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Pacjent po zabiegu operacyjnym
aloplastyki stawu biodrowego,
wymaga scislego nadzoru stanu
0golnego, miejscowego 1 zwiazanej
Z tym wzmozonej opieki
pielegniarskiej. Wazne jest rowniez
podjecie dzialan, chroniacych
operowany staw biodrowy.



W razie zaobserwowania niepokojacych
objawow, pielegniarka niezwlocznie
zglasza je lekarzowi.




Opieka pielegniarska po zabiegu operacyjnym aloplastyki stawu
biodrowego polega na monitorowaniu parametrow, rany

pooperacyjnej oraz wykonywaniu zlecen lekarskich.

Pielegniarka w dobie ,,0” po zabiegu operacyjnym kontroluje:
ciSnienie tetnicze krwi, tetno, oddech
temperature¢ ciala
dren Redona i ilo§¢ wydzieliny
opatrunek na ranie pooperacyjng
diureze
Informacje te zapisuje na karcie obserwacyjnej.



Po zabiegu operacyjnym pielegniarka ma za zadanie
nie tylko wnikliwe obserwowanie chorego, ale takze
wykonanie stalych zlecen lekarskich, takich jak:
stosowanie antybiotykoterapii

spodawanie lekéw przeciwbdélowych

spodawanie lekéw przeciwzakrzepowych

*wykonanie badan laboratoryjnych krwi

prawidlowe nawodnienie plynami dozylnymi

Zgodnie z zaleceniami lekarza, pielegniarka prowadzi
karte oceny I leczenia bolu, zaznacza na niej podjete

dzialania.



Podstawa do planowania i podejmowania
pozostalych dzialan pielegniarskich po zabiegu
aloplastyki stawu biodrowego jest nie tylko
obserwacja chorego, ale takze uzyskane informacje
o dolegliwosciach pacjenta, wiedza pielegniarki na
temat reakcji poszczegolnych narzadow i ukladow
organizmu na znieczulenie | zabieg operacyjny

oraz wystapienia zwigzanych z tym powiklan.



Problemy zdrowotne wystepujace u pacjentow po zabiegu
aloplastyki stawu biodrowego — przyklady interwencji
pielegniarskiej.

Bol rany pooperacyjne]

1. Czynnosci przy chorym nalezy wykonywac synchronicznie
i ostroznie.

2. Ulozenie chorego w wygodnej pozycji.

3. Zastosowanie udogodnien tj. walki, kliny, poduszki.

4. Obserwacja nasilenia bolu u chorego.

5. Podawanie lekow przeciwbolowych wg zalecen lekarza.

6. Zastosowanie zimnego okladu z lodu na ran¢ operacyjna.



1 wymioty

Nudnosc

1. Ulozenie chorego w pozycji polwysokiej z glowa
odchylona na bok.

2. Podanie miski nerkowatej.

3. Obserwowanie ilosci I tresci wymiocin.

4. Podanie lekow przeciwwymiotnych na zlecenie lekarza.



Dreszcze pooperacyjne

1. Ogrzanie chorego przez dodatkowe okrycie.
2. Kontrolowanie temperatury ciala.
3. Obserwacja parametrow zyciowych.

4. Zastosowanie okresowej tlenoterapii.



Krwawienie z rany pooperacyjnej

1. Obserwacja opatrunku.

2. Kontrola ciSnienia tetniczego krwi i tetna.

3. Sprawdzenie droznosci drenazu.

4. Obserwacja ilosci i zabarwienia drenowanej tresci.



Niebezpieczenstwo
wystepowania zaburzen
oddychania

1. Kontrola liczby i glebokosci oddechow.

2. Ulozenie pacjenta w odpowiedniej pozycji.
3. Wykonanie gimnastyki oddechowej.

4. Stosowanie tlenoterapii.

5. Odsysanie zalegajacej wydzieliny.


http://www.google.pl/url?url=http://uklad-oddechowy.wieszjak.polki.pl/w-jakich-chorobach-mamy-do-czynienia-z-zaburzeniem-toru-i-cyklu-oddychania,zaburzenia-oddychania-artykul,10364719.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiA_uT01vzLAhWLWywKHdUdBYIQwW4INzAR&usg=AFQjCNG0cTQrwQbjz-UgYgQU79TqbNUAOw

Niebezpieczenstwo wystepowania zaburzen
krazenia

1. Kontrola parametrow zyciowych I ich odnotowanie.

2. Obserwacja zabarwienia powlok skérnych.

3. Obserwacja uda po stronie, gdzie wykonany byt zabieg.

4. Nawadnianie pacjenta na zlecenie lekarza.



Mozliwos¢ wystapienia obrzeku konczyny
operowanej

1. Ulozenie konczyny powyzej linii serca.

2. Kontrola opatrunku, czy nie ogranicza odplywu krwi.
3. Kontrola ukrwienia i cieploty operowanej konczyny.
4. Stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej wedlug
wskazan lekarza.

5. Stosowanie zimnych okladow z Altacetu na konczyne.



Mozliwos¢ zwichniecia endoprotezy
stawu biodrowego

1. Obserwacja konczyny operowanej.
2. Utrzymanie operowanej konczyny w odwiedzeniu.

3. Edukacja pacjenta na temat prawidlowego

ulozenia konczyny.



Mozliwos¢ wystapienia zakrzepowego
zapalenia zyl i zatoru pluc

1. Obserwowanie tetna i temperatury konczyny.

2. Unikanie ucisku na operowang konczyne.

3. Wczesne uruchamianie chorych.

4. Stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej
wedlug zalecen lekarza.

S. Profilaktyka rozpoznawania zatoru pluc wedlug

zalecen lekarza.



Mozliwos¢ wystapienia odlezyn

1. Obserwacja miejsc narazonych na ucisk.

2. Stosowanie udogodnien zapobiegajacych odlezynom.

3. Wykonanie toalety przeciwodlezynowej.



Mozliwos¢ wystapienia
zakazenia rany pooperacyjnej

1. Obserwacja rany pod katem bolu, obrzeku, zaczerwienienia,
obecnosci ropnej wydzieliny, itp.

2. Obserwacja rany pod katem wzrostu temperatury,
wystapienia dreszczy, zlego samopoczucia.

3. Stosowanie antybiotykoterapii na zlecenie lekarza.

4. Wykonanie opatrunku z zachowaniem wszelkich zasad

aseptyki.



Opieka pielegniarska po zabiegu
operacyjnym aloplastyki stawu
biodrowego pozwala na
zapobieganie powiklaniom oraz
na szybki powrot pacjenta do
sprawnego I samodzielnego

funkcjonowania.



Dziekuje za uwage



