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Total kalca protezi uygulanan hastada hemsirelik bakimi

Deniz Selimen("), Nursen Dede(?)

Bu derlemede hasta hayatina yeni bir boyut kazandiran ve biyik bir cerrahi girisim olan total kalga prote-
zi uygulanmasinda, hemsirelik bakiminin 6nemi vurgulanmaktadir. Hastalara ameliyat éncesi, sonrasi ve has-
tane sonrasinda verilecek bakimin planlanmast ve uygulanmasinin ne sekilde olacag: konusunda bilgi veril-

mektedir.

Anahtar kelimeler: Total kalca protezi, hemsirelik bakimi

Nursing care in total hip prosthesis

This review emphasizes the importance of nursing care in the care of patients after total hip prosthesis,
which is a major surgical intervention that can change quality of life of many affected people. The text inclu-
des guidelines on preoperative and postoperative care of these patiens, its planning and application.

Key words: Total hip prosthesis, nursing care

Dejeneratif eklem hastaliginda, yapilan cerrahi gi-
risim ne olursa olsun, onlarin hayatlarina yeni bir bo-
yut kazandiriimaktadir. Gegmiste agrisi olmadan yi-
ruyemeyen ya da hi¢ yuriime imkani olmamis hasta-
larin biiylk bir gogunlugu, yapilan bu girisimler saye-
sinde eklemlerini daha rahat hareket ettirerek ve yar-
dimci aletlere daha az bagimli olarak ylriime imkani-
na sahip olurlar. Bu tiir ameliyat gegirmis hastalarin
rehabilitasyonuna yardimei olmak ve pozitif yéndeki
gelismelerini izlemek hemsgire igin cok motive edicidir.

Total kalga protezi girisimlerinde hemsirelik baki-
minin temel amaci ameliyat sonrasinda hastanin ge-
reksinmelerini en Ust diizeyde kargilamak, olugabile-
cek komplikasyonlart 6nlemeye yonelik, hastayi ra-
hatlatic tedbirler almak, hastanin miimkun olan en
kisa zamanda fiziksel ve psikolojik olarak kendi ken-
dine yeterli duruma gelmesine yardimci olmaktir.Bu
hastalarda hemsgirelik yaklagimin t¢ ana bélimde in-
celeyebiririz.

A. Ameliyat 6ncesi bakim

Bu hastalarda ameliyat éncesi hazirlik psikolojik
ve fiziksel olarak ikiye ayrilir.

1. Psikolojik hazirlik: Genelde ameliyat olacak
hastalarin cogunda oldugu gibi total kalgca protezi uy-
gulanacak hastalarda da ameliyat korkusu géraldr.
Hemgire korku ve endiselerini yenmesine yardimci
olarak hastayi cesaretlendirmelidir. Yillardan beri ak-
sayarak ve agrili bir kalgca Uzerinde ylrUyen bir kigi-
nin bir hafta gibi kisa bir stirede normal hale gelmesi
pek inandirici gézukmemektedir. Bu nedenle hastaya
yapilacak islem hakkinda bilgi verilmesi, kullanilacak
malzemelerin ve cihazlarin gésterilmesi ve eger
mumkun ise bu ameliyati gegirmis ve lyilesmekte
olan bir hasta ile tanigtirimasi hasta igin rahatlatici
olabilir. Yine bu dénemde hastaya ameliyat sonrasi

kaginmasi gereken hareketler hakkinda bilgi verilme
lidir. Hastanin psikolojik yonden iyi bir sekilde hazir-
lanmasi fiziksel hazirigin daha kolay ve rahatlikla ya-
pilmasini saglar (1, 2).

