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ABSTRAKT

KOCAKOVA, Jana. Osetiovatelskd péce u pacienta s totalni endoprotézou
kycelniho kloubu se zamerenim na rehabilitaci. Praha, 2009. Bakalaiska prace.

Vysoka §kola zdravotnické o.p.s.. Bakalaf. Skolitel: Mgr. Alena Dufkova

Zpracovanym tématem této prace je ,,OSetiovatelska péCe u pacienta s totalni
endoprotézou kycelniho kloubu se zaméfenim na rehabilitaci“. Cilem je
na konkrétnim piikladu pacienta s totdlni endoprotézou kycelniho kloubu
na rehabilitacnim oddéleni aplikace oSetfovatelského procesu s navaznosti
na edukacni plan v. Nemocnici Svatého Karla Boromejského. Naplanovat vhodnou

osetfovatelskou péci, poskytnout ji a po realizaci zhodnotit efekt poskytnuté péce.
Prace je rozdélena do ¢asti teoreticke a praktické.

V ¢asti teoretické popisuji onemocnéni vedouci k provedeni ndhrady kycelniho
kloubu, anatomicky popis kycelniho kloubu. Dale se zabyvam perioperaénim
obdobim — ptfedoperacni pfipravou, vlastnim opera¢nim vykonem, pooperacni péci,

riziky, komplikacemi, prognozou, rehabilitaci a oSetfovatelskou problematikou.

Néplni praktické ¢asti prace je realizace oSetfovatelského procesu u konkrétniho
pacienta po nahrad¢ kycelniho kloubu totalni endoprotézou v obdobi hospitalizace
na rehabilitanim oddéleni. Na zdklad€¢ odebrané anamnézy stanovit problémy
pacientky, pro jejichz dosazeni byly stanoveny plany oSetfovatelského procesu.
Realizace vySe zminénych pland probihala po celou dobu hospitalizace pacienta.
Pacientka byla jesté pred propusténim do doméciho 1éceni sezndmend s edukacnim
programem. Ucelem je poskytnout veskeré informace souvisejici s problematikou
pooperacni péce, rehabilitaci a tim docilit maximalniho pohodli pacienta pro navrat

do doméciho prostiedi bez obav.



ABSTRAKT V ANGLICKYM JAZYKU

KOCAKOVA, Jana: Nursing Service for a Pacient with Total Hip Replacement
with Concentration on Rehabilitation. Prague , 2009. Bachelor Thesis. Nursing
University (VSZ, o.p.s.) Bachelor (Bc.) Supervisor: Mgr. Alena Dufkovd

In my bachelor thesis, I deal with the nursing service for a pacient with total hip
replacement and | especially concentrate on the rehabilitation. My goal is to illustrate
the application of the nursing process in a particular pacient with the total hip
replacement at the rehabilitation ward of St. Karel Boromejsky Hospital in Prague.
My thesis deals with a suitable nursing plan, its application in practice and evaluation

of its therapeutic effect.
The thesis is subdivided into a theoretical and a practical part.

In the theoretical part, | concentrate on the description of the illness requiring
the total hip replacement. Furthermore, | deal with the perioperation period, i.e. pre-
operation examination and preparation, the operation itself, post-operative care, as
well as risk factors, complications, prognosis, rehabilitation and nursing connected

with the total hip replacement.

The implementation of the nursing process during hospitalization of a
particular pacient after the total hip replacement is the subject matter of the practical
part of my thesis. On the basis of the anamnesis, | specified the pacient’s particular
problems which were to be dealt with in frame of the nursing process all the while
the hospitalization. Finally i framed an educational plan the purpose of which was to
provide the pacient with all the necessary information concerning the post-operation
care and rehabilitation leading to the pacient’s maximal comfort and her untroubled

return home.



Predmluva

Pokrok v medicing ovliviiuje i oSetfovatelskou praxi, ta se v minulosti orientovala
vice medicinskym smérem. DneSni postaveni oSetfovatelstvi jako samostatného
oboru s sebou nese také zménu mysleni, tj. orientace ne na nemoc, ale na potieby
Klienta v dobé zdravi a nemoci. VSeobecna sestra se opira nejen o odborné
medicinské znalosti, ale aktivné se podili na vyhleddvani problémt v zadkladnich

lidskych oblastech, které se vyskytuji jak v dob¢ zdravi, tak i nemoci.

Téma prace vznikla ve snaze zaméfit se na vyznam oSetfovatelské péce u Klienta
s totalni endoprotézou kycelniho kloubu se zaméfenim na rehabilitaci. Povazuji za
skuteCnost, Ze oSetfovatelsky proces je systematickd racionalni metoda planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce. Vybér témata prace byl ovlivhén mym

dosavadnim zaméstnanim na rehabilita¢nim 10zkovém oddéleni.

Touto cestou vyslovuji podekovani vedouci bakaldiské prace Mgr. Alené
Dufkové, za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla

pfi vypracovavani bakalarské prace.
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Uvod

Zlomeniny proximalniho konce stehenni kosti patii k nejcastéjSim
celozivotni nasledky, star$i pacienty pak ohrozuji na zivoté. Z hlediska 1éCby tvoti
zlomeniny proximalniho konce stehenni kosti Siroké spektrum poranéni, kde vSak
vV kazdém pripadé¢ dominuje postup operacni, protoze konzervativni 1é€cba je vysoce

rizikova.

Pti rozhodovani o optimalnim zpiisobu 1écby musi Iékat vzit do ivahy nejen typ
zlomeniny, ale 1 celkovy stav a vék pacienta. Proto indikace k totdlni endoprotéze
ve vysokém véku pacienta neni pfili§ Casta, ale mladSim pacientim b&hem kratké
doby vyrazné zlep$i celkovy stav, co se tyCe sobé&stacnosti, pohybu a opétného

zafazeni do normalniho Zivota.

Cilem mé prace je uplatnovat osetfovatelsky proces v praxi, zpracovat i popsat
oSetfovatelskou péc¢i o konkrétniho pacienta s totalni nahradou kycelniho kloubu
v dobé& ptredoperacni, pooperacni a rehabilitacni z pohledu vSeobecné sestry. Chtéla
jsem zdiraznit, jak je pfi tomto téZkém zakroku pro zdravotné€ pozitivni vysledek
zapotiebi skloubit prace Iékafe s oSetfovatelskou péci sestry, rehabilitacnich

pracovniku a s pfistupem a vuli pacienta.



I. Teoreticka ¢ast

1 Anatomie a fyziologie ky¢elniho kloubu

Latinsky nédzev je articulacio coxae.

Kycelni kloub je kloub kulovy, jednoduchy, s omezenou hybnosti. Ma v téle
unikatni postaveni pravé tim, ze spojuje koncetinu, nesouci hmotnost celého téla,
s relativné nepohyblivym panevnim kruhem. Hlavici tvoii caput femoris (hlavice),
acetabulum (jamku ky&elniho kloubu) na os coxae (panevni kost). (Cihak, 2001)
Prikladdm obrazek - Anatomicky popis hlavice kosti kycelni a acetabula

(www.orthes.cz)

Kloubni pouzdro je sloZzeno ze dvou vrstev — vazivové a synovialni. Vazivova
vrstva tvofi pevny obal, misty zesileny svazky kolagennich vlaken, kterym fikame

vazy — ligamenty. Vazy jsou pfedevsim v mistech, kde je pouzdro naméhano.

Synovialni vystelka — kloubni nitrobldna je tenka blanka, ktera vystyla kloubni
dutinu. Synovialni blanka je zvlhcovana tekutinou (synovii), kterou sama produkuje.
Synovie je vazka kapalina, ktera se tvofi z krevni plazmy. Je slozena z vody, bunék
a bilkovin. Kloubni tekutina je ochrannym zafizenim kloubu, je jakousi mazaci
tekutinou, kterd zvlhCuje tieci plochy kloubnich konci a vyzivuje kloubni
chrupavku. Kloubni pouzdro je dobfe prokrvené a bohaté inervované. Pii poranéni

prudce boli. (Dylevsky, 1990)


http://www.orthes.cz/

Femur — kost stehenni je to nejmohutnéjsi a nejdelsi kost v lidském téle, slozena
z caput femoris (hlavice), collum femoris (krc¢ku) a corpus femoris (téla). Distalni
(dolni) konec femuru je rozd€len na dva kloubni hrboly (condylli femoris) tvofici

hlavice kolenniho kloubu.

Caput femoris (hlavice) mé asi 4,5 cm v pruméru, rozsahem tvoii asi 3/4 povrchu
koule. Ptiblizn¢ uprostied je na hlavici mala vkleslina (fovea capitis femoris), v niz
se upina vaz (ligamentum capitis femoris). Krcek s télem kosti stehenni svira thel
125°. Z proximdlniho konce téla stehenni kosti vyvstavaji dva chocholiky, na které
se upinaji nékteré svaly kycelniho kloubu, chocholik velky (trochanter major)

a chocholik maly (trochanter minor). (Cihak, 2001)

Acetabulum — kloubni jamka leZzi v nejmasivnéj$im oddilu kosti panevni. Tvofi
ho tfi komponenty panevni kosti. Os ilium (kost kycelni), os ischii (kost sedaci) a os
pubis (kost stydkd). Po dobu riistu je v acetabulu mezi nimi ypsilonova chrupavka.

Tato chrupavka je soucasné chrupavkou ristovou.

Acetabulum ma tvar polokoule o priméru cca 5 cm. U velkych osob (muzi) je
vetsi, u osob mensi postavy (zen) je mensi. Acetabulum je sklonéno zevné dolu
a doptedu (sklon a postaveni kloubni jamky je individudlné¢ velmi variabilni a je

zavislé 1 na pohlavi).
Dno acetabula je vystlano kloubni chrupavkou, ktera ho v§ak nevystyla Giplné.

Kloubni plocha potaZena chrupavkou ma tvar mésice (facies lunata), ktera jako
jedind je potazend kloubni hyalidni chrupavkou. Chrupavka neni doviena a chybi
i ve dnu acetabula. Tam je mechanicky prazdné misto (fossa acetabuli), které

vyplituje tukovy pol§taf (pulvinar acetabuli) a vaz (ligamentum capitis femoris).

Cast acetabula perifernd od facies lunata je tvofena vazivovou chrupavkou
a je oznaCovana jako labrum acetabuli (nebo téz limbus acetabuli, labrum

glenoidale). (Cihak, 2001)

Kloubni pouzdro kycelniho kloubu je velmi silné a je spole¢né s vazy, které je
zesiluji, jednotkou anatomickou i funkéni. Kloubni pouzdro zac¢ind na kosténém
okraji acetabula. Nejsiln€j$im vazem v téle je ligamentum iliofemorale. Svou
pevnosti ukoncuje extenzi v kloubu a zabranuje zaklonéni trupu vii¢i stehenni kosti.
Ligamentum ischiofemorale omezuje abdukci (odtazeni od stifedni roviny) a zevni

rotaci v kloubu.
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Ligamentum pubeforale omezuje addukci (pfitazeni ke stfedni rovin€) a vnitini

rotaci v kloubu.

