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Slaugos veiksmai po klubo sanario endoprotezavimo
operacijos

Zita Petraviciené
Utenos kolegija

Vida BartaSiiiniené
Utenos kolegija

Santrauka. Sanariy endoprotezavimo operacija yra vienas didziausiy $iy dieny medicinos pasiekimy. Tai vienos efektyviausiy pastaruoju metu
atliekamy chirurginiy intervencijy tiek medicinine, tiek ekonomine prasme [1].

Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, kiekvienais metais sgnariy endoprotezavimo operacijy nuolat daugéja. Tam turi jtakos senstanti visuomené bei
didéjantis Zmoniy, serganéiy létinémis degeneracinémis sgnariy ligomis, skaicius [2].

Nors klubo, kelio sgnariy endoprotezavimo operacijos yra tapusios rutininémis ortopedinémis operacijomis, vis délto jos reikalauja ypatingos
medicinos darbuotojy priezidros ir slaugos pooperaciniu laikotarpiu.

Tyrimo tikslas. ISanalizuoti slaugos veiksmus po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos. Tyrimo tikslui jgyvendinti buvo nuspresta atlikti
anoniming kiekybine anketing apklausg. Tai yra placiai naudojamas ir moksliSkai patvirtintas kaip patikimas metodas duomenims rinkti ir daznai
naudojamas jvairiuose tyrimuose. Tyrimui atlikti darbo autoriy buvo sudaryta anketa. Tyrimo dalyviai — slaugytojai, dirbantys Utenos, Moléty,
Anyksciy X sveikatos ir socialinés globos institucijose.

Tyrimas parodé, jog slaugytojai turi jvertinti bendrg paciento bikle, gyvybinius rodiklius, Zaizdg ir spresti atsiradusias virSkinimo trakto, Slapimo
sistemos, termoreguliacijos ir skausmo problemas.

ReikSminiai zodziai: slaugytojas; pacientas; funkcijos.

Nursing Actions after Hip Total Joint Replacement Surgery

Abstract. The joint replacement surgery is one of the greatest achievements of medicine these days. They are one of the most effective surgical
interventions, performed recently, both in medical and economic terms [1].

Every year in Lithuania as well as worldwide, the number of joint replacement surgeries is constantly increasing. This is influenced by the ageing
population as well as the increasing number of people with chronic degenerative joint diseases [2].

Despite the fact that hip, knee total joint replacement surgeries have become routine orthopedic surgeries, however, special care and nursing by
medical employees are required during the postoperative period.

The purpose of the research: to analyze nursing actions after the hip total joint replacement surgery. To achieve the objective of the study, it was
decided to conduct an anonymous quantitative questionnaire survey. It is widely used and scientifically validated as a reliable method for data
collection and is frequently used in various studies. The questionnaire used for the survey was designed by the authors. The participants of the
survey were nurses working in X health and social care institutions in Utena, Molétai, Anyksciai.

The study showed that nurses need to assess the patient's general condition, vital signs, the wound, and deal with gastrointestinal, urinary,
thermoregulation and pain problems.

Keywords: nurse; patient; function.

Ivadas

Lietuvoje pirmasis klubo sgnario pakeitimas buvo atliktas 1991 metais [1]. Nuo to laiko endoprotezas ir jo
jdéjimo technika keitési ir tobul¢jo. Lietuvoje Siuo metu pirminiam klubo sanario endoprotezavimui atlikti
naudojami cementiniai, becementiniai bei misraus fiksavimo tipo endoprotezai, kuriy pasirinkimas daznai
priklauso nuo paciento amziaus, fizinés biiklés, operacijos apimties bei chirurgo patirties [2].

Tyrimai rodo, jog daugiau nei pusé vyresnio amziaus (daugiau kaip 70 m.) zmoniy serga klubo, kelio, peties
ir ¢iurnos sgnariy ligomis. Skai¢iuojama, kad pasaulyje iki 2025 m. pagyvenusiy zmoniy Slaunikaulio luziy
skaiCius pasieks 2,6 min., o iki 2050 m. — 5,5 mIn. Daugumai vyresnio amziaus Zmoniy Slaunikaulio liziai sukelia
didelj mirtinguma ir didelj nejgalumo lygj, daug komplikacijy [3]. Tyrimai leidzia daryti prielaida, kad
Slaunikaulio lGziy skai¢ius Jungtinése Amerikos Valstijose 2050 m. pasieks 458 000—1,037 mln., o atvejy skaiCius
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Kinijoje — 1,079 mln. ir mirtingumas per 30 dieny bus aukstas [4]. Nustatyta, jog vis daZniau $ios ligos vargina ir
jaunesnio amziaus asmenis.

