Brak petnego wyprostu w stawie kola-
nowym, ograniczajacy prawidtowy chod.

Cel opieki: Rozciagniecie przykurczonych mieéni.

Plan dziatan:

e usSwiadomienie negatywnych skutkéw braku ru-
chu i dtugotrwatej pozycji lezacej;

e poizometryczna relaksacja migsni;

* nauka pacjentki samodzielnego rozciggania przy-
kurczonych mies$ni;

e zastosowanie kinesiotapingu w celu rozluznie-
nia napietych migsni;

e pionizacja i nauka prawidtowego chodu;

Wyniki i wnioski

Pielegniarka jako czes$¢ zespotu terapeutycznego

Powr6t do zdrowia chorej naktada na pielegniarke
obowigzek dziatania nie tylko w sferze czysto piele-
gniarskiej, ale rowniez rozpoznania potrzeb biopsycho-
spotecznych oraz dgzenia do jak najszybszej i jak naj-
wczesniejszej profesjonalnej rehabilitaciji.

W celu osiggniecia zadowalajgcych rezultatow pie-
legniarka powinna wykazywac sie znajomo$cig anato-
mii narzadu ruchu, etiologii i patogenezy choréb, mie¢
wiedze na temat zasad zapobiegania rozwojowi znie-
ksztatcen narzadu ruchu oraz posiada¢ umiejetnosci
z zakresu fizjoterapii. Chorg nalezy traktowac¢ komplek-
sowo, indywidualnie i interdyscyplinarnie.

Pielegniarka wykorzystujac swoje kwalifikacje pet-
ni funkcje doradczg w zespole terapeutycznym i bierze
czynny udziat w powrocie pacjentki do zdrowia. Reali-
zuje plan opieki tak, aby podtrzymac, przywroci¢ lub
poprawia¢ stan zdrowia osoby cierpigcej. Dziatania po-
winny by¢ prowadzone w taki sposéb, aby nie dopuéci¢
do pojawienia sie powiktan oraz negatywnych skutkéw
procesu chorobowego. Wszystkie dziatania musza by¢
sprecyzowane i nastawione na osiggniecie maksymal-
nej sprawnosci psychicznej i fizycznej oraz na zapew-
nienie maksymalnego komfortu dalszego prawidtowego
funkcjonowania.

We wspobiczesnej medycynie okres hospitalizaciji
coraz bardziej sie skraca. Nowoczesne metody lecze-
nia i krotki czas pobytu na oddziale naktadajg na zespét
terapeutyczny (lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute,
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psychologa) obowigzek podejmowania spojnych dzia-
tan, a takze wspoétdziatania w opiece i pielegnacji nad
podopieczna.

Do podstawowych zadan stawianych personelowi
medycznemu nalezy: wybor sposobu operacji, rodzaju
oprotezowania, a takze usprawnienie i pielegnowanie
aby uzyskac¢ zamierzony efekt i cel terapeutyczny.

Wspolne dziatanie wszystkich os6b biorgcych udziat
w opiece jest gwarancjg uzyskania najlepszych moz-
liwych efektow leczenia [7]. Przede wszystkim nalezy
okresli¢ sposoby rehabilitacji przed i po zabiegu, me-
tody pielegnacyjne oraz wskazéwki i informacje majace
pomoc pacjentce w samodzielnej egzystenciji w zyciu
codziennym.

Gtéwnym, podstawowym i nadrzednym celem kon-
cepcji pielegnowania w rehabilitacji jest zapewnienie
osobie chorej czy niepetnosprawnej maksymalnej samo-
dzielnosci oraz sprawnos$ci na danym etapie choroby.

Pielegniarka nie tylko zastepuje i wyrecza osobe
cierpigcg w pewnych czynnos$ciach dnia codziennego,
z ktoérymi nie jest w stanie sama sobie poradzi¢, ale
takze pomaga jej w adaptacji do sytuacji zmienionej
w wyniku choroby.

W pierwszej fazie pomaga chorej zaaklimatyzowac
sie oraz oswoi¢ z nowg sytuacjg. W kolejnej skupia
uwage na przygotowaniu do samoopieki i samopiele-
gnacji oraz uczy jg réznych sposob6w radzenia sobie
z niepetnosprawnoscig. To pielegniarka odpowiada na
pytania oraz pokazuje, jak zy¢ i odnalez¢ sie w nowej
sytuacji. Kazda osoba, ktéra uczestniczy w procesie
rekonwalescencji, musi ustali¢ z podopieczng dalszy
przebieg wspbtpracy i wypracowaé wspoélng wizje jak
najszybszego powrotu do zdrowia.

