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3 ABSTRAKT

Malkova, EliSka: OSébvatelskd p& o pacienta s totalni endoprotézowekgiho
kloubu. Bakaléska prace (Eliska Malkova — Vysoka Skola zdravdi@io.p.s v Praze).
Stupeai odborné kvalifikace: Bakatd& vSeobecna sestra.

Skolitel: Prof. MUDr. Z. Vacek, DrS¢

Konzultant: Mgr. Andrea Pohlova. Vysoka Skola zataicka Praha, 2008.

Bakald&ska prace se zabyva a@statelskou problematikou pacienta po totélni
endoprotéze Kielniho kloubu ReCup.

Teoretickacast prace obsahuje historii totalni endoprotézg ¢ (TEP) a saasnost,
anatomii a fyziologii, patofyziologii onemoéni divody pra@ se nahrada kloubu
provadi, piciny, druhy endoprotéz, ¢éu. Dale je zartena na vybrany typ povrchové
endoprotézy ReCupj@doperani a pooperéni p&i, rehabilitaci.

Prakticka ¢ast prace se zabyva a%sfatelskym procesem dle modelu Majory
Gordonové, do které jsou zahrnuty Udaje o pacientoSetovatelské anamnézy,
stanoveni oS#tvatelskych diagnéz ar@doperani a pooperani obdobi, stanoveni
oSetovatelského planu, jeho realizaci a hodnoceni. Slqumicasti je prace zadéiena
na edukaci f propuséni pacienta do domaciho osti.

Prace je dopkna seznamem pouzité literaturyi@ghami.



ABSTRACT IN ENGLISH

Malkova EliSka: Nursing of pacient with total higlaoplasty.

Bachelor study (EliSka Malkova - Vysoka Skola zdraicka, o.p.s in Prague.
Degree of expert qualification: Bachelor generakeueacher:

Prof. MUDr. Z. Vacek, DrSc.

Consultant: Mgr. Andrea Pohlova. Vysoka Skola zdtaxka Praha, 2008.

Bachelor study is focused on pacient with total Re@ip prosthesis matters.
Teoretical part of the study contains history amelspnt of total hip hemiathroplasty,
anatomy and physiology, pathophysiology of the abse reasons why the joint
replacement should be done, causes, kinds of hémoptasty and treatment.
Furthermore the study is focused at type of ReCupstbesis, preoperative and

postoperative nursing and rehabilitation.

Practical part of the study is focused on nursirge@ss according to Majora Gordon's
model which contains information about patient,smg anamnesis and ways of its

assesment, patient's rehabilitation and evaluation.

Final part of the study is focused on matter odaslng the patient to home after-care.

The study contains list of the literature and amsex



4 PREDMLUVA

Zdravi nastavajici generace je prioritou kazdéespolsti.

Téma prace vzniklo ve snazéilpizit novou operéni metodu, kterd potize ulevit
pacientim s artr6zou k§elniho kloubu od bolesti. Cilem prace je z#iinse v dané
problematice na vyznam eduké c¢innosti v praci vSeobecnych sester o pacienta.
Dulezité je poukazat na skuteost, Ze edukeni proces by neth byt procesem
ndhodnym, ale procesem cideomym a planovitym, ktery respektuje individualni
potreby pacienta.

Vybér tématu prace byl ovlivim mou praci na ortopedickém atiehi a absolvovanim
stéZe v jinych nemocnicich. Material jseterpala z domaci i zahrami odborné
literatury.

Vysledky této prace jsou zpracovany tak, aby z macili cerpat studenti vSeobecnych
sester, oSébvatelstvi a stefhtak v ni mohli najit pod¥iné rady i sestry z praxe, které
se \&nuji p&i o ortopedické pacienty s danou problematikou.

Touto cestou vyslovuji pattovani vedoucimu bakakké prace Prof. MUDr. Zaéu
Vackovi, Mgr. Andree Pohlové, a vSem zdravotnickgnacovnikim kteti se na mé
praci podileli, za pedagogické usmeni, podrétné rady a podporu, kterou my poskytli

pii vypracovani bakat&ke prace.
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1 Uvod

Jednim z nejtSich dobrodini moderni ortopedie je bezesporu pradéza kyelniho
kloubu, ktera nabyva stéaletgiho vyznamu se zvySujici seaprrnou délkou Zivota.
Podle celosstového vyzkumu v saiasnosti pdebuje endoprotézu kglniho kloubu
306 muz na 100 000 ve &ku 65 — 74 a 421 zen vesku mezi 75.- 84. rokem
(http://www.zelenahvezda.cz/mame-reseni-pro/ort@iadroza-osteoartroza).

PredevSim se jedna o primarni koxartrézu a v naSmiinpnkach jsou tyto @ty
modifikované 40% vysokym podilem sekundéarni, zegostdysplastické gonartrdzy.
Ra¢né je v nasSi republice implantované 10 00@&dpich endoprotéz a €ekavanym
starnutim populace se totéslo bude utit¢ stale zvySovat. V s@asnosti je operace
totalni endoprotézy dale jen TEP stejutinni operaci jaké jefdba operace hallux
valgus nebo artroskopie kolenniho kloubu. V dnefi® teda se viistajici délkou
Zivota, s pibyvajicimi civilizatcnimi nemocemi, nevyjimaje také obezitu, dstgjicim
poétem Urah atd. bude jenom dale rigtat p@et pacieni s postizenim pohybového
aparatu, ktery pro zlepSeni svého zdravotniho stavsi podstoupit operaci.

Endoprotézy kselniho kloubu byly uvedeny da&iné klinické praxe koncem 60. let
minulého stoleti a jejich zakladni princip i tedkaimplantace pragali znatné zngny.
Souwasny vyzkum hledd kompromis mezi rozumnou cenouamagtu, jeho dobrymi
biomechanickymi vlastnostmi, materidlem, otazky estovani a necementovani,
ulekteni implantace reviznich endoprotéz a v nemalémé tatkraceni doby
rekonvalescence a tim i pobytu v nemocnici.

V mé bakal&skeé praci se budu zabyvat problematikou zdravatetavatelské pé&e
u pacienta po implantaci totélni endoprotézydiyino kloubu Hip resurfacing. Tato
problematika je mi blizka, nebgracuji jako zdravotni sestra na ortopedickénmetzad
Oblastni nemocnice v Kladnkde se tento typ operace provadi od roku 200% s
se operuje fiblizn¢ 10-12 pacierit Jednou z néastjSich indikaci implantace tohoto
druhu totalni endoprotézy je artrézac&iniho kloubu. Problematikou koxartrézy se
budu zabyvat v teoretickésti mé bakal&gké prace.

V praktické ¢asti rozeberu kazuistiku pacienta s diagnézou QGhbragis bilat.,

praecip. |. dx.



CIiL PRACE

Cilem mé bakataké prace jeiiblizit novou operéni metodu, ktera potize ulevit
pacientim s artrozou k§elniho kloubu od bolesti. Informovat spé&t®st o novych
moznostech by endoprotézy kielniho kloubu.

DalSim cilem je dokazat, ze asentelsky proces pomaha zkvalitnit géehtelskou
p&i 0 pacienta a hlaegnmu pomaha zvladnout problémy, ktei@npSi hospitalizace a

rehabilitace, tak i zapojeni déiného Zivota.
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1 Klinicka charakteristika onemocnéni

1.1 Anatomie kyelniho kloubu

Panevniho pletence kosti panevni tvid kruh (pletenec), na ktery je wikokycelnim
kloubu rendSenaievaznatdst hmotnosti.. Pletenec panevni je sloZzedvami kosti
panevnich (ossa coxae) kosti ki¥izové (os sacrum). Kruh panevnich kosti je spojen
tuhym Kizokycelnim kloubem a chrupaiou sponou (symfyzou). KaSty prstenec
vytvari panev (pelvis), ohrariujici panevni dutinu. Pletenec panevni, késwé funkce
oporng, plnii funkci koshé schranky preéast organ biisSni dutiny a dutiny panevni.

Kost panevni (os coxae) - je u dos&igho clovéka jednotna. Vznikad spojenimiit
pavodnré samostatnych kosti: kosti é&sini (os ilium), kosti stydké (os pubis) a kosti

sedaci (os ischii).

Kost ky¢elni (os ilium) — tvd@i horni ¢ast kosti panevni. Je to plocha lopatovita kost
(lopata kosti kyelni) s ostrym febenem vybiha v trny kosti &gini (spinae). Na zevni
ploSe panevni kosti je hluboké jamka (acetabultwhg, se spojuji a osifikuji vSechny t

panevni kosti

Kost stydka a sedact lemuji otvor foramen obturatum uzamy vazivovou blanou a
svaly. Dolni obvod sedaci kosti vybiha v mohusegaci hrbol.Zadni okraj panevnich
kosti je vykrojen gitomnosti incisura ischiadica major et minor. Kgsinevni (ossa
coxae) jsou kloubh spojeny s kKzZovou kosti (os sacrum). Vzhledem kiediné

stabilit panevniho pletence jsou vtomto skloubeni mozrpgatmee kyvavé pohyby.
V kloubu jsou odpruZzeny narazygmasSené z pate (nap. pri chizi a dopadech na dolni
koncetiny) na kostru panve. Kloubni konce kosti jsowzdgem spojeny kloubnimi

pouzdry a vazy.

Kloubni pouzdra —jsou sloZena ze dvou vrstev — vazivové a synovialni

12



Vazivova vrstva —tvofi pevny vigjSi obal, zesileny svazky kolagennich vléken,
kterymiikame —vazy — ligamenta.

Synovialni membrana - (nitroblana kloubni) je blana itkdkého vaskularizovaného
vaziva, cirkularg vystylajici kloubni dutinu. Synovialni blana pubdije synovialni
tekutinu snizujiciieni v kloubu.

Kloubni pouzdro je date prokrvené a boh&tnervované. R porareni prudce boli.

Kloubni hlavice — hlavice a jamky tvid sty¢né plochy kloubu, které jsou kryty hyalinni
chrupavkou. Chrupavka je odkazana na vyzivu ze\sgim tekutiny a na difuzi latek
k kostnich kon@. Mezi kloubnimi konci kosti mohou byt vioZzeny pitfoubni destiky
(disky a menisky), které vyrovnavaji Zaleni hlavic. Dolni kogetina je k panevnim
kostem pipojen vkloubu kyéelnim (articulatio coxae). Kloubni hlavice femuru a
hluboka jamka (acetabulum) dovoluji prowtds kyc¢elnim kloubu flexe (ohnuti) a
extenze (natazeni stehna), rotace a odtaZzeni (eddwk gitaZzeni (addukce) dolni
korgetiny (Cihak., 2004).

1.2 VSeobecné anatomicko — fyziologické poznamky

Kost — ma funkci mechanickou a metabolickou. Jdor@kosti se anatomicky velmi
liSi, avSak sotasré¢ maji celouradu obecnych vlastnosti jako tibgad: vyvoj, fist,
zpisob vzajemného spojeni aj. Vyvofovznikaji kosti, & z vaziva nebo chrupavky,
pochodem zvanym kostrai, neboliosifikace Zrala kost se skladacasti organické a
casti anorganické. Tvrdost a pevnost kosti vy&azavisi na slozeni jeji anorganickée
¢asti. Za vystavbu kosti jsou odpminé tzv. kostitvorné hiky — osteoblasty
odbouravani kosti provéd osteoklasty Kost vyznama ovliviiuje metabolismus
minerali tim, Ze je skladuje a podle pelby uvohuje. Tak je zaji¥na stala plazmaticka
koncentrace vapniku a fosforu. Kostniitkadlamely kosti -jsou stale odbouravany a
novotvaeny. Ri poruse kostniho metabolismu dochézi k prajewypickych kostnich
syndromii: osteopordzy, osteomalacie a osteodystrdfiesti se v &le navzajem spojuji
pevre nebo pohyblig. Pevné spojeni vznika vazivemsyndesmozachrupavkou -

synchondrézanebo kosti synost6zaPohyblivé spojeni kosti umidje klouh.
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Kloub —articulatio - je spojeni dvou nebo vice kosti, které umge vzajemny pohyb,
piicemz vSechnyasti kloubu jsou ideatnprizpiasobeny pozadavikn pohybu. Kloubni
plochy v kazdém kloubu jsou upraveny tak, Ze vyp@wtoubni hlavice zapadé do
vyduté kloubni jamky Kloubni plochy jsou pokrytykloubni chrupavkouktera méa
dokonale hladky povrch a je pruzna. Kloubni chrigaye zcela bezcévna a je
vyZivovana ze synovialni tekutiny. Tyto jeji vlassti zar@uji minimalni odpor f
pohybu kloubu a tlumeni naraz Klicovou vlastnost kloubni chrupavce dodavaji
chemické latky fproteoglykany Tieni v kloubu je jestdale zmiltovano pitomnosti
lubrika¢ni tekutiny, tzv. kloubniho mazu, nebdinovie Synovie je filtrat plasmy
produkovany synovialnimi hilkami. Vlastni spojeni kosti obstaravazivové pouzdro

vétSinou zpevané silnymi kloubnimi vazy #gamenta (Dylevsky., 1998).
K jednomu ze slozitych kloub pati praw kloub kycéelni - articulatio coxae

Slozitost je dana vyvojem v souvislosti z bipediathizi a u Zenského pohlavi

S vyvojem panve.
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Svaly ky¢elniho kloubu
V kycelnim kloubu lze provést tyto zakladni pohyby:

1) flexi — extenzi

2) abdukci — addukci

3) vnitini rotaci — zevni rotaci
Flexe:
. iliopsoas
. rectus femoris

. pectineus

3 3 3 3

. sartorius

. gluteus maximus
. biceps femoris

. semimembranosus

3 3 3 3

. semitendinosus

. gluteus medius
. gluteus minimus
. tensor fasciae latae

. piriformis

3 3 3 3 3

. sartorius

. adductor magnus
. adductor longus
. adductor brevis

. pectineus

3 3 3 3 3

. gracilis



Zevni rotace:
< mm. obturatorii externus et internus
% m. piriformis
s mm. gemelli superior et inferior
% m. guadratus femoris

« m. gluteus maxinus

Vnitini rotace
% m. gluteus minimus
« m. tensor fasciae latae
“* m. sartorius

(Cihak., 2004)

2 Artréza (osteoarthrosis)

O artr6ze sed&hdy hovdi jako o nemoci 21. stoleti. Postihuje stale videue stale
mladSim ¥ku. V piistich 20 letech se ma ¢ lidi s postizenymi klouby zdvojnésobit.
Souvisi to s celkovym starnutim populace, ale zs&nou Zivotniho stylu. Népstji
jsou postizeny kdelni a kolenni klouby, jelikoz jsou nejvice namahaArtroza se
muze projevit jiz ve ¥ku 30. let. Rentgenové snimky vykazuji z 40% Zenugi ve
véku mezi 45 a 65 let artrotické 2my, ve ¥ku 65 let je vyskyt téri u 70% lidi
(http://www.zelenahvezda.cz/mame-reseni-pro/ort@jadroza-osteoartroza).  Zeny
jsou postizeny dvakratastji nez muzi. Je to spojeno s postmenopauzalnincitet

estrogen.
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2.1 Osteoartréza - patofyziologie onemoeni

Osteoartr6za (dale OA) je degenerativni onemeai kloubu, které vede k snizovani,
zdrsréni  povrchu, rozpadu chrupavky a zndemi kloubu kostnimi vyistky
(osteofyty) subchondralni obnazené kosti. Jde d&quehi kloubni chrupavky a kosti
vznikajici z opatebeni. P&t mezi dlouhotrvajici, pomalu se vyvijejici onemé&mtn
jednoho nebo vice kloudb kde v popedi stoji (degenerace) kloubni chrupavky
(Sochorova., 1999, s.8). Klouby kazdého z nas &Zujaa opotebovavaji pi béZzném
kazdodennim pohybu. NaSela se s tim vyrovnava neustalym obnovovanim
chrupavek. Nic ale netrvagené. Friblizné po 40. roku ¥ku se schopnost obnovy
snizuje. Povrch chrupavky se ziluge sniZzenim proteoglykdnu rozviake a ztetuje.
Mizi synovialni tekutina a rozviji se artr6za. AahlejSi opotebovani chrupavek a
rozvoj artrézy odpovidaipdevsSim naderné zatizeni kloub a geneticky podmimé
biochemické zrény v chrupavce (Pavelka a kol., 2003, s. 29). Kramechanického
zakZzovani se uplauji mezi gicinami vzniku choroby i biochemické Zmy v samotné
chrupavce (Pavelka a kol., 2003). Artr6za nepogilien chrupavky a kosti. Ovliwje
cely kloub. Vzhledem k bolestem vznikajicitfi pohybu postizeného kloubu je rozsah
pohybu omezeny. Na to reaguji i okolni vazy, kloabgvaly. Ztraceji na svéiypodni
sile. Rivodni obtize se tim j@SthorSuji. Na kosti vznikaji vystky, které deformuji a
zcela igni pavodni stavbu kloubu.

Klinické vymezeni choroby je mnohem obtgn nebd patologické zrany,
Zjistitelné zobrazovacimi metodami (RTG vygei, CT, MR), nejsou v korelaci
s klinickymi pfiznaky. Hlavni &ZiSt patogeneze OA spivd v metabolickych
pochodech poskozené kloubni chrupavky. Hyalinniulio chrupavka se sklada
Z nizkého p&tu chondrocyid, které jsou obklopeny mezibéimou substanci téenou
kolagenem, proteoglykany a ostatnimi proteiny. \Kyscobsah vody v kloubni
chrupavce zajidije pevnost v tlaku, nutnou k absorbovani vysokyékzi (Dungl a
kolektiv, 2005, s. 177). Mezi chondrocyty nertinpy mezibugcny kontakt, jejich
vyZiva se dje difuzi synovialni tekutiny, ktera je pohybem \gitavana do kloubni

chrupavky.

17



Synovialni tekutina (synovie) je ultrafiltréteplazmy, jeji dlezZitou sloZzkou je
hyalurovana kyselina. Vysoka lubrikd schopnost vazké synovie je nutna
k minimalizaci teni mezi kloubnimi povrchy, mezi chrupavkou a mienis mezi
chrupavkou a synovialni membranou (Dungl a kolQ320s. 177). Totoréni je nutné
k umozréni pohyhii ve zn&né z&tZi. Dosgla kloubni chrupavka nema ani cévni, ani
nervoveé zasobeni, a tim ma i Spatnou tendenci &gzh Roviz mechanické faktory

hraji nespor& dalezitou roli @i rozruSeni (destrukci) chrupavky.

OA vSak neni lokalizovana jen na nemocny dkideupavky, ale izjme je nemoci
celého synovialniho kloubu. Tak rapubchondralni sklerozg ¢asnou znamkou OA a
pravdépodobré prechazi zranam na chrupavce. Kostni novotvorba je velideditym
faktorem v patofyziologii OA. Novotvorbou kosti sezSiuje kloubni povrch, tvio se
kostni vyfistky - osteofyty V ky¢li dochazi k pesunu- lateralizaci hlavice, protoZze
v centru kloubni jamky (acetabula) sefivoova kost. U pokrilé OA s tvorbou noveé
kosti v bazalnich vrstvach kalcifikované chrupavjey rozStena hranini zéna -
tidemark Je zaminéna i architektonika kloubnich kondylje zvySen i kostni obrat,
ktery je sodasti patofyziologického procesu rozvoje chorobyruphvka, kterd je
podegena abnormakhdenzni kosti, je vystavena nathmym tlakim, které pispivaji
k jeji degeneraci. Navic degenerace chrupavky gnigji schopnostignaset zatiZeni,
a tim se vytvéeji okrsky zvySeného bodového zatizeni. Pakfai degenerace
chrupavky vede k uvotmi ristovych faktoii, coZz nadale podporuje lokélni tvorbu kosti
a viistani cév do chrupavky ( Dungl a kol., 2005, s.)179

Abnormalni chrupavka podléhd abrazi v mistech &tgjlwo zatizeni a je obnaZena
subchondralni kost, ve které seifveubchondrélni cystjako vysledek vnikani synovie
do spongiozni kosti. Tyto cysty oslabuji nosnosstkdktera kolabuje. Vysledkem je
zwétSeny, deformovany, ztuhly a bolestivy kloub (Dureyl kolektiv, 2005). Kdy
sowasna produkce prostaglandiny disledku tvorby MMPs exacerbuje zdlivé
zmeny, stimuluje resorpci kosti a moduluje imunitniposed’. Préa¥ prostaglandiny

jsou odpo¥dny zaradu Fiznaka artrozy.
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v

Pri¢iny:

v

Na vzniku a vyvoji artrézy se podilickolik faktora. Mezi nejdilezitéjSimi faktory,

které ovliviiuji vznik artrdzy jsou:

% vrozené a ziskané vady

« geneticka dispozice

% choroby latkové vyreny (DM, dna)
% Urazové pihody

% vysoka zatz

Dale se na vzniku podileji

% kloubni zasty

< zmeny slozZeni kloubni tekutiny
+ nadvaha (obezita)

% trvald stereotypni z&t klouhi
% chirurgické zakroky

« avVv neposledniad starnuti (Dunkd a kol., 2005)

Ve sté&i ztraci kloubni chrupavka svou elasticitu a felki. Sowasre s chrupavkou se
meéni i sloZeni kloubni tekutiny, ktera f&si a jeji mnoZstvi se i snizi. Trpi také okolni
svalstvo, jehoZinnost je omezena kloubnimi bolestmi, postupslabuje a uvalji se

vazy.

19



Artroza seradi mezi dystrofie a probiha ¥kolika stadiich, které na sebe navazuii.

Patologickoanatomicky je mozno klasifikovétyi stupné choroby:

1) zdrsreéni povrchu chrupavky

2) prolindni zm¢n z povrchu do hloubky tk&n vznik prvnich okrajovych
hyperplazii

3) v mistech maximalnihotpttZovani devastace chrupavky, zbyast je silg
rozvlakrend: vyrazna zmma konfigurace kloubu osteofyty

4) chrupavka neplni jiz svou funkci, kost se obru&ufgestavuje se

Déleni artroz

1) podle zfisobu vzniku:
a) primarni — artréza, ktera vznika v dosudim neposkozeném kloubu
b) sekundarni — artr6za vznikajici v kloubu, ktery kyfedtim rEcim
poSkozen (né€pstji vrozena a ziskana vada, dale hspuma )
2) podle aktivace:
a) kompenzovana artréza ( neaktivovana)

b) dekompenzovana artréza ( aktivovanactiara )

Piiznaky artr6zy jsou velmi rozmanité ganym stup@m intenzity

< pocateeni stadium doprovazejici bolesti jen po namaze

% v pozdjSim stadiu jsou to i bolesti klidové adm

% kratkodoba ranni ztuhlost

% bolesti zavislé na zémach pdasi a klimatickych podminkach

+«» omezeni kloubni pohyblivosti

«» drasoty v kloubu, projevuji seiatizeni

% pri zargtu je zvySena citlivost na pohmat, klouby jsou égilnez okolni tkia
a jsou oteklé
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% Potize: JelikoZz se v kloubni chrupavce nenachamsmjy a zanik probiha
v z&atcich bez zéaftu, vznik OA je delSi dobu nepozorovatelny. Bolesti
pocinaji az v porarné pokratiléem stadiu, kdy vlivem zattlivych latek
vznikaji zamty kloubniho pouzdra a kloub zfiu Nasleduji bolesti
v kloubech, které ip pohybu pomalu polevuji tzv. (,startovaci bolgstle
po dalSim zatizeni se znovu objevuji — oteklé ndiojestivost kloub pii

zatlateni, zmenSovani pohyblivosti (Sosna a kolektivQ190

Artréza miZze postihnout vdechny klouby &lé. Castji jsou v3ak postizeny nosné

klouby kortetin, ale niZze byt postizena i pata ramenni kloub.

Praw kycelni klouby jsou mista, kde se artr@zesto objevuje. K§elni kloub totiz nese
hmotnost celého naSehsia pii stoji a chizi. Koxartroza nize omezovat Zivotni kvalitu
vice nez jiné osteoartrozy. Pro dalSi mnohdy ryohyoj zmeén artrozy kygelniho

kloubu mize vést az k neschopnostiize.

2.2 Diagnostika

NejgesrgjSim stanovenim diagnostiky jerqgevsim dano anamnézou, klinickym
vySetenim, RTG vySéenim kde vidime rozvoj deformativnich &m nachazime
postupné zuzovani kloubni¢gtiny, nerovnosti kloubnich ploch, osteofyty, shiirka
zahusEni subchondralni kosti. V dalSich stadiich se algjepseudocysty, kteréasto
koresponduji v obodastech kloubu.. V mistech mechanického otteh kostridne. U
téZké artrozy kloubni 8tbina zanika, dochazi ke sklerotizadilghlych kostnich ploch,
objevuje se nestabilita.

Dale nam k diagnosticetigpivaji zobrazovaci metody CT, MIR, laboratorni
vySeteni a specialni vyS@vaci metody. Nesmime opomenout vlastni ortopedické

vySeteni ortopedem (Panes., 1993).
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2.3 Terapie Artrozy

Je mnoho metod ééni artréz. Bli se na |ébu konzervativni a opetai.

2.3.1 Konzervativni éba kompenzované artrozy:

% vice pohybu, vylotit pretizeni

% teplé obklady

+ medikamentozni lda — preparaty ovliwjici kloubni chrupavku, NSAID —
nesteroidni antirevmatika — latky zifici bolest, otoky a z&hv kloubu

«» fyzikalni I&ba (nap. magnet, laser, ultrazvuk )

% ortézy upravujici osu kaetin ( koleno)

Konzervativni |Iéba dekompenzované artrozy:

klid a odlelgeni

pouziti chladu a aplikace zabal

ortézy upravujici osu ka@etin

pouZiti elektroléby (ultrazvuk, s¥étlolécba, vodoléba )

lazaiska I&€ba

medikamentozni tba — preparaty ovliwjici kloubni chrupavku, NSAID —
nesteroidni antirevmatika — latky ziifice bolest, otok a zénv kloubu

Pokud tyto |éebné postupy némaseji Zzadna zlepSeni d@eprvavaji bolesti a
znané funkni omezeni v kloubu, indikuje se op&ma l&ba, ktera zmituje

bolesti nebo dopomaha k Uplnému vymizeni bolesti.
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2.3.2 Chirurgicka l&ba

Existuje rekolik opera&nich metod:

X/
L %4

>

L)

osteotomie (upravuje se sklon kosti)
totalni endoprotéza (TEP) &giniho kloubu

Boj proti artr6ze je stefhobtiznym problémem jako boj proti osteoporéze.
Zasada pmerenosti zatze plati i zde jako preventivni idébné vychodisko.
Pro prevenci, l&u artrézy jsou uvashé rekteré zasady, které by dhg byt
uplatiovany ve vSechdkovych kategoriich i druzich sportu, ale i v Zestmani:
spravny vykr pohybové aktivity a inaktivity

respektovat princip postupného @stu kvality a kvantity zéve

nezaézovat nad hranici tolerance

neprovadt cviceni a jinou z&¥ v obdobi sniZzené vykonnosti

piihlizet ke klimatickym podminkam

spravr volit terén a obuti

uplatreni zasad zdravé vyzivy

Totalni endoprotéza Kglniho kloubu je osidcenou a dlouhodab vyzkouSenou

metodou chirurgického ¢&ni nemoci a vad Kglniho kloubu. Tento  implantat

nahrazuje obartikulujici¢ésti, to zn. jak jamku, tak hlavici (Dungl., 2005).
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3 Historie totalnich endoprotéz

S rozvojem kostni operativy datujicim se od kondaui@ho stoleti nalézame vedle
zprav o rozvijejicich se metodach osteosynthéamipzpravy o aloplastice (nhahrad
kloubi ¢i jejich ¢asti).

Ceska ortopedie drzi krok s celéswym vyvojem jiz od vzniku oboru v polowrnl9.
stoleti. To bylo potvrzeno i v posledni¢tyfech desetiletich, kdy se veégy pacala
rozvijet aloartroplastika. Ta se stala zakladnruwigickou metodou, kteréeSi ztratu
normalni funkce lidského kloubu. Technika nahradygekniho kloubu, kter&eSila
bolesti v kloubu, byla zvlddnuta na vysoké uUrovho se tyka indikace, techniky
operace i poopetai rehabilitace. Aloartroplastika by se nemohlaraglaozvijet bez
uzké deckotechnické spoluprace ortopesl odborniky z obdr metalurgie, nauky o
kovech, pruznosti a pevnosti matefidbiomechaniky, strojirenské technologie atd.
Aloartroplastika v té podah jak ji dnes zname, se ¢aa ve sétovém neritku
systematicky rozvijet na Zatku Sedesatych let tohoto stoleti.

Obdobn jako u osteosynthés byly i &ky aloplastiky znéné ovlivnény
nedostatkem vhodnych matetiatakze k vlastnimu rozvoji a SirSi klinické aplika
dochéazi az po druhé&wvé valce.

Prvni pokus o totalni endoprotézwénino kloubu proved! v roce 1938 Willes, tato
nahrada byla celokovova. BlizSi informace o typwysledcich implantace nejsou
znamy (ech.,1983).

Do paétku celé této historie se vyznatnrzapsal i jeden ze zakladatel
ceskoslovenské ortopedie prof. Chlumsky ktery systematicky provéd pokusy
s alotransplantaci.

Problematiku totélni nahrady deiniho kloubu jako prvy z@l systematicky
rozpracovavaMc Kee (obr.c. 5), ktery v roce 1940 navrhl jednu z prvnich totémni
endoprotéz. Nahrada byla celokovova, zhotovenabalkavé slitiny. Jamka byla do
panve @vodre fixovana masivnim Sroubem a operace byla&$isp pouze v 51%.

Vroce 1956 si zal v praxi oeiovat ndvrh TEPSavasz Moskvy. Vyvinul
celokovovou totalni ndhradu, u niZz je jamka uzama na hlavici femordlni

komponenty, coz zahiaje luxaci.

24



Otcem aloplastiky kelniho kloubu je Angtian John Charnley (obrg.6).
Zkonstruoval a jako prvni v roce 1960 pouzil pojy@novou jamku a kovovy itk
zavedeny do i@nové dutiny stehenni kosti s hlavici malé veliko@igdry, 2002).

Komponenty fixoval ke skeletu kostnim cementem.

Cely vyvoj vlastni cervikokapitalni endoprogéze ukorten cervikokapitalni
endoprotézou Christiansenovou (1969) a prakticky saastre i cervikokapitalni
endoprotézoWWeberovoutzv.rota&ni cervikokapitalni endoprotézou.

Od konce 70. let se objevily endoprotézy icig fixaci nebyl pouZzit kostni cement
tzv. necementované protézy.

Ceskoslovensko se lilo mezi aktivni badatelské z&ém oblasti aloartroplastiky
v roce 1969. Sstim pro tehdyteskoslovenskou ortopedii byla kladensk& fRoldi,
disponujici vhodnou slitinou, ktera éda jiz vr. 1972 vyrat ¢eskou modifikaci
Miillerovy endoprotézy (obt.7) podle navrh@echa a Beznosky.

(Beznoska — osobni &dni, 2003). Tato endoprotéza je vyah dodnes a byla
implantovana 70 000 pacidnt

V naSi republice byla prvni generace implantgoldi“ zavedena do klinické praxe
profesoremCechemna |. ortopedické klinice v Praze v roce 1970.r&e 1989 se do
Ceské republiky dostaly dalsi cementované typy adtngelniho kloubu #iznych

zahrangnich firem.
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4 Sowasnost totalnich endoprotéz

Zejména Vv poslednich letech dochazi kibweému rozvoji této operami metody.
Vznikaji nové typy endoprotéz (tzv.,mplanid, vyrdbéné novymi Spikovymi
technologiemi. Opetai technika se neustdle zdokonaluje a jedpgtem piabézné
védecké diskuse. Rozgje se Skala kloubnich postiZzeni, ktera lze nahrakloubu
vyieSit. Snizuje se &kova hranice, kdy je nahrada pro¥ad — tento fakt umditije
prodluZujici se Zivotnost pouzivanych endoprotéz.

Se vziistajicim pétem pacient s kloubni nahradou vSak logicky nata také peéet
pacienti, kterym je teba endoprotézu vydnit. Tyto vykony je nutno provést \ripac
selhani endoprotézy, jejiho uvein z kostnihodzkaci infekéni komplikace. PréeSeni
téchto slozitych situaci proto byly vyvinuty speci@ltev. revizni endoprotézy, které

operatérovi dovoli tuto vytmu provéstCech, 2005)

4.1 Typy pouzivanych endoprotéz

Pro nahradu Igelniho kloubu miZze byt pouZita tzv. endoprotézarvikokapitalni, kdy

je nahrazena pouze hlavice stehenni kosti, nebopeotzatotalni, kterd umo#uje
nahradit endoprotézou jak hlavici, tak kloubni jamlOk: tyto varianty maji pro
pacienta své vyhody a nevyhody. V &asnosti narsta spiSe p@t nahrad
endoprotézami totalnimi. Zde zaleZiregevSim na celkovém zdravotnim stavu
operovaného a jeho schopnosti snéstam mtSi operani vykon.

DalSim rozliSujicim faktorem je @pob fixace endoprotézy ke kostnimiazKu.
Implantaty v prvni skupih — tzv. ,cementované®,(obr¢.20) jsou ugeny k ukotveni
pomoci tzv. ,kostniho cementu“, coz je specidlnihtg tuhnouci hmota. Do druhé
skupiny patti endoprotézy tzv,necementované{obr¢.21) ¢i ,bezcementove”, jejichz
povrchova Uprava v mistech kontaktu s kosti utnpAixaci bez tohoto cementu. @p
kazda tato skupina ma své jasné vyhody i nevyholbgti skupinu tvé tzv.
Lhybridni* endoprotézy — cementovany femur a necementovast@tadum. Volbu
mezi €mito typy musi dinit operatér¢asto az v pibéhu vlastniho vykonu podle
aktualniho nalezu. Nepravdivé je zatracovani jededo druhé skupinyi jeji

ozna&ovani za ,nemoderni“(Sosna a kol., 1999).
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Kazda endoprotéza se skladad¥iku, ktery je zaveden doiehového kanalu
stehenni kosti. Ten je vyréb z iznych kovovych slitin 0 vysoké pevnosti ac¢tené
dobré toleranci organismu. Nackk tohoto diku je nasazovanalavic¢ka, ktera je
vyrébina bul’ ze stejné kovové slitiny jakai#t, nebo ze speciélni keramiky.

Velmi dilezitou vlastnosti uéthto hlavtek je jejich maximalni hladkost, neboim
hladSi je povrch, tim menSi je opatheni polyetylenové viozky v kloubni jamce
umeélého kyelniho kloubu @i kazdém pohybu. Proto i snahou vSech vyfioboglych
kloubi je vyvoj a pouzivani stale novych, dokonalejSichteriali pro vyrobu &chto
hlavicek.

DalSi komponentou ufiého kloubu je urdla jamka. Typia umélych jamek je cela
fada. LiSi se jednak tvarem, déle se odliSuji matan, ze kterého jsou vyréty a také
povrchovou Upravou.

Jamky ukotvené pomoci cementu se skladaji pauedné — polyetylenovéasti,
jamky bezcementové se skladaji z kovové kote¢dadti, do které se vklada vlozka
z vysokomolekularniho polyetylenu dlouhé Zivotnosti

Klasickym pikladem endoprotézy, kde jsoucokomponenty fixované cementem, je
implantat dive vyrakkny v Poldi SONP Kladno, jehoz vyrobugvzala nyni firma
Beznoska — Meditech.

4.2 Déleni endoprotéz:
Z hlediska rozsahu nahrady:

a/ Povrchové- nahrazuji povrchovou kontaktni plochu hlaviaadeu
b/ Cervikokapitalni — nahrazuji celou hlavici femuru jako jednu zeuvo
komponent kyelniho kloubu
c/ Totalni — nahrazuji obkomponenty kyelniho kloubu - hlavici femuru i
acetabulum

d/ Atypické — nahrazuji kromhlavice jest urtitou ¢ast femuru
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Podle typu upewni endoprotézy

a/ Cementovana— jsou cementované dtkomponenty. PouZivaji se tam, kde je
obava, Ze pacient nebude po operaci vazafaka| dale u starych lidi nad 80 let se
znané porortickym skeletem, kde hrozi uveéiri materialu.

b/ Necementované - fixace obou komponent je bez pouziti cementuzi/a se
pievazre u mladych lidi, s plnohodnotnou kostni matrix.

c/ Hybridni — cementovany femur a necementované acetabulunziRose u lidi
mezi 70 - 80 let a tam, kde do femuru nelze zawmésiementovay itk (nag.
osteoporéza).

d/ Hip resurfacing - neresekuje se &ek, opracovava se jen hlavice. Tato
endoprotéza nema femoralidst jen hlavici. Indikace je u mlad&tkeove skupiny.

Provadi se &Sinou u mu#, méré ohroZeni osteoporézou (ob26).

Podle sloZeni endoprotéezy:
a/ Monobloky — komponentu tvid jeden blok — #k, kréek i hlavice jsou vcelku,
nebo v pipads jamky pevi spojeny polyetylénem s kovovym plé&st

b/ Modularni typ — ve standardnim provedenim je Wmtelna hlavéka na
konickém ktku nebo dale kovovy pléS s polyetylenovou vloZzkou u
necementovanych jamek. Tento typ je velmi pouZivamgviznich a tumorovych

endoprotéz.

Podle typu #iku (necementovaného)
a/ Press — fit — fixacev dreiové dutit je dosazeno zarazenim ddegre
opracovaného, obvykle kénickehzka.
b/ S poréznim povrchem (kovovym nebo fiklpd biokeramickym ¢i

hydroxyapatitovym) — fixace vistem kosti do pdrendoprotézy.
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Podle pouzitého materialu:

nag. - ocelove antikorové slitiny se slozkou Cr — Mall
- tithnové
- kombinovane s keramikou

(Sochorova., 1999, s.11).

4.3 Indikace totalni endoprotézy

Totélni endoprotézy jsou indikovany u bolestivytavg a destrukci kyelniho kloubu,
u nichz jsou tyto patologickoanatomické nalezy:
1) primarni koxartréza
2) sekundéarni koxartréza u vrozenych a ziskanych vadidiopatickych
nekroz hlavice
3) stavy zastlivé a pozagtlivé — progresivni polyartritidy, stavy po
specifickych koxitidach a protruze acetabula
4) stavy po neusgsnych rekonstruknich a paliativnich operacich v oblasti
kycelniho kloubu — po plastikach s auto-, homo — etwtansplantaty,
derotacich kiku femuru, valgozujicichi varozujicich osteotomiich, aj.
5) poskozeni k§elniho kloubu Urazem — zlomeninatko stehenni kosti,
pourazova destrukce kloubu a poulrazové stavy —dosetidza kiku
femuru s nekr6zou hlavicéi bez ni, nekréza hlavice samostatna,
zlomeniny acetabula
6) destrukce kloubu vigledku revmatického onemagri

7) kostni nadory a jim podobné atvary

U primarni i sekundarni koxartrozy je indikovandatoi endoprotéza, jestlize jsou

vSechny metody konzervativniclgy vycerpany, obtize stalegirvavaji a na rentgenu je

nalez. \ékova hranice je pro provedeni totalni endoprotémygrientdnim hlediskem.
Ke kazdému pacientovi jeeba gistupovat individuals. Krom¢ mistniho nélezu je

nutné brat #etel na osobnost, zastnani a zfisob jeho Zivota (Beznoska.,2004).
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4.4 Kontraindikace totalni endoprotézy

Kontraindikace totalni endoprotézy s#idlo dvou zakladnich skupin:

A) Kontraindikace zasadni - absolutni

% nezpisobily interni stav, kdy jei¢ba znat nazor zkuseného internisty, ktery musi
znat dokonale pacienta a rizika, ktera by mohlakrmout po operaci

s pokratila mozkova ateroskler6za eéntito nemocnym jefeba ¥novat zvySenou
pozornost, protoZe ip nespravném zhodnocenituge narkéza a fpchodr
snizeny krevni tlak Zjsobit to, Ze pacientipstane spolupracovat &kaly je i
dezorientovany

¢ recidivujici chronické flebitidy s postizenim hll#no Zilniho systému. Tito
pacienti se musi sledovat se zvySenou opatrnastiofe komplikace by mohla
vést aZ k embolii

% u nemocnych, u kterych nenigglpoklad mobilizace

B) Kontraindikace relativni
Jsou doasnéci trvalé a rkdy vznikne po spojeni dvou a vice indikaci relaibh

kontraindikace zasadni a jelba do operace upustit a zvolit konzervativiibie

% vrozend luxace IKielniho kloubu s gracilni lopatou kosti dgini a plochym
dysplastickym pvodnim acetabulem.

s pokrctily nekompenzovany diabetes, u kterého lze vykoov@st az po
stabilizaci diabetu

s pokratila celkova osteoporéza, eventuehpojena s protruzi acetabula

% varik6zni komplex s pokgdlymi trofickymi zménami kize

% zadni traumaticka luxace &siniho kloubu s defektem zadrtétiny acetabula,
provazena rozsahlymi osifikacemi (Iz@Sit atypickou endoprotézou nebo
acetabuloplastikou)

% stavy po specifické koxiti u kterych i po dvaceti a#iteti letech klidu

specifického procesuide dojit po zavedeni implantatu k reciprocesu

L)

L)

» U spastik se indikuji jen vyjimeéng
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% stavy po mnoh&etnych operacich Kglniho kloubu se zgaym zjizvenim,
byvacasto poskozeno i svalstvo
% jakékoli infekce probihajici v organismu (itapfekce m@ovych cest aj.), které
je pred vykonem nezbytné vylig
(Sochorova., 1999, s.13).

4.5 Vyhody TEP

Po implantaci totalni nahrady é&siniho kloubu se pacientovi ulevi od bolesti, z\s&i
mu rozsah pohybu a umoZdasto neomezenou @h. Bude se moci dastnit aktivit,
které byly ged operaci nemozné. Je vSabh mit stale na paitn Ze mate kloub
umely!

NejcastjSim divodem, ktery vede l|éka k dopordeni operace je bolest. A stim
souvisejici vyrazna porucha funkce kloubu, kter@evé& omezeni celkové mobility
pacienta.U vSech nemocnych, u kterych vznikne seh8mpodezni na zhorSeni
imunobiologické situace, je nutné imunobiologickgSeteni, podle Bhoz posoudi

leékar stav nemocného a rozhodne dal&ebné postupy.

4.6 Komplikace

VSechny operace v sélmesou potencionalni riziko, z tohotdvdu musi byt fipadné
vyhody pe€livé zvazeny. Nkteré komplikace souvisiti;no s konkrétnim opetaim
zakrokem a é&které jsou spojeny se zdravotnim stavem pacientato Pkvalitni
predoperani vySeteni a odpovidajici ipdoperani priprava vyraza snizuji vyskyt
celkovych komplikaci. ® operaci v oblasti k§elniho kloubu mMzZe dojit krad
komplikaci, a to diky anatomickému ug@dani této oblasti. Jde o problém, ktery je
nutno ddeSit. Léka se snazi o prevenci komplikaci a aktiwe8eni jiz vzniklych
komplikaci (Sochorova.,1999, s.14).

Komplikace dlime na:
1) peroperani
2) pooperé&ni casné
3) pooperéni stedre pozdni

4) pooperéni pozdni
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1) Peroperéni komplikace:
Komplikace mohou vzniknout jizéhem operéniho vykonu. Je nutné si to ¢domit a

kladre je ovlivnit.

Pati sem:

a) Peroper@ni zlomeniny

b) Porawni velkych cév a masivni krvaceni
c) Poragni nent

d) Nestabilita TEP

e) Perforace dna acetabdlaliafyzy femuru

f) Mors in tabula

2) Casné poopetai komplikace
Vznikaji bezprosedre po operaci a mohou pacienta ohrozit i na Zvéroto ho
musime po operaci sledovat &nwvat mu zvySenou pe Priznaky komplikaci se

objevuji do doby zhojeni kozniho krytu, tzn. doeteaz¢trnacti drii. Pati sem:

a) Krvaceni

Po upra¢ krevniho tlaku mize dojit ke zvySenému krvaceni v ogeriararg, a to se
projevi zvySenym odsavanim Redonovych drenaztlizeegde o difuzni krvaceni,
vétSinou se spontagnupravi. Jde-li o nadénné krvaceni, rize byt poSkozena velka
Céva, a proto je revize opéra rany nezbytna. Dale ke vzniknout v mistoper&ni
rany hematom, ktery je ngs€jSi pricinou infekci, a proto se musi &poper&né

odstranit.

b) Luxace endoprotézy

NejcastjSi luxace komtetiny je dopedu a nahoru. Pokud dojde kluxaci totalni
endoprotézy, lékase ihned pokousi v celkové anestézii o repodiestlize se z&ena
repozice nepovede, reponuje se teay.
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c) Tukova embolie

Vznika pi aplikaci cementovanych TEP, kdyigavadni diiku dochazi ke zvySeni
tlaku v drenové dutirg. Projevi se poklesem krevniho tlaku, poruchamésritho rytmu

a vyjimeiné i srde&ni zastavou. Vroce 1970 lékazjistili, Zze se cement nesmi
piectasré aplikovat do denového kanalu, protoZe obsahuje zvySené mnozstwiétiol
monomeru. Dale se mustgal aplikaci kostniho cementu zasunout drén iégodeho
kanalu, aby se nadimé nezvysil nitrodenovy tlak. A jestlize je u pacienta zvySené
riziko vzniku tukové embolie, aplikuji Iékiapreventivié cholonfosfolipidy. Vznikne-li
obraz tukové embolie, musime zahdjit protiSokov@bu a nemocnéhorelozit na JIP

¢i ARO dle stavy pacienta.

d) Tromboemboliticka choroba

Je steji vaZzna komplikace jako infekce. Je jednou ZamfjSich a nejzavajsich
komplikaci i TEP kyelniho kloubu. Diagnostika byva ¢kdy jasna, jindy
pravdépodobnd, nebo ji nezjistimailvec. OhroZuje zivot operovaného embolem nebo
dlouhodobymi poruchami krevniho &tu. Profylaxe dosud znamymi léky neni
stoprocentni. Za nejlepSi profylaxi sami povazujeti@snou mobilizaci pacienta
(Sochorova, 1999).

e) Casna infekce

Déli se na povrchovou a hlubokou. Do infekce povréhger zéazovana dehiscence
rany, ktera zasahuje do podkozfi Respravné k¢ se niize snadno vytuit infekce
hluboka. Proto kazdé porusené hojeni ofg@reany musime &novat velkou pozornost
a hlavre pribéh hojeni pravidelé sledovat. Tato komplikace $eSi okamzitou revizi
rany, tzn. vyprazdnit infikovany hematom, odstrarékrozu, drénovat ranu a seSit, dale
aplikovat antibiotika ve vysokych davkach, jak aelk tak pomoci vyplachové drenaze
(Sochorova, 1999).

3) Stedre pozdni pooperai komplikace
Toto obdobi je pro operovaného rozhodujici, a kozlediska hojeni opemai rany,
tak i z hlediska jeho celkového stavu. Kepivy vyvoj v tomto obdobi iiive podstat#

oddalit rekonvalescenci a rehabilitaci.
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U starych paciefit mize byt také ficinou dlouhodobé dekompenzace jejickivd
vyrovnaného stavu. Tyto komplikace se objevuji dowaz fi mésiai po operaci

(Sochorova, 1999). N&stjSimi komplikacemi tohoto obdobi jsou:

a) Dehiscence rany

Vznika na podkladl nekrozy Kize nebo infekce. Musi byt ogetana co nejpdiv &ji,
aby nedoslo k vzniku infekce do hlubSich vrstevkidgckou tka je nutno odstranit,
ranu drénovat a seSit (MUDr. Pitiegk — osobni sdeni, 2007).

b) Pozdni hematomy

Mohou se objevitéasto na podklad nadnérné prodlouzené doby srazlivostiiip
antikoagulani 1&beé. Jsou velkym rizikem pro moznost vzniku infekceenitomy
musi byt chirurgicky oS&tny a drénovany. Jestlize vznikne infekce, poseigejjako
pii 1é¢bé infekci u jinych orgah.

c) Z poruchy funkce vnibich orgad
Tato komplikace se objevuje u starych padieRiati sem nafiklad:
% retence ma
% infekce m@ovych cest
¢+ plicni komplikace
% gastrointestinalni krvaceni

s zaretlivé srdeni komplikace

Dale je teba vzit v tvahu komplikace mistni jako fiklad:

% hluboka flebotrombéza

% hluboky hematom v ran

% pomalé hojeni rany

% hlubokacasna infekce v ran hluboka pozdni infekce v rén
Z toho vyplyva, Zze musime znat dokonaléedoperani celkovy stav pacienta a
dukladre zvazit peropermi a pooperéni rizika. To znamena pkvou predoperani
internistickou pipravu a dslednou poopetai p&i v Uuzké spolupraci ortopeda,
internisty a rehabiliégnich pracovnik (MUDr. Zofka — osobni sdeni, 2007).

34



4) Pozdni poopetai komplikace

Komplikace, které vznikaji po dvou a&cth ngsicich po operaci. Hasem:

a) Pozdni infekce

Je nejzavai)Si pozdni komplikaci. Zprvu vyvolavd ne¢ité obtize, skdy dojde

k mirnému vzestupu teploty a mistni &dimé reakci se subakutnim gi&¢hem. L&ba
zavisi na druhu infekce. U akutni formy se zasaht) nejvice a reoperuje se,
(hematom a hnis se vypusti, nekrotickantls® exciduje a podavaji se vysoké davky
antibiotik — celko¥ i mistrg). Jestlize se infekci nepadavladnout, je nutné implantat
vyjmout Wetng kostniho cementu, zavést vyplachovou drendZz aatmieranu zaiit
(Sochorova,1999). U chronické formy se éksnazi implantat vyjmout co ndjde.
Jestlize je to nutné, zahaji se stejnéb#e jako u akutni formy.Z toho vyplyva, ze

nejwtsi Usili by se rflo vénovat prevenci infekce.

b) Nedostaténa stabilita — luxace TEP

c) Nedostaténa funkce
Nedostaténou funkci podmiiuje fada okolnosti nap
% Spatna svalova funkce jednak nasledkem dlouhodakddaey kycelniho kloubu
nebo opakované operaceckiniho kloubu, naip po paréze nervus femoralis,
fibularis ¢i dokonce ischiadicus, jestlize nedoSlo k obhavervace v oblasti
kyc¢elniho kloubu
% rozsahlé kalcifikace
% znana bolestivost ) pohybu v kgelnim kloubu a $ zatiZzeni dolni kotetiny
podmiréna infekcici uvolnénim TEP
% nespravi provedené techniky pro zavad TEP atd.
(Sochorova., 1999, s. 18)
Nekteri pacienti maji k tvor® kalcifikace tSi dispozice. Objevuji se vzdy
Vv jizevnaté a nekrotické tkani. Posuzovani kaleifi& je obtizné. &ktefi pacienti
s mohutnymi kalcifikacemi maji vybornou poopara hybnost, zatimco u jinych

pohyblivost znan¢ vazne a kalcifikaci u nich nenajdeme.
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Tvork® osifikaci nelze #Sinou zabranit. #spivaji k ni: neSetrné operace se
zhmozanim mekkych tkani, ponechani volnych kostnich Ulamla kostni drti
v oper&nim poli nebo odlogenic¢asti periostu vklisného mezi rskké tkare
(Sochorova,1999).

U nemocnych, u kterych saeppokladaji tyto komplikace, se pouziva totalni
endoprotéza s delSim dem a provadi se prevence podavani bifosfgnat

indometacinovych prepaféhebo radioterapie.

e) Uvolreni a migrace TEP
Tato komplikace pai spolu s infekci a tromboembolickou komplikacidjzavazijSim
a dostava se stale vice do fexti.
Priciny, prat se TEP uvaluji, je rekolik a casto se kombinuje vice fakfor
% nevhodn&i chybné operéni technika
¢ vznik kostnich nekr6z jednak vlastnim vykonetfi ppracovani acetabula a
dienové dutiny, jednakisobenim kostniho cementu
% nadnerné zatzovanici traumata
% pokraiila osteoporéza
% rozdiln& elasticita kosti, kostniho cementu a ngitl implantai

PROGNOZA
Prognéza koxartrozy je dobra, pokud s@& @&cbé onemoctni splni nasledujici
podminky:

% spravi natasovana operace

¢+ ochota pacienta ke spolupra¢egd a po operaci

% precizreé provedeny opetai vykon vhodi zvoleny typ operace

% vcasna a kvalitni rehabilitace

% dodrZzovéani poopetaiho rezimu pacienta
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5 Hip Resurfacing — ReCup systém (Biomet)
Doposud jsem se zabyvala vSeobecnymi zasadamiitetdédioprotézy, kam gt
déleni TEP, indikace, kontraindikace, komplikacepks

Dale se budu zabyvat novym druhem totalni pratézy Hip Resurfacing,

ReCap systém (Biomet ). U tohoto typu TEP platkeeS vSeobecné zasady, které byly
doposud uvedené. Déle st uvedu odchylky, které se tykaji tohoto typu totéln
endoprotézy.

Od ledna 2005 provadime u indikovanych padigip resurfacing. Konstrukce
implantatu se snazi maximaélnanatomicky a biomechanickyfiplizit zdravému
kycelnimu kloubu.

ReCap pedstavuje nahradu &glniho kloubu pro pacienty s poSkozenou chrupawkou
dobrou stavbou kosti. Velmii@sné instrumentarium umiade zacilit dik do hlavice
femuru keku. Acetabularnic¢ast-jamka- je na W8I strag implantatu opaena
porocoatem pro necementovanou aplikaci,imhistrana je vysoce l&$ta pro pouziti
kov na kov. Tato jamka @Ze slouzit jako pre&jSek k povrchové nadhr&adReCap, nebo
pii pouziti "standardniho"ttku s kovovou hlavici Magnum.

Od klasické TEP se liSi: je zde lep&egpoklad funkce po operaci. Indikace Hip
resurfacingu je mozna u paciént kterych nejsou velké anatomické &y v oblasti
kycelniho kloubu. Vhodna je ro¢a u pacient, u kterych je vzhledem kéku a Grovni
pohybové aktivity implantacefikové nadhrady problematicka, nebo je prpatiobnost
piecasného mechanického selhani.Tato nova endoprat§zaeuziva ¥tSinou u mui,
meére ohroZenych osteoporézoustginou je téz indikovana u mlad&tkoveé skupiny.
Velka vyhoda je téZ v tom, Zé¢ipadné mechanické uvalni 1ze dobse resit implantaci
klasické endoprotézy. Dalgimpperaci je menSi kostni resekce, anatomiakynivejsi
rekonstrukce, artikulace kov — kow omezeni polyethylenové choroby, stajti
kloub — menSi riziko luxace. TézZ je velka vyhoda Ze seresekuje kiek, opracovava
se jen hlavice. Tato endoprotéza nema femotalsti jen hlavici.

Hip Resurfacing je nova operd metodaireSeni koxarthrozy, implantat dava svou
konstrukci pedpoklad lepSiho furtkiho vysledku. Je to metoda, kter&i phodné
indikaci a preciznim technickém provedeni navraecignta do plnohodnotného

aktivniho Zivota.
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RESURFACING KYCLE
ReCap systém (Biomet)

51 INDIKACE
% Primarni , pourazové postdysplasticka koxarthroza

s Prevazr muzi — még ohrozeni osteoporozou

52 KONTRAINDIKACE
% 1. Obecné
% 2. Specifické -revmatoidni artritida
- asepticka kostni nekroza
- vardzni deformita
- velké cysty
- deformace hlavice

- pokr&la osteopordza

5.3 REDOPERACNI PLANOVANI
« zméteni velikosti hlavice a acetabula.
% zmeéfeni osy kéku.

< zméfeni umistni Steinmannovaikbu na lateralni kortikalis femuru.

5.4 OPERACNI TECHNIKA

Operace se provadi na boku, neresekuje&kkopracovava se jen hlavice.

Totélni dezinzerce zevnich rot&io(m. piriformis, ,triceps coxae®) - parcialni
dezinzerce m. glut. maximus. Nahrada se tvarem rikcfumaximalg priblizuje
fyziologické kyli. Pouzité materialy maji dobrou toleranci&s a nizky atr (kov-kov
bez PE. Je zde@dpoklad dlouhé — dozivotni funkce.
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5.5 VYHODY RECAP
< mensSi kostni resekce
+* moznost konverze na ,klasickou“ TEP

+ artikulace kov — kov—» omezeni polyethylenové choroby

e

5.6 NEVYHODY RECAP
% ,rozsahly" operani pristup

% céna

«» kratkodoba klinicka zkuSenost

Predtim, neZ je pacientfipat do nemocnice, musi byt provedendegoperani

vySeteni.

6 OSETROVATELSKY PROCES

6.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Kdyz je |ékéem stanoven termin operace je odeslan ke svémtigkeédu Iékai,
ktery provede celkové kompletnfguoperani vySeteni, které musi zhodnotit celkovy
zdravotni stav pacienta. Vysledky tohoto viget by nenaly byt starSi nez jedendsic
ke dni operace.

Jestlize prakticky Iékapiipadré internista, uznd, Ze pacient je operace schopen,
pacient obdrzi od ortopeda termin operace. U Zenfgé tento termin stanovit mimo
obdobi menstruacei€loperani vySeteni musi obsahovat: vy$eni krve
(krevniho obrazu, sedimentace, krvacivosti, srésliy biochemického vySeni etrg
hladin ionfi, jaternich test glykémie, celkové bilkoviny, cholesterolu, &owiny,
kreatininu a dale protilatky proti Zloutence a antVv). Je nutno odebrat také krev na

krevni skupinu a RH faktor. Dale se vy$g¢ ma a sediment.
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DulezZité je rentgenologické vy§ehi srdce a plic, EKG. VSechny tyto vy&eti maji
zhodnotit zdravotni stav pacienta a jehésgbilost k provedeni operace v celkové nebo
svodné anestézii. Internista posoudi jestli je gracschopny opetaiho vykonu.

Ve stanoveny den nastoupi pacient do nemocifiteese s sebouipdoperani
vySeteni od svého praktického |éka které odevzda o$ajicimu lékdi, ktery sepiSe
anamnézu a pacienta podrébwySeti, vyswtli opera&ni vykon i obdobi po &m.
Pacient opt podstoupi rentgenovou kontrolu postizeného klolnté je pjat sestrou
na oddleni, kde je sepsana of®tatelskd anamnéza tykajici se zdravi a bio-
psychosocialnich pigb pacienta, z#teny fyziologické funkce. Dlezitd je
anesteziologicka ifprava, kdy anesteziolog navstivi pacienta a spdleroberou
anestézii a jeji mozna rizika. Rehabititéd sestra nati jiz pred operaci alei 0 berlich
a vys\tli pacientovi co smi a nesmi provada pohyby.

Vlastni piprava na operaci spiva v oholeni opetmiho pole. liraz se klade na
hygienu prai a neht, u Zen odlakovéani neit Dikladné vyprazdéni pacienta a
aplikace klyzmatu vigdveer operace. Pacient needi a do milnoci mize pit,
vyjimku tvaii diabetici, ktéi veceri.

V den operace pacient nic neji a nepije. Sesgsjisti Zilni pistup pro podani
infuzniho roztoku. Provadi se dale miniheparinizackryti antibiotiky dle operatéra.
Dle ordinace |ékige sestra poda premedikaci.

Vlastni fyzickou @pravu pacienta k operaci doplni sestra wavrmpsychickou
piipravou, kdy odbornym, empatickyniigtupem pomaha zvladat stres a uUzkost. ktery
doprovéazi kazdého pacientgef zatZovou situaci, kterourmasi operéni vykon.

Po celou dobu ffpravy kvykonu, zejména pokud ma pacient silnéesibl
postizeného Kkloubu, je na mistpokra&ovani konzervativni by kloubniho

onemocgni ( Sosna.,1999).
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6.2 POOPERANI PECE

Sanitéd v doprovodu se sestrou z jednotky intenzivnéepénadale JIP), ivazi
pacienta na JIP, kde pacient setrva 1 den. Po jedtin je pacient transportovan
sestrou na standardni atiehi. Pacient zaujima polohu na zadech, dolnic&tny se
elevuji operani rana se leduje, aby sefedeSlo otokm. Pozornost &nujeme
Redonovym dréim, které jsou zavedeny v opé&md rare a musime dbat na jejich
funkénost, a také aby nedoSlo k vytazeniildZita je bandaz obou koéetin, ktera je
taky sowasti edoperani pfipravy jako prevence tromboembolické nemoci. Sestra
kontroluje fyziologické funkce a podava léky dielimace |ekEe.

Hlavni prevence tromboembolické nemoci je pédéd nizkomolekularniho
heparinu, ktery se aplikuje 1x nebo 2x dexie ordinace |éka&. Doba leZeni pacienta
na lizku je zavisla na Zfsobu podani anestézie:

¢ svodna anestézie — nutnost setrvatidld 24 hod. po vykonu

+ celkova anestézie — pacient setrvatzkil dle stavu

V priitbéhu 6 hodin po operaci bydio dojit k vyprazdeni matového néchyfe. Jestli
se pacient nevynid zkouSime strategie podporujici &eai ( pustime vodu, nardeni
rukou do vody apod.). Jestli se pacient newinap stanovené hodiny jednorazov
vycévkujeme. Nadale se pacient polohuje dle stazuylilosti oddleni, alespa na 2
hodiny, zalezi na pacientu. Mezi koleny musi mititan, aby nedoslo

k luxaci.
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6.3 REHABILITACE PO IMPLANTACI TOTALNI ENDOPROTEZY RECUP
Operace vyrny postizeného kloubu endoprotézou sice odstramdinp bolesti
v kloubu, ale je za p#gbna wasna rehabilitace. Ukolem rehabilitace je prevence
pooperanich komplikaci (tromboflebitida, otoky dolnich Kkmtin), rozcvéovani
operovaného kloubu, vertikalizace pacienta a nactikze o francouzskych holich.
V den ged operaci navstivi pacienta rehabhilita sestra, kter4 pacientovi vysh
zasady po operaci, které musi dodrzovat.

Prvni a druhy den po operaci pacient rehabditfyzioterapeutem nézku — LTV
na kizku — izometrie, proceovani flexe a extenze v &y a koleni s dopomoci, zatinani
stehennich sva) a také nasleduje dechovd RHB, aktivni¢eni hlezenniho kloubu a
prsti nohy. Ccaiteti den po operaci jsou pacientovi vyndany Redordrépny a RHB
pokraiuje LTV — izometrie, vertikalizace, nacvik sedwjat lizka o 2 francouzskych
holich (déle FH) s odlglenou operovanou dolni kéetinou. Diraz je teba klast na
dodrzeni spravného stereotypuizd. Nadale spravny postup vstavanizkh a ulehani
na izko. Zakladem spravné ke je spravé nastavena vyska FHiiFprvnim vstavani
je nutné postupovat pomalu. Pacient se nejprveapbst postele, chvili stoji a udrzuje
stabilitu na zdravé noze a na holich (Hromadkowbola 1999). Pacient vzdy, kdyz
prvné vstava, musi vSechny svoje pocityéledat fyzioterapeutovi (feni hlavy,
nevolnost) Ctvrty a paty den po operaci 1.LTV n#Zku, 2. nacvik chize po chodbo 2
FH. A Sesty den LTV natfku + chize po schodech s RHB pracovnikem. Zhruba

sedmy az osmy den je pacient propa&tomi, nebo peloZen na rehabilitai oddleni.
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B PRAKTICKA CAST
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7 OSEROVATELSKY PROCES

OSetovatelsky proces je zakladem vesSkeré sestefiskésti a je tedy i samostatnou
podstatou prace sestry. Tento proces nabiziesgit oSefovani nemocnychadu
moznosti. Lze ho pouzit jako jakykoliv igpb oSdbvatelské p& nebo pro jakakoli
zdravotrg — vychovna opaéni i @i vSech koncegnich gistupech tykajicich se prace
sestry, protoZe vyhovuje vSem pozadavkoSetovatelske pée.

(Kozierova, 1995)

Pojem ,08d@bvatelsky proces” vznikl v 50.letech v USA a ihrea velmi ujal jako
realnd zakladna pro skdt& cinnou praci sester. Dnes se stal neodmyslitelnou
konceg@ni osnovou prace sestry ygpazné wtSine stati zapadniho sia.(Swtova
zdravotnicka organ. Regionalniaglovna pro Evropu.,1996)

OSetovatelsky proces se sklada z — édedtelské anamnézy

- stanoveni ofewvatelské diagndzy

- formulace oSeivatelskych cil

- planovani oSetvatelskych intervenci
- realizace

- hodnoceni

7.1 MODEL FUNKCNIHO ZDRAVI MAJORY GORDONOVE

Mezi odborniky na oS@tvatelskou teorii v mezindrodnim kontextu existuje
v sowtasné dob nazor, Ze tento model je z hlediska holistickéozilfie to
nejkomplexwjSi pojeti ¢loveéka v oSetovatelstvi, které bylo zatim vyt#eno. Tento
model se upldiuje jak @i vyuce, tak pi fizeni a poskytovani ofevatelské pée
v praxi. Podle tohoto modelu, trbe sestra kvalifikovanzhodnotit zdravotni stav jak
zdravého tak nemocnélkitoveka.

Zdravotni stav klienta e byt funkni nebo dysfunéni. Funkini typy zdravi jsou
ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socialnima duchovnimi faktory. Pro
dysfunkéni typ zdravi je charakteristické, Ze sestra zigkdnplexni informace
k stanoveni oSsivatelské anamnézy, pak stanovi aktualni a poteakido

oSetovatelské diagndzy a podle priorit efekétvmaplanuje a realizuje svoji §é
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Zakladni strukturou tohoto modelu tWocelkem tinact oblasti, z nichz kazda
piedstavuje funéni nebo dysfunéni sowast zdravotniho stautiovéka.(Horova.,2006)
Jednotlivé oblasti dle oSewatelskych diagnéz v NANDA Doménach jsou:

1 PODPORA ZDRAVI

2 VYZIVA

3 VYLUCOVANI

4 AKTIVITA - ODPOCINEK

5 VNIMANI - POZNAVANI

6 VNIMANI SEBE SAMA

7 VZTAHY

8 SEXUALITA

9 ZVLADANI ZAT EZE — ODOLNOST \JCI STRESU

10 ZIVOTNI PRINCIP

11 BEZPENOST - OCHRANA

12 KOMFORT

13 RUST / VYVOJ
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7.2 OSETROVATELSKA CAST U VYBRANEHO PACIENTA

K tématu mé bakatéké prace jsem zpracovala kazuistiku pana B., kigrprijat na
ortopedické od&leni 23.10. 2007 s lékskou diagnézou coxarthrosis bilat., praecip
l.dx. k planovanému opeamimu vykonu implantace endoprotézyckinino kloubu
vpravo. Pacient byl hospitalizovan do 1.11. 20@atata jsem se oépod pijmu a po
dobu sedmy dinhospitalizace, ifp propustni jsem pitomna nebyla. Informace o dimisi
jsem si doplnila z oS#&vatelské dokumentace a z rozhovoru stagetm lekaem.

Pacient Zije v rodinném d@me neEstt s manzelkou. Bve pracoval jakodocvikéar
na vysoké Skole, nyni jako manazéredP temi lety zjiS€n diabetes mellitus 2 typu,
dietu dodrzuje diabetickat9. Ri bolestech uzival Brufen 2x defin

Pacient pSel do naSi nemocnice na dopieni svého fyzioterapeuta, kterého
navstvoval pro zhorSujici se bolesti zad s yghtjicimi bolestmi do pravé dolni
koncetiny a pozdji se zhorsujici néni bolesti. Byl mu proveden RTG snimek a 2jist
patologické zminy. Byl odeslan na naSi ortopedickou ambulanci a doonluw
s lekaem, jelikoz konzervativni da nebyla usggna, byla indikovana endoprotéza.

Pacient se ip pfijmu po zdravotni strance citil di#y je bez znamek infektu
jakéhokoliv patologického nélezu. Po psychické reted je vidt Uzkost a strach
Z vykonu.

K ziskani uddjjsem pouzila model fungujiciho zdravi dle Majorgr@onové.
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POSOUZENI STAVU PACIENTA

7.3 VYTAH Z LEKAZSKE DOKUMENTACE
7.3.1 LEKARSKA ANAMNEZA
VySet #eni p #i p #ijmu: Neékolik let m& bolesti pravého kglniho kloubu,

posledni rok jsou jiz i klidové, uziva Brufen (agetikum) 2 x den&

RA: nevyznamna
OA: M. hypertonicus, DM Il typu na PAD, hyperlipemiganini hodnota ren.
funkci, obezita, hypomagnesiemie, dle EKG ok | st.
DM
Hypertenze
OPERACE: neguje
ZAVAZNEJSI URAZY: neguje
FA: Glucophage 1000 mg 1-0-1(antidiabetikum), Amaryh@ 1-0-1 (antidiabetikum),
Lusopress 20 mg 1/2-0-0 (antihypertenzivum), TanattOO mg 1-0-0
(antihypertenzivum), Moduretic 0-0-1 (diuretikumtiaypertenzivum)
SA: pracuje jako manazer, Zije s manzelkou
AA: acetylosalicylova kyselina
ABUSUS: nekotti, alkohol ilezitostre
OBJEKTIVNE: atletické postavy, chodi bez opory, nekulha,. &80/105 kg. boky
Stihlé, ma #sko, DK jsou stejgidlouhé, perif. bpn. pulzace hmatn&epponozky
pohyb kyli: vpravo S: 0-0-95,R: 20-0-0, rotace boli. VIesp5-0-110,
R: 30-0-10 bez bolesti
kolena osov4, bez patologického nalezu
patéosova, pohyb volny

Je indikovana TEP pravéhodelniho kloubu, povrchova nahrada RE- cap.
Lékai'ské diagndzy Coxarthrosis bilat., praecip I. dx.

Diabetes mellins PAD

Hypertenze
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7.4 SESTERSKE ANAMNESTICKE UDAJE A FYZIKALNI VYSERENI
SESTROU

STAV PRI PRIJETI:

Pohlavi: muz

Vék: 58 let

Datum narozeni 1949

Povolan: administrativni pracovnikit/e €locvikar

Hospitalizace 23.10. — 1.11.2007

TK: 135/75 torét

P: 80/min., pravidelny, ddle hmatny

D: 19/ min., eupnoe

TT: 36,6° C, afebrilni

Vyska: 180 cm

Vaha: 105 kg

BMI : 32 (obezita)

Celkovy vzhled piiméreny wku, ¢isty, upraveny
Hlava — Poklepo¥ nebolestiva. Bulby @i se stednim postavenim, vainpohyblivé
bez nystagmu (Silhani). Zornice izokoricke, reagBpojivky ttizové, skléry bilé. Jazyk

vlihky, plazi ve dednicare, bez povlaku.

Krk — Naph zil nez¥tSena, uzliny nejsou hmatné, karotidy tepou symilgtribez

Selestu. Stitna zlaza neni hmatna.

Hrudnik - soungrny. Plice: dychandisté, sklipkové. Srdce: akce pravidelnd, klidna.

Biicho — mekké, palpéné nebolestivé, bez znamek rezistence, ascitu, phikst

slySitelna. Jatra a slezina nétdeny.

Konéetiny — HK bez otok, pulzace dote hmatna. DK také bez otibkoboustran&

mirné varyxi. Pulzace hmatna az do periferie. PigeIni kloub vyraza bolestivy.
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Celkovy stav. Pfi védomi, orientovan. BZze tizova bez ikteru, hydratovana, tepla,
doke prokrvena. Cize omezena, odpovida zdravotnimu stavu komgenzemntcky

nepouziva, drzenéla v norng, chykeni cast €la: O.

7.5 VySeteni

Pacient pichazi na odéeni s plathym pedoperanim vySetenim. Z laboratornich
vySeteni mu bylo udlano hematologické vySeni, které zahrnuje odebrani krve na
krevni skupinu aikzovou zkousku. Zjigha krevni skupina A Rh -. Déle:

RTG S + P : plice bez filtrace a znamedsimani

RTG kyelnich kloulii - Coxarthrosis bilat., praecip I. dx.

7.6 L&ba v peibéhu hospitalizace:

Glucophage 1000 mg 1-0-1, (antidiabetikum)
Amaryl 2 mg 1-0-1, (antidiabetikum)
Lusopress 20 mg 1/2-0-0, (antihypertenzivum)
Tanatril 100 mg 1-0-0, (antihypertenzivum)
Moduretic 0-0-1, (antihypertenzivum)
Quamatel 1 amp. 1-0-1 v den operace
Augmentin 3x 650mg v 5 — 14 — 21 hod. (ATB)
Paralen 1-1-1 ( Antipyretikum)

Dipidolor 1 amp.( opiat) a 5 hod. od 2 dle dleipby, od 3. poopetaiho dne misto
Dipidoloru nasazeny analgetika dle jdiy.
Tramal 1-1-1 (Analgetikum)

Clexane 0,4 ml s.c ve 21hod. (Antikoagulanc)

OSeaiovatelskou anamnézu jsem ziskald mpiijmu formou rozhovoru dle
fungujiciho modelu zdravi M.Gordonové a vlpthu hospitalizace jsem tuto anamnézu
dophiovala. Ri pouziti tohoto modelu jsem ziskala komplexni inface o zdravotnim
stavu pacienta, které jsem pouZzila pestaveni oS@ivatelskych diagnéz a realizaci

oSetovatelského procesu.
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7.7 ROZHOVOR S PACIENTEM PRI PRiJMU

1 PODPORA ZDRAViI

Co Vas pivedlo do zdravotnického idaeni?

»Je to na dlouhé povidani na zalkdl&ITG néalezu.

Na RTG n¢ poslala pani printka z rehabilitace a nasletlrpo zjiséni vysledku
odeslala k Vam na Vasi ortopedickou ambulanci.”

Jak VaSe onemoeni probihalo?

,UZ delSi dobu mam potize sikovou paté asi tak 10 let, ktera #&nboli ¢im dal tim
castji, tudiz jsem dnesni obtiZze co se tyka méhdeygaval za vinu pate Tak 5 let
chodim na rehabilitaci. Ze &atku paté jen oltas bolela najklad po sportu, bolesti se
postupr zhorSovaly, poté zaly zada obas vypadavat. Bolest se postup&asu zaala
Sitit i do pravého kyle a celé nohy. Takze kgl me bolela zhruba 3 roky nez jsem
priSel k Vam. Nijak jsem to rfeSil, gricital jsem to za vinu zddn. Bolesti jsemieSil
prasky (Brufen 2x der). A co n¥ vlastre primélo k tomu, abych navstivil 1€ka?
Nesnesitelna bolest, ktera se objevovdia dal ¢astji, poté i v noci a Iéky na bolest
nezabiraly. Na vasi stupnici od 0 do 5 bych ji ¢#rjako stupé cislo 3. Nejvice mi,
ale vadilo, Ze jsem musel postdpomezit¢i uz i zanechat spart které mam tak rad,
jako nap. tenis, fotbal. A také mi to &tovalo i praci, kterou vykonavam bokem. Mam
s manzelkou soukromé Fit centrum, kde kazdy drukgnd vy&uji hodiny spiningu.
TéZ jsem zé&al postupl zatZovat vice zdravou nohu a tu bolestivou odtetat, tudiz
jsem z&al kulhat. Ze zady jsem chodil na rehabilitaci. Hanmace z rehabilitace se to
nelibilo a tak m§ asi zhruba poitch letech co jsem ji tiekl, (a I€il se doma sam)
poslala na RTG celé pdeea kyle. Vysledek RTG byl jasny a &? Artr6za pravého
kyc¢le druhého stupn TudiZz n¢ pani primdka RHB poslala k VAm na ortopedickou
ambulanci.”

Jak hodnotite sl zdravotni stav?

~Jakocasté&né dobry, mohlo by byt #ir.”

Co clate pro udrZeni svého zdravi?

» | pres veskeré potize se snazim sportovat a dodrZdraatau vyZzivu.”
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KdyZz onemocnite, snazite séitldejdsive sam nebo se ihned obracite na odborniky?
.1ak zalezi o jaké onemoéni jde? Paklize je todiné virové onemocmi |&im se
sam. Jeli to &co vazného nebo setpstav do 3 di nelepsi jdu k |eka Za cely swj
Zivot jsem vaz§i nestonal.V nemocnici jsem poprvé.Teda keoporodnice. Proto se
citim trochu nesy, nevim tak Upld co me ceka. Mam obavy, strach a citim se rigsv
Snazite se dbat rad afiaeni VasSich |eka a dodrzujete je?

» Ano snazim se.”

Dodrzujete lék#ska dopordeni ?,Ano, disledrg.”

Chodite preventivhna prohlidky?,

Chodim pravidel& jednou r@né k zubdi. A pravidelrt do diabetologické poradny.
Diabetes mi zjistili je to tak 3 roky, paipezdu ze zahradi, kdy jsem nil takoveé ty
piiznaky znate to, necitil jsem se depcitil jsem Ze se mnouwéeo cEje tak jsem
navstivil obvodniho Iéka a uZ to jelo. T& se tomu sii, ale v tu dobu mi moc do
smichu nebylo.”

Uzivate djaké Iéky, pipadre vitaminyci jiné potravinove dopiky?

»Ano. Beru Iéky na cukrovku Glucophage 1000mg rancger a dalSi l1éky, které jsem
uved! @i prijmu. Mam radji ovoce, mam pocit, Ze je to zdegsi.”

Pijete alkohol?

.Pouze pilezitostre. A to je opravdu jednou za uhersky rok.”

Kourite? ,Ne.“

2 VYZIVA

Drzite rgjakou dietu? A jakou?

»Ano. Mam tu cukrovku, takze diabetickou dietu. Bdkl mi nic jiného nezbyva, ale
zvykl jsem si, neni to tak hrozné.”

Jakcasto jite a kolik jidla giblizne snite?

»Jim 5x az 6x denh Vecer si davam jendto lehlého jako je n&pjogurt a ovoce.*

Co réad jite

,Dtive, nez mi zjistili cukrovku jsem jedl! bilé eo, mél jsem rdd houskové knedliky.
Od doby, co mam cukrovku, jsem &mil Gplné skoro cely jidelriek. Jim tmavé pgvo,
mléné vyrobky, &stoviny, vyborné jsou ryZzové nudle. Rad si dam tageninu, ale

tak jednou za ®sic.”
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Jaka je vase chiik jidlu?

.Dobra.”

Kolik vazite?

Zmenila se vaSe vaha v posledni d@h, Na svoji vySku 180cm vazim 105kg, zhubl
jsem 3kg za rok. Svoji hmotnost povazuji za nédsp Jsem tlusty, ne tlusty, ale
obézni. Snazim se jist tak abych filgjpal na vaze a zarouesi nerozhazel tu slavnou

cukrovku.”

Nemate p jidle nejaké problémy?

» Ne*

Méate zubni protézu?

.Ne*

Kolik toho za den vypijete?

»Asi 2litry k tomu 2 k&vy, ale ta se nefita, Ze jo?"

Méate rekde porusSenou#i?

.Ne nemam. | kdyz, diky té cukrovce se mi vSechéle dhoji."

OSeftovatelsky problém: obezita, BMI 32

3 VYLUCOVANI A VYM ENA

Jakcasto chodite na stolici® v jakou denni dobu?

» Chodim pravidel& 1x deng, veter.”

Mate pi vyprazdiovani rjaké problémy?

» Ne*

Uzivate djaké pomocné pro&dky k vyprazitbvani a jakcasto?, Nikdy nic.”
Jak Vase vyprazavani ovliviuje strava?

.Myslim, Ze nijak, nic jsem nepozoroval.”

Jest se Vas zeptaniikal jste, Ze pijete 2 litry tekutin za den, ja@sto choditencit? ,,
Asi 7x den®, nékdy jdu i v noci.”

Mate pi maceni problémy?

.Ne.*

Berete @jaké Iéky, které ovliwji VaSe méeni?

.Ne."
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Jak Vam vyhovuje WC a sprcha na pokoji?

» Je to dobry jsou tam madla, budu se cititjisale myslim si Ze to jen tak hned po
operaci nevyuziji, bude to tak 4 az 5 dni trvaf, hedu schopen sam chodit.”

Ma na VaSe vyprazgbvani vliv stres, stresove situace?

.Ne.*

4 AKTIVITA - ODPO CINEK

Méate dostatek energie a sily k zZivotu?

~Sesti mam a myslim si, Ze hodr

Co pro sebe date?

»,Chodim ven, snazil jsem seigs obtiZe sportovat. Sport ja prostiluji.”

Cvicite?

»Ano, ale musim se hlidat. Uz to neni ono, jakargada.”

Pouzivate zdravotnickou obuv, ortopedické viozky".

Méate potiZze se spankem?

» D& se¥ici, ze ano.”

Sc¢im souviseji? Pbéas mam potiZze se spankemixalu bolesti, kterd se ¢as v noci
objevi.”

Uzivate djaké Iéky na spani;Ne."

Jak dlouho musite spat?

»Spim cca tak 5 hodin.”

Citite se vyspaly a odpaty?

»Ano paklize opravdu spinéth 5 hodin.”

Paklize spite merjak 5 hodin jak se to na Vas projevuje?

~Jsem unaveny, ospaly a nejmééma hodinu si musim jit lehnou, kdy#ijdu z préce.
To plati i pro to kdyz mam v noci bolesti.”

Je Vas spanek plynuli po celou nd¢ébo mate ghem spankudjaké potize?

.Zalezi na mnoha d&cech, paklize nejsou bolesti spim celou noc. Nengpotize
s usinanim ani se v noci neprobouzim. Paklize tsti@bjevi v noci Bhem spanku je
to désny, gevaluji se, hleddm vhodnou polohu pro zmfinbolesti a hrozhtéZko se
mi usina.”

OsSefovatelsky problém: porucha spanku souvisejici sesbi.
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5 VNIMANI - POZNAVANI

Jak slysite?

,Dobfe nemam problémy.”

Co V&&ich a chu? Nezmanilo se r#co v posledni dat? ,Ne."

Jak vidite? Nosite bryle?Mam bryle natteni.”

Chodite k enimu lékai a kdy jste tam byl naposled?

.Pied rokem. Snazim se chodit pravidgi@dnou do roka.”

Vzlavate se gjak? ,Ano ve sportu.”

Jak se rozhodujete, snadno nebo olgtfzn

~Snazim se rozhodovat rychle¢kdly vaham."

Jste nejisty7Néekdy ano.”

Poteboval by jste vice informaci o své nemoci?

~SpiSe tak ne o nemoci, jako o tom co se bude @ik & vSe bude probihat, jako fap
piedoperani priprava atd.”

Mate bolesti?,Ano."

Kde Vas to boli?

-Mam bolesti v pravé kli, pii chazi je to horsi v klidu je to lepsi, ale nic moc.”

Jaké je VaSe bolest ( paliva, bodava), snazte pegsat?,Takova nevim jak to popsat
spiSe bodava tupa bolest, jako kdyby vam takadw pichal Spendlik.”

Nacem je bolest zavisla?

.Na pohybu, téz se také objevuje i v klidu, jak Kdy

Kdy ac¢im se bolest zhorSuje?

.PTi delSi chizi a kdyZ nesuréba €Zkou tasSku s nakupem.”

Co Vam poméaha Vasi bolest zmirnit?

~-Pomaha mi kdyz si sednu a dam si bolestivouc¢ktinu do mirg zvednuté polohy,
podloZim ji teba polSt&kem. Hlavre klid, ale dojde jen k ule Léky na bolest zabiraji
jen na chvili. Proto jsem tady, aby mi dali novgub a byl klid.”

Jaké pocity ve Vas vyvolava bolest (strach, Uzkiestrese)?

.M¢é&l jsem takové zvlaStni myslenky, ale k tomu co ravate na vyér bych nezvolil
ani jednu.”

OsSefovatelsky problém: deficit informaci
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6 VNIMANI SEBE SAMA

Jak zvladate &né denni situace? Spoléhate na sebe®.”

Jak jste se sebou spokojeny? Vite, Ze ano, jseebpe spokojeny.”

Zenilo se rjak vnimani sam sebg®o ne.”

Jste optimista , pesimitgSpiSe optimista.”

Duverujete si?, Ano, plre si davétuji, jinak to ani nejde v dnesni dab

Jste spokojeny se svym vzhledem?

».Celkem ano az na tu obezitu. Ale na druhou stjaam spokojeny, Ze jsem zhubnul a

drzim si svoji vahu.”

7 VZTAHY

Bydlite sam nebo s rodin®@yS manzelkou."

Mate ¢ti? Jak velka je VaSe rodina?

.Mam jednoho syna. Bohuzel vnéeizatim Zzadné nemam.*
Jak se VaSe rodina stavi k Vasi nemoci a pobytefm zd
,BYli radi, Ze jsem se rozhodl a Sel jsem na opérac

Citite se skdy osardly? ,Ne mam mnoho fatel, a jsem zaneprazthy svoji praci.”

8 SEXUALITA

Pacienta jsem se zeptald zhovoru, ktery probihal na pokoji v soukromi.

Zijete sexualnim Zivotem? Jestli nechcete s#mmZ na tuto otazku nemusite
odpovidat

.Nevim pra bych Vam neodpasél. Je to peci Uplre normalni ¥c. Ano, Ziji
pohlavnim Zivotem. | kdyZ uZ to neni téksto, asi 5x do dsice. Zadné preparaty, jako

je viagra nepouzivam.“
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9 ZVLADANI ZAT EZE — ODOLNOST VUCI STRESU

Zmenilo se reco ve Vasem zivdtv poslednich dvou letech?

.Nic zasadniho se v posledni dobv mém Zivot neznénilo. Az na stupujici se
bolesti, které i zataly omezovat ve vSednickaeech.”

Zazil jste @jakou krizovou situaci?

.Nevim jestli se tomu dékat krizova situace, ale asigul rokem mi urfel pes, bylo to
néco hrozného, to vite mazék celé rodiny a najednou tady neni.”

Je Vam na blizkugkdo na koho se diete spolehnout?

»Ano, moje rodina.”

Je reco, co Vas znekliije, méate z toho strach, Gzkost, Spatnou naladu?

,B0jim se operace, a mam strach nejen z té opeN®é@m, co se bude dit po operaci,
jsem takovy nejisty.”

Jakeé jsou Vase pocity®am takove divné pocity, je to nejspis strach.”

Co je poméacha odstrarit,Rodina.”

OsSetrovatelsky problém: strach, tzkost

10 ZIVOTNI PRINCIP

Co planujete do budoucna?

,Chtél bych se zase vratit do naSeho fit klubu a zas#t Fezdit hodiny spiningu,
kterych jsem musel zanechatikvwolestem. Moc se na té&im. Také sesBim na to, az
pojedeme cel& parta s aerobikem moje Zena tagd¢picuje) v I€é& k mai.”

Je reco, co by jste chit z VaSeho Zivota odstranitRle nic mi nevadi.”

Jste ¥rici? ,Ne ani jsem to tom nikdy négmyslel.”

Je pro Vas nabozenstuildzité?

.Ne, negemyslel jsem o tom."

11 BEZPECNOST — OCHRANA

Citite se ve vasi praci bezipe? ,Ano. akorat tam mame schody a, jak ted’ boli ta
kycel, chodi se miitre a mohl bych i upadnout.”

Nemize dojit k fyzickému poskozeni zdravi?

.Ne, vie je v nejlepSim padku. Nechci se o tomto tématu dale bavit.”

OSerovatelsky problém:riziko padu, riziko infekce
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12 KOMFORT

Jaka je ta vaSe bolesrva uz dlouhou je to bolest chronicka, intenzis.

V prab¢hu hospitalizace jsem zjistila vSe faiiné, proto nebyliod pokladat dalSi
otazky k tomuto bodu.

OSefovatelsky problém: chronicka bolest.

13 RUST /VYVOJ

Bez zjevnych poruch a vad.

Z oSetovatelskych diagndz jsem usoudila, Ze dobra celkmrdice, sté i primérena

télesna hmotnost twodobré podminky pro operaci.

Realizace v denijmu:
1. DEN
% piijem pacienta na odteni, sezndmeni s pokojenitaem na odideni
¢+ sbir oSefovatelské anamnézy
%+ stanoveni zakladnych ogevatelskych diagnéz
% zaznamenani udagdo dokumentace
¢+ rozhovor s pacientem, vy&ieni a podeni pacienta o Ukolech nutnyched
operaci
s preswdéeni zgtnou vazbou o ziskanych informacich
% doporieni vhodné literatury
% konzultace s Iékam, anesteziologem, fyzioterapeutem, nacvik spramze o
FH
%+ pozorovani nemocného a kontrola fyziologickych ftink
% priprava na opetai vykon — oholeni opetaiho pole, vyprazdmi tlustého
streva, hygiena, ozgani operované kaetiny
% zajiseni periferni kanyly

% podani antikoagulancii a premedikace dle ordinék&é
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Hodnoceni:
s Pacient je seznamen s pirestim.
% Pacient po rozhovoru s lékan, anesteziologem a fyzioterapeutem se citi lépe,
udava snizeni strachu.

% Pacient je dostata¢ informovan o periopetaim obdobi a své nemaoci.

7.8 PRUBEH HOSPITALIZACE

REALIZACE V DEN OPERACE, 2. OSERUJICI DEN
OPERAI DEN

s zmeteni fyziologickych funkci

% podani premedikace + uzivané léky

% zavedena periferni kanyla do levé hornidetimy dale jen LHK

% pacient se zvysSeérpoti, ze strachu

% podani 5% G 500ml i.v. + Quamatel 1 amp. i.v.

¢ bandaz zdravé kaetiny pod koleno

¢+ zkontrolovani operaiho pole

% pred odvezenim pacienta na sal jsem zajistila Ze:

% byl pacient vymoéeny

s nentl na sok zadné Sperky

¢+ pacienta jsem si v doprovodu sarété@dvezla na sal

% pacient n&l sebou na sal dokumentaci, RTG snimky, ATB (Cefa}xo

% bylo mi umozino na sale s pacienteristat po celou dobu operace a sledovat
vykon i s vykladem

%+ po dokoreni operace, probuzeni pacienta, stabilizaci stiedyi,sam spontarn

dycha a ma stabilizovany krevnigbjsem ho pevezla na ortopedickou JIP, kde

jsem s nim setrvala a starala s&p n
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REALIZACE PO PREVEZENI NA JIP

% pacienta jsem napojila na monitor, ktery mu @b fpodiné méesil fyziologické

funkce: TK P,D, saturace

s zmeiend Elesna teplota (dale TT), ktera je 38° C, podan|Bara

+ dale jsem podala Iéky a infuze dle ordinaceiléka

% a5 hodin byly podavany opiaty (Dipidolor 1ampute.) na bolesti

% kontrolovala jsem opetai ranu, funknost dvou RD, i.v. kanylu

% hodnoceni stavu a barvy pokozky

% kontrola operované rany

% podani kryosé&u s ledem na ranu proti bolesti a otoku

% dopomoc pi zaujmuti spravné polohy, elevace DK
po cely zbytek dne byl pacient ospaly a unaverkzdagtSinucasu spal, byl vairu na
delSi dobu jen &hem veéere

REALIZACE 1. POOPERACNI DEN, 3. OSERUJICI DEN

¢ pacienta jsem si za doprovodu saif@itdovezla na standardni @étiehi

% kontrolovala jsem fyziologické funkce, dle ordindékae: TK,P 3XD

s TT, ktera se snizila 37,7 ° C nadale podavan Parale

% kontrola odvadni RD

% podavany léky, které pacient uziva + naordinovékg ' nemocnici

% vypolohovani operované kéetiny

% ledovani operi rany

% rozsah imobilizace dle Barthelova testu zakladwi&dédniche¢innosti je 60, coz
je zavislost sedniho stup&ina druhé osab

% a 2-3 hod zptatku na hodinu a postupna delSi dobu polohovani pacienta

% zaznamenani udagdo dokumentace

%+ posouzeni stugbolesti, podani opiata kontrola jejich dinku

% zajiseni piimeérené hydratace

* rozhovor s pacientem

% dle instrukci fyzioterapeuta jsem s pacientem riit@ala v ramci a po#teni
fyzioterapeuta

% pomoc s hygienou
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REALIZACE 2 POOPERACNI DEN, 4. OSETRUJICI DEN

X/
L X4

Gprava tizka

bandaze obou DK

kontrola fyziologickych funkci a zaznamenéni do ulolentace

TT 36,6 °C

pomoc s hygienou

podani Iék

prevaz operéni rany- desinfekce, RD ex. sterilni kryti

sledovani stuphbolesti na stupnici 0-5 oz#igjako ¢. 3

rozsah imobilizace dle Batrhelova testu zakladni§bdnich¢innosti je 60,
zavislost stedniho stuptina druhé osab

elevace DK

kontrola otoki

kontrola tlesné teploty (dale jen TT), ktera je 37,3° C, kladebrilni, podan
Paralen

kontrola znamek Unavy

zaznamenani vSech uflao dokumentace

nadale petrvava zacpa, podana 1 IZzice Lactulosy, s efektem

REALIZACE 3. POPERECNI DEN, 5. OSETRUJICi DEN

X/
o

X/
L X4

X/
L X4

X/
o
X/
o
X/

L X4

X/
L X4

X/
o
X/
o
X/

°e

Gprava tizka

meteni FF

kontrola TT, je fyziologicka

bandaze DK

elevace DK

prevaz — desinfekce, sterilni kryti, periferni kangia

sledovana bolest, ozéena mezi stupim 1-2 naordinovany analgetika
pietrvava zacpa

zaznamenani udapgo dokumentace

rehabilituje s fyzioterapeutem, RHB z&®na na vertikalizaci, nacvik the a

zvySena sebeobsluha, po RHB je unaveny
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REALIZACE 4-5 POOPERACNI DEN, 6 -7 OSETRUJICI DEN

% Upravatizka

% meéreni TT

% bandaz DK

% elevece DK

% sledovana bolest, ktera se nadale nevyskytuje jeebioa stupné.1 ojedirgle 2x
za den

% rehabilitaci zvlada kolemizka sam, nadale rehabilituje s fyzioterapeutem

%+ po RHB je nadale unaveny, spi cca 2 hodiny

% postupr byla zvySovana obtiznost cvik prodluzovala se délka the a
samostatnost, pacient zvladaizhdo i ze scholl samostat

s pred propudinim byl pacient informovan o reZzimu v domacim piedi,

zpasobu uzivani Iéka rehabilitaci natenych cviki

8 OSETROVATELSKA PE CE
Dalezitym ukolem bylo plani Iékaskych ordinaci, pomahat nemocnému zvladat
postupy, které wuvadi jeho hybnost a sebeobsluzrdist normalniho Zivota.

Nepostradatelnou soasti oSabvatelské pé&e byla také psychicka podpora a edukace.

Seznam oSébvatelskych diagnozied operaci
Vycet, séazeno dle priorit pacienta

1.00133 Chronicka bolest

[I. 00126 Deficitni znalost

[ll. 00001 Nadngrna vyziva
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8.1 PLAN OSHROVATELSKE PECE
OSetovatelské diagnozyipd operaci
23.10.2007, 1. den hospitalizace

Hjem

I. 00133 Chronick&a bolest pravého kglniho kloubu, intenzityé.3 v souvislosti se
zakladnim onemoc#nim projevujici se slovnimi popisy bolesti, bolegth vyrazem

v obli¢eji, poruchou chize,¢astym probouzenim v noci

Cil: CD: Pacient nepotuje bolest do opetaiho zakroku.
CK: Pacient poc¢iuje zmirrgni bolesti ze stugn3 na stupg 2 do 2 hodin.
Pacient zaujima ulevovou polohulddodin.
Pacient umi hodnotit bolest do 2dih.

Intervence:
% sledujte bolest z hlediska charakteru, lokalizadeihu trvani a stugnnebo
casové zavislosti, kazdy den (primarni sestra)

% seznamte pacienta s moznosticemi bolesti dle stugn ktery si sam
individualne urci (stupnice 0-5), ihned (primarni sestra)

s vyuzijte vSech l&bnych dkon, které napomahaji od bolesti (chlad, analgetika,
Ulevova poloha), vzdy kdyz je tteba (primarni sestra)

%+ podavej Iéky dle ordinace léieq dle pateby pacienta (primarni sestra)

+ sledujte dinek analgetik po podani, do 30 minut (primarnirsgs

% vSe zaznamenavejte do dokumentace, vZdigquinoceni (primarni sestra)

Realizace:
+» sledovan charakter, lokalizaggsova zavislost bolesti
% zhodnocen stugebolesti na vizuélni analogove Skale
¢+ dopomoc pi zaujimani ulevové polohy

% podavany léky dle ordinace |élea

« bolest zaznamenavana do dokumentace
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% Hodnoceni:

s efektcaste&ny, doslo ke zmiréni bolesti

% subjektivni hodnoceni pacientem: ,bolesti jsou hpé&ezavého charakteru
vystielujici do pravého kielniho kloubu

++ objektivni hodnoceni sestrou: bolest¢tpvavala do doby opefaiho zakroku

po podani analgetik doSlo ke znafrinbolest ze stugt.3 na stupe¢.2

[I. 00126 Deficitni znalost v fedopera@ni piipravé, pooper@&nim pribéhu, a v rezimu
po operaci Vvsouvislosti s nedostatkem zkuSenostdanou problematikou,
pooperanim stavem projevujici se pacientovymi otazkami addsti o ziskani

informaci

CiL: CD: Pacient nejevi znamky deficitu informaci do 24ihod

CK: Pacient zna zakladni informace do 2 hodin fep.

VK: Pacient znaiiny svych obav do 2 hodin.
Pacient je seznamen s apréra zakrokem a poopefisim obdobim do
12 hodin.
Pacient vi co keka red operaci do 12 hodin.
Pacient zna rehabitith opatenim po operaci do 24 hodin.
Pacient verbalizuje spokojengsbdanymi informacemi do 24 hodin.
Pacient vi, Ze sébe kdykoliv a pi jakychkoli nejasnostech informovat
ihned.
Pacient je v duSevni potidd 24 hodin.

Intervence:
% zjistéte Urover znalosti pacienta ohledlmnemocsni do 2 hodin
(primarni sestra)
+ informujte pacienta o dané problematice v ramciley@petence, co ndjie
(primarni sestra)
% upresréte pacientovi, co si ma hla¥zapamatovat po skkni informaci, ihned

(primarni sestra)
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ovéite si z@tnou vazbou ziskané informacenp¥zné (primarni sestra)

dejte pacientovi k dispoziciffsluSnou literaturu ohle@gnonemocsni a jeji
lécby, v piibéhu dne (primarni sestra)

vénujte pozornost subjektivnim &dnim pacienta, jibézné (primarni sestra)
trpélivé pacienta vyslechite, pfibézné (primarni sestra)

vénujte pozornost subjektivnim &dnim pacienta, ibézné (primarni sestra)
zhodna'te pocity pacienta a do jaké miry ho strach ovladaed (primarni
sestra)

kontroluj fyziologické funkce, vzdy kdyz je to geba (primarni sestra)
zajistte konzultaci s Iékem a fyzioterapeutem do 24 hodin (primarni sestra)

Realizace:

zhodnocena uroweznalosti, pomoci komunikace aapych otazek

bylo poskytnuto dostatek informaci Ustni formoumoei letak a ukazek
priabézne sledovany subjektivni pocity pacienta

vzdy kdyZz nl pacient gjaky problém nasla jsem &as a prodiskutovala jsem
ho s nim, nebo jsem danoé&c\které nerozugl upiesnila

zajistila jsem konzultaci s Iékam a fyzioterapeutem

naslouchala jsem pacientovi, byla jsem mu na blizkizkych situacich

meteny fyziologickeé funkce

Hodnoceni:

X/
o

X/
o

X/
L X4

efekt Uplny, problém se wgSil nadale naptrvava
subjektivni hodnoceni pacientem: ,kladeny kontraltdizky, abych se ujistil zda
jsem vSemu rozush jsem spokojeny*

objektivni hodnoceni sestrou: pacient je klidngidogické funkce nezemény
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[II 00001 Nadm¢rna vyziva z divodu nadnérného pijmu potravin ve vztahu

k metabolickym poZadavikn jedince a nedostatku aktivity projevujici se B2l

Cil: CD:Pacient ma ideélni hmotnost vzhledem ke své koiesa zdravotnimu stavu
do 1 #sice.

CK:Pacient ma snizenou hmotnost o 1kg za tyden.

VK:Pacient zna nutnost snizeni hmotnosti do 2hodin.
Pacient je ztoto#ms dietnim op@énim do 24 hodin.
Pacient ma dostatek vhodnych tekibtied.
Pacient zné& vhodné aktivity pro snizimotnosti do 12hodin
Pacient zna dietni ofsati do 12 hodin.
Pacient vyjmenuje komplikace na&dmy vyzivy do 12 hodin.

Intervence:
% zajistte konzultaci s dietni sestrou do 2hodin (prim&estra)
% doporute aby pacient jedl 6x de&ipo malych davkach do 2 din

(primarni sestra)

 doporute pravidelné vazeni do 24hodin (primarni sestra)

% povzbuzujte pacient k akti¢itke cvieni kazdy den (primarni sestra)

¢ pravidelrg sledujte hmotnost v reélnych intervalech (prinh&estra)

% zapojte rodinu do edukace, edukujte ji o zdravavst kdyZz je to mozné
(primarni sestra)

%+ pomozte pacientovi po konzultaci s dietni sestioavit jidelntek, do 2 dia
(primarni sestra)

% zajistte RHB pracovnika do 3 hodin (primarni sestra)

Realizace:
% konzultace s dietni sestrou zajih
% edukovana rodina

% télesnd hmotnost pravideirsledovana 1krat za tyden
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Hodnoceni:
s efektcasteény bechem pobytu doSlo ke snizeni hmotnosti o 1kg
¢ subjektivni pocit pacienta: ,mam velice dobry ppdtenil jsem trochu i
jidelnicek, a jsem spokojeny Ze jsem zhubnul o 1kg za tyde®na stravy mu
vyhovuje
% objektivni hodnoceni sestrou: je ¥idspokojenost pacientaghem pobytu doslo

ke snizeni hmotnosti o 1kg

8.2 Seznam oS#dvatelskych diagndz po operaci
Razeno dle priorit pacienta

IV. 00132 Akutni bolest

V. 00007 Hypertermie

VI. 00085 ZhorSena pohyblivost

VII. 00011 Zacpa

VI11.00046 Porusena kozni integrita

IX. 00004 Riziko infekce

X. 00155 Riziko padu

8.2 Plan oSatbvatelské pée, po operaci
24.10.2007, 1.den po operaci

V. 00132 Akutni bolest v mi&topera’ni rany (pravé kyle), intenzity¢.4 z divodu

opera‘niho vykonu, projevujici se verbalizaci a bolegtnh vyrazem v ohleji

Cil: CD: Pacient nepotuje bolest do 10 dn
CK: Pacient ma zmigmou bolest ze stugri na stupe 2 do 2 hodin.
VK :Pacient znaiginy bolesti do 30 minut.
Pacient zna moznost vyuziti anakgeétil hodiny.
Pacient znddttici techniku do 1 hodin.
Pacient umi zhodnotit bolest do diho
Pacient si sleduje bolest pravidela 24 hodin.

Pacient zna a umi zaujmout ulevopolohu do 2 hodin.
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Intervence:

L)

¥ vyswtlete iciny bolesti do 12 hodin (primarni sestra)

*,

X4

L)

*,

sledujte lokalizaci, charakter, nastupu trvanitenzitu bolesti, zavaznosti
stupnice 0- 5, kazdy den po 3 hodinach (priméesfra)
¢+ pomozte zaujmout Ulevovou polohu, did podiny (primarni sestra)

X/

% pomahejte pacient najit @pob jak zmirnit bolest do 3hodin (primarni sestra)

X/

¢ kontrolujte bolest dle Skaly intenzity bolesti lema (primarni sestra)
% pozorujte neverbalni projevy 24 hodin denfprimarni sestra)
% kontroluj fyziologické funkce, 2x degn(primarni sestra)
% podavejte |éky dle ordinace |&ka i bolesti a na vyzadani pacienta (primarni
sestra)
Realizace:
*+ hodnoceni charakteru bolesti na analogové Skale
¢ sledovan néastup bolesti a charakter
% pomoc i zaujimani tlevové polohy
% podavany léky dle ordinace |&lea
mefeny FF 2x denh

X/
L %4

Hodnoceni:
s efekt Uplny
¢ subjektivni pocit pacienta: verbalizuje po aplikacalgetik bolest ustupuje

++ objektivni hodnoceni sestrou: bolest dalefagpava, ustoupila, byla odstrara
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V. 00007 Hypertermie v souvislosti s opé&mém vykonem projevujici se zvySenou

télesnou teplotou 38 °C, nad horni hranici normy, tep a opocenou kzi

Cil: CD: Pacient ma fyziologickowlesnou teplotu do 3 din

CK: Pacient ma sniZzenoéldsnou teplotu o 3- 4 °C za den.

,,,,,

Pacient umi teplotu sledovat dadih.
Pacient gika o antipyretika § podezeni na zvySenouilesnou teplotu do
Al hodiny.

Pacient znditlezitost zvySené hygienické ggdo 2 hodin.

Pacient verbalizuje spokojenosbiasti hygienické pi&e do 12 hodin.

Intervence:

X/
o
X/
o

X/
°e

X/
°e

X/
o0

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

posul'te vyvolavajici piciny, ihned po projeveniifznaki (primarni sestra)
monitorujte &lesnou teplotu 2x degn(primarni sestra)

sledujte fyziologickeé funkce alespdx deng (primarni sestra)

podavejte antipyretika dle ordinace l&kari potreld (primarni sestra)
sledujte zda je pacient dostaie hydratovan, v gibéhu dne (primarni
sestra)

dbejte na zachovani klidu niaéZku, v pfibéhu hypertermie (primarni sestra)
upozorrgte na vyvolavajici ficiny, ihned @i objeveni piznaki

(primarni sestra)

dbejte zvySeného dohledu na hygienickodi p@rimarni sestra)

zapoj rodinu do hygienickeé pé (primarni sestra)

Realizace:

X/
o

X/
°e

X/
°e

X/
o
X/
o

X/
°e

X/
°e

zjisteny vyvolavajici giciny
sledovanidlesné teploty 2x dern
sledovany fyziologické funkce
podavany antipyretika dle ordinace lé&ka
kontrolovana hygienicka pé

sledovana hydratace

zapojena rodina do hygienickéceé
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Hodnoceni:

X/
L X4

efekt Uplny

subjektivni hodnoceni pacientem: verbalizuje, Zecie lépe po podani
antipyretik teplota ustoupila, gasgjSi hygienicka p& mé oswZila a
zchladila.”

objektivni hodnoceni sestrou: hypertermie ustouplifde se neprojevuje

zachovana fyziologick&lesna teplota 36,3 °C

VI. 00085 ZhorSena pohyblivost wvidledku operéniho zakroku projevujici se

neschopnosti pochybovat se v pi@sti bez pomoci

Cil: CD: Pacient je schopen samostattykonavat pohyb do 1 tyden.

CK: Pacient zvlada ctzi kolem hizka s pomoci do 5 dn

VK Pacient znaiiiny porusené aize do 2 hodin.

Pacient zn& nutnost a vyznam RHB dodin.

Pacient znd moznosti pouzivani kemzgnich poniicek do 12 hodiny.

Pacient zna relaxai techniky do 6 hodin.

Pacient znailgZzitost odpoinku bkéhem RHB do 6hod.

Intervence:

X/
L X4

X/
°e

posul'te stup@ postiZzeni na fundni stupnici (O — 4) a povSindte si zda jde

0 poruchu déasnou nebo trvalou do 24 hodin (primarni sestra)

pomozte pacientovi k bezfeé chizi vzdy, kdyz je to pdtba

(primarni sestra)

dbejte na bezgaost, \¥nujte pozornost proidi prevenci pad

24 hodin (primarni sestra)

poute pacienta o nutnosti rehabilitace nejpgizdo 3 hodin od fjmu
(primarni sestra)

konzultujte pacieritv stav s RHB pracovnikem do 24hodin (primarnirsgst
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Realizace

% zajiS€na pé€e rehabiliténi sestry
¢+ nacvik chize pomoci FH za asistence fyzioterapeuta v prvtiigth pozdi
I v doprovodu sestry
Hodnoceni:
s efektéasteny
%+ subjektivni hodnoceni pacientem: , gdysem se spravhpouZzivat FH, a
spravnému stylu dlze, jsem spokojeny, za par dni to, ale budétyese
|épe”
% objektivni hodnoceni sestrou: doslo ke zlepSermhyplivosti z divodu
limitovaného pohybu a vyuzivani kompedaih pomnicek, doSlo ke

zlepSeni ze stugre.4 na stupedé. 1.

VII. 00011 Zacpa z dvodu pooperéaniho obdobi, snizeného pohybu, ri@pzenou
polohou pi defekaci projevujici se neschopnosti se vyprazdnpFirozenych

intervalech pacienta

Cil: CD:Pacient se vypraadje v obvyklych¢asovych intervalech do 6 @ln
CK:Pacient se vyprazdni do 48 hodin.
Pacient dodrzujéquiepsany dietni rezim wipnu potravy do 24 hodin.
P. pjima pravidel& vhodné tekutiny
Pacient je dostaie hydratovan do 24 hodiny.
Pacient vyjmenuje faktory owliyjici defekaci do 2 dn

Pacient nepddije bolest s nepottaje defekani reflex do 3 di.
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Intervence:
% zjistéte @iciny vyvolavajicich faktak, do 3 dri (primarni sestra)
% posul'te miru pohybu, kazdy den (primarni sestra)
¢ urcete trvani sotasného problému, ihned po zist obtiZzi (primarni sestra)
% zhodna'te uZzivané Iéky a jejich vliv na zacpu (primésastra)
% zhodna'te @ijimanou potravu, f potizich (primarni sestra)
¢ zkontrolujte zda ma pacient dostatek tekutin, ihfpdmarni sestra)

% podavej projimadla dle pi@by pacienta, do 4 dn(primarni sestra)

Realizace:
s zjisteny priciny vyvolavajicich faktak
%+ posouzena mira a rozsah pohybu

% podany projimadla

Hodnoceni:
s efekt uplny
¢+ subjektivni hodnoceni pacientem: ,Necitil jsem serdolie, nEl jsem
tvrdé kicho, po podani projimadla doSlo k obnoveni stoligelice si mi
ulevilo.”

% objektivni hodnoceni sestrou: doSlo k obnovenividedné defekace
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VIII. 00046 PoruSena kozni integrita vitsledku operé&niho zakroku, projevujici se

operéni ranou

Cil: CD:Pacient méa zhojenou opérd ranu per primam do 14 dn
CK: Pacient zndidrod porusené kozni integrity 2 hodin.
VK: Pacient znaisody spravné p& o ranu do 3 hodin.

Pacient zna aseptickyigpb pée o ranu do 12 hodin.

Pacient zna a dokaze vyjmenovat lddamplikace do 12 hodin.

Intervence:

% povSimrete si barvy a texturyde a kozniho turgoru, kazdy den
(primarni sestra)

% denrg kontrolujte ranu (primarni sestra)

¢+ vénujte zvySenou [ o ranu, vzdy (primarni sestra)

¢ sledujte funknost dréi a jejich okoli, 1x denth (primarni sestra)

% postupujte aseptickyfppievazech (primarni sestra)

% nauwte pacienta jak ma spravnpeiovat o okoli rAny a ranu samou,
v prab¢hu hospitalizace (primarni sestra)

% sledujte znamky infekce, kazdy den (primarni s@str

Realizace:
% okoli v mist oper&ni rany sledovano
% rana pevazana dle ordinace léka
% pacient byl edukovan, néilise spravné pe o ranu

% pacient si pravidetranu sprchoval

Hodnoceni:
s efekt Uplny
% subjektivni hodnoceni pacientem: ,Néysem se p&ovat o ranu, také znam
spravné techniky o§etvani rany."
¢+ objektivni hodnoceni sestrou:tide v okoli rany klidna, bez zapachu a

znamek infekce
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IX.00004 Riziko infekce souvislosti se zavedenimifpeniho Zilniho katétru dale jen

(PZK), dréni, opera®ni ranou

Cil: CD: Pacient nejevi zndmky infekce do konce hospitediza
CK: Pacient znaiod, @iciny zavedenych dréndo24 hodin.
Pacient zna rizika infekce do 48 hodin.

Pacient zna mozné komplikace zawgde drém do 24 hodin.

Intervence:
% denrg kontrolujte mista invazivnich vsta@m operani ranu (primarni sestra)
% pii pievazech postupujte asepticky dle ordinaceigkgrimarni sestra)
% pravidelrt peiujte o PZK, drény 1x degn(primarni sestra)
% edukujte pacienta jak ma sledovat okoli rany, mipiahu a co ma hodnotit
do 2 dri (primérni sestra)
Realizace:
¢+ okoli mista invazivnich vstupgkontrolovano a fevazovano 1x degn
% kontrolovana rana a drény
% pacient byl edukovan o moznych komplikacich
Hodnoceni:
s efekt Uplny

%+ infekce nevznikla

X. 00155 — Riziko padu v souvislosti s poop#rian stavem

(uzivani analgetik, omezenolhpblivosti a nekoordinovanosti pohgp

Cil: CD: Pacient se nezrandiem hospitalizace.
CK: Pacient znaigtody rizika do 2 hodin.
Pacient ma dostatek informaci o b&zsti do 12 hodin.

Pacient ma dostéte upravené progdi, aby nedoSlo k padu do 12 hodiny.
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Intervence:
¢ informuj pacienta o bezpeosti do 24 hodin (primarni sestra)

% posul'te rizikové faktory do 3 hodin (primarni sestra)
s zabezpé&te prostedi, s¥tlo, signalizaci, zajisti na dosah pebné ¥ci,
zajisti zabrzdni koletek u izka do @l hodiny (primarni sestra)
% zabezpe luZzko postranicemi proti padu pacienta, ihned (prithaestra)
Realizace:
+« nemocného jsem informovala o riziku padu, jaké niapateni, aby nedoslo
k padu
% zajiSeny postranice naikko a fipevreny

+«+ upraveno okoli proti zrami

Hodnoceni:
s efekt Uplny
% objektivni hodnoceni sestrou: byl spokojessjltse doni
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9 EDUKACE PACIENTA

9.1 Edukani list

Edukaci pacienta po operaci jsem se & lmna vys¥étleni pojmi v oblasti rehabilitace

v pooperanim obdobi a po propudti do doméaci p#. Ri rehabilitaci po operaci je
dulezité pacientaip cviceni nadit pouzivat spravné svaly a svalové skupiny. Spéavn
nacvieni pohybu zalezi na snaze a pili pacienta. U ptcieejsou fitomny zadné

komunika&ni bariéry.

9.2 Edukani zaznam - realizace

Edukani poteba v oblasti 4 aktivita — odpoek

Téma edukace — spravne @mi po ReCup endoprotéze

Forma edukace — verbélrinstrukce

Reakce na edukaci — dotazy, verbalni pochopeni

Doporueni,feSeni — sledovani efektu edukacedopropudinim kontrola, zda pacient
zna veskeré cveni

Edukant — pacient

Edukator — sestra Mélkova

9.3 Eduké&ni diagndza
00082 Efektivni Iéebny rezim z dvodu zn#ny zdravotniho stavu vitsledku operace
projevujici se zajmem pacienta zvladnoutédé onemoc#ni a prevenci jeho

komplikaci

Cil: CD: Pacient efektivadodrzuje Iéebny rezim a fedchazi komplikacim do
propushi.
CK Pacient zna a vyjmenujgdiny znmeny svého zdravotniho stavu do 12 hodin.
VK:Pacient vyjmenuje mozné komplikace, &terohou nastatrpnedodrzeni
vhodného pohybu &lé 12 hodin.
Pacient zné a vyjmenuje vhodna riiteani opateni do 12 hodin.

Pacient akceptuje fEiinou zmnu svého jednani do 24 hodin.
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Intervence:

L)

*,

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

edukujte pacienta o spravnychugpbech fi chazi, pochybu a zé&Fi
operované kofetiny a zvlastnostechrippropouséni do domaciho oSeni a
spravnych zasadach TEP do 48 hodin (primarni gestra

vys\étlete nutnost rehabilitace do 24 hodin (primarrsitisg

zajisti RHB sestru do 2 dn( primarni sestra)

vys\tlete a nacvite s pacientem spravny pohyb ( primarni sestra)

dejte pacientovi dostatek letak moznosti koupkompenzanich ponticek do 1

dne (primarni sestra)

Realizace:

X/
o
X/
L X4
X/
°e

X/
o0

pacient edukovan

vyswtlena nutnost rehabilitace
RHB sestra zajigha

dorwen dostatek letdk

Hodnoceni:

X/
o

X/
L X4

efekt uplny

subjektivni hodnoceni pacientem , jsem velice in sestra informovala co
mam dlat pii propuséni domi a jaké zasady mam dodrzovat a jak se mam
chovat k operované keéatiné. Mam dostatek informaci®.

objektivni hodnoceni sestrou: pacient je dostaténformovan.
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9.4 Edukaini plan zaméreny na spravné zdsady po TEP

9.4.1 Cil eduka&niho planu

Cilem edukace pacienta jsou zasady spravnékiertivipo operaci kielniho kloubu.

9.4.2 Vyznam
Spravna rehabilitace jeitbzita nejen ped hospitalizaci, dhem hospitalizace, ale i po
operaci.

Rehabilitaci si pacient udrZuje celkovou kandi

9.4.3 Technika (Metodika)

Po domlu¢ s pacientem, kdy jej mohurijit edukovat jsem pouzila metodu slovni
s instruktazni.

Vysw&tlila jsem mu pro je nutné pravidelné cdit. Pouzila jsem formu individualni.
Pacient nil motivaci, neb@ se chce co nejitve zapojit do Bzného Zivota. Informace
podané pacientovi jsem viiehu owiovala otdzkami. Nasledujici den jseméiop
pacientovi polozila &olik otazek, na které spra¥meagoval. Pacient &itaké pozadal,

abych edukovala jeho manzelku.

9.4.4 Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky Spravné odpédi
Je dilezita spoluprace s pacientem? Ano
Prod je dilezita rehabilitace po TEP Pro prevenci tromboemkél nemoci,

—_

dekubitim, atrofii svalstva, udrzovan

spravné hybnosti kloub

Co mizZe zisobit nespravna RHB? nialpixaci kloubu

Prat je dilezité provadt BODK? jako prevence TEN
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9.4.5 Postup @i zaSkolovani pacienta

Motivovat pacienta a ziskat ho pro spolupraci.

Vyswvétlit jak je dilezita rehabilitace.

Ukézani materidl (obrazki) pro pochopenigkterych cvik.
Zajistit spravné kompenzai pomicky.

Naplanovat a spra¥rtasow rozvrhnout edukaci.

Opakované dotazovani pacienta, zda vSe chape.

9.4.6 Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky Spravné odpédi

Prat je dilezité cviit? Aby nedoslo k poopetaim komplikacim

(zaret zil, ochabnuti svalstva)

Jakéasto mam cvit? 10 az 20 min. dern

Jak si mdm udrZovat vahu? Spravnou Zivotospravoesti@ strava,
pitny  rezim, pravidelné  cveni,

dodrzovani diabetické diety)
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10 EDUKACE PACIENTA PRI PROPOSTENI

Za spoluprace RHB sestry jsme pacienta edukovadisadach spravného éeni.

Zasady spravného céeni:

R/
¢

cvi¢te v pohodiném obteni

nejdiive provadite protahovaci cviky a teprve potom posilovaci

cviky provadijte pomalu a plynule, @gima snéry, nikdy ne Svihem

kazdy cvik prove’te nejméen 3krat

po kazdém cviku nasleduje kratké uvmin svalstva (relaxace), vhodny je
dechovy cvik- vydech podporuje relaxaci

pii cviceni nezadrzujte dech, snazte se o pravidelné dijchan

cvicte deni, pravidelnost zakiuje Zadouci vysledek aseni

pokud se fi provadni cviku objevi bolest, nepokfajte: bul’ cvik provadite
nesprave, nebo pro vas neni vhodny.

Cvi¢eni by nglo trvat 10 az 20 min. Je nevhodné snazit se onemopaet
opakovanych cvik, nebo o dalSi prodiuzovani ¢ebni doby — mohlo by dojit

k prettZovani zeslablych svgla tim k poklesu vykonnosti.

P prichodu z nemocnice je velmiitezité dodrzovat tyto pokyny:

X/
L X4

X/
o0

X/
L X4

X/
L X4

X/
o

pii sedu nekizit nohy fres sebe

pii sezeni chodidla mithod sebe (15 - 20 cm), koleno nesmi byt vis nekelky
zachovavat odlgteni kortetiny

omezit stani a praci ve stoje

branit se extrémnim pohyin — ohyliim nad 90 stuf a krajnim rotacim

kontrolovat svoji hmotnost

Jak mé vypadat spravny sed

Vhodna je Zidle s rovnym. skapolSt&kovym sedakem. Vyska sedadla od zema

umoznit sedicimu pohodiné i@mi chodidel o zem, koleno nema byt vySe ne&ky

kloub.

Vhodné jsou pevné podky umoziujici snadné postaveni ze sedug@glo je

jen mirrg sklortno vzad, rovné nebo tvarované pro operu trupu v& beder.

Hmotnost trupu je rovno#énné rozloZzena na obou sedacich plochach. DK jsou leldce

sebe, S@ky nohou smtuji piimo dogedu.
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Spravna délka francouzskych holi

Méfeni se provadi v pouzivané obuvi. Zjisti se veiiwvapném stoji s vok
natazenymi kogetinami sevenim rukou v pst zneiime vzdalenost horniho okraje od
zemt a k nandtené hodnat piipoéteme 3cm. Tato miraiedstavuje vySku horniho
okraje ogrky holi od zem.
Upravy domécnosti ¥&d odchodem do nemocnice

K predoperani piipraw pati také vhodna Uprava domaciho predf. Po propushi
z nemocnice doinby se mohlo stat, Ze domaci piesi je naprosto négpravené pro
omezenou pohyblivost. Zpravidla fiatajici zdravotni obtize jsouidodem pro utité
Gpravy v by&. Nejtastji je to koupelna, WC, lozZnice. Jsou to mista, kdemenSi
prostor acasto se tam musi vstavat. N&etitost Uprav by réd upozornit |€ka@, ktery
indikuje operaci.

VétSina poniicek — madla, nastavec na WC, sedatka do sprchy lgamena
pojistovnami. Mohou se takéujEit na rehabilitaci. Pro dkteré pacienty je pro toto

obdobi vyhodgjSi umistni v nskterém tizkovém rehabilitenim za&izeni.

Nasled® uvadim rkteré Upravy v by které mohou zlepSit sebeobsluhu a
sokEstainost:

Loznice

Volny pristup k iizku z boku, pokud jeffstup k izku pistupny ulékou, nela by byt
dostaténd Siroka (100cm). Uprava vysky postele k pohodinérstavani,éasto jsou
lazka velmi nizka, lehaci plochadizZka by ngla byt rovna, s pevnym podkladem,
meékkou a pruZznou matraci.

Koupelna a WC

Do sprchy nebo do vany umistit sedatko nebo pewmaywatelnou zidli a podtikami,
na zem protiskluzovou podloZku. K vystupu ze spretgbo vany umistit na demadla
pro jiS&ni opory. Zajistit vhodnou vysku WC — pomoci nastgwna zé umistit madla
pro bezpénou oporu p vstavani.

Kuchyi:

Pro praci v kuchyni je vhodna barova Zith: omezi se tak namahavé stani. Boky
které mohou zlepSit s¢btatnost: dlouha obouvaci IZzice na obuv, poka k navlékani

ponozek.
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Doporuceni pf propuséni obsahovala tyto informace:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°e

spéte na rovném pevnénidku s jednim polstém pod hlavou

dvakrat dené& lezte v poloze na zadech a nase s DK od sebe, Sy ve
vnitini rotaci, mezi koleny vloZeny klin

pii poloze na boku si vkladejte mezi kolena klin nebany polStéek

snazte se degrvénovat cvéeni 30 min.

pii chtzi pouZivejte pevnou a pohodinou obuv s maximafiskou podpatku
3cm, nepettzujte DK dlouhou chzi

dodrZujte Zivotospravu a nezvySujte hmotnost

uzivejte pedepsané léky

2-3 mesice nesedejte za volant automobilu

dodrzujte zasady — n#kit dolni kortetiny, nesedat na nizké Zidlefekla,

neprovadt hluboké pedklony

Doporuceni pro prvni 3 nésice po operaci

X/

% pravidelré p&ujte o jizvu

% spite na pevném a rovnérizku

% sfridejte ctiizi, sed a leh, omezte dlouhodobé stani

% pii posazovani (i na WC) nesmite mit ohnutyédni kloub vice nez do
pravého uhlu

v e

a oggrkami pro ruce)

X/

% nekolikrat denr cvicte

% dvakrat den&lezte cca 30 min. naiBe (pokud dovoli zdravotni stav)
¢+ pouZzivejte i doma pevnou obuv s pevnou patou

¢ pri obouvani pouzivejte dlouhou IZici, nezavazujtsasni tkaniky

X/

% pravidelrg kontrolujte technicky stav vaSich holi
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Trvale platna dopordeni

% nenostedZka kemena (cca do 2kg)

% vyvarujte se prudSiho¢hu a skok, kontaktnich spoit jizdy na koni,
lyZovani v naréném terénu

% netrénujte nadMiné vytrvalostni clizi ani jizdu na rotopedu (dochazi ke
zvySenému opeéebovani endoprotézy)

% doporuit Ize plavani, chbzi, kolo

% pri potizich vyhledejte 1ékae

% dodrZovat utity rezim je nutné az do konce Zivota
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11 Zhodnoceni oSdovatelské pée

Béhem oSdbvani pacienta jsme spolu navazaly Uzky kontakodago se mi ziskat
jeho divéru. Snazila jsem se motivovat pacienta a ziskawakéeh spolupraci, coz se
celkem dalo.

Pacient po dobu hospitalizace rermmadné komplikace. Bolest ustoupila. Pohyb
v operovaném kloubu ze zlepSil po edukaci.

Pacient dbaldhem pobytu v nemocnici pokyriékat a sester.
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12 Néasledna pée

Behem hospitalizace pana J.B. nenastaly #dkrkomplikace. Propu&t byl po
7denni hospitalizaci na rehabilitd oddleni.Pacienta jsem dertgalem informovala o
zpasobu rehabilitace. V nejblizSim obdobi po propusStpacienta s rehabilitaiho
odckleni pacient doma provéld nawené cviky z nemocnice z&tené na posileni
oslabenych bedrokglnich sval a svah hornich koietin. Pacient dostal informai
leték, kde jsou zékladni dop@eni pro pacienty po operaci povrchové TERnActy
den po operaci jsou pacientovi vyndany stehy. Natritu do ortopedické ambulance
byl pacient objednan za 3 tydny po progngtz nemocnice.
Pacient nadale uziva svoje léky plus
Godasal 1-0-1 (Antikoagulancium)
Ataralgin @i bolesti
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13 Prognoza

Prognéza pana J.B. je vice jak dobra. Paggerdzeny optimista a ma silnouilv
k uzdraveni. Operace byla naplanovana na vhodnbu,dwacient n&ekal dlouho na
termin operace. Opefai vykon a pooperai obdobi bylo bez vyrazjsich komplikaci.
Operd&ni rana se zhojila prim&nPacient v pibéhu hospitalizace spolupracoval dep
t&éSi se na pokemvani rehabilitace.

V sokasné dob bude dlezité spravné ceni po navratu z rehabilitaiho oddleni
a vza¢ru lazeisky pobyt, od kterého cekava odlozeni berli a navrat do

plnohodnotného Zivota.
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14 ZAVER

Cilem mé prace bylo zpracovani édettelského procesu podle modelu Majory
Gordonové. Shirala jsem udaje podle jednotlivyclastfy vyhledavala, kde ma pacient
téZkosti a potize naslednjsem sestavila plan o$etatelské pé&. Pacienta jsem
hodnotila 7 dni po operaci, kdy byla provedena pleva nahrada kglniho kloubu.
Zawrem bych chila zhodnotit celkovy stav pacienta a &m, ke které doslo po
implantaci kygelniho kloubu. Obvykle tato operace vede k jednézému zlepSeni
kvality Zivota pacienta, ktery ji podstoupi, i kdy#inaSi trvala omezeni, ve foem
trvalého nepetéZovani kloubu. Pacient je ovSem s timto faktefedpm seznamen a
pocita s nim.

V naSem pipact nedoslo ke komplikacimébhem hospitalizace.

Dale jsem pozorovala vyznamnogtgoperaniho stavu pacienta. Usoudila
jsem, Ze optimalnitesnd hmotnost, dobréa celkova kondice a zdravedni s
pacienta, jsouidezitym faktorem pro Zadouci bezproblémovy poopeira
pribéh acasné zotaveni.

V pribéhu hospitalizace byla uskdt@na edukace o spravné rehabilitaciteg
propusénim byl pacient jest edukovan jak pmvat o poopermi ranu a kdy se ma
dostavit na kontrolu a kam. Vzhledem k um&#in kazdodennich nawst jeho
manzelky a syna, byl pacient plny optimismu a ttisgivalo k jeho rekonvalescenci a
brzkému propughi. Za n&sic po propughi z nemocnice pacient odjel do lazni.

Diky této praci jsem se blize seznamila s leroltikou tykajici se povrchové totalni
endoprotézy k§elniho kloubu. Lépe jsem poznala druhy endoprotpwa
operaci, p kterych je TEP implantovana. Hlavniniposem je pro &
obeznameni s komplexni ¢Ebnou rehabilitaci  povrchové totélni endoprotézy
kyc¢elniho kloubu ReCup.
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16 SEZNAM ZKRATEK

amp.
ATB
ARO
BMI
BOKD
CT

D

DM
DK
EKG
FH
HK
AY
JP
LHK
MR
OA

PAD
RD
RHB
RTG
S.C.
S+P
TEP
TK
TT

ampule

antibiotika
anesteziologicko resuscitd oddleni
index €lesné hmotnosti
bandaz obou dolnich kéetin
paitatova tomografie
dech

diabetes mellitus

dolni kortetina
elektrokardiograf
francouzské hole
horni korgetina
intra venozg

jednotka intenzivni pé
leva horni kogetina
magneticka rezonance
osteoartroza

puls

peroralni antidiabetika
redoriv drén
rehabilitace

rentgen

pod KZi

srdce + plice

totalni endoprotéza
krevni tlak

télesna teplota
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17 PRILOHY
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Obr. €. 1 Kostra

obli¢ejova ¢ast

mozkova ¢ast

lebky

hrudni kost

kost pazni

kost vietenni

kost stehenni

kost loketni .f.""

lebky

lopatkovy pletenec

kligni kost
lopatka

Zebra

patef

pdnevni pletenec

kosti
zapéstni

zdprstni

élanky prstd

céska

kost holenni

kost lytkova

kosti
zanartni

nartni
¢lanky prstd
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Obr. €. 2 Panevni pletenc s levou dolni konéetimon

Dolni konéetina
Stehno

faoleno

jérec

Aoha

Kost panevn|
{os coxae - 2}

Kost stehenni

SIS . \ | r

Céika
(patella- 2)

Kost )
holenni g
(tibia ._

Kost

Iy kcwé—\\
bula-2) ;

7 tarsalnich, zanartnich kosti
ossatarsi)

+ Kost hlezenni (talus)

Kost patni (calcaneus)

Kost lodkovitd (os naviculare)

Kost krychlova (0s cuboideum)

Kost klinova lateraini

{os cuneiforme laterale}

Kost klinova prostiedni (os

cuneiforme intermedium)

+ Kost klinova mediaini (os
cuneiforme mediale) -

5 metatarsalnich,

nartnich kosti (ossa
metatarsi - 10)
14 tlankd prstd (ossa

digitorum
Bedis,phaia es - 28)
(

istalni élan
S‘phaiamg distalis)

tiedni clanek
gihatanx media)
« Proximalni ¢lanek
{phalanx proximalis)
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Obr. €. 3 Kost stehenni

kloubni ploska pro laterdIni
kondyl Kosti ste?neﬂm’
{facies articularis lateralis)

Rondyi kosti
{aly]
stehénni (facies

articularis medialis)

gloﬁka pro
vrehol &skovy vaz
(apex
patellae)
zepiedu zezadu

(a) ¢étka (patella)

R kst

3 05

) ste:znni

kféﬁk (foves )

collum capius) \@ velky chocholik
moris) 4 ; f‘rroghantermajur)

hlava
caput
flemoris)

mezitrochantericka
hrana (crista
maly chocholik i intertrochanterica),
(trochanter minor) .

mezitrochantericka cara
(linea intertrochanterica)

lutedini drsnatina
?fubemsifas glutea)

linea aspera

medialni a lateralni
suﬁakqndﬂéﬂ Ea?(
{labium mediale et laterale)

lateralni kondyl
(condylus lateralis)

kondylarn| zafez : lateralni epikondyl
{incisura condylaris) (epicondylus lateralis)

medialni kondyl
{con::?y!l."s med‘iaﬂs)

dduktorovy hrbol
steralni epikondyl HeRY.
spicondylus lateralis

medidlni
epikondyl

kloubni ploska ;i (epicondylus

pro ¢ésku 3 medialis,
(facies patellaris)

pohled zepfedu pohled zezadu
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B -_ 8y A—kyéelnT kost (os coxde)

e

oubni chrupavka vaz hlavice stehenni kosti

‘aj kloubni Emky (ligamentum capitis femoris)
orum acetabulare)

nni
‘Fermnur)

synovialni dutina

kloubni pouzdre

ligamentum
iliofemorale

ligarentum
kost sedaci y : ischiofemorale
{os ischii) =

velky chocholik

stehenni kosti _

%ruchan ter major
maris)

{c)

(vaz obly - ligamentum teres)

ligamentum
iliafemarale;

fedni horni tm_
elni kosti (spina — h
ca anterior superior) -, ligamentum
i . pubofemoraié

velky
chocholik
(trochanter
major)

(d)

okraj H&ﬁ
am} i
o
synovigli

Membrina

vaz hiavice
stehanni ko
{ligamentut
capitis femt
ﬁvazohl?-
ligamentut
teres)

hlavice
stehenni

kosti (capu
femoris)

kloubni
ouzdro
Fpie'(alé!

Obr. £. 4 a) frontalni Fez pravym kyfelnim kloubem b) pohled zepredu na prave kloubni pouzdro ¢) poliled zezadu na pravy kyéelni kloub

d) pohledn na vnitimi éast kyéeliho kloubu z lateralni strany

vitic fa
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Obr. £. 5 Mc Keeho TEP

7 Mullerova TEP

Obr. &

va TEP

Obr. £.6 Charleyo
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Ohbr. €. 8 stupnice Nortonove

Hodnoceni rizika vzniku dekubit - rozsirena stupnice Nortonové

Schopnost Stav Dalsi Télesny | |Stav Pohyb- kil .

spoluprice b pokozky | |nemoci | [stav védomi | |livost ntinence| | Aktivita

tiplna 4|do 104 Inormdlni|d [24dné |4 |dobry H|dobry HM|dplnd  |4| neni dlchodi |4

maléd 3|do 30|3 |alergie [3|* 3 |zhorZeny (3| apaticky|3|E4steéné |3 obéas 3|doprovod|3
omezend

¢asteénd  |2|do 60)2 [vlhkd 2 2|8patny [2|zmateny|2|velmi |2| pfevdiné 2|sedaéka |2
omezend| [ modova

Zadnd 1|60+ |l|sucha |1 1|velmi  [1|bez- 1|Z4dnd |1 stolice i mo& |1jupoutén |1

Epatny védomi na lizko

* diabetes, horetka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zavainosti 3 — 1 bod.
Zvysené nebezpeéi vzniku dekubitil je u nemocného, ktery dosdhne méné nez 25 bodt (¢im méné bodd, tim vyss{

riziko!).

5 15 1 O AT ST

Obr.e.9

Test osetiovatelské zitéze
(podle Svanborga, modifikovany Staiikovou)

1. Pohybovi schopnost
s Esteénou pomock
s podstatnou pomoci
omezeny na ltizko, zcela zavisly 5
2. Osobni hygiena
s tAstetnou pomoci
s podstatnou pomoci
dplné zavisly
3. Jidlo
s Gastenou pomoci
s podstatnou pomoc{
Aiplné zavisly (krmenf, sonda)
4. Inkontinence moce
obdas
stéle
permanentni katétr
5. Inkontinence stolice
obtas
stale
8. Navitéva toalety
s tastenou pomoci
s podstatnou pomoci
pokojovy klozet, podlozn{ misa
7. Dekubity

1
malé
velké &

8. Spoluprice s nemocnym
obéas obtiZnd
bezvédomi
velmi obtiZnd
Celkem
Hodnocent: 0 bodit zcela sobéstaény, 38 zcela zavisly

Obx. &. 11

Hodnoceni stupné zavislosti:
0O — 40 bodnti
45 — 60 bodn
65 — 95 bodua
296 — 100 bodnd

Celkové bodové hodnoceni: ..o vvvevuars

Obr. ¢. 10

Datum:........

Bart heliiv test zikladnich vSednich éinnosti
(ADL-activity daily living)

¢innos. provedeni ¢innosti bodové skére

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci b
neprovede 0

2. oblékéni t: bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

3. k ani € nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

5. kontinence mogi plné& kontinentni 10
obéas inkontinentn{ 5

trvale inkontinentn{ 0

6. kontinence stolice  pln& kontinentni 10
obéas inkontinentni 5

inkontinentn{ 0

7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci &

neprovede

8. pfesun liZko - Zidle samostatn& bez pomoci 15
s malou pomoci 10

vydrzi sedét 5

neprovede 0

9. chiize po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

vysoce zavisly

zawvislost stFedniho stupné

lehkda zawvislost
nezavisly
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Obr. ¢. 12

Dotaznik sledovani bolesti
(podle IPVZ Praha)

Jméno pacienta...... v e o MBPees weesa datum .......
A O B KAONES DO < comivamn. smormmens o swmpasie suismmyes e semis

B. Jak vés to boli? (pokuste se vyjadfit slovy, zda to pli, pich4, tlagi
BPOUD! s mmmommwins sseosmmmene s £ b I RSV F2EHNES
C. Kdy vés to nejvice boli?
P#i kterém pohybu? . ...
Ve které poloze? .....
Pri které éinnosti?

D. Jak dlouho vés to jiZz boli? .......... Od Edy asi? vassenn

E. Teplomér bolesti: udélejte kifZek na ndsledujici pfimce v misté,
kde se nach4z{ vage bolest?
/-

/

bolest je nesnesitelna

viibec to nebolf

F. Intenzita bolesti: udélejte koletko u &isla intenzity, které nejvy-
stizné&ji vyjadfuje, jak moc vés to boli:
0. Zadna bolest
nepatrnd bolest
mirn4 bolest
stfedni bolest
silnd bolest
5. zcela nesnesitelna bolest

Ll o

G. Pribéh bolesti béhem véerejsiho dne: pomoci vy$e uvedeného
oznadeni intenzity bolesti 0 — 5 vyznatte, jak moc vds to bolelo
v pribéhu véerejsiho dne:
55—
o
3 -

Obr. ¢.13

Jméno a p¥jmeni

Kontrola bolesti
(podle Hospicu Sv. Anezky Ceské)

Ignndé]i

itery

stfeda

tvrtek

patek

sobata

nedéle

bolest rusf
i spanek

brani
v odpoéinku

jen pii
pohybu

prakticky
neomezuje

24 hod.
monitorovani

Tyden
(1] G i

pondali|

titery

stieda

étvriek

patek

sobota

nedéle

bolest rusi
i spanek

brani
v odpodinku

jen pfi
pohybu

prakticky
neomezuje

24 hod.

monitorovani
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Obr. ¢. 14

Obr. . 15
Hodnoceni bolesti
Charakteristika bolesti Lokalizace bolesti (podle Royal Marsden Hospital, in LEMON 1, 1996)
1 |tupd 6 | Tahava .
2 | bodava 7 | neuralgickéd '}J:'fnu A pryment..
& s toeee
3 | kfecovitd 8 | neurtitd Datm: oot Suriuasesiraie i 8 aniadernyavinsg
4 |vystrelujict | 9 Zakladni vySetireni
5 | sviravd 10 Pacientiiv popis bolesti ... .
Co pomdha zmirnit bolest ...
Cobolest zhorSuje ......cvveeieninninennenneninnnnns
Mite bolest? 1. v noci ano ne poznamka
2. v klidu ano ne poznamka
3. pfi pohybu ano ne poznamka
Monitorovéni bolesti béhem 24 hod.
od 12 hod. dne .cuceemmeesscees 40 12 hod. dNE covuuuncrsserinses Lokalizace bolesti
al10l12 Vyznaéte v obrdzku mista, kde pocitujete bolest. Oznadte kazdé
bolest 12(14(16|18(20|22(24| 2| 4| 6 misto pismenem A, B, C....
5 |nesnesitelna
4 |kruta
3 [silnd
2 |nepifjemna
1 |mirnd vpravo §
0 [24dna
Létha bolesti v den monitorovani:
Zména 168by bolesti na zdkladé vysledku monitorovéani:
Intenzita bolesti: 0 — zadn4 bolest 3 — siln4, stresujici bolest
1 — mirna bolest 4 — velmi silné bolest
2 — obtézujici bolest 5 — nesnesitelna bolest

Obry. ¢. 16

. £ nazewv aktivita

Hatum | Sas lokalizace analgetika pacienta,
A B C D E F G |[zptisob a davka poznamky
Y

* oznaéfe od v-5 podie kdly uvedené vyse
Jednoducha skala

zadna bolest nesnesitelrnd
——————— T B e B f e 5. Bolest

VITUALNI ANALOGOVE SIKALY

Skdla vyrazt oblideje

SO

ey

Co =)

et ey
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Endoprotézy kyle

Obr.¢. 17

Cervikokapitalni TEP

el

y

Obr.¢. 18
Bipolarni
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Obr.¢. 19
Totalni endoprotézy: Cementované, Necementované Hybridni

/
Extended
neck length (7mm)
facilitates restoration
of leg length and
offset as required
by revision surgery.

«_ Circumferential -
* porous coating 7
provides complete

Smooth finish is
proximal coverage”

characteristic of
the original design
philosophy of Sir

Johin Charnley” 0

Cobalt chrome beads
with optimized pore

size help facilitate
bone ingrowth."

Self-cutting distal splines
Designed to provide an

optimal 0.5mm press-fit "\
with endosteal cortex for "\
initial rotational stability.

Available in varying
lengths and sizes
for meeting the
special challenges
of revision surgery.

Ah

Tapered distal tip

Is designed to help
reduce the strains in _ Anterior/posterior fluting _ A(nlariw/paslel[nr
enhances distal flexibility, distal flutes reduct
stem stiffness." "

the cement as compared
to conventional stems

" with non-tapered distal ~_
hole designs®’fy

yielding a sagittal stiffness
less than the natural
femur.

BEADED

FiBer METAL Beapep MinCoat
v FuLLCoAT PLus 6"

Cementep CT
PLus MipCoar
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Obr.¢.20
Cementovana TEP

Circumferentialiporous surface.
provides complete proximal.
Coverage): ,

Patented Ti-Nidiom|
Surface Hardening Process.
increases lvanme Ti-6Al4V.

Aoy sturfaceliardnessand;
abrasion resistacery &

Distal/anterioy/posterior:
fliites enliarcesten)
HEXDIIYIEIl 70
BerogsHesSIiie.
Sayito/pIa e EBSHiEI
e iataralie y
Z Poue Rorous surface toirasp
‘ ; press-hit 7o (A),
1005 (B)y/elds a
Seourenitial press-f

Stem diameters.
areavarablenimn
[erements ot i i
Stan e
e ;;f’i ggl% é;Vlm improves proximal fill, promotes
fenelboics “ 5 load transfer from stem to bone,
2 : and provides initial rotational

stability” o

Pr
S Self-cutting distalisplines.
B 57e dEs 0ed O rovidE T
S OpILiTE] 051 press it
SNNElLbSteB lCoriex dorinital)
ELE15) Stablliy e

Obr.¢. 21
Necementovana TEP

o = .
b
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RTG SNIMKY

Obr.¢. 22 Obrz. 23
Bipolarni TEP Cementovana TEP

Obr.¢. 24
Necementovana TEP
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Obr.¢. 25

Primarni koxartr6za
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Obr.¢. 26
Klasickd x povrchova TEP

Obrg. 27
Hlavice povrchové TEP
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Obr.¢&. 28
Dorsalni piistu

.

Obr.¢. 29
Odetnuti kloubniho pouzdra periacetabularrg
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Obr.¢. 30
Cileni vstupu na hlavici a vyvrtani otvoru v ose kéku

Obr.¢. 31
Cylindrické frézovani
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Obr.¢. 32
Sférické frézovani

Obr.¢&. 33
Cementovani hlavice
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Obr.¢. 34
Implantace jamky
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