2. Fiziksel hazirlik: Hastalarin ameliyattan énceki
dénemde rutin tetkikleri ve dahili muayenesi tam ola-
rak yapiimalidir. Total kalca protezi gegirecek hasta-
larin pre-operatif donemde fiziksel hazirligi cogunluk-
la diger ameliyat éncesi hazirliklara benzese de farkh
olarak dikkat edilmesi gereken bir takim noktalar var-
dir. Ornegin ameliyat olacak taraftan |. M. enjeksiyon
yapllmamasi post-operatif donemde en korkulan
komplikasyon olan infeksiyon agisindan ¢ok énemli-
dir. Ameliyat sonrasi donemde yapacagi derin solu-
num, 6kstrme ve fiziksel egzersizlerin 6nemi hastaya
anlatilip bunlan yapmaya hazirlanmalidir. Ayrica sig-
man hastalarin zayiflatiimasi igin uygun diet verilmesi
de pre-operatif hazirlikta énemlidir. Infeksiyon post-
operatif donemde en 6nemli komplikasyonlardan bi-
ridir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi cilt bakimi, gerekir-
se trasi ve pre-operatif antibiyotiklerin baglanmasi ko-
nusunda hemsirenin bilgi sahibi olmasi gereklidir (1,
2).

B. Ameliyat sonrasi bakim

Hastanin ameliyat sonrasi yatagl ortopedik olma-
lidir (yatakta askilar, abdiiksiyon yastiklar eger kulla-
nilacaksa traksiyon malzemeleri hazir olmalidir).
Post-operatif donemde uzun siire immobilize edile-
cek hastalar i¢in havall yatak ve cilt bakim malzeme-
leri hazirlanmali, kullanilacaksa varis goraplar veya
elastik bandajlar hazir bulundurulmalidir (1).

Ameliyat sonrasi bakimin amaci, komplikasyonlar
dogmadan, hastay! normal fonksiyonlarina kavustur-
maktir. Hemsire hastayi normal fonksiyonlarina ka-
vusturuncaya dek destekleyecek, komplikasyonlarin

(1) Marmara Qna‘versr!es: Tip Fakdltesi Hemsirelik Hizmetleri Midird, Yard. Dog. Dr.

(2) Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Cerrahi Bélim, Hemgiresi
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132 D. Selimen ve ark.

dogmasini 6nleyecek bir hasta bakimi planlayip uy-
guluyabilir.

Total kalga protezi gegirmis hasta ameliyat sonra-
sinda vital belirtileri stabil oluncaya kadar yakin takip
altinda tutulmali, diisiik kan basinci ve siratli nabiz
yoninden gdzlenmelidir. Post-operatif erken dénem-
de tromboemboli, yag embolisi gibi komplikasyonlar
yonunden yakin takip gerekir. Hastada meydana ge-
lebilecek gdgiis agrisi, pulmoner emboli, atelektazi
veya kardiak problemlerin belirtisi olabilir.

Total kalca protezi uygulanmis hastada ameliyat
sonrasi pozisyonu ve bacagin uygun sekilde destek-
lenmesi ¢ok onemlidir. llk 48 saat adele spazminin
azaltiimasi ve dislokasyona mani olmak igin hastaya
traksiyon, abdiiksiyon cihazlar veya liggen yastik uy-
gulanabilir. Amag, kalganin abdiiksiyonda tutulmasi
ve fleksiyon, addiiksiyon ve dis rotasyon pozisyonu-
nun engellenmesidir. Total kalga artroplastisinden
sonra genellikle hastalarin belli bir siire yatak istira-
hatinde kalmalari gerektigi icin hastanin sirti ve kal-
casi strtlinmenin ve basincin neden oldugu tahristen
korunmalidir. Bu diizenli bir sekilde verilecek olan cilt
bakimi ve pozisyon degisikligi ile saglanir. Ameliyat
sonrasi opere kalgada édem genellikle mevcuttur ve
hasta bu yonden izlenmelidir. Hastalara hemovak
dren 48 saat ile uygulanabilir. Bunlar belli araliklarla
kontrol edilmeli, bosaltilan miktar kaydedilmelidir.
Olugabilecek solunum komplikasyonlari agisindan
hasta gézlenmeli, derin solunum ve éksiirme egzer-
sizleri yaptinlmalidir. T. K. P. uygulanmis hastalara
bazi durumlarda gerekebilen traksiyonun fonksiyonu
kontrol edilmelidir. Hastanin post-operatif donemde
iyi beslenmesi ve yeterli hidrasyonun saglanmasi da
cok onemlidir (5).

Post-operatif donemde hemsirenin en énemli go-
revlerinden birisi olusabilecek komplikasyonlar yo-
niinden hemsgirenin hastayi izlemesidir:

1. Infeksiyon: Insizyon yerleri surekli kontrol edil-
meli, iltihabi akintinin olup olmadigi yéninden géz-
lenmeli, ayrica gelisebilecek solunum yolu ve mesa-
ne infeksiyonlarina kargi gerekli onlemler alinmalidir.

2. Protezin dislokasyonu: Genellikle nadir olmakla
birlikte en ¢ok korkulan komplikasyonlardan biridir.
Kalganin asin fleksiyon, addiiksiyon ve dis rotasyo-
nunda geligebilir. Bacak arasina konan yastik hasta-
nin baca@ini addiksiyondan koruyarak dislokasyon
riskini azaltir. Cikik bir kalga ic rotasyonda, addiksi-
yonda ve hafif fleksiyondadir. Kalga eklemi agrilidir,
trokanter major daha belirgindir. Hasta taraf diger ta-
rafla karsilastirildiginda kisalmis oldugu gorilar. Ci-
kik nedeni ile siyatik sinir paralizisi gelisebilir ve hasta
ayagini dorsifleksiyona getiremez.

3. Derin ven trombozu: Post-operatif komplikas-
yonlarin en énemli ve fatal olanlarindan biridir. Varis
coraplari, bacak elevasyonu ve bazi vakalarda anti-
koagulasyon gerekebilir (1, 3).

Total kalca protezi geciren hastanin ta-
burcu olduktan sonra dikkat etmesi gereken
noktalar

Hastanin taburcu edilmesi icin yapilan hazirlik,
ameliyattan sonra kendisine gdsterilecek bakimin
onemli bir kismidir. Ozellikle hasta ve ailesi hastanin
evdeki bakimi konusunda hazirlanmalidir. Hasta ev-
de yapmasi gereken egzersizler agisindan fizyoterapi
alaninda uzmanlasmig hemsire tarafindan egitilmeli-
dir. Ayni zamanda yapmasinin sakincall oldugu hare-
ketler konusunda kendisine bilgi verilmelidir. Bunlar
kalganin asir addiksiyon, fleksiyonu ve external ro-
tasyona neden olan hareketlerdir. Bunlara yol agacak
durumlar hastanin asagidakilere dikkat etmesi ile 6n-
lenebilir.

- Ameliyatli bacak 90° C'den fazla bikilmemeli-
dir.
- Yanlarinda destek olmayan sandalyeye oturul-

.mamali, sandalyenin kollari kalkarken destek olarak

kullaniimalidir.

- Alcak tuvalete ve sandalyeye oturulmamalidir.

- Yere ¢ok fazla egilinmemeli ve yerden birgey ali-
nacag! zaman opere bacak arkaya dogru atilmalidir.

- Asin addiiksiyondan kaginmak igin ameliyatli
bacak éne dogru atiimalidir.

- Asiri rotasyondan kaginilmaldir.

- Yatarken bacaklar arasina yastik kayulmasi
onerilebilir.

Ayrica hasta taburcu olurken, yapacagi ve saki-
nacagl hareketler konusunda kendisine rehber olma-
s! i¢in bir sema verilmesi uygundur (Sekil 1).

Sonuc

Sonug olarak total kalga protezi uygulanmasiyla
hasta blyik bir cerrahi girisim gerektirmekte ve bun-
dan sonraki hayatina yeni bir boyut kazandiriimakta-
dir. Bunlarin saglanmasinda iyi planlanmis ve uygu-
lanmis bir hemsirelik bakimi énemli bir yer tutar. Bu
yardim pre ve post-operatif donemde oldugu kadar
hastane sonrasi yagsamda da devam etmelidir. Bu
amagla, hastalara yapabilecekleri ve kaginmalari ge-
reken hareketleri gésteren bir semanin verilerek, has-
ta ve ailesinin bu konuda egitilmesinin yararh olacagi
kanisindayz.
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