Siuolaikiné sveikatos prieziiira yra sudétinga tarpinstitucingé sistema. Po atliktos klubo sgnario
endoprotezavimo operacijos pacientas nori kuo greiciau sugrjzti j aktyvy visuomeninj gyvenima, o tam biitinas
medicinos darbuotojy komandinis darbas, kuris svarbus tiek pacientams dél mazesnés specialisty klaidy rizikos ir
aukStesnés gaunamy sveikatos priezifiros paslaugy kokybés, tiek patiems sveikatos prieziiiros specialistams dél
geresnio darbo mikroklimato, didesnio pasitenkinimo darbu bei maZzesnio darbe patiriamo streso.

Svarby vaidmen] Siam tikslui pasiekti vaidina slaugytojy veikla. Slaugos veiksmy taikymas sveikatos
stiprinimui ir pacienty problemy sprendimui yra tiesioginis slaugytojo uzdavinys. Slaugytojai sveikatos prieziiiros
specialisty komandoje yra tarpiné grandis tarp gydytojy ir kity sveikatos priezitiros specialisty bei pacienty. Nuo
slaugytojo Ziniy, jgidziy, veiksmy, elgesio priklauso kokybiska paciento prieZiiira ir slauga. Zmogui senstant,
retéja Gimiy susirgimy, bet dazniau sergama létinémis ligomis. Lietuvoje kurj laikg stebimas demografinis
senéjimas, todél galima daryti iSvada, jog slaugos paslaugy poreikis didés [5]. Augant slaugos paslaugy poreikiui,
prireiks daugiau slaugos darbuotojy, taciau labai svarbu, kad didéjant $ios profesijos atstovy kiekiui, geréty ir
paslaugy teikimo kokybé. Pacientai ne visada gauna visapusisSka slaugytojy pagalba, o, slaugytojy nuomone, taip
yra dél per didelio darbo kruvio.

Sanariy ligy gydymas skirstomas j dvi grupes: konservatyvusis gydymas (skausma malSinantys vaistai,
fizinis aktyvumas, svorio mazinimas) ir chirurginé intervencija (klubo sgnario endoprotezavimas). Klubo sgnario
endoprotezavimas vertinamas kaip viena labiausiai paplitusiy, saugiausiy ir efektyviausiy ortopediniy operacijy.
Si operacija padeda pacientui i§vengti nejgalumo, pagerina gyvenimo kokybe, sumaZina ar pasalina skausma ir
pagerina klubo sgnario funkcija [5].

Pasak J. Vaitiekienés, Siuolaikiniy slaugytojy darbas — tai ypatingy kompetencijy reikalaujanti veikla.
Pacienty slauga tapo kryptinga, nuosekli, turinti aisky tiksla, skatinanti rinktis inovatyviausius veiklos biidus ir
metodus. Slaugytojai ne tik yra gydytojy partneriai, lygiaverciai komandos nariai, bet ir inovacijy diegéjai,
nebijantys eiti su mokslu koja kojon. Jie turi klinikinés slaugos, psichologijos, vadybos, socialiniy moksly,
pedagogikos ziniy, aktyviai domisi naujausiy technologijy diegimu, todél jy veikla tiek pacienty sveikatai, tiek ir
kitam ligoninéje dirban¢iam personalui yra labai svarbi [6].

Viena i$ slaugytojy pareigy yra paruosti pacientg operacijai. Jie jvertina paciento biikle bei suteikia reikiamg
informacijg i$leidziant j namus ar j kitg sveikatos priezitiros jstaiga [7]. Yoon ir kt. teigia, kad ikioperacinis
pacienty paruoS$imas sumazina stresg, nerimg ir sudaro saglygas geresniam funkciniam atsigavimui bei sutrumpina
guléjimo laikg ligoningje [8].

Rasant straipsnj vadovautasi uzsienio ir Lietuvos autoriy nuomone: J. A. Singh ir kt., E. W. Paxton ir kt.,
B. Downer ir kt., U. Galinskaja, D. Docienés ir kt.

Tyrimo tikslas — isanalizuoti slaugos veiksmus po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos.

Tyrimo medziaga ir metodai

Kiekybinis tyrimas buvo atliktas Utenos, Moléty, Anyksciy X sveikatos ir socialinés globos institucijose
nuo 2022 m. lapkri¢io mén. iki 2023 m. vasario mén. Tyrime dalyvavo 72 slaugytojai. Klausimynas sudarytas i$
keturiy daliy. Pirmosios dalies klausimai skirti iSsiaiskinti priezastis ir komplikacijas, dazniausiai pasitaikancias
po atliktos klubo sanario endoprotezavimo operacijos. Antroje anketos dalyje buvo pateikti klausimai apie pacienty
lukesc¢ius ir poreikius po klubo sanario endoprotezavimo operacijos. Trecioje dalyje siekiama iSsiaiskinti
slaugytojy veiksmus po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos. Ketvirtoje dalyje pateikti demografiniai
duomenys. Tyrime dalyvavo 67 respondentai, turintys aukstesnjji medicininj ar koleginj iSsilavinimg ir daugiau
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kaip 20 mety darbo staza, 5 respondentai — turintys aukstajj universitetinj iSsilavinima ir daugiau kaip 10 mety
darbo staza.

Rezultatai

Atliekant moksliniy Saltiniy ir statistiniy duomeny analiz¢ apie Lietuvoje atlickamas klubo sgnario
endoprotezavimo operacijas, buvo nustatyta, kad tokiy operacijy per metus atlickama daugiau kaip 4000.

Tyrimas atskleide, kokios priezastys dazniausiai lemia, kad pacientams tenka kreiptis dél klubo sgnario
endoprotezavimo. Anot respondenty, dazniausiai lemia tokios ligos kaip osteoartrozé, reumatoidinis artritas ir
traumos. Sios prieZastys yra akcentuojamos ir moksliniuose straipsniuose, pvz., C. Kyin ir kt. [9]. Kity autoriy
nuomone [10, 11] — lemia nevienodas kriivio pasiskirstymas sgnario pavirSiuje, susiformaves dél stuburo
iSkrypimo, ploks¢iapédystés ar neiSsivysciusios klubo sanario giizduobés bei giizduobés ir tolimojo §launikaulio
galo luziy, sutrikusio metabolizmo ir amziaus.

Respondenty atsakymy pasiskirstymas atsakant j klausima, kokios priezastys lemia operacijos poreiki,
pateiktas 1 paveiksle.

Liga (osteoartrozé, reumatoidinis artritas ir

85%
kt.) |

Genetiniai veiksniai e 44%

Netinkamas gyvenimo bidas (antsvoris ir

- e
pan.)

Trauma [ >
0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 pav. Priezastys, lemiancios klubo sgnario endoprotezavimo operacijos poreikj

Kiekviena operacija, kaip ir klubo endoprotezavimas, yra tam tikras jsikiSimas j organizmg ir jo
sutrikdymas. Kiekvienos operacijos metu organizmas patiria Sokg, todél vyksta tam tikras pasiprieSinimas, dél
kurio gali kilti komplikacijy ar klubo sgnario protezo atmetimas.

I klausima, ar daznai pacientai po klubo sanario endoprotezavimo patiria komplikacijy, 58 proc.
apklausoje dalyvavusiy slaugytojy nurodé, jog komplikacijy po tokio tipo operacijy pasitaiko labai retai. Kita
slaugytojy grupé (38 proc.) atsake, jog komplikacijy pasitaiko kartais, o 4 proc. respondenty mano, kad
komplikacijy po klubo endoprotezavimo operacijy pasitaiko daznai.

Respondentams buvo pateiktas komplikacijy sarasas, kuriame prie kiekvienos komplikacijos reikéjo
pazyméti pasirinktg atsakyma: pasitaiko ,,daznai®, ,kartais“ ar ,,niekada‘.