Wspolny cel determinuje wybér technik pielegna-
cyjnych i terapii zajeciowej, ktére majg tgczyé trening
fizyczny z poczatkiem reintegracji i readaptacji spo-
tecznej. Terapia powinna tgczy¢ zabawe z rehabilitacja,
a takze nauczy¢ samodzielnosci. Powinna mie¢ cha-
rakter aktywnos$ci tworczej. Osoba niepetnosprawna
badz cze$ciowo sprawna po zabiegu operacyjnym na
nowo uczy sie takich czynnosci, jak samodzielne ubie-
ranie sie, mycie, czesanie, przygotowanie sobie posit-
kbw oraz przemieszczanie sie. Nauka tych czynnosci
w wigkszosci przypadkow lezy w gestii pielegniarki
badz cztonkdw rodziny, ktérzy opiekujg sie swoim krew-
nym. To na nich spoczywa odpowiedzialno$¢ nauczenia
pacjentki, czego nalezy unika¢, aby nie doprowadzi¢ do
obluzowania lub uszkodzenia protezy, oraz jak radzi¢
sobie z barierami architektonicznymi. Prace pielegniar-
ki cechuje profesjonalizm planowania, samodzielno$¢
w dziataniu. Jej obowigzkiem jako osoby spedzajg-
cej najwiecej czasu w domu podopiecznej jest ko-
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ordynowanie i nadzorowanie catosciowej opieki nad
pacjentka.

Zakonczenie

Celem niniejszej pracy jest ukazanie, jak wazng i zna-
czgca role odgrywa pielegniarka w opiece nad pacjent-
ka po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, wtgcza-
jac w to réwniez rehabilitacje.

Postuzono sie metodg indywidualnego przypadku,
obserwacji pacjentki po urazie stawu, u ktérej zastoso-
wano catkowitg alloplastyke .

Zastosowane w pracy techniki badawcze to: wy-
wiad, obserwacja pielegniarska, analiza dokumentéw,
pomiar parametréw zyciowych.

Jako narzedzia badawcze zastosowano: kwestiona-
riusz wywiadu pielegniarskiego, historie choroby, karte
goragczkowa, karte zlecen lekarskich, karte planu opieki
i realizacji dziatan pielegniarskich.

Celem pracy byta odpowiedz na pytanie: jak wazng
role petni pielegniarka w opiece nad pacjentkg po za-
biegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

Wiedza i umiejetnosci personelu medycznego od-
grywajg olbrzymig role w powrocie do sprawnosci 0so-
by po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego.
Pielegniarka jako pierwsza ma kontakt z chorg przy
przyjeciu do szpitala, a takze jest osobg, ktéra spedza
niezliczone godziny na wizytach domowych, uczac jg
samodzielnego poruszania sig, samoobstugi czy przy-
stosowania do nowej sytuacji, w jakiej sie znalazta. Na
nig spada czesto rola rehabilitantki, ktéra musi pokie-
rowa¢ podopieczng i wyedukowac jg w ten sposéb,
aby nowy staw stuzyt jej ditugie lata. To na jej rekach
spoczywa odpowiedzialno$¢ za nauke prawidtowego
wzorca chodu, w tym réwniez poruszania sie o kulach,
aw razie zastabnigcia czy potkniecia techniki bezpiecz-
nego upadku.

Odpowiednie przygotowanie, wiedza i doswiad-
czenie pielegniarki wptywajg na czas, w jakim chora
przystosuje sie do sytuacji oraz nauczy prawidtowo
funkcjonowaé. To ona zajmuje sie osobg cierpiacg
podczas pierwszych najtrudniejszych chwil po zabiegu
i w jej gestii jest niedopuszczenie do powiktan poopera-
cyjnych i zapobieganie wyrobieniu ztych nawykow.

Pielegniarka przez caty czas swojej aktywnosci
zawodowej musi si¢ doszkala¢ nie tylko z czynnoSci
stricte pielegniarskich, ale réwniez z dziedzin pokrew-
nych, takich jak fizjoterapia. Tylko wtedy, gdy posigdzie
wiedze z roznych obszarow medycyny, bedzie w stanie
poméc catosciowo i kompleksowo w kazdym aspekcie
zarbwno pielegnacyjnym, jak i rehabilitacyjnym. Spra-
wi to, ze praca, ktérg wykonuje, przyniesie jej jeszcze
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wiecej satysfakcji i spetnienia, poniewaz, jak powiedziat
ojciec medycyny Hipokrates: ,,Zdrowie chorego najwaz-
niejszym prawem”.
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