Zona orbicularis je pokraCovani ligamentum pubeforale a ligamentum
ischiofemorale. Ve sténé pouzdra vytvaii vazivovy prstenec podchycujici caput

femoris.
Ligamentum capitis femoris je Stihly vaz jdouci uvniti kloubu.

Kloub kycelni neni z funk¢niho hlediska jen zafizeni pro pohyb dolni koncetiny
vici panvi. Oba kycelni klouby nesou trup a balan¢ni pohyby pfispivajici k udrzeni
rovnovahy trupu, ktera je vazana na sklon panve. Vlastni pohyby kycelniho kloubu
jsou otafivé pohyby hlavice v jamce, které jsou krckem (postavenym v tuhlu
125 stupiii vii€i corpus femoris - télu femuru) pfevadény v thlovité pohyby téla
femuru. Ze zakladniho postaveni, které je zaujimano pii vzpiimeném postoji, jsou

mozné tyto pohyby:

Flexe - ohnuti, ohybani

Extenze - nataZeni, napiimeni

Abdukce - odtazeni od stfedni roviny

Addukce - pfitazeni ke stfedni roviné

Rotace - otaceni, otacivy pohyb kolem dlouhé osy

Stfedni postaveni kycelniho kloubu je ve stfedni flexi s mirnou abdukci a s malou
zevni rotaci. U osob od mladi trénovanych (gymnastky, baletky, artist¢) mohou byt

rozsahy kloubi mnohem vétsi nez u osob netrénovanych.

Kycelni kloub se do definitivni podoby vytvafi az postnatalné (po narozeni).
V obdobi kolem narozeni jsou vSechny komponenty kloubu jesté chrupavcité, jsou
mékké a deformovavatelné. Kloubni jamka je relativné mélka, hlavice je do jamky
zabofena pouze asi jednou tfetinou, tj. o polovinu méné nez v dospélosti. Teprve
po narozeni se jamka nestejnomernym rustem zacind zvétSovat a prohlubovat

a dostava se do definitivni proporce vzhledem k hlavici. (Cihak, 2001)
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2 Onemocnéni kycelniho kloubu

2.1 Osteoartroza kycelniho kloubu

Osteoartroza kycelniho kloubu je nejrozsifenéjsi kloubni onemocnéni. Je
charakterizovana degenerativnim procesem postihujici primarné kloubni chrupavku.
Kolagen a proteoglykany tvofi asi 30 % hmoty chrupavky, zbytek tvoii asi 70 %
vazand voda. Jakékoliv zména kolagenu i proteoglykanu vede k ubytku vazané vody,
sniZzeni pruznosti chrupavky a k naruseni funkce kloubu. Postupné se méni i tkan
pod chrupavkou, kdy muze dochazet k mikroskopickym zlomeninam. Kloubni
pouzdro reaguje na drobné tlomky poskozené chrupavky v kloubni dutiné druhotnou
zanétlivou reakci. Télo na obranu vytvari vyristky — osteofyty, které jsou patrné na
okrajich kloubnich plosek pii RTG vySetieni. Hlavice je deformovana,
nepravidelného tvaru, kloubni $térbina z(iZzend, Casto témet vymizeld. Tento stav se
nazyva artr6za. Nastup bolesti je pozvolny, v prvni fazi se objevuje po nadmaze
a fyzické aktivité. Postupné se intenzita bolesti zvétSuje, objevuje se stale Castéji,
a mlZe vyustit az v bolesti trvalého razu a také se objevuji 1 v obdobi klidu. Artroza
je provazena kulhanim, sniZujicim se rozsahem pohybu a postupujici kloubni

ztuhlosti. (Dungl, 2005)

2.2 Pri¢iny onemocnéni
Mezi pfi¢iny onemocnéni miZzeme zafadit:
e Poranéni kloubu, urazy
e Zlomeniny krcku stehenni kosti
e Vrozené dysplazie kloubu
e (Cévni poruchy v kloubu (aseptické nekrozy)

e Zmeéna zivotniho stylu — obezita, nedostatek pohybu, jednostranné

pietizeni pohybového aparatu, stres
e Genetické predispozice

e Fyziologicky proces starnuti kloubt
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e Zanétliva, revmaticka onemocnéni (Dungl, 2005)

2.3 Klinicky obraz

U osteoartrézy miizeme sledovat objektivni a subjektivni projevy onemocnéni.
Mezi subjektivni piiznaky patfi:
e Bolest kyc¢le vyzatujici do tiisla, stehen, kolenniho kloubu
RozliSujeme:
Startovaci (bolest po obdobi klidu a nehybnosti kloubu pii pokusu o pohyb)
Po unavé kloubu
Klidova bolest (i v noci)
e Pocity nejistoty a nestability pfi pohybu
Mezi objektivni ptiznaky fadime:
e Omezeni pohybu - rotace, abdukce, flexe
e Zkréaceni konCetiny
e Atrofie svali v okoli kloubu — ztuhlost kloubu
o Kulhava chiize, drasoty pti pohybu

e Zanét v kloubu — kloub teply, zmnozeni kloubni tekutiny, prosaklé kloubni
pouzdro (Dungl, 2005)

2.4 Diagnostika onemocnéni

Zacina obvykle soupisem anamnézy. Lékate samoziejmé zajimaji predevSim
vase aktualni problémy a to, jak vznikly. Naptiklad: délka obtizi, typ bolesti,

operace, urazy, jiné choroby...

Dalsimi cilenymi dotazy se vSak podrobné vypta i na rozsah pohybu v kloubu,

bolestivost, chiize, stav kolem kycelniho nebo kolenniho svalstva.
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Pfi stanovovani diagnézy je dulezita zobrazovaci metody. DneSni medicina
ma k dispozici n¢kolik rentgenovych (dale jen RTG) technik a endoskopickych

metod:
RTG vysetteni — stupenl poskozeni kloubu
Déleni artrézy podle RTG:

L. stupeni — subchondralni skler6za, ptihroceni interkondylické eminence, drobné
okrajové osteofyty
II. stupent — malé zauzeni kloubni Stérbiny, oplosténi kondylu femuru, okrajové

osteofyty

III. stupeni — jasné zzeni kloubni §térbiny, tvorby pseudocyst, vyrazné osteofyty,

deformity

IV. stupenl — vyrazné zuZeni aZz vymizeni kloubni Stérbiny, loZiskové kloubni

nekrozy (Dungl, 2005)

Scintigrafie — pfi podezfeni na infekci, provadi se pomoci znaceného

radionuklidu, kdy dojde v mist€ infektu k jeho zvySenému vychytavani.

MRI - nuklearni magnetickd rezonance - je specidlni velmi citlivé vySetient,
které vyuziva vysokého magnetického pole a radiovych vin k zobrazeni vnitiku téla.

Tuto metodu nelze pouzit, pokud jiz ma klient totalni nahradu.

CAT Scan-pocitatovy tomograf - specializované rentgenové vySetieni
poskytujici potfebné informace o anatomii panve, stehenni kosti, zejména o mnozstvi

kostni hmoty v misté pfedpokladané implantace.
Kostni denzitometrie — je to metoda, kterd méfi mnozstvi kostni hmoty.

Artroskopie - pochazi z feckych slov, "arthro" (kloub) a "skopein" (podivat se).
Na pacientové kizi se udéla mald fezna rana a artroskop se vsune do kloubu. Svétlo
je prenaSeno pres opticky kabel na konec artroskopu. Cely instrument je pfipojen

na video monitor.
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Artroskopie umoziuje pfimy pohled na cely kloubni povrch, zejména chrupavku,
vazy, menisky a kloubni pouzdro. Operacni zdkrok se provadi néstroji vsunutymi
do kloubu pies dalsi maly otvor. Artroskopie je v pfevazné mife provadéna
na kolennim kloubu, provadi se vSak také na rameni, kyc¢li, lokti a dalSich kloubech.
Mezi nejcastéjSi stavy nalezené v kloubech béhem artroskopické operace patii:
trhliny v menisku, chondromalacie (poskozeni kloubni chrupavky rtizné intenzity

a charakteru, utrzeny predni zktizeny vaz). (www.orthes.cz)

2.5 Terapie onemocnéni

Lécebné postupy jsou zaméfené na konzervativni a také na chirurgickou 1écbu.
Lécebné postupy zahrnuji odlehceni tlaku na kycle, rehabilitaci a 1éky. Dilezité je
sniZeni télesné hmotnosti, protoze 1 kg ubytku na télesné hmotnosti znamena snizeni
tlaku na kycel pii chtizi o 3 kg! Pro odlehceni jsou rovnéz velmi efektivni berle nebo
htlka. Rehabilitace a cviceni jsou potiebné k udrZzeni pevnosti svalové hmoty
a bezbolestného rozsahu pohybl. Doporuceny jsou léky s protizanétlivymi G¢inky

jako napft. Paralen, Voltaren a fada dalsich.

Volba optimalniho lé¢ebného postupu je zavisld na intenzité¢ bolesti, na mife
omezeni pohyblivosti a na operacnich a neoperacnich konzervativnich alternativach,
které lze v konkrétnim ptipadé u pacienta pouZzit. Pfi volbé nejlepSiho feSeni hraje

svou roli rovnéz aktivita a celkovy zdravotni stav pacienta. (Www.orthes.cz)

2.5.1 Konzervativni lé¢ba

Konzervativni 1écba spociva, obdobné jako u jinych forem artrézy, v kombinaci
prostfedkii nefarmakologickych (reZimova opatfeni, redukce véahy, rehabilitace,
fyzikalni 1é¢ba, chiize s oporou) s prostiedky farmakologickymi (tedy riznymi 1éky).

Preparaty pro 1écbu osteoartrdzy Ize v principu rozdélit na:

Analgetika, l1éky proti bolesti, kam patii také paracetamol a rGzné kombinované

preparaty.

Nesteroidni antirevmatika, jsou to 1éky stile nejuzivangjsi pii 1écbé artrézy. Jejich

ucinek je protizanétlivy a protibolestivy. Nejcastéji uzivanymi léky jsou ibuprofen
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(Ibuprofen, Brufen), diclofenak (Diclofenac, Voltaren, Rewodina, Veral, Dolmina).
Zieteln¢ vhodnéjsi z hlediska U¢inku a zejména z hlediska mensitho mnozstvi
vedlejSich ucinku jsou léky z nové generace antirevmatik, u kterych jsou vyrazné
snizeny nezadouci ucCinky, predev§im na zaludecni sliznici. Do této skupiny patii
napiiklad nimesulid (Aulin, Mesulid), rofecoxib (Vioxx), celecoxib (Celebrex)
a zejména meloxicam (Movalis R), ktery se v klinické praxi velmi osveéd¢il a jsou

s nim vynikajici vysledky.

Skupina takzvanych pomalu pisobicich 1ékt. Témto lékiim se rovnéz casto
tfika.chondroprotektiva. Jsou charakteristické pomalym nastupem ucinku (obvykle az
po 2 mésicich 1éCby), ale dlouhodobym pietrvavanim ptiznivého ucinku. DéEli se na
lIéky celkové a mistné aplikované. Celkové se podavaji glukosaminsulfat (Dona)
a chondroitinsulfat (Condrosulf). Noveé pak pfipravky na podklad€é diacereinu
roli v odbouravani chrupavky pii osteartroze. Lokalné do postizeného kloubu se
injikuji derivaty kyseliny hyaluronové, liSici se molekuldrni vahou (Hyalgan,
Synvisc). VSechny léky této skupiny se vazi na receptory v bunikdch chrupavky

a ovliviiuji metabolizmus téchto bunék.