I8 tyrimo metu gauty duomeny matyti, jog dazniausios komplikacijos yra: skyscCiy ir elektrolity sutrikimas
(53 proc.), karS¢iavimas (44 proc.). Kartais pasitaiko Sios komplikacijos: Slapimo susilaikymo (84 proc.),
virskinimo sistemos sutrikimai (81 proc.), zaizdos infekcija (69 proc.). Anot Saltiniy [12, 13], dazniausios
komplikacijos po klubo sanario operacijos yra aseptinis protezo iSklibimas ir periprostetinis liizis, kartais pasitaiko
minkstyjy audiniy reakcija j metalo jonus, infekcijy, i$nirimy ir idiopatinis skausmas. Reciausiai pasitaikancioms

komplikacijoms galima priskirti: kliniking mirtj dél trombozés ir sepsio, hipoksija, imy kraujavima (2 pav.). Pasak

10
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uzsienio mokslininky E. W. Paxton ir kt., J. A. Singh ir kt., mirties priezastimi daZniausiai yra plauciy
tromboembolija, imus §irdies ir kraujotakos nepakankamumas, sepsis [14, 15].

Pragulos

Slapimo susilaikymo komplikacijos
Virskinimo sistemos komplikacijos
Alerginés reakcijos

Skysciy ir elektrolity pusiausvyros pokyciai
Kars¢iavimas

Hipoksija 0O

Trombozé
Umus kraujavimas 0% e
Zaizdos infekcija GO 27
Klinikiné mirtis 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M DaZnai M Kartais M Niekada

2 pav. Po klubo sanario endoprotezavimo operacijos kylan¢ios komplikacijos

Pooperaciniu laikotarpiu pacientai deda daug viléiy ir lukeséiy i slaugytojus, kurie kasdien atlieka tvars¢iy
keitimo procediras bei teikia kasdien¢ pagalba. Slaugytojams buvo pateiktas klausimas apie pacienty likescius.
Gauti atsakymai (3 pav.) parod¢, jog visi apklausoje dalyvave slaugytojai mano, kad pirmiausia pacientai is jy
tikisi profesionaliai atlickamy procediiry. Dauguma (96 proc.) slaugytojy mano, kad pacientams ne maziau svarbi
yra jy prieziira ir sveikatos buklés stebéjimas. Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojy profesionalumas,
kompetencija daro jtakg greitesniam pacienty sveikimo procesui.

Socialinés pagalbos 39%

Moralinio palaikymo 61%

64%

Pagalbos atliekant kasdienius veiksmus

Priezilros ir sveikatos buklés sekimas 96%

Profesionalumo atliekant procedras 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

3 pav. Pacienty lkes¢iai i$ slaugytojy po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos

11
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Tyrimu noréta iSsiaiSkinti, kokius pacienty poreikius turi uztikrinti slaugytojai po atliktos klubo sgnario
endoprotezavimo operacijos.

I8 gauty duomeny matyti, jog dazniausiai slaugytojams tenka uztikrinti higienos ir saviriipos (apsirengimo,
pagalbos norint tustintis ir kt.) poreikius. [$analizavus gautus atsakymus, galima teigti, jog slaugytojai stengiasi
maksimaliai uztikrinti bet kokius paciento poreikius pooperaciniu laikotarpiu, taciau reciausiai susiduriama su
kvépavimo poreikiy uztikrinimu (43 proc.). To prireikia tik atsiradus sunkiy komplikacijy (4 pav.).

Bitina atkreipti démesj | tai, jog pacientai, kurie tiesiogiai neiSreiskia slaugytojams savo poreikiy,
apsunkina slaugytojy darba ir laiku negauna tinkamos pagalbos, todél slaugytojai turi padéti atsiverti pacientui,
kuriam gal yra nedrasu apie tam tikrus poreikius kalbétis su slaugytoju.

Kdno temperatlros reguliavimo 50%

Higienos 100%

Kvépavimo 43%

Valgymo ir gérimo 75%

Savirlipos (agpsirengimo pagalbos ir pan.) 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

4 pav. Pacienty poreikiai, kuriuos turi uztikrinti slaugytojai

Tyrime buvo nagrinéjama, ar slaugytojy darbo stazas ir patirtis bendraujant su pacientais turi jtakos pacienty
bendravimui su slaugytojais. Tyrimas atskleidé, jog skirtingg darbo staZzg turin¢iy slaugytojy patirtis neturi didelés
itakos pacienty poreikiy i§sakymui slaugytojams.

Slaugytojams ne tik tenka nuspéti, kokie yra pacienty poreikiai, bet ir i§ tam tikros poreikiy grupés isskirti
sutrikima, kuris sukelia pacientams diskomforta. Dazniausi tam tikros srities sutrikimai, kurie kamuoja pacientus,
buvo suskirstyti j atskiras problemas ir slaugytojams pateiktas klausimas, su kokiomis virSkinimo sistemos
problemomis tenka susidurti pacientams pooperaciniu laikotarpiu.

Viena dazniausiai pasitaikanciy virSkinimo sistemos problemy — obstipacija (34 proc.). Kita virskinimo
sistemos problema — viduriavimas (6 proc.) ir pykinimas bei vémimas (7 proc.). 21 proc. respondenty nurodé
rijimo sutrikimag, kuris gali kartais atsirasti (5 pav.). Darytina prielaida, jog pacientai po klubo sgnario operacijos
nei$vengiamai susiduria su vir§kinimo sistemos problemomis, kurios blogina gyvenimo kokybe.

12
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M Daznai M Kartais M Niekada

5 pav. Virskinimo sistemos problemos, kurias patiria pacientai pooperaciniu laikotarpiu

Dar viena problema, su kuria pacientai susiduria pooperaciniu laikotarpiu, — skausmas.

Gauti rezultatai parodé, jog dazniausi slaugos veiksmai, kuriuos atlicka slaugytojai, sieckdami padéti
sumazinti paciento skausma, yra pacienty mokymas, kaip atlikti saugius judesius (86 proc.). Toki, kaip daznai
naudojamg skausmo kontrolés buidg, nurodé dauguma slaugytojy. Kitas skausmo kontrolés biidas — tinkamos
padéties parinkimas (83 proc.) (6 pav.). Darytina prielaida, kad tinkamas kiino padéties parinkimas ir pacienty
mokymas, kaip atlikti saugius judesius, mazina skausma, gerina psichologing biiseng, pagreitina sveikima.

B. Downer ir kt. atliktas tyrimas JAV slaugos namuose parodé, kad esant tinkamai, kvalifikuotai,
Specializuotai prieziiirai ir slaugai po endoprotezavimo operacijos, pacientams Zymiai sumazéjo skausmas,

pageré¢jo savitarnos gebéjimai, mobilumas ir pusiausvyra [16].

B o L N = 6%
nesukeliant skausmo
Parenkate tinkama kino pace:i | s

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B DaZnai M Kartais ™ Niekada

6 pav. Slaugos veiksmai, kurie taikomi siekiant sumazinti pacientams skausmg

Dar viena problema — skys¢iy ir elektrolity pusiausvyros sutrikimai. Dazniausiai skyséiy ir elektrolity
pusiausvyros kontrolei atliekami kraujo biocheminiai tyrimai (50 proc.), reCiausiai vertinamas diurezés kiekis (11
proc.). Anot tyrimo autoriy, ne maziau svarbu vertinti odos ir gleiviniy bukle, identifikuojant konkrecia slaugos
problema, suplanuojant veiksmus jai pasalinti, vykdyti ty veiksmy stebésena bei atlikti vertinima (7 pav.).

13
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Atliekate biocheminius kraujo tyrimus K, Na, Ca, pagal
gydytojo paskyrimus

Vertinate diurezeés kiekj kas 1 val.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
MW Daznai M Kartais ™ Niekada
7 pav. Veiksmai, taikomi siekiant kontroliuoti skysciy ir elektrolity pusiausvyrg
Pooperaciniu laikotarpiu biitina stebéti paciento kiino temperatiiros poky¢ius. Respondenty nuomone,
pagrindiné termoreguliacijos kontrolés priemoné — $ilty infuziniy skysciy lasinimas (95 proc.), kiino temperattiros
matavimas ir registravimas (84 proc.) bei odos ir gleiviniy buklés stebéjimas (32 proc.). 11 proc. respondenty
nurodé, jog nickada $alcio aplikacijy nenaudojo ir neatliko saturacijos matavimo bei registravimo kontroliuojant
pacienty termoreguliacijos sutrikimus po klubo sagnario endoprotezavimo operacijos (8 pav.). Galima teigti, kad
termoreguliaciniai sutrikimai po klubo sanario endoprotezavimo yra tinkama kiino reakcija j staigius strukttirinius
poky¢ius. Temperatiiros nukrypimai ankstyvajame pooperaciniame etape link padidéjimo néra laikomi patologija,

o padidéjusio imuninés sistemos veikimo, kas yra normalu fiziologijos poZiiriu, rezultatas.

Sildomy antklodziy naudojimas

Silty infuziniy skysciy laginimas

Sal¢io aplikacijy panaudojimas esant hipotermijai
Saturacijos matavimas ir registravimas

Kano temperatiros matavimas ir registravimas

Odos ir gleiviniy baklés stebéjimas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Daznai M Kartais ™ Niekada

8 pav. Slaugos veiksmai, taikomi kontroliuoti termoreguliacijos sutrikimams (absoliuciais skaiciais)

Pooperaciniu laikotarpiu slaugytojams labai svarbu kontroliuoti ir vertinti $lapimo sistemos veiklg. Gauti
duomenys rodo, kad didziausia démesj slaugytojai privalo skirti pacienty po klubo sgnario operacijy asmens
higienai (83 proc.), kartais diurezés stebéjimui ir registravimui (93 proc.), §lapimo pislés kateterizavimui (92
proc.) bei §lapimo vertinimui (81 proc.). 26 proc. respondenty nurodé, kad jiems niekada neteko slaugyti pacienty
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po klubo sgnario endoprotezavimo operacijos, kuriems bty jkiStas Slapimo pislés kateteris (9 pav.).
Apibendrinant galima teigti, jog po klubo sanario operacijos slaugytojai didZiausig démesj turi skirti paciento

asmens higienai, diurezés stebéjimui ir vertinimui bei §lapimo ptslés kateterizavimui.

Asmens higienos palaikymas
Slapimo kateterio priezidra
Slapimo vertinimas (spalva, kvapas ir pan.)

Slapimo puslés kateterizavimas

Diurezés stebéjimas ir registravimas
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Daznai M Kartais ™ Niekada

9 pav. Slaugos veiksmai, taikomi $lapimo sistemos veiklos sutrikimy kontrolei

Pacienty sveikimui labai didele jtaka turi pooperaciniy zaizdy gijimas. Respondentai nurodé, kad
pagrindiniai veiksmai, kuriuos jie taiko pooperaciniy zaizdy biiklés kontrolei yra kiino temperatiiros stebéjimas ir
registravimas (96 proc.) bei pacios zaizdos vertinimas (56 proc.) (10 pav.). Apibendrinant galima teigti, kad
tinkama pooperacinés Zaizdos prieziiira padeda iSvengti komplikacijy: Salia esancios odos uzdegimo dél
nekokybiskos sifiliy medziagos ar prastos zaizdos priezitiros; infekcinés patogenezés jsiskverbimo j pavirsinius ir
giliuosius minkstyjy audiniy sluoksnius, taip pat j kauly struktiiras, prie kuriy pritvirtintas protezas; nekrotiniy
procesy atsiradimas vietose, kurias paveiké chirurginé intervencija [11, 12].

Kino temperatiros stebéjimas ir registravimas

Pro drenus isskiriamo sekreto kiekio ir pobudzio
stebéjimas

Zaizdos dreno priezidira

Zaizdos vertinimas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B DaZnai M Kartais ™ Niekada

10 pav. Slaugos veiksmai, taikomi pooperaciniy zaizdy biklés kontrolei
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Rezultaty aptarimas

Atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad pagrindinés priezastys, dél kuriy pacientams reikalinga klubo
sanario endoprotezavimo operacija, yra $ios: paciento liga (osteoartrozé, reumatoidinis artritas ir pan.), traumos,
netinkamas gyvenimo biidas bei genetiniai veiksniai. Uzsienio autoriy nuomone [10], Sios operacijos priezastimis
gali bti ploksciapedyste, neissivysciusi klubo sgnario giizduobé, sutrikes metabolizmas ir amZius.

Dazniausios komplikacijos: skys¢iy ir elektrolity pusiausvyros sutrikimai, karS¢iavimas, alerginés
reakcijos. Reciausiai susiduriama su paciento hipoksija bei iimiu kraujavimu, klinikine mirtimi. UZsienio Saliy
mokslininkai, savo straipsniuose analizuojantys klinikinés mirties prieZastis po klubo sgnario endoprotezavimo
operacijos, dazniausiai jvardija plau¢iy tromboembolija, imy Sirdies ir kraujotakos nepakankamuma, sepsj [14].

Tyrimas parodé¢, kad pacientams svarbiausia yra profesionalus procediiry atlikimas, jy sveikatos biiklés
stebéjimas bei pagalba atliekant kasdienius veiksmus. Pacientams labai svarbus moralinis slaugytojy palaikymas.
Profesionalumas ir kompetencija — pagrindiniai pacienty likesciai i§ slaugytojy, slauganéiy pacientus po klubo
sgnario endoprotezavimo operacijos, nes tai lemia pacienty savijautg ir greitesnj sveikimo procesa, teigia darbo
autores.

Klubo sgnario endoprotezavimo operacija maziausiai sutrikdo pacienty fiziologiniy poreikiy tenkinima.
Sunkiau patenkinti poreikius, susijusius su judéjimu. Daroma iSvada, jog respondentai daug démesio skyré
pacienty dabartinei buklei, jy kiino poky¢iams, priklausomumui nuo kity asmeny.

Analizuojant slaugytojy veiksmus, slaugant pacientus po klubo sanario endoprotezavimo operacijy, buvo
i§skirtos pagrindiniy organizmo funkcijy problemos.

Viena pagrindiniy pooperaciniy problemy yra skausmas, todél slaugytojai moko, kaip ji sumazinti, atlieckant
saugius judesius ir parenkant pacientui atitinkamg patogia padét;.

Siekiant kontroliuoti skys¢iy ir elektrolity pusiausvyra, yra atlickami kraujo biocheminiai tyrimai bei
vertinama gleiviniy ir odos buklé.

Termoreguliacinés funkcijos kontrolei palaikyti yra atlickamas kiino temperatiiros matavimas ir
registravimas bei Silty infuziniy skysc¢iy laginimas.

Siekiant §lapimo sistemos sutrikimy kontrolés, pirmiausia maksimaliai uztikrinama asmens higiena bei
atlickamas diurezés stebéjimas ir registravimas.

Zaizdy biiklés kontrolei stebimi paciento kiino temperatiiros poky¢iai bei vertinama pacios zaizdos biklé.

Umaus kraujavimo metu atlickamas AKS, SSD bei kiino temperatiiros matavimas.

Daroma prielaida, kad klubo sanario endoprotezavimo operacijos gali pagerinti pacienty

biopsichosocialines funkcijas bei gyvenimo kokybe [16].

ISvados

1. Tyrimas parodé, jog ligos osteoartrozé ir reumatoidinis artritas bei traumos yra vienos pagrindiniy

priezasciy, lemianc¢iy klubo sgnario endoprotezavimo operacijg. Kitos priezastys: netinkamas gyvenimo
budas (antsvoris ir kt.), genetiniai veiksniai.
Dazniausios po endoprotezavimo operacijos pasitaikancios komplikacijos yra skysciy ir elektrolity
pusiausvyros sutrikimai, karS¢iavimas, o reCiausiai pasitaikancios komplikacijos — klinikiné mirtis,
hipoksija, imus kraujavimas, trombozé. Ketvirtadalis respondenty teigeé, kad pacientams po klubo sgnario
operacijos zaizda gijo pirminiu budu, nors uZsienio autoriy Saltiniuose teigiama apie dazna Zzaizdos
infekcija.

2. Gauti respondenty atsakymai parodé, kad pacientams svarbiausia slaugytojy profesionalumas, atlickant
procediiras, ir sveikatos biiklés priezitira bei steb¢jimas. Slaugytojai stengiasi maksimaliai uZztikrinti bet
kokius pacienty poreikius, atsiradusius pooperaciniu laikotarpiu.
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3. Siekiant nustatyti slaugytojy veiksmus po klubo sanario endoprotezavimo operacijos, buvo i$skirtos tam

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

tikros slaugos problemos: virskinimo sistemos, $lapimo sistemos, termoreguliacijos sutrikimai, skausmas,
pooperaciniy zaizdy priezitra ir kt. Slaugytojai, spr¢sdami problemas, vertina paciento gyvybines funkcijas,
turédami tiksla atkurti operuoto klubo sgnario funkcija, jo mobilumg ir panaikinti skausma.
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