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STRESZCZENIE
Wstep. Alloplastyka jest chirurgiczng metodg leczenia pacjentédw z chorobg zwyrodnieniowa stawu biodrowego badz
urazem powodujgcym ztamanie szyjki kosci udowej. Wystgpienie probleméw zdrowotnych w okresie okotooperacyjnym
stanowi wspdlny obszar dziatan terapeutycznych dla zespotu interdyscyplinarnego.
Cel pracy. Ocena wptywu wybranych czynnikéw na wystepowanie problemdw zdrowotnych w okresie okotooperacyjnym
u 0séb poddawanych alloplastyce stawu biodrowego.
Materiat i metody. Do badan zakwalifikowano 105 pacjentéw w wieku 42-90 lat, u ktérych przeprowadzono alloplastyke
stawu biodrowego. Wykorzystano metode obserwacji i szacowania z wykorzystaniem narzedzi standaryzowanych (VAS
lub NRS, AMTS, zmodyfikowany model oceny ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej Capriniego, indeks BMI) oraz
autorski kwestionariusz obserwacji. R6znice miedzy zmiennymi zweryfikowano za pomoca testu niezaleznosci y?, testem
Manna-Whitneya oraz Kruskala-Wallisa. Poziom istotnosci przyjeto przy p < 0,05. Obliczer dokonano za pomocg pakietu
IBM SPSS Statistics 20.
Wyniki. Praktycznie w catej badanej prébie (94,3%) stwierdzono niedokrwistos¢ wraz ze wspdtistniejacym ryzykiem wy-
stapienia choroby zakrzepowo-zatorowej, zaburzenia parametrow zyciowych ze strony uktadu krgzenia oraz zaburzenia
ze strony uktadu pokarmowego. Wszyscy badani odczuwali dolegliwosci bélowe o najwigkszym nasileniu w szes¢ do
dwunastu godzin po zabiegu operacyjnym.
Whioski. Problemy zdrowotne we wczesnym okresie po zabiegu operacyjnym to dolegliwosci bélowe, niedokrwistosé
oraz zaburzenia parametrow zyciowych. Takie zmienne, jak wiek, tryb nagly operacji, wysokie ryzyko operacyjne ASA,
predysponujg do wystgpienia probleméw zdrowotnych.
Stowa kluczowe: alloplastyka stawu biodrowego, problemy zdrowotne, okres okotooperacyjny
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ABSTRACT

Introduction. Arthroplasty is the surgical treatment for patients that are suffering from hip osteoarthritis or fracture of the
femoral neck. The occurrence of health problems in the perioperative period represents a common area of therapeutic
activities for the interdisciplinary team.

Aim of the study. Evaluation of the selected factors influence on the occurrence of health problems in the perioperative
period in patients undergoing hip arthroplasty surgery.

Material and methods. The study enrolled 105 patients, aged 42-90 years, who were carried hip arthroplasty surgery. Us-
ing methods of observation and estimation with standardized tools (VAS or NRS, AMTS, Modified Caprini Risk Assessment
Model for venous thrombotic event, BMI) and the author-made observation questionnaire. Verification of the differences
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between variables was made with independence test x2 test, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis test. The level of significance
was p < 0.05. Calculations were made using IBM SPSS Statistics 20.

Results. After the arthroplasty surgery almost in entire study sample (94.3%) anemia along with the concomitant risk of
thromboembolism occurred, abnormal cardiovascular vital parameters and disorders of the digestive system. All respon-
dents felt the pain of greatest intensity in 6 to 12 hours after surgery.

Conclusions. The most common health problems in the early period after surgery are pain, anemia, and cardiovascular
vital parameters disorders. Variables such as age, sudden mode operation, high operational ASA risk predisposes to health

problems
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Wstep

Choroba zwyrodnieniowa stawéw (osteoarthritis)
jest dominujaca przyczyna dolegliwosci ze strony na-
rzadu ruchu. Przewlekly proces destrukeji chrzastki
stawowej i podchrzestnej warstwy kostnej, wspotist-
niejacy z procesami naprawczymi, dotyczy gltéwnie
populacji w starszym wieku, cho¢ coraz czgSciej
rozpoznawany jest u osob przed 50. rokiem zycia [1].
Bdli zwigzane z nim ograniczenia w sferze ruchowej
determinuja trudnoS$ci w zyciu codziennym oraz
prowadza do poglebiajacego si¢ deficytu samoopieki
i uzaleznienia od innych oséb, co w konsekwencji
rzutuje na funkcjonowanie emocjonalne, stan psy-
chiczny oraz kontakty spoteczne [2]. Alloplastyka
stawu biodrowego jest metoda leczenia operacyjnego
choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego idio-
patycznej badZ wtérnej, ztaman szyjki kosci udowe;j
[2-4]. Interwencja ortopedyczna pozwala na zmniej-
szenie dolegliwosSci bolowych, przywrdcenie funkcji
stawu oraz prawidtowej ruchomodci, co warunkuje
wzrost samodzielnoSci, powrdt zdolnosci lokomocji,
poprawe subiektywnej jakoSci zycia [2]. Rozpo-
znanie problemu zdrowotnego poprzez okreslenie
diagnozy pielegniarskiej oraz zaplanowanie dziatan
opiekunczo-terapeutycznych definiowane jest jako
proces pielegnowania. Opiera si¢ on na realizowaniu
zatozonych celéw w zaleznoSci od indywidualnych
potrzeb pacjenta. Dziatania te maja na celu utrzy-
manie lub poprawe stanu zdrowia osoby badZ oséb
otoczonych opieka pielegniarska. Proces pielggno-
wania charakteryzuje si¢ holistycznym podejSciem
do osoby otoczonej opieka, celowoscia, planowoscia,
ciagto$cig oraz dynamika podejmowanych interwencji
pielegniarskich [5].

W realizacji procesu pielggnowania stosuje si¢
klasyfikacje, ktore definiuja i okre§laja zakres opieki
pielegniarskiej (ICNP, International Classification for
Nursing Practice; NANDA, North American Nursing
Diagnosis Association), a ich gtéwnym celem jest upo-
rzadkowanie wiedzy, ujednolicenie oraz uniwersaliza-
cja terminologii pielegniarskiej w Polsce ina §wiecie [6].
Pielegniarka — poprzez sprawowanie funkcji za-
wodowych —przygotowuje pacjenta oraz prowadzi

profesjonalng opieke po zabiegu operacyjnym [7].
W rezultacie pracy zespolu terapeutycznego pacjent
powinien odznacza¢ si¢ wysokim stopniem umiejet-
nosci samoopieki oraz wiedza na temat wlasnego
zdrowia, odczuwaé motywacje i dazy¢ do osiggniecia
jak najlepszych wynikéw po operacji [8].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena wptywu wybranych czyn-
nikéw na wystgpowanie probleméw zdrowotnych
w okresie okolooperacyjnym u oséb poddawanych
alloplastyce stawu biodrowego.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w oddziale chirurgii
urazowo-ortopedycznej wybranego szpitala w woje-
wodztwie podkarpackim. Do badan wtasciwych za-
kwalifikowano 105 pacjentéw w wieku 42-90 lat,
spetiajacych kryteria doboru, u ktdrych zaplano-
wano i przeprowadzono operacje¢ alloplastyki stawu
biodrowego. Wykluczono osoby, u ktoérych zabieg
realloplastyki wynikat z powiktafn wcze$niej wyko-
nanej alloplastyki oraz powiktan Srédoperacyjnych
ze strony operowanej koficzyny (ztamanie kosci
udowej podczas wbijania trzpienia endoprotezy).
Kazdego badanego uprzednio zapoznano z celem
badan i pozyskano dobrowolna zgode na udziat
w badaniach.

Postuzono si¢ metodg obserwacji i szacowania
z wykorzystaniem protokotu naukowo-badawczego
wiasnej konstrukcji do gromadzenia informacji o pa-
cjencie ijego stanie pozyskanych z dokumentacji me-
dycznej, pomiaréw i obserwacji pielggniarskiej. Narze-
dzie sktadato si¢ z czterech czgsci dotyczacych danych
socjodemograficznych i stanu pacjenta, rozpoznanych
problemdéw zdrowotnych przed zabiegiem, rozpozna-
nych probleméw zdrowotnych po zabiegu alloplastyki
stawu biodrowego (0-24 godziny po zabiegu opera-
cyjnym); skal klinicznych: oceny nat¢zenia bolu NRS/
/VAS (Numeric Rating Scale/Visual Analogue
Scale), orientacji; ryzyka wystapienia choroby za-
krzepowo-zatorowej; zmodyfikowany model oceny
ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej Ca-
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priniego, indeks BMI (body mass index). Problemy
zdrowotne zdefiniowano w oparciu o literature
przedmiotu [9-11].

Obliczen dokonano za pomoca pakietu IBM SPSS
Statistics 20. Weryfikacji réznic miedzy zmiennymi
dokonano testem niezaleznoSci chi-kwadrat, testem
Manna-Whitneya oraz testem Kruskala-Wallisa.
Poziom istotnosci przyjeto przy p < 0,05.

Wyniki

Badana grupa liczyta 105 oséb, w tym 54,3% ko-
biet (n = 57) oraz 45,7% mezczyzn (n = 48). Srednia
wieku badanych wyniosta 69,25 roku (SD = 12). Wiek
wahat sie¢ od 42 lat do 90 lat. Najliczniejsza grupe
stanowily osoby w przedziale wiekowym 61-70 lat
(n = 37; 35,2%), 81-90 lat (n = 24; 22,9%) i 51-60
lat (n = 14; 13,3%) badanych (ryc. 1). W oparciu
o wskaznik BMI oceniono stosunek masy ciala do
wzrostu badanych, rozpoznajac nadwage u 39%
badanych (n = 41), w grupie 18,1% o0séb (n = 19)
otylo$¢ I° u 10,5% badanych (n = 11) otylos¢ II°. Fi-
zjologiczna masg ciala odnotowano u 30,5% (n = 32)
0s6b. Wystepowanie choréb wspotistniejacych
w oparciu o dane zawarte w dokumentacji medyczne;j
potwierdzono w grupie 86,7% badanych (n = 91),
przy czym praktycznie kazdy badany byt leczony na
wiecej niz jedno schorzenie. Wéréd choréb uktadu
sercowo-naczyniowego najcze$ciej odnotowano:
nadci$nienie tetnicze (n = 67; 73,6%), chorobg nie-
dokrwienng serca (n = 24; 26,4%), miazdzycg naczyh
obwodowych (n = 22; 24,2%), przewlekta niewydol-
no$¢ zylna (n = 13; 14,3%), utrwalone migotanie
przedsionkéw (n = 5; 5,5%). Wéréd przewlektych
chordb uktadu oddechowego u badanych najczesciej
wystepowal nikotynizm (n = 14; 15,4%), przewlekle
choroby pluc, w tym astma, POChP (N = 13; 14,3%).
W grupie choréb metabolicznych odnotowano: zesp6t
metaboliczny (n = 18;19,8%) i cukrzycg typu 2 (n = 13;
14,3%), cukrzyce typu 1 (n = 4; 4,4%). Inne choroby
wspotistniejace wystepowaly u 46,2% os6b (n = 42),
w tym najczesciej przerost gruczotu krokowego (n = 10).
Ryzyko operacyjne ASA II (American Society of
Anaesthesiology; niewielkie schorzenie uktadowe)
stwierdzono u 46,7% badanych (n = 49), ASA III (po-
wazne schorzenie uktadowe) u 33,3% osob (n = 35);
ASATV (powazne schorzenie stanowigce zagrozenie
zycia) u 5,7% pacjentéw (n = 6).

Operacj¢ planowg z powodu zwyrodnienia stawu
biodrowego przeprowadzono w grupie 58,1% bada-
nych (n = 61). W grupie 41,9% badanych (n = 44)
przeprowadzono operacje w trybie naglym zwigzang
ze ztamaniem szyjki koSci udowej spowodowanej
osteoporoza oraz urazem. Wigkszo§¢ badanych
(n = 69; 65,7%) zostata zoperowana w ciggu pierwszej
doby od przyjecia. Znieczulenie dokanatowe zasto-
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Rycina 1. Wiek badanych — histogram
Figure 1. Age of respondents — histogram

sowano u 92,4% pacjentéw (n = 97). U nielicznych
0sOb zastosowano znieczulenie ogélne wziewne
(n = 9; 8,6%) lub znieczulenie ogdlne dozylne
(n = 8; 7,6%). Wyniki nie sumowaly si¢ do stu pro-
cent, poniewaz u pacjentéw stosowano wiecej niz
jeden rodzaj znieczulenia.

Po zabiegu operacyjnym zaobserwowano, ze wszy-
scy badani odczuwali dolegliwosci bélowe. Wedtug
pomiaru natezenia bolu na skali VAS/NRS najsil-
niejszy bol w spoczynku wystepowat okolo szeSciu
godzin po zabiegu (4,32 pkt) i 12 godzin po zabiegu
(4,76 pkt), zmniejszajac si¢ do poziomu 3,89 pkt
w okresie 24 godzin po zabiegu operacyjnym. Na-
silenie dolegliwosci bélowych podczas poruszania
konczyna (24 godziny po zabiegu) byto znaczne (5,29
pkt), ale mniejsze niz przed zabiegiem (Srednia 7,67
pkt w skali 0-10 pkt). NajczeSciej badani przyjmowali
leki II° drabiny analgetycznej wedhug Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
(n = 71; 67,6%) i niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ) (n = 22; 21,0%). U wszystkich badanych
wystepowalo wysokie ryzyko choroby zakrzepowo-
-zatorowej zaréwno przed, jak i po zabiegu, przy
czym w grupie 41,9% o0séb (n = 44) potwierdzono
duze ryzyko. Pacjenci z chorobami wspolistnieja-
cymi czeSciej po operacji prezentowali zaburzenia
parametréw zyciowych w zakresie ukladu krazenia
(p < 0,001). Nie stwierdzono, aby wystepowanie
choréb wspotistniejacych warunkowato wystepowanie
innych zaburzen po operacji (p > 0,05).

W grupie (n = 28; 80,0%) przed zabiegiem wy-
stapita niedokrwisto$¢ tagodna (poziom hemoglo-
biny u kobiet 10-12 g/dl, u mezczyzn 10-13,5 g/dl).
W przypadku 20% badanych (n = 7) stwierdzono
niedokrwisto$¢ cigzka (poziom hemoglobiny 7,9-6,5
g/dl). Po zabiegu niemal u wszystkich pacjentéw
wystapita niedokrwisto$¢ (n = 99; 94,3%). Wsrod
tych os6b tagodna posta¢ rozpoznano u 55,6%
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Wystapienie dolegliwo$ci bolowych
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preparatow krwiopochodnych
Tak 19,0
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Rycina 2. Problemy zdrowotne rozpoznane w okresie 24 godzin po zabiegu

Figure 2. Health problems identified during the 24 hours after surgery

(n = 55), w przypadku 39,4% 0s6b (n = 39) wystapita
umiarkowana niedokrwistos¢. Ciezka niedokrwistos¢
odnotowano u 5,1% pacjentéw (n = 5). Wystapienie
koniecznoSci przetoczenia preparatéw krwiopochod-
nych i ryzyko z nim zwiazane dotyczylo 19% os6b
(n = 20). Zaburzenia parametréw zyciowych w za-
kresie uktadu krazenia rozpoznano u 76,2%, ktére
dotyczyly gtéwnie spadku ci$nienia tetniczego krwi (cis-
nienie skurczowe < 90 mm Hg [n = 47; 58,8%]) oraz
spadku saturacji krwi (saturacja krwi < 94% [n = 38;

47,5%]). W mniejszym stopniu pacjenci po operacji
odczuwali zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego
(40,0%): nudnosci (n = 26; 61,9%), wymioty 2-3 razy
(n=9;21,4%), wzdecia (n = 6; 14,3%). W przypadku
4,8% 0s0b z tej grupy (n = 2) wystapito bezwiedne
oddanie stolca (ryc. 2). Odnotowano, ze wraz z wie-
kiem pacjentéw zwigkszat si¢ poziom niedokrwistosci
po operacji (p < 0,0001). U starszych pacjentéw (po-
wyzej 65 lat) istotnie czeSciej niz u os6b mtodszych
po operacji wystepowata konieczno$¢ przetoczenia
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preparatéow krwiopochodnych (p = 0,0001), zabu-
rzenia w obrebie uktadu oddechowego (p < 0,001),
zaburzenia wodno-elektrolitowe (p < 0,01), zabu-
rzenia orientacji autopsychicznej i allopsychicznej
(p < 0,0001), zaburzenia parametréw zyciowych
w zakresie uktadu krazenia (p < 0,001). Nie stwier-
dzono, aby wskaZznik BMI wplywat na inne problemy
zdrowotne po operacji (p > 0,05). Zaobserwowano,
ze u 0sOb operowanych w trybie naglym, czeSciej niz
u 0s6b operowanych planowo, wystgpowata anemia
umiarkowana (56,8%) i cigzka (9,1%) (p < 0,0001).
Czgdciej w tej grupie badanych zachodzita koniecz-
no$¢ przetoczenia preparatéw krwiopochodnych
(p < 0,0001; 38,6%), wystepowaly zaburzenia orien-
tacji autopsychicznej i allopsychicznej (p < 0,0001;
31,8%), zaburzenia ze strony uktadu moczowego
(p <0,01; 31,8%), zaburzenia parametréw zyciowych
w zakresie uktadu krazenia (p < 0,01; 86,4%). Majac
na uwadze tryb zabiegu operacyjnego a wystepowanie
probleméw zdrowotnych ze strony uktadu pokarmo-
wego, oddechowego, zaburzeni temperatury, pozio-
mu glikemii, nie odnotowano statystycznych réznic
(p > 0,05). Zaobserwowano, ze operacja w trybie na-
glym z obciazeniem ASA III i1V wiazala si¢ z duzym
prawdopodobiefistwem wystapienia niedokrwistosci
(anemia umiarkowana 56,8% lub ci¢zka 9,1%), co
z kolei wiazato si¢ z koniecznoScig przetoczenia prepa-
ratéw krwiopochodnych u tych pacjentéw (38,6%). Ko-
nieczno$¢ przetoczenia preparatow krwiopochodnych
statystycznie czgéciej dotyczyta pacjentdw z IV grupy
skali ASA (83,3%) niz pacjentéw z ASA I-1II (tab. 1).

Dyskusja

Kazdego roku wzrasta liczba wykonywanych al-
loplastyk stawu biodrowego. Wedtug danych z 2010
roku w Polsce zabieg ten wykonano u blisko 40 000
0sdb, najwiecej u oséb w przedziale 70-79 lat. Dane te
wskazuja, jak waznym i aktualnym zagadnieniem jest
wiedza dotyczaca opieki i potencjalnych probleméw
zdrowotnych u oséb po zabiegu alloplastyki stawu
biodrowego [12]. Jednym z giéwnych problemdw
zdrowotnych rozpoznanym w trakcie prowadzenia
badaf zaréwno przed, jak i po zabiegu, byt ostry bél,
znaczaco zwigkszajacy si¢ w trakcie wykonywanych
koniecznych dziatan higienicznych i pielggniarskich.
W dobie zero (0-24 godziny po zabiegu operacyjnym)
oraz w pierwszej dobie dolegliwoSci te sg najsil-
niejsze — w kolejnych dobach zmniejszaja si¢ [13].
Uzyskane wyniki badah wlasnych wskazuja, ze
wszyscy pacjenci przed zabiegiem odczuwali dolegli-
wosci bolowe. Wiekszym nasileniem odznaczaly si¢
dolegliwos$ci bolowe podczas poruszania urazowa
koficzyna, przy czynnoSciach higienicznych — Srednia
7,67 pkt wedlug NRS/VAS, wystapienie tak duzego
nasilenia bolu sugeruje, iz czynno$ci zwigzane z ma-

nipulowaniem koficzyna powinny by¢ ograniczone do
minimum, jednak czynnoSci fizjologiczne, takie jak
zmiana pozycji, oddanie moczu, defekacja znaczaco
beda determinowaé bol. Sredni poziom natezenia
dolegliwosci bolowych w stanie spoczynku wynidst
3,84 pkt. Wedlug badaf przeprowadzonych przez
Sierakowska i wsp. w przypadku oséb cierpigcych
na chorob¢ zwyrodnieniowg stawOw nasilenie oraz
czestotliwos¢ dolegliwosci bélowych byty uzaleznione
od czasu trwania choroby oraz wieku badanych [14].
W badaniach przeprowadzonych przez Monzén
i wsp. na grupie 154 pacjentéw po ztamaniach kosci
udowych poziom bolu wedtug skali VAS w zakresie
0-10 wynosit 8,21 pkt. Wyniki uzyskane przez autora
wskazuja, ze uszkodzenie w obrebie koSci udowej
predysponuje do silnego bolu [15].

U wszystkich 0s6b w okresie okotooperacyjnym
w réznym stopniu wystepowato ryzyko choroby zakrze-
powo-zatorowej (ocena w oparciu o skale Capriniego).
Wedhug danych polskich wytycznych profilaktyki i le-
czenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej z 2012
roku osoby poddane zabiegowi endoprotezoplastyki
stawu badZ z wystepujacym zlamaniem szyjki koSci
udowej nie poddani profilaktyce przeciwzakrzepowe;j
sa narazeni w 40-80% na wystapienie zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej [16]. Ponadto po ocenie ryzyka
wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j
stosowane sa poficzochy uciskowe o stopniowanym
ucisku, przeciwobrzekowe utozenie koniczyn z zasto-
sowaniem podktadek i szyn, unikanie ucisku. Innymi
dziataniami sg uruchamianie i usprawnianie ruchowe
we wezesnym okresie po zabiegu, wykonywanie do-
zwolonych ¢wiczefi oraz ruchéw biernych i czynnych
w obrebie koniczyn [17]. Niemal u wszystkich pacjen-
tow (94,3%) po zabiegu operacyjnym odnotowano
anemie (przed zabiegiem 33%). Wedlug przegladu
piSmiennictwa dokonanego przez Spahn u 0séb pod-
dawanych zabiegom alloplastyki stawu kolanowego lub
biodrowego w trybie planowym lub naglym w okresie
przedoperacyjnym anemia wystepuje u okoto 24—44%
0s0b, natomiast niedokrwisto$¢ u 0s6b po alloplastyce
stawow sigga 51-87% operowanych oséb [18]. Zaob-
serwowano, ze operacja w trybie naglym z obciazeniem
ASAIIIi 1V wigzata si¢ z duzym ryzykiem niedokrwi-
stoéci. Konieczno$¢ przetoczenia preparatéw krwio-
pochodnych czgéciej dotyczyta pacjentéw z IV grupy
skali ASA (83,3%) niz pacjentéw z ASA I-111. Wyniki
te potwierdzaja badania Liodakis i wsp., w ktérych
dowiedziono, iz stopiefi w klasyfikacji ASA > II oraz
zabieg operacyjny w trybie naglym zwigkszaja ryzyko
wystgpienia anemii oraz koniecznoSci przetoczenia
koncentratu krwinek czerwonych [19]. Zaburzenia
orientacji autopsychicznej i allopsychicznej we wezes-
nym okresie pooperacyjnym wystapily gtéwnie u os6b
operowanych w trybie naglym (31,8%) oraz u oséb
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Tabela 1. Wystgpowanie problemdéw zdrowotnych po operacji a ryzyko operacji wedtug ASA

Table 1. The occurrence of health problems after the surgery and the risk of the operation by ASA

Grupa w skali ASA p
I II 11 v
N % N % N % N %
Wystapienie niedokrwisto$ci/ Brak anemii 1 6,7% 4  82% 1 29% 0 0%
fanemii Eagodna 2 80% 30 612% 12 343% 1 167%
Umiarkowana 2 133% 14 286% 18 514% 5 833% ’
Cigzka 0 0% 1 2% 4 114% 0 0%
Wystapienie konieczno$ci przeto-  Nie 14 933% 46 939% 24 68,6% 1 16,7%
;:;zrlllia preparatéw krwiopochod- Tak 1 67% 3 61% 11 314% 5 833% < 0,0001
Wystapienie zaburzeh wodno- Nie 15 100% 47 959% 31 88,6% 5 833%
-elektrolitowych Tak 0 0% 2 41% 4 114% 1 167%
Zaburzenie orientacji autopsy- Nie 15 100% 45 918% 22 629% 5 833%
chicznej i allopsychicznej Tak 0 0% 4 82% 1B 3% 1 1e7% -
Zaburzenia wartosci glikemii Nie 15 100% 45 918% 30 857% 5 833% 03978
Tak 0 0% 4 82% 5 143% 1 167%
Wystapienie zaburzen parame- Nie 7 46,7% 15 3006% 3 86% O 0%
tréw zyciowych w zakresie uktadu Tak 8 533% 34 694% 32 914% 6 100% 0,0076
krazenia ’ ’ ’
Wystapienie zaburzen parametréw Nie 13 86,7% 46 939% 31 88,6% 5 833%
zyciowych w zakresie temperatury Tak 2 133% 3 61% 4 114% 1 167% 0,7025
Wystapienie zaburzen w zakresie ~ Nie 15 100% 38 776% 25 714% 4 66,7%
ukladu moczowego Tak 0 0% 1 24% 10 286% 2 3%
Wystapienie zaburzen ze strony Nie 11 733% 26 531% 25 71,4% 1 16,7%
ukltadu pokarmowego Tak 5 267% B 469% 10 286% 5 $3%
Wystepowanie zaburzen ze strony ~ Nie 15 100% 45 918% 25 714% 4 66,7%
ukltadu oddechowego Tak 0 0% 4 s2% 10 286% 2 3%
Wystepowanie dolegliwoéci bolo-  Niskie 7 467% 23 469% 16 457% 3  50%
wych (przed zabiegiem) Srednie 7 467% 19 388% 19 543% 2 333% 03495
Wysokie 1 6,7% 7 143% 0 0% 1 167%
Wystepowanie dolegliwoéci bolo-  Niskie 5 333% 20 40,8% 17 486% 2 333%
wych (po zabiegu) Srednie 10 667% 28 571% 16 457% 3  50% 04629
Wysokie 0 0% 1 2% 2 57% 1 16,7%

zaklasyfikowanych do III grupy w skali ASA (37,1%).
Wedhlug danych ukazanych przez Lee pooperacyjne
zaburzenia $§wiadomoSci moga dotyczy¢ 28-61%
pacjentow operowanych z powodu zlaman szyjki
kosci udowej. Ponadto wedtug tych samych badan
zaburzenia autopsychiczne i allopsychiczne wystepu-
ja najczesciej u oséb zaklasyfikowanych do ASA III
(57,7%), rzadziej ASA 1111V, najrzadziej w ASA 1[20].
U 95% badanych przed zabiegiem w r6znym nasileniu

pojawiato si¢ subiektywne uczucie leku zwigzanego
z operacjg i postgpowaniem okotooperacyjnym. W ba-
daniach przeprowadzanych przez Wooda i wsp. lek
zwiazany z okresem okotooperacyjnym alloplastyki
stawow wystepowat u okolo 25% badanych [21].

W zwiagzku z obecnoS$cig tak wielu probleméw
zdrowotnych u pacjentdw po alloplastyce stawu bio-
drowego zasadnym staje si¢ zwrdcenie uwagi na rolg
pielegniarki w zespole terapeutycznym jako osoby
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przebywajacej najblizej chorego w okresie okoto-
operacyjnym alloplastyki stawu biodrowego. Oprocz
udzielania wsparcia psychicznego, edukacji dotyczacej
samopielegnacji pacjenta pielegniarka uczestniczy
w prowadzeniu analgezji pooperacyjnej, wczednie
rozpoznaje powiktania pooperacyjne, aktywizuje pa-
cjenta, zapobiegajac zastojowi zylnemu i przykurczom.
Pielggniarka swoja wiedza i postawa pomaga pacjen-
towi pomySlnie przej$¢ okres okotooperacyjny [7].

Whioski

Najczesciej wystepujace problemy zdrowotne we
wczesnym okresie po zabiegu operacyjnym to do-
legliwosci bolowe, niedokrwisto$¢ oraz zaburzenia
parametréw zyciowych. Takie zmienne, jak wiek, tryb
nagly operacji, wysokie ryzyko operacyjne ASA, pre-
dysponuja do wystapienia probleméw zdrowotnych.
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