Steroidni antirevmatika. Pt1 1é¢bé artdzy se uzivaji takové preparaty jen ve formé
intraartikularnich injekei (pfipravky Kenalog, Diprophos, Depo-Medrol). V piipadée
kycelniho kloubu se vzhledem k obtizné aplikaci tyto intraartikuldrni preparaty

pouzivaji mén¢ nez naptiklad u kloubu kolenniho.

Teprve pokud vSechny uvedené formy lécby selzou, je vhodné zvazovat 1é¢eni

operacni. (Sosna, 2003)

2.5.2 Chirurgicka 1écba

U chirurgické 1écby rozliSujeme riizné typy operaci.

Osteotomie — protnuti kosti stehenni nebo v oblasti panve s cilem zlepSeni

podminek pro pienos zatéze kloubni plochy. Spise u mladsich pacientd.

Artrodéza — uleh¢i bolest tim, Ze dojde ke kostnimu sriistu horniho konce
femuru s kosti panevni. Spojeni je uskute¢néno pomoci dlahy a Sroubt, pusobi

imobilizaci. Po uplném zhojeni umozni plnou zatéz operované koncetiny.
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Pseudoartréza — odstranéni hlavice femuru bez jakékoliv ndhrady. Pouziva se
pfi infekcich kycelniho kloubu nebo v pfipadech, kdy pacientova kvalita kosti
neumoziuje zadnou jinou operaci. Pacient ma po operaci nohu kratsi, méné stabilni.

Potiebuje berle.

Aloplastika — destruovana kloubni jamka i hlavice jsou nahrazeny

endoprotézou. (wWww.orthes.cz)
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3 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Nahrada poskozeného ky&elniho kloubu se nazyva TOTALNI ENDOPROTEZA.

Totalni ndhrada kyc¢elniho kloubu (endoprotéza) ma 2 zakladni casti:

A. Polyethylenovou jamku, n¢kdy i kovovou s polyethylenovou vlozkou, ktera

nahrazuje ptivodni kloubni jamku (viz pfiloha ¢.1 obrazek.1 Jamky).

B. Drtik s kovovou hlavici, kterd je v pevném vzajemném spojeni. Nekdy je hlavicka

samostatnd (z kovu nebo keramiky) - ta se na diik nasazuje.

Diik je zaveden do dfeflové dutiny femuru a zajiStuje stabilitu stehenni
komponenty. Jamka je zavedena do opracované panevni jamky. Spojeni mezi kosti
a Casti nahrady je zajisténo kostnim cementem nebo jsou protézy zavedeny bez

cementu. (viz priloha ¢. 1 obrazek 2 Drik)
Rozdéleni endoprotéz:

Cementovand endoprotéza (Jamka 1 diik jsou fixovany pomoci kostniho cementu)
Pouziva se maly 22 mm nerezovy ocelovy balonek jako hlavicka, ktera se nasazuje
na diik vsunuty do stehenni kosti jako nahrada stehenni (femoralni) ¢asti kloubu
ajamka z vysoce molekularni umélé hmoty, kterd nahradi panevni ¢ast kloubu
(acetabulum). Obé tyto komponenty jsou zajiStény do kosti pomoci tzv. kostniho
cementu. V dnesni dobé je hlavicka nabizena v riznych velikostech a materialech.
Vétsina hlaviéek je v soucasnosti vyrabéna bud z kobalt-chromu, nebo z
keramického materidlu. Na zikladé¢ védeckych vyzkumi se vSak ukazuje,
ze dlouhodobé¢ vysledky u mladSich, aktivnich pacientli s cementovanou nahradou
nejsou uspokojivé. Po 10 - 15 letech totiz dochazi u vyznamného procenta
operovanych k uvoliiovani jamky. Z toho diivodu neni cementovand nahrada vhodna

pro mlad¢ a aktivni pacienty. (viz ptiloha ¢.1 obrazek 3 Cementovana endoprotéza)

Hybridni endoprotéza (jamka je necementovand, diik je cementovany) O hybridni
nahradé¢ mluvime tehdy, kdyz jedna komponenta je piipevnéna bez cementu,
obycejné jamka, a jedna komponenta je pfipevnéna cementem, obvykle diik Tento

typ nachézi uplatnéni stale Castéji. (viz ptiloha ¢.2 obrazek 4 Hybridni endoprotéza)

Necementovanda endoprotéza jamka 1 diik jsou necementované (viz pfiloha

¢.2 obrazek 5). V soucasné dobé je vSeobecné rozsifeno pouziti kloubnich nahrad,
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které jsou specidlné konstruovany tak, aby mohly byt implantovany do kosti bez
pouziti cementu. Kost proristd do upraveného povrchu kovového implantétu.
K tomuto zaméru musi byt kost peclivé piipravena, protoze je nezbytny piesny
kontakt implantatu s kosti. Piedpoklada se, Zze tyto nahrady maji delSi Zivotnost.
Kandidati na tento druh nahrady jsou vétSinou mladsi a vice aktivni lidé. Typ

pouzité protézy zavisi na anatomickych pomérech operovaného kloubu.

Hip resurfacing. Konstrukce implantitu se snazi maximalné anatomicky
a biomechanicky pfiblizit zdravému kycelnimu kloubu. Je zde lepsi piredpoklad
funkce po operaci. Indikace Hip resurfacingu je mozna u pacientl, u kterych nejsou
velké anatomické zmény v oblasti kycelniho kloubu. Vhodna je rovnéZ u pacientd,
u kterych je vzhledem k v&ku a urovni pohybové aktivity implantace diikové
nahrady problematickd, nebo je pravdépodobnost piedcasného mechanického
selhani. Operace se provadi na boku, neresekuje se kréek, opracovava se jen hlavice.
Néhrada se tvarem a funkci maximalné piiblizuje fyziologické kycli. Pouzité
materidly maji dobrou toleranci zatéze a nizky otér. Je zde predpoklad dlouhé —
dozivotni funkce. Specifickymi komplikacemi u této metody jsou nekroza zbytku
hlavice nebo fraktura a poskozeni kréku. Hip Resurfacing je nova operaéni metoda
feSeni coxarthrosy, implantat dava svou konstrukci ptedpoklad lepSiho funkéniho
vysledku. Pfipadné mechanické uvolnéni lze dobfe feSit implantaci klasické
endoprotézy. Je to metoda, kterd pfi vhodné indikaci a preciznim technickém

provedeni navraci pacienta do plnohodnotného aktivniho Zivota. (www.orthes.cz)

3.1 Komplexni pfedoperaéni priprava

Komplexni ptfedoperani pfipravu lze rozdé€lit na piipravu dlouhodobou,

kratkodobou a bezprostiredni.
Co by mél ud¢lat pted operaci sam klient?

Jiz pted vykonem je tieba pamatovat na obdobi po propusténi z nemocnice.
Operace ndhrady kycelniho kloubu klade velké naroky na celkovou kondici
organizmu. Klient by se mél snazit upravit hmotnost a zvysit télesnou zdatnost. Neni
to jednoduché, ale je tfeba si uvédomit vyrazné naroky na organizmus zejména
Vv prvnich Sesti tydnech po operaci. Pokud klient nema dostatecné domaci zazemi, je

nezbytné zajisténi lizkového zafizeni nasledné rehabilitace a péce. Zde by klient mél
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zustat alespon do Sestého tydne po operaci. V jinych ptipadech mize postacit pouze
dopliikovd domaci oSetiovatelska péce. Rozhodné je vSak po kloubni ndhradé
absolutni nezbytnosti piesné dodrzeni pokyna z hlediska pohybového rezimu.
S organizaci této nasledné péCe by klientovi mél pomoci prakticky Iékaf v misté

bydlisté, socialni pracovnici a samoziejmé vlastni rodina ¢i pratele.

Vhodné je dovybavit byt o nezbytné dopliiky, jako jsou madla na WC,
lizko, kieslo vhodné vysky. Vhodné jsou téz pomicky pro zjednoduseni
sebeobsluhy v poopera¢nim obdobi, jako dlouha obouvaci 1zice, podavaé ¢i oblékac
puncoch. Tyto pomiicky je mozno koupit ve vétSich prodejnach zdravotnické
techniky. Potfebné pfedméty v byté¢ (napiiklad nadobi) ulozte do optimalni vysky —
po vykonu neni vhodné se ptfedklanét, klekat, stoupat na schidky. Dulezita je
| pfiprava obuvi, kterou budete po operaci uzivat. Obecné lze doporucit meékké,
pohodIné boty s pevnou patou a podpatkem do 3 cm, které se dobie nazouvaji.
(Sosna, 2003)

Po operaci klient pouziva berle, proto je dobré se doma pied operaci naudit
pouzivat berle pfi chlizi po byté a ubezpecit se, Ze vSechny ¢asti (koupelna, kuchyn,
loZnice) jsou snadno pfistupné. Dulezité je také odstranit veSkeré predméty nebo
predlozky, na kterych by mohl klient uklouznout. Upravy v koupelné mohou
zahrnovat sprchovaci zidli, drZzadla, protiskluzové podlozky nebo materidly atd.
Pokud Zije klient sdm, miiZze provést upravy, aby s nim na néjakou dobu po operaci
mohl bydlet ptitel nebo nékdo z rodiny. To je zvlasté dalezité pii piipravé jidel,

noseni riznych predméta a pii nasazovani ponozek.

Klient se pak dostavi na pfedoperacni interni vySetfeni. Operace nahrady
kycelniho kloubu je rozsahly operacni vykon a proto je tfeba se ujistit, Ze je klient
V nejlepsi zdravotni kondici. Z toho diivodu je tfeba navstivit interniho 1ékate jeden
az dvatydny pied operaci. Ten provede nezbytné testy. S vysledky vSech testl
vcetné doporuceni zda je mozno provést planovany zakrok je tieba co nejdiive
seznadmit ortopeda. Bez predoperacniho interniho vySetfeni neni moZno operaci
provést. Co se tyCe krevnich odbéru, tak béhem operace totalni endoprotézy
kycelniho kloubu muize dojit k veétSim krevnim ztratdm, které bude potieba kryt
krevnim pfevodem. Je n€kolik moZnosti jak nahradit krev, kterd byla béhem operace

Ztracena. Patfi zde:
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1) autotransfuze-pouziti vlastni krve
2) krev z krevni banky

Pti autotransfuzi se pouziva vlastni krev pacienta, ktera je odebrana pred operaci
a poté je, pokud je potieba pouzita béhem nebo po operacnim vykonu. Pouziti vlastni
krve ma vyhody oproti cizorodé krvi v tom, Ze nedochdzi k podrazdéni télnich
protilatek (transfusni reakce). Zabranuje rovnéz riziku pienosu infekénich nemoci,
jako je zloutenka nebo AIDS (acqvired imine deficiency syndrome). Krevni odbéry
se doporucuji provést v piedstihu pfed operaci, krev mlze byt uchovéna po dobu
42 dni. Interval mezi jednotlivymi odbéry by nemél byt kratsi nez 1 tyden a posledni
odbér by mél byt odebrdn nejméné 5 dni ptred planovanou operaci. Tyden
pted prvnim planovanym odbérem je vhodné zacit uzivat Vitamin C 500 mg a Zelezo

325 mg - 3 x denné jednu tabletu.

Krev z krevnich bank je krev darovand darci na jednotlivych transfusnich
stanicich. Darci jsou dikladn€ vysetieni na pienosné nemoci a krev je rovnéz pecliveé

zkontrolovana. Riziko transfuzni reakce se minimalizuje.

Piedoperaéni konzultace s ortopedem je piiblizn¢ jeden mésic pied operaci.
Klient se dozvi termin, kdy se ma dostavit na odbéry autotransfuzi a k piijmu
Kk operaci. Pfi setkani s ortopedem se klient seznami se zamyslenou operaci. Lékar si

procte zdravotni kartu, laboratorni vysledky a rentgenové snimky. (www.orthes.cz)

Klient je vyzvan ve stanoveny den k nastupu a dostavi se v urcenou hodinu
na piislusné lizkové oddéleni. Na oddéleni je klient vystaven nezbytnymi
dokumenty, chorobopisem, ptipadné potvrzeni o pracovni neschopnosti. Je nezbytné,
aby klient mél priikaz zdravotniho pojisténi a obCansky priikaz. Zdravotni sestra
klienta odvede na pokoj a pfipravi lizko. Klient si odlozi své véci do pfislusnych
skiin€k. Osetiujici 1ékar s klientem sepise anamnézu (vSechny udaje o predchozich ¢i
soucasnych onemocnéni a provede vySetfeni po strance ortopedické a celkové).
Osetiujici 1ékat vysvétli celou operaci, pooperacni prabeh, mozna rizika. Jsou
provedena dopliujici laboratorni a jind vySetfeni. Pak navstivi anesteziolog klienta
a proberou spolu metodu zvolené anestezie, at’ uz celkovou, nebo svodnou. Tento

1ékar se téz stard o klientliv zdravotni stav n¢kolik hodin po vykonu. (Sosna, 2003)

Jestli informovany klient souhlasi s operaci, stvrdi své rozhodnuti podstoupit

planovany operac¢ni vykon podpisem souhlasu s operaci. (Www.orthes.cz)
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Vlastni pfedoperacni ptiprava se pochopitelné¢ muze liSit na rdznych pracovistich.
V den pted operaci se klient naobédva a poté piiblizné do pllnoci miize pfijimat
pouze tekutiny. Tekutiny by se méli pozit vétsi mnozstvi jiz v poslednich dnech
pied vykonem. Vhodné je provedeni vyprazdnéni stiev (klyzma). Oblast, kde se
provede fez kizi se oholi. Vecer klient dostane léky, které piispé&ji k uklidnéni
a klidnému spanku. V den operace klient neji a nepije. Klient je na operacni sal
odvezen podle operacniho programu. Bude se také zavadét pristup do zilniho fecisté
(kanyla) pro podavani injekci a infuzi. U starS§ich osob je zavedena cévka

do mocového méchyie pro volny odchod moci a kontrolu jejiho mnozstvi. (Sosna,
2003)

3.2 Vlastni operacni vykon

Vlastni operaci bude provadét operatér s pomoci dvou az tii asistenti. Doba
operace je velmi riznd, zavisi na mnoha faktorech. VétSinou se pohybuje mezi
jednou az dvéma hodinami. Po celou dobu vykonu je klient uveden do hlubokého
spanku, v pfipadé¢ svodové anestézie je pfitlumeno védomi a potlateno vnimani
bolesti. V pribéhu operace bude klientovi nahrazen kycelni kloub endoprotézou.
Po ziskani dostate¢ného pfistupu je odstranéna poskozena hlavice stehenni kosti.
V kloubni jamce je v piipad¢ takzvané (dale jen tzv.) totdlni nahrady odstranéna
postizena chrupavka a do takto pfipraveného kostniho lizka je upevnéna uméla
kloubni jamka. Dale je do horniho konce stehenni kosti vyhlouben kanal a do né&j je
zaveden diik endoprotézy s hlavici. Nakonec je tato uméld hlavice zakloubena
do jamky a spojeni mezi stehenni kosti a panvi je obnoveno. Cela rana je peclivé
seSita, odetnuté svaly opét pfipevnény stehy ke svym uponim. Aby se v operacni
ran¢ nevytvofil krevni vyron, ktery by mohl byt Zivnou plidou infekce, jsou z rany
vyvedeny tii odsavné drény. Ty odvadi krev z operacniho pole jeden az dva dny
po vykonu. Po ukonceni vykonu budete probouzeni a odvezeni na pooperacni pokoj,
pfipadné jednotku intenzivni péfe. Zde budou sledovany a zajiStovany vSechny
zakladni zivotni funkce pomoci nejmodernéjsi ptistrojii. Toto peclivé sledovani
pooperacniho stavu by klienta nemélo piekvapit arozhodné neni znamkou, ze

operace neprobéhla dobie a zdravotni stav je kriticky. Klient v péci anesteziologa,
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internisty a lékafti ortopedického oddéleni. Bude provedena RTG kontrola

operovaného kloubu. (Sosna, 2003)

3.3 Casna pooperacni péce

Pacient se uklada v poopera¢nim obdobi na ortopedickou jednotku intenzivni péce
(aspont jeden pooperacni den), poté dle zdravotniho stavu je uloZen na standardni
pokoj. Pacient musi byt piedan z operacniho salu na odd¢€leni: pii védomi, se
spontannim dychanim, obchové stabilni, musi zvednout hlavu od podlozky,
vyplaznout jazyk — podminky pro buzeni z anestézie. Jelikoz ma klient poanesteticky

utlum védomi a zménu hybnosti zajisti se jeho bezpecnost.

Na odd¢leni je klient uloZzen do zvysené nebo vodorovné polohy (dle typu anestézie).
Zdravotni sestra sleduje zakladni Zivotni funkce klienta — monitorace dechu, srde¢ni
aktivity, krevni tlak (dale jen TK), saturace, védomi, télesnd teplota a vSe
zaznamenava. Sestra pozoruje také ptiznaky potenciondlnich komplikaci jako jsou
cirkulaéni a dychaci komplikace. Mezi pfiznaky cirkulaénich komplikaci patii
asystolie, embolizace, Sokovy stav (bled4d, vlhka kize, neklid, tachykardie,
hypotenze, poruchy védomi). K pfiznakiim dychacich komplikaci fadime typ
dychani, frekvence, nestabilni TK, ndmaha pfti dechové aktivité. Lécba bolesti
v disledku opera¢niho zdkroku miZze byt parenteralni cestou, epiduradlnim katétrem,
podani opiatl, analgetik, urceni sily bolesti (Vizudlni analogova skala bolesti - VAS
Skéala), Je kontrolovana ucinkd 1€k, vSe se zaznamendva do dokumentace.
Na doplnéni krevniho objemu se podava plasma, erytrocytova masa dle vysledki
krevniho obrazu. Provadi se odbéry biologického materidlu a to krve (Astrup - stav
vnitiniho prostiedi, koagulace, krevni obraz), moce (biochemické, mikrobiologické
vySetieni). Mize se u klienta vyskytnout pooperacni nauzea, proto se zajisti vhodna

poloha, dle potteby klient dostava antiemetika.

Vétsinu tekutin a 1€k zpocatku klient dostava ve formé infuzi pfimo do Zily. Sestra
pecuje o Zilni vstup a to asepticky, kontroluje priichodnost kanyly, stav okolni ktiZe.
Klient pfijimé tekutiny per os. Hydratace klienta se dopliuje také infuznimi roztoky.
Zapisuje se do dokumentace bilance tekutin. Pooperacni dieta — po odeznéni

anestézie za¢ina klient pit dousky cCaje, prechazi pies 0/S, 0, 1 az na dietu, kterou mél
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pted operaci. Je nutné brat ohled na pfidruzené choroby klienta (diabetes mellitus,

srdecni problémy, choroby gastrointestinalniho traktu,...).

Prevence vzniku infekce spoCivd v podavani antibiotik dle citlivosti parenteraln¢,
péce o zilni vstupy, mocovou cévku, operacni ranu. U operacni rdny se sleduje
prosakujici kryti, odpady z drénti (mnozstvi a funkénost drendze), okoli rany (klidné,
zarudlé, bolestivé na dotek, pfevaz rany,...). Sestra sleduje neustdle barvu klze
a sliznic, vlhkost, turgor kuze, kter¢é mohou byt znamkami tromboembolické

komplikace a dehydratace.

Zpocatku provadi klient hygienu na lizku za pomoci sestry, pozdéji s dopomoci
V koupelné. K zabranéni tromboembolickych komplikaci patifi — brzké vstavani
zluzka (do 24 hod.), pohyb na ltzku, elastické banddZze dolnich koncetin,
heparinizace (podavani heparinu, warfarinu,...), dechova cviCeni, kontrola

laboratornich hodnot krve.

Klient mo¢i do 6 — 8 hod. po operaci. Kdyz se spontann¢ nevymoci, sestra
jednorazové provede cévkovani mocového méchyife. Sledovani odchodu plynu,

zvednuté bficho si sestra v§ima v ramci péci o vyprazdnéni stolice.

Prevence vzniku dekubith se predchéazi Castym polohovanim klienta, peclivou

hygienou predilek¢énich mist.

Rehabilitace klienta se zajiSt'uje rehabilitacnim pracovnikem S cilem obnovit rozsah
pohybu operovaného kloubu, mobilizace pacienta, nacvik chlize o berlich, obnoveni
pohybovych stereotypti s diirazem na bezpecné pohyby v kycelnim kloubu (prevence

vykloubeni protézy).

Velmi dulezita je psychicka podpora klienta — empatie zdravotnického personalu,
zajiSténi navstév piibuznych klienta.

Edukace klienta a rodiny — rehabilitace, opatieni proti vykloubeni ky¢le, domaci péce

0 operovanou koncetinu, vytvofeni edukacniho programu pro klienta. (Jufenikova,

2001, www.orthes.cz)

Cvicebni jednotka po operaci ky¢le:
CVICENI S KLINEM (leh na zddech)

e pfitdhnout $pi¢ky nahoru a propnout doli
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pfitdhnout $picky nahoru, zatlacit kolena doli do postele, vydrz 10 sekund
a povolit

pomalu pokrcit dolni koncetiny (dale jen DK) a zpét natdhnout, totéz
s druhou DK

stahnout ob¢ pulky hyzdi k sobé, vydrz 10 sekund a povolit

stahnout obé piilky hyzdi k sobé, mirn¢ zvednout hyzdé od podlozky, vydrz
3 sekundy, pomalu polozit hyzd¢ na postel a povolit

pokréit DK pomalu natdhnou do nataZeni a zpét pokrcit, opakovat 3 az Skrat,
zpét polozit, totéz s druhou

pokrcit DK, ptitdhnout Spi¢ku nahoru a propnout doll, opakovat 3 az Skrat,

zpét polozit, totéz s druhou

CVICENI S KLINEM (sed — DK pres okraj postele)

pritdhnout Spi¢ky nahoru a propnout doli (pata na podloZzce)
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e zvednout patu nahoru a vratit zpét doli (Spicka na podloZzce)
e pfitdhnout Spicku, patu sunout po zemi do propnuti v kolené, vydrz

3 sekundy, zpét do pokréeni a povolit Spicku

e stahnout obé ptilky hyzdi k sobé, vydrz 10 sekund a povolit (www.orthes.cz,

WWW.Nemocnice-vs.cz)

3.4 Mozné pooperacni komplikace

» Komplikace anesteziologické — aspirace do dychacich cest (dile jen DC),
nauzea, zvraceni, sttevni Utlum, silné bolesti hlavy pii nedodrzeni pokynii

po svodné anestézii
= Krvaceni z operacni rany
»  Zmény vitalnich funkci — hypotenze, tachykardie, snizené vnimani
= Poruchy hemokoagulace — tromboembolické komplikace

= Uvolnéni implantatu endoprotézy — zavisi na stupni aktivity klienta

po operaci
* Luxace endoprotézy
* Infekce po implantaci endoprotézy
* Mocova retence
» Paréza peronealniho nervu

= Déletrvajici bolesti — mulzou byt zplsobeny novotvorbou kosti v okoli

kloubu, neuc¢innou analgezii
» Vznik imobiliza¢niho syndromu — bronchopneumonie, dekubity

» Poranéni cév, nervii — béhem operace (Dungl, 2005, www.orthes.cz)

3.5 Nasledna pooperacni péce a rehabilitace

Téz v nekolika dalSich pooperacnich dnech je tieba pocitat s jistou bolesti

Vv oblasti hojici se operacni rany. Tyto bézné bolesti jsou opét tlumeny patfiénymi
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medikamenty. Kazdé rano 1ékatska vizita zhodnoti Vas celkovy stav, upravi rozpis
1€kd, ordinuje pottebné laboratorni rozbory krve, moci a dalsi vySetfeni. Je velmi
dilezité obtize 1ékafim nezamlCovat a spolupracovat s nimi, plnit jejich pokyny,
tykajici se pohybového rezimu. Tyto pokyny jsou velmi individudlni u kazdého
pacienta, nelze se drzet jakychsi piesnych schémat. Rovnéz se mohou vyskytnout

drobné rozdily v ramci riznych pracovist.

Pti rehabilitaci je nutno pocitat s urcitou slabosti, zvySenou unavnosti. VZzdy,
zejména v prvnich dnech pfi pohybu mimi lizko, je nezbytné pamatovat
I na moznost vzniku pfechodné zavrati ¢i mdloby a je proto vzdy nezbytna pomoc

zdravotnického personalu.

Velmi dulezity je stale dostateény piijem tekutin. Patficné mnozstvi tekutin
vV organizmu je zcela zasadni z hlediska prevence vaznych komplikaci a rychle
rekonvalescence. V pribéhu druhého az patého dne spociva rehabilitace v nacviku
sedu, stoje, spravného postupu vstavani z lizka a uléhani na lizko. Pomalu zacina
nacvik chiize o berlich. V téchto dnech je zapotfebi vzdy plné nebo témét plné
odleh¢it operovanou dolni koncetinu. Diiraz je tfeba klast na dodrZeni spravného
stereotypu chiize. Zde pacienti délaji chyby nejcastéji. Jak bylo uvedeno, v téchto
dnech by chiize m¢la probihat pouze pod kontrolou Skolen¢ho personalu! Az
ve dnech nasledujicich, kdy je jiz riziko n4hlé slabosti mensi, je moZzné samostatné se
pohybovat po pokoji a oddéleni a to az po plném zvladnuti spravného stereotypu
chiize. Dale je provadéno kondi¢ni cviceni, aktivni i pasivni cvifeni kycelnich
kloubt a nacvik dalSich béznych dovednosti, jako je sedani na WC, myti. Naucite se

leZet na zdravém boku s polStafem mezi koleny.

Piiblizné od osmého dne je vétSina pacientli schopna samostatné chiize bez
zatéze operované koncetiny s oporou vysokych podpaznich berli. V této dobé
zaCindme s ndcvikem chize po schodech s odlehCenim operované koncetiny.
Soucasné stile probiha rozcvicovani pohybu operovaného kycelniho kloubu,
posilovani svalstva v oblasti kycelniho kloubu, procvi¢ovani lytkového svalstva
scilem zlepSeni odtoku zilni krve z dolnich koncetin. V téchto dnech je bolest
V operacni ran¢ jiz vyznamn¢ mensi. Léky na tlumeni bolesti jsou podavany jiz jen

dle potieby, napiiklad po cviceni ¢i na noc.
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Ptiblizné¢ 11. az 14. poopera¢ni den Vam lékat odstrani stehy z operacni rany.
Tento vykon je cCasto pacienty ocekdvan s obavami. Tento strach je vSak zcela
neopodstatnény, budete citit pouze mirn€é nepiijemny tah, ale procedura je
nebolestiva. Po dvou dnech od odstranéni stehi je mozno sejmout z jizvy obvaz
ajizvu poprvé lehce osprchovat. Zakladem je udrzet operani ranu v dokonalé
Cistoté. Rozhodné vSak nejméné jeden mésic nenavstévujte hromadné bazény, kde je
zna¢né riziko infekce drobnych koznich defektt v oblasti jizvy a vzplanuti jedné
Z nejhorSich komplikaci — infekce kloubni ndhrady! Po nékolika dalSich dnech je
mozno jizvu lehce denné promazat napiiklad vySkvafenym nesolenym vepfovym
saddlem a provadét tlakovou masaz, kterou Vas nauci rehabilitacni pracovnice. Opét
vSak varujeme pied nadmérnou aplikaci riznych ,,zaruenych “ krémi, které vedou

K tzv. maceraci jizvy a jejimu mokvani. (Sosna, 2003)
Pooperacni dieta a antikoagulacni opatieni:

Klient mize jist normalni stravu. Ale pfesto, dokud uziva antikoagulancia, je
dialezité se vyhybat zvySenému piisunu vitaminu K, protoze muize sniZit jeho efekt.

Proto je doporuceno, aby se klient:
1) vyhnul jidlim s vysokym obsahem vitaminu K, jako jsou:
brokolice, fazole, sdja, sdjovy olej, jatra, atd.
2) vyhnul pfilisné konzumaci zeleného ¢aje a bylinnych ¢aji
3) nepil vice nez jeden $alek kavy za den
4) vyhnul alkoholu
5) neuzival vitaminové pfipravky s vitaminem K
Léky a vitaminy

Po ukonceni antikoagulacni terapie bude t€lo potfebovat né&jaky cas, aby se

normalizovaly hodnoty krevni srazlivosti.

Pokud 1ékat nerozhodne jinak, klient uziva své ostatni 1¢ky, jak byl zvykly. Jeden
meésic uziva vitamin C a Zelezo. O ukonceni antikoagulacni 1écby rozhodne lékat

zpravidla po 6 tydnech po operaci.
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Pooperacni pouzivani protiembolickych puncoch
Nejméné¢ 2 mésice po operaci je vhodné nosit protiembolické puncochy. Béhem
prvniho mésice je doporuceno pouziti ve dne i v noci. V druhém meésici mize byt
pouziti v noci vynechano. Berle miize klient odlozit dva meésice po operaci.
V ptipad¢ otoku nohou by se mélo pokracovat v pouzivani berli i puncoch do té
doby, nez otoky ustoupi. Pokud jsou otoky doprovazeny bolesti nebo zarudnutim, je

nutné upozornit lékare.

Postupné po operaci za¢indme s nacvikem sedu, stoje, spravného postupu vstavani
zlazka a uléhani na lizko. Pomalu zacind nacvik chiize o berlich. Je tieba

odleh¢ovat operovanou koncetinu!
Opatteni proti vykloubeni endoprotézy:
Spravné lezeni — riziko vykloubeni se zvétSuje:
e kycel je ohnuta vice nez 70-90 °
e noha je umisténa v blizkosti druhé
e koleno na operované koncetiné sméfuje zevné

Pti leZeni v posteli je tfeba drZet obé nohy od sebe a kolena sméfovat ke stropu
nebo dovnitf, nepfiliS zevni rotace chodidel!! Pfikladdm obrazek - nevhodné

postaveni chodidel - pfiliSna zevni rotace. (www.orthes.cz)

Spravné sezeni — je vhodné pouzivat vysokou zidli, protoze koleno by mélo byt niz
nez operovany kycelni kloub, aby kycel nebyla ohnuta do vice nez

70-90°!

Také usedani na WC by mélo byt ptizpisobeno operované koncetin€ (uzivani

specialniho nastavce) Piikladam obrazek - spravné sezeni (www.orthes.cz)
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Aktivity, kterych je tieba se vyvarovat:

NESEDEIJTE SI na nizkou zidli, nebo kdyz kolena jsou vyse nez kycel
NENAHYBEIJTE SE dopiedu pii sezeni

NEOTACEIJTE SE na stranu pfi lezeni

VYVARUJTE SE extrémnich predklonii

NEDAVEITE nohy k sobé&

Prikladam obrazky — aktivity, kterych je tfeba se vyvarovat (www.orthes.cz)

(1) Nesedejte si na nizkou zidli, nebo kdyz

kolena jsou vyse nez kycel.

(2) Nenahybejte se dopiedu
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(3) Neotacejte se na stranu

(4) Vyvarujte se extrémnich piedklont

(5) Nedavejte nohy k sobé

Pokyny nutné k pohybu v poopera¢nim obdobi
Sed, nohy z postele dolii:

1) chytit se obéma rukama hrazdy, opfit se zdravou nohou a posunout se

nahoru
2) opfit se obéma rukama za zady a sednout si

3) chytit si nemocnou nohu obéma rukama pod stechnem a posouvat

postupné nohy dolii z postele
Leh zpét na postel:

1) posunout hyzdé co nejvice do zadu na postel, tak aby kolena byla
na posteli

2) chytit obéma rukama nemocnou nohu pod stehnem a posouvat

postupné nemocnou a zdravou nohu na postel
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3) chytit se obéma rukama hrazdy, opfit se zdravou nohou a posunout se

nahoru

4) opfit se obéma rukama za zady a lehnout si
Chiize po roviné

1) Ob¢ berle

2) Operovana DK

3) Zdrava DK
Chiuize do schodii

1) Zdrava DK

2) Operovana DK

3) Obé berle
Chiize ze schodii

1) Obé berle

2) Operovana DK

3) Zdrava DK (www.orthes.cz, www.nemocnice-vs.cz)

3.6 Dlouhodoba pooperacni péce a prognoza

Endoprotéza kycelniho kloubu je cizi téleso v organismu a jeji pfitomnost pfinasi

uréita rizika.

Sest tydnti po operaci se provadi kontrolni vySetfeni véetné rentgenovych snimki.
Lékat zhodnoti klientiv =zdravotni stav, doporuc¢i postupné zvySovat zatéz
na koncetinu, stale je vSak potfeba pouzivat berle. Koncetinu je mozné ohnout

do 90 stupiiového thlu.

Ctyti mésice po operaci - bude provedeno opét vysetfeni, noha by méla byt schopna
plné zatéze. Klient by mél byt schopen chlize bez berli, pfipadné pouze s hiilkou.
Névrat do prace je individualni zaleZitosti, v zavislosti na rychlosti uzdravovani,

obtiznosti prace a typu operace.
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Po operaci bude klient schopen se Gcastnit té€lesnych aktivit, kterych se pted operaci

ucastnit nemohl. Doporuceno je plavéni a jizda na kole pfedev§im po rovin€. Obtizné

aktivity mohou trvanlivost implantatu zkratit. Lyzovani je vcelku bezpecné, je tieba

se vSak vyvarovat padim.

Pti nedodrzeni pohybového rezimu v pooperatnim obdobi muze dojit k jejimu

vykloubeni. Nemocny kvuli dobré prognéze by mél dodrzovat nékolik pooperacnich

zasad v domacim lécent, které jsou:

Nekftizte dolni koncCetiny — V lezZe, v sed¢, ve stoji

Snazte se drzet dolni koncetiny (dale jen DK) od sebe

Neuklanéjte se a nepfetacejte se na zdravou stranu (operovand koncetina se
nesmi dostat pfes stfedni rovinu ani v leZe ani ve stoji)

Nelezte a nespéte na boku operované koncetiny (nepietacejte se na operovany
bok dfive nez za dva mésice)

Pt1 leZeni na boku neoperované DK vkladejte mezi kolena klin nebo tuzsi
polstaiek (pouzivat ve spani i v sedu)

Neotéacejte se na bficho bez klinu mezi nohama

Nesed’te na nizkém, mékkém kiesle nebo v auté ani na nizkém WC (bez
nastavce)

Castg&ji méiite polohy (sed’te maximalné pil hodiny)

Sed’te na obou piilkach hyzdi (ne naktivo)

Nesttijte ptilis dlouho, neprovadéjte dlouhé pochody

Chod’te v obuvi s pruznou, elastickou podrazkou

Boty obouvejte za pomoci dlouhé 1zice

Kalhoty a spodni pradlo oblékejte za pomoci berli

Nekoupejte se v horké vodé a v sedé

Sledujte svoji hmotnost (nadvaha vede k vétSimu opotiebovani endoprotézy)

VSECHNY TYTO ZASADY JE NUTNO DODRZOVAT NEJMENE TRI
MESICE PO OPERACI!

Endoprotéza mé& pouze urCitou zivotnost, kterd je zavisla nejen na vlastnostech

endoprotézy, ale i na reakci organismu. K vcasnému zjisténi opotiebeni nebo
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uvolnéni nahrady je nutné, aby totdlni kycelni ndhrada byla béhem jejich Zivota
pravidelné jedenkrat ro¢n¢ kontrolovdna lékafem a pomoci rentgenovych snimkii.
Zivotnost implantatd je velmi individudlni. Vzhledem k Gasové omezené funkci
endoprotézy je nutné nahradu kontrolovat i RTG. Doporucuji se kontroly kazdy rok
uvolnénim implantatu proti kostnimu lGzku nebo infekci (sniZend obranyschopnost

pacienta, nedodrzZeni sterility pii opera¢nim vykonu. (Www.orthes.cz)
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II. Prakticka cast

4 Posouzeni stavu pacienta

4.1 Identifikac¢ni udaje

Dne 1. 10. 2008 49 1éta pani S. T. doma upadla a zlomila si stehenni kost.
2. 10. 2008 byla ptijata na ortopedické klinice FN Motol s diagnézou (déle jen dg.)
Pentrochantericka zlomenina stehenni kosti. Dne 2. 10. 2008 ji byla provedena
operace implantace totdlni endoprotézy pravého kycelniho kloubu na ortopedické
klinice FN Motol. Dne 18. 10. 2008 planovité piijata na rehabilitaéni odd¢leni

v nemocnici Milosrdnych Sester Svatého Karla Boromejského.

Osobni udaje:

e Osloveni: pani T.

e Datum narozeni: 09. 11. 1959

e PojiStovna: VSeobecna Zdravotni PojiStovna, VZP /111/
e Vzdélani: stredoskolské, ucitelka

e Povolani: Ucitelka matetské Skoly

e Narodnost: ¢eska

e Adresa: Praha

e Osoba, kterou lze kontaktovat: syn Petr

4.2 Vytah z lékai'ské dokumentace

Lékarska anamnéza

e RA: bézné détské nemoci, matka zemiela na CA jicnu, sestra zdrava, 1 syn
po akutnim infarktu myokardu 2005
mellitus 0, v mladi Graz patete a levého kolene

e FA: Warfarin 5 mg 1- 0 -1, Enelbin 100 mg 1-1-0, Helicid 20 mg 0-0-1 Claritine
10 mg 1-0-0, Aktiferin 1-0-1 Novalgin 1tableta dle potieby

AA: neguje
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e Abusus: do ledna 2005 koufila 20 cigaret denné, ted’ nekoufi, kava obcas,

alkohol pfilezitostné

Stav pfi ptijeti dne 18. 10. 2008

Pacientka pii védomi, orientovana, spolupracuje, eupnoe, bez cyanosy a ikteru,

hydratovana, vyziva pfiméfend, fe¢ bez poruchy.

Hlava: na poklep nebolestiva, bulby volné¢ pohyblivé, bez nystagmu, zornice
izokorické, skléry bilé, spojivky prokrvené, vystupy trigeminu nebolestivé, mimika
volni i mimovolni v normé&, oblouky patrové symetrické, hrdlo klidné, jazyk plazi

sttedem, bez povlaku.

Krk: S$ije volnd, napln zilni nezvétSena, uzliny a §titnda zlaza nezvétSeny.
Hrudnik:poklep plny, jasny, dychani sklipkové, bez vedlejsiho fenoménu, akce

srde¢ni pravidelna, 2 ozvy, Selest nediferencujici.

Bficho: mékké, prohmatne, palpacn€ nebolestiveé, rezistence nehmatna, jatra

s obloukem, slezina nehmatna, tapott. neg.

Horni koncetiny: konfigurace v normé. Bez atrofie, kloubni rozsah bez omezeni,

svalova sila v normé&, projevy neg., taxe spravna, Citi bez poruch.

Pravé dolni koncetina (dale jen PDK): otok celé¢ PDK, Iytko méekké, koleno bez

naplné, jizva klidna, flexe v kycCli cca 80 st., v koleni cca 90 st., svalova sila

oslabena, na pravé hyzdi vysev herpes — klidné, suché, jiz nebolestivé.

Leva dolni koncetina: konfigurace v normé¢, kloubni rozsah omezen v levém koleni

cca 100 st., svalova sila v normé¢, pyramid. Jevy negat., taxe nevySetiena, Citi bez

poruchy, bez znamek zanétu.

Pétet: Laseguecca 70 st. bilat., poklepove nebolestiva.

Sed: samostatné.

Chiize: samostatna s pomoci 2 podpaznich berli.
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o TK:125/75 P:85/min
o TT:36,7°C
e Vyska: 160cm Viaha: 70 kg BMI: 27,34

Byli provedeny laboratorni vySetieni

18. 10. 2008

* Biochemické vySetfeni krve - jednotlivé vysledky v normé
* Hematologické vySetieni krve - INR 2,22 a ostatni vysledky v normé

* Biochemické vySetfeni moce - jednotlivé vysledky v normé

20. 10. 2008 - Hematologické vysetieni krve - INR 2,12

Meéfeni fyziologickych funkci

e Dne 18.10.2008: TK - 125/75P -78' TT - 36,6°C
e Dne 19.10.2008: TT - 36,5°C

e Dne 20.10.2008: TT —36,6°C

e Dne21.10.2008: TT —36,7°C

e Dne 22.10.2008: TT —36,6°C TK 120/70

Zavér pii piijmu

7509 Péce s pouzitim rehabilitacnich vykonl

Z966 St.p.implantaci TEP

S720 St. p. zlomeniné krcéku stehenni kosti

7988 St. P. operaci tiiselni kyly vpravo 1965

Terapie: piehled farmakoterapie

e Enelbin 100 Retard tbl 1-1-0 per os, IS: Vazodilatans
e Helicid 20 cps 0-0-1 per os, IS: Antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy

e Aktiferin cps 1-0-1 per os, IS: Antianemikum
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e Claritine 10mg tbl 1-0-0 per os, IS: H1 — antihistaminikum s prodlouzenym
ucinkem, antialergikum

e Novalgin tbl 1-1-1 per os, dale dle potieby, IS: Analgetikum, antipyretikum

e Warfarin Orion 5mg tbl 0-0-1 per os, IS: Antikoagulans

e Oxazepam tbl dle potieby na spani per os, 1S: Anxiolytikum
4.2.4 Dietoterapie
Pani T. naordinovala I¢kaika pii pfijmu dietu 3 - racionalni
Pohybovy rezim

Pani T. méla od pfijmu pohybovy rezim ¢islo 2. Prvni den nemocna zacinala
po edukaci fyzioterapeutem s rehabilitaci. Nemocna chodi o podpaznich berlich
s odleh¢enim LDK, ale za doprovodu druhé osoby, sama nema pii chiizi jistotu a boji
se. M4 Spatny stereotyp chlize. Béhem hospitalizace v dob& cvieni dochazelo
u nemocné k vyrazné bolesti v oblasti pravého kycelniho kloubu s propagaci do celé

dolni koncetiny, které v pribéhu rehabilitace postupné ustupovali.

4.3 Posouzeni stavu poti'eb klienta v nanda doménach

1 doména — Podpora zdravi:

Sviij zdravotni stav vnima jako ¢astecné dobry. Pfi¢inu soucasného onemocnéni
zna. Udava Spatnou Zivotospravu. V poslednim roce neprodélala Zadna nachlazeni,
nebrala 74dnd antibiotika. Chodi pravidelné na Iékaiské prohlidky ke svému
obvodnimu gynekologovi a zubafi. Lékaiské natizeni dodrzuje disledné. S mirou

podavanych informaci je spokojena.

2 doména - Vyziva:

Z4dna dietni opatfeni nedodrzuje. Problémy s pifjmem potravy nema. Stravu
pfijima 3 x denné. Divodem zvySené vahy je, ze nejvice jidla pfijima ve vecernich
hodinach. 'V posledni dobé se vSak snaZzi jist nejpozdéji do 17 hodin a poté si

pfi pocitu hladu vezme ovoce. Ve svém jidelni¢ku nezapomina na mléko a mlécné
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vyrobky. BMI: 27,34 mirna nadvaha. Denné pfijima 1,5 az 2 | tekutin. Pocitem zizné
netrpi. Kozni turgor je v normé¢, sliznice jsou razové, vlhké. Chrup ma umély horni

i dolni. Riziko dekubitii podle Nortonové neni (29 bodu).
3 doména — VylucCovani a vyména:

Nemocnd se vyprazdnuje sama na WC, moci normalné¢ 5x denné. Ma
vypéstovany pravidelny rytmus vyprazdiiovani tlustého stieva — 1x denné. Stolice je

normalni barvy a konzistence.

4 doména — Aktivita, odpo¢inek:

Protoze mé svoji domdcnost, zabezpeCuje jeji chod sama. Drzeni téla je
vzptimené. Chize je omezend vzhledem k operacnimu zékroku. Pfi chlizi nemocné
pouziva podpazni berle. Bézné denni aktivity provadi s lehkou pomoci. Hodnoceni
sobéstacnosti v nemocnici dle Bartheliho testu — lehka zavislost (85 bodi). Doma
rada cvici, rada jezdi na kole. M4 doma $téné zlatého retrivra, takze nékolikrat denné
snim chodi na prochazky a to tak vZzdy na 0,5 hodiny. Volny ¢as nemocna travi
s dobrou knihou a fika, Ze i rada plete. V nemocnici si povida s ostatnimi klientkami
na pokoji a obcas si ¢te knihu. Doma spi dobte, 8 hodin denné€. Po probouzeni se citi
celkem odpocata, 1 kdyZ musi kazdy den Casné vstavat do prace. Nejlépe spi v teplé

mistnosti. Spanek v nemocnici je naruseny zménou prostedi.
5 doména — Vnimani, poznavani:

Slysi dobie. Zrak je zhorSeny na obé oéi, pouziva bryle na Gteni. Re¢ je plynuld,
pamét’ neporusend. Styl uCeni ma logické a pozornost udrzi stale. Vyjadfovaci
schopnosti jsou primérmé. Vnima se jako optimista a snazi si plné divctovat. Je
klidna. Nervozni byva obcas, zvlasté pokud se jedna o rodinu. Nervozitu fesi tim,
Zzese snazi zabavit mysl. Pacientka je pIné orientovana mistem, casem,
osobou i prostorem, védomi ma jasné. Pfi rozhovoru nemocna udrzuje o¢ni kontakt,

neboji se zeptat. Re¢ ma klidnou, dobfe srozumitelnou.

6 doména - Vnimani sebe sama:

Podle svych slov je spiSe mirnéj$i povahy, konflikty rada fesi v klidu.

Nevyhledava stresové situace. Rada o sobé rozhoduje sama. Necha si poradit a rada
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si nechd pomoct. Je rada v kolektivu. Pacientka sebe sama hodnoti jako realistické¢ho

optimistu, snazi se byt pfijemna na své okoli.
7 doména — Vztahy:

Bydli sama. Syn se o ni stara dobfte, Casto ji navstévuje se snachou a vnoucaty.
Po propusténi bude néjaky Cas bydlet u syna, nez bude sobéstacnia. Se svym

zamé&stnanim je spokojend. V kontaktu s jinymi lidmi se chova spise asertivné.

8 doména - Sexualita:

r~r

Menstruace pravidelnd od 14 ti let, bez obtizi. Antikoncepci zadnou neuzivala.
1 téhotenstvi, 1 porod, potraty zadné. Gynekologickou operaci prodélala v roce 1996.
Nemocné byla provedena sterilizace. Zadné gynekologické zandty neprodélala.

V oblasti sexudlniho Zivota z4dné problémy neudava.
9 doména — Zvladani zatéZe, odolnost proti stresu:

Zaté€zove situace zvlada priméfené, diky maximalni podpote rodiny. Stres miva
malokdy. Vyvolava ho pracovni napéti. Stres 1€¢i na zahradce, pouze v zimé to
kompenzuje prectenim dobré knihy. Pii narocnych Zivotnich situacich miva strach

z toho, co bude nasledovat. Zvladat tyto situace ji pomahaji pfatele a rodina.

10 doména — Zivotni princip:

vvvvvv

Pacientka je bez vyznani. Zadny kontakt si nepieje zprostiedkovat. Nejdilezit&jsi
ve svém Zivoté povazuje rodinu. Dalsi hodnoty by podle dilleZitosti sefadila takto:

zdravi, rodina, prace, penize, zaliby, cestovani.
11 doména — Bezpe¢nost — ochrana:

Pacientka udava, Ze doma je velice opatrnd vi¢i urazim. Po odchodu
Z nemocnice bude néjaky ¢as bydlet u syna se snachou a vnoucaty, ktery ji budou
pomahat. V koupelné maji jak vanu, tak i sprchovy kout, ktery ji bude vyhovovat
po operaci. Zaopatiila si pfed operaci obouvaci lzici. V nemocnici ji hrozi riziko
padi vzhledem k poruSené pohyblivost, nemocnd je edukovana a dodrzuje
preventivni opatfeni. Nemocnda dodrzuje hygienické zasady a spravné pecuje o jizvu.
Nemocné vzhledem k antikoagulacni 1é¢bé hrozi poskozeni 1écbou Warfarinem

(opatieni viz oSetfovatelska péce).
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12 doména — Komfort:

V nemocnici bolest vnima piimétené. Nyni ma mirnou tupou akutni bolest
pravého kycelniho kloubu a udava stupenn 6 na Skale bolesti VAS 0-10. Jinak
nemocnd doma uziva analgetika jen vyjimecné V nemocni¢nim prostiedi se citi
dobfe, udava ze si rozumi s ostatnimi pacientkami a persondl je mily a chéapavy.
Socialni kontakt ji neschézi, ¢asto ji navstévuje syn Petr se snachou a kamaradka
Danka.

13 doména — Riist, vyvoj:

Nemocna neuvadi zadné problémy v této doméné.

4.4 OSetiovatelska péce

Moje oSetiovatelska péce spociva v realizaci oSetfovatelského procesu.
Dutlezitym ukolem bylo plnéni zavislych lékarskych ordinaci, pomahat nemocné
zvladat postupy, které ji pomadhaji zlepSit jeji hybnost a sebeobsluZznost
do normalniho Zivota. Nepostradatelnou soucasti oSetfovatelské péce byla také

psychicka podpora a edukace.

4.4.1 Seznam oSetifovatelskych diagnoz
Vycet setazen dle priorit pacientky

e A Bolest akutni 00132

e B ZhorSena pohyblivost 00085

e (C Spanek poruseny 00095

e D Riziko poSkozeni, 1é€ba Warfarinem 00035
e E Riziko padi 00155
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4.4.2 Plan oSetiovatelské péce

18. 10. 2008

A Bolest akutni zptisobena operacnim vykonem, projevujici se verbalizaci.

Cil - odstranéni bolesti do 48 hodin

Vysledné kritéria

Pacientka umi urcit miru bolesti
Pacientka uvede faktory snizujici bolest
Pacientka ptedvede rehabilitacni cviky se snesitelnou bolesti

Pacientka verbaln¢ sdé€li snizeni bolesti o 2 stupné
Intervence:

Zhodnot’ lokalizaci, typ, trvani a frekvenci bolesti do 2 hodin

Zhodnot' intenzitu bolesti s pouzitim stupnice VAS 0-10 (0-znamena
nepiitomnost bolesti, 10 znamen4 intenzivni bolest) do 2 hodin

Zhodnot’ vliv bolesti na pacientku do 2 hodin

Zhodnot’ u¢innost vSech opatteni, které mirni a utiSuji bolest do 5 hodin

Vytvor vztah vzajemné divéry do 4 hodin

Vyvaruj se posuzujicich vyroki a hodnoceni bolesti (zachovejte profesionalni
neutralitu) vzdy

Uznej a akceptujte bolest tak, jak ji vnima pacientka vzdy

Stanov realné cile vzdy

Vysvétli vztah mezi bolesti a pribéhem onemocnéni do 3 hodin

Podporuj pouzivani vSech moznych zpiisobii, které redukuji bolest, pokud je to
mozné do 4 hodin

Sleduj pacientku pii rehabilitaci, informuj se na celkovy stav, miru a zatéz
cviceni pacientky od rehabilitacni sestry vzdy

Podavej analgetika dle ordinace 1ékare, dle zadosti pacientky a sleduj ucinek 1éku
a zaznamenavej do dokumentace vzdy

Sleduj verbalni i neverbalni projevy bolesti a fyziologické funkce vzdy
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Realizace:
18. 10. 2008

Rozhovorem a Skéalou bolesti VAS 0-10 jsem zhodnotila stupeii bolesti,
lokalizaci, typ, trvani a frekvenci bolesti. Zjistila jsem, Ze nemocna pocituje bodavou
bolest pii zméné¢ polohy nebo pohybu v oblasti operovaného pravého kycelniho
kloubu wvysttelujici do stehna. Lékair nemocné vysvétlil, Zze bolest je zplisobena
nasledkem velkého operacniho zékroku a naslednou rekonvalescenci. Nemocna byla
dale informovéna o moznosti podavani 1ékli na tlumeni bolesti (Novalgin tablety,
které mé ordinovany 3x denné, dale podle potieby) a o zaujmuti vhodné polohy pro
zmirnéni bolesti. Nemocna verbalizuje bolest stupném ¢islo 6 dle skaly VAS.
Po podéni analgetik dochazi ke zmirnéni bolesti ze stupné 6 na 4 po 1 hoding. Byla
edukovand také fyzioterapeutkou jak se ma spravné pohybovat, aby si neptetézovala
pravou dolni koncetinu. Vytvofila jsem s nemocnou atmosféru vzajemné divéry.
Pacientce jsem vysvétlila, ze je diilezita jeji spoluprace se zdravotnickym persondlem

ve prospech jeji 1€Cby.
19. 10. 2008

Bolest pietrvavd, nemocna uzila Novalgin 1 tabletu per os 3 krat denné
po cviceni, zadala Novalgin i1 na noc. Po uziti analgetik udava zminéni bolesti dle
Skaly VAS na stupeit 3. PouZziva tulevovu polohu na zdravém boku s polStafem mezi

koleny, ktera ji pfinasela ulevu.
20. 10. 2008

Bolest ptetrvava, nemocna pokracuje v rehabilitaci. Pfi cviCeni bolest pretrvava
a je vetsi intenzity, nemocnd dnes uzila 3x denné¢ Novalgin tabletu per os pfes
den a 1 tabletu na noc. Je spokojend, bolest toleruje dobie, udavéd zmirnéni bolesti
po poziti analgetik ze stupné 6 na cCislo 3, dle skaly VAS. Zaujima tlevovou polohu.

Po cviceni se citi unavena a odpociva formou cetby.
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21.10. 2008

Bolest pretrvava. Pacientka i dnes uzila po cviceni Novalgin 3 tablety per os.

22.10. 2008

Bolest pretrvava, nemocna uzila po cviceni Novalgin 3 tablety per os. Bolest na skale

VAS hodnoti klientka stupném cislo 2.
Hodnoceni:

Pacientka spolupracuje, snazi se spravnim cvienim a tulevovou polohou
informaci. Bolest vnima pfiméiené, bez objektivnich projevii. Pacientka projevuje
schopnost snizovat medikaci a kontrolovat svoji bolest s pouzitim naucenych
dovednosti. Verbalizuje zmirnéni bolesti ze stupné 6 na stupenn 2 dle VAS Skaly,
nejpozdéji do 2 hodin po uziti analgetik. Pfi vyzadani pacientce podany analgetika -
Novalgin 1 tbl per os 3 x denné po cviceni. Dosazeno ¢aste¢ného efektu z pohledu

sestry. Z pohledu pacientky efekt uplny.
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B Pohyblivost porusend zptisobena implantaci umélého kycelniho kloubu, projevujici

se neschopnosti ucelného pohybu pii chiizi, bolesti pii pohybu

Cil - nemocnad zvladd postupy, které uvadi jeji hybnost a sebeobsluznost

do normalniho zivota do 3 tydni

Vysledné kritéria

e nemocnd piedvede spravnou chlizi za pomoci kompenzacnich pomiicek

e nemocnd uvede zasady spravného pohybu

e nemocna piedvede cviceni s rehabilitaéni sestrou

e nemocna sdéli, Ze je informovana rehabilitacni sestrou o druzich, dob¢€ a mife
cviceni

o Klientka zna rezimova opatieni v domaci péci

Intervence:

e Podporuj aktivni vertikalizaci nemocného do 2 hodin

e Edukuj pacientku o spravném uloZeni operované dolni koncetiny do 1 hodiny

e Informuj pacientku fyzioterapeutem o rehabilitac¢ni 1é¢bé do 4 hodin

e Zajisti spolupraci s fyzioterapeutem, lékafem a rodinou vzdy

e Zjisti, zda byla nemocné informovéna od rehabilitaéni sestry o zdsadach cviceni

e Zajisti pacientce pomucky usnadnujici jeji pohyb do 1 hodiny

e Podavej nemocné pred rehabilitaci analgetika dle potieby a ordinace I¢kare ithned

e Zajisti, aby nemocna méla pfed cvicenim funkcni elastické bandaze dolnich
koncetin ithned

e Dohlidni na cviceni, podporuj nemocnou, eventuadlné¢ provad€j s nemocnou
nékteré z cvikil do 4 hodin

e Zaméiuj se na zvladani sebeobsluznosti nemocné a provadej kontrolu hojiciho se
herpes na pravé hyzdi vzdy

e Snazit se vzdy predvidat neocekavané pohyby nebo potize pacienta

e Nenechavat nikdy pacienta bez dozoru v poloze vestoje, predvidej mista, kde by

pacient mohl uklouznout nebo ztratit stabilitu
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e Dohlédni, aby misto pro chtzi bylo vzdy volné, nesmi zde byt zaddna prekazka,
podlaha musi byt vzdy sucha
e Zajisti, aby byla nemocna ptfed ukonCenim hospitalizace pln¢ informovana

0 rehabilitaci a rezimovych opatienich v domaci péci

Realizace:

18. 10. 2008

Nemocné jsem vysvétlila dilezitost spravné rehabilitace a dilezitost jeji
spoluprace v 1é¢be. Zjistila jsem rozhovorem jaké nedostatky ma nemocna o 1é¢bé.
Pacientce jsem vysvétlila a provedla nacvik spravniho pretaCeni na bok, bticho ptes
zdravou dolni koncetinu s polohovacim polStafem mezi koleny. Poucila jsem ji,
ze tim zamezi addukce operované dolni koncetiny. Doporucila jsem pacientce
nesedat do hlubokého sedla, pii sedé nekfizit nemocnou dolni koncetinu pies
zdravou. Informovala jsem ji také, ze muze také v poloze na bfiSe provadét
izometrickou kontrakci hyzd’'ovych svalli, propinat kolenni klouby se Spickami
opienymi o podlozku. Déle jsem ji informovala o tom, ze pfed posazovanim a chtizi
musi mit zabanddZované dolni koncetiny elastickym obinadlem. Berle pfi chiizi
nesmi dosahovat tésné do podpaZi, nemocna se musi opirat dlani. Doporucila jsem ji,
ze musi mit vhodnou obuv, s pevnou patou a podpatkem do 3 cm — nevhodné jsou
pantofle. Dalsi informace nemocné poskytl fyzioterapeut. Nemocné jsem provedla
funkéni elastickou banddz dolnich koncetin. Fyzioterapeut provadi s nemocnou
kondi¢ni cviceni, doprovazi slovné nemocnou pii cviceni jednoduchymi
a srozumitelnymi povely. Nemocné jsem aplikovala motodlahu dle Iékatrského
rozpisu. Pred cvi€enim jsem podala nemocné Novalgin 1 tabletu na jeji Zadost dle

ordinace l1ékafe.
19. 10. 2008

Problém ptetrvavd, nemocna aktivné cvi¢i sama 1 s fyzioterapeutem. Chiize
0 berlich zlepSena, nemocna je spokojend. Pii pfetaCeni na lazku nemocna pouziva

polstai mezi koleny, dodrzuje spravné pohyby.
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20. 10. 2008

Pohyblivost mirn¢ zlepSena. Dostala dnes na operovanou dolni koncetinu
motodlahu jednou a pokracovala v rehabilitaci s fyzioterapeutem. Zkousela také
chiizi po schodech s fyzioterapeutem. Chlze je jistéj$i. Dodrzuje spravnost

mobilizace, ma funkéni elastickou bandaz dolnich kondetin.

21.10. 2008

Pohyblivost se mirn€ zlepSuje, zvlada dobie i chiizi po schodech. Chize je
doprovazena bolesti pravé dolni koncetiny. Pacientka po cviceni uzila analgetika dle
ordinace. Sledovanim nemocné jsem kontrolovala, jestli spravné cvi¢i a jak vstava
Z postele. Nemocna se pohybuje dle naucenych instrukci, zvlada to celkem dobre.
Spravné pouziva kompenzaéni pomticky. Znova dostala motodlahu, na pravou nohu.
Nemocna zvlada flexi pravé dolni koncetiny na 75 stupnd. Dalsi cviceni provadéla

s fyzioterapeutem. Je spokojena.

22.10. 2008 - Klientka cvici dle rehabilitaéniho planu, udava, ze spokojena.

Hodnoceni:

Pacientka ma dostatek informaci, umi spravné cvi€it a chodit. Aktivné
spolupracovala, je klidna. Spravné pouziva kompenzaéni pomucky. Pfi pohybu
Vv oblasti pravého kycelniho kloubu dochazelo k vyrazné bolesti s propagaci do celé
dolni koncetiny. Pacientka je sob&stacna pii béZnych dennich aktivitach v péci o sebe
samu. Efekt Gplny z pohledu sestry, ze strany nemocné totéz uplny. Chize je jista,

vyzaduje doprovod a dohled jenom po schodech.
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C _Spének poruseny zplsobeny zménou prostiedi, projevujici se verbalizaci

a neklidem

Cil - nemocna ma fyziologicky spanek, spi 6 hodin v noci

Vysledné kritéria

e nemocna po probuzeni je odpocata a klidna
e nemocna spi 6 hodin v noci bez preruseni

e nemocnd usne do 1 hodiny po ulozeni do ltizka

Intervence:

e Zhodnot a identifikuj rizikové faktory do 2 hodin

e Sniz mnoZstvi ruSivych podnétl z okoli naptiklad hluk a osvétleni

e Udrzuj klidné a tiché prostiedi v no¢nich hodinach

e Poskytni nemocné no¢ni lampicku, uklidiiujici hudbu do 1 hodiny

e Koordinuj v noci vSechny oSetfovatelské €innosti na moZné minimum, aby se
zbyte¢né nerusil spanek nemocné

e Limituj spanek béhem dne a stimuluj stav bdélosti

o Udrzyj Cisté, teplé a pohodiné ltizko do 2 hodin

e Podporuj pacientku, aby pouzivala svlij obvykly ritudl pted spanim

e Sleduyj tcinnost a efektivnost 1€ki na spani

e Sleduj bolest, nepohodli, podavej analgetika dle ordinace 1¢kate

Realizace

18. 10. 2008

Pacientku jsem uklidnila. Rozhovorem jsem informovala nemocnou o vyznamu
spanku a odpocinku, moznosti uziti hypnotik dle potieby. Zjistila jsem, Ze nemocna
ma rada pied spanim poslouchani instrumentalni hudby a vyvétranou mistnost. Vecer
nemocna posloucha hudbu a no¢ni sestra dostate¢né pred spanim vyvétrala mistnost.
Vecer jsem upravila pokoj, zabezpecila jsem Cist¢ a pohodIné lazko. Nemocna
pouzila nocni lampi¢ku. Ve 22.00 hod. nemocnd uzila Oxazepam 1 tabletu

na vyzadani.
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19. 10. 2008

Pacientka rano udava, ze je odpocata a klidna. V noci spi nepferuSované.
Pted spanim uzila hypnotika dle ordinace oSetfujiciho Iékafe. Béhem dne nemocna
nespi. Vecer jsem upravila pokoj, zabezpecila jsem Ccisté a pohodlné luzko

a vyvétrala jsem mistnost. Nemocné jsem pujcila sluchétka na poslouchani pisnicek.

20. 10. 2008

Pacientka rano udava, ze po hypnotikech spi dobie. Vzbudila se jednou a poté
hned zase usnula. Udava, Ze je spokojena a dé€kuje za sluchatka. Vecer jsem znovu

provedla upravu ltizka a vyvétrala mistnost.
21.10. 2008

Pfi ranni hygiené pacientka udava, ze je odpocata, vecer uzila hypnotika a usnula
do 1 hodiny. Béhem noci se nevzbudila. Pfi veCerni upravé jsem nemocné upravila

lazko, pokoj a vyvétrala mistnost.
22.10. 2008

Nemocna rano udava, Ze se ji spalo vyborné a ani jednou se nevzbudila. Je klidna

a spokojena.

Hodnoceni

Pacientka umi popsat faktory, které ji brani v spanku nebo zkracuji spanek,
ovlada relaxacni techniky, které navozuji spanek. Po uziti hypnotik nemocné usina
do 30 minut po uloZeni do lizka. Ma fyziologicky spanek, spi 8 hodin v noci. Pies
den nespi. V noci se nemocnd nebudi. Verbalizuje, ze je odpocatd a klidna. Efekt
dosazen uplné z pohledu sestry. Z pohledu nemocné dosazeno uplného efektu

za pomoci medikace.
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D - Riziko poskozeni, lé¢ba Warfarinem

Cil - pacientka je informovana o 1écbé Warfarinem do 3 hodin
Intervence:

e Zjisti védomosti pacientky o 1écb¢ Warfarinem do 3 hodin

¢ Informuj pacientku o moznych komplikacich 1é¢bou Warfarinem do 4 hodin

e Sleduj, jestli pacientka nemé projevy zvySené krvacivosti a sniZzeného
smyslového vnimani béhem lécby Warfarinem

e Sleduj a provad¢j spravné bandazovani dolnich koncetin, sleduj barvu, teplotu
ktze a otoky na dolnich koncetinach a bolest nad velkymi cévami a v lytku
béhem 1écby Warfarinem priibézné

e Upozorni pacientku, aby se
1) vyhnula jidlim s vysokym obsahem vitaminu K, jako jsou:
brokolice, fazole, sdja, sdjovy olej, jatra, atd.
2) vyhnula pfilisné konzumaci zeleného a bylinnych ¢ajti
3) nepila vice nez jeden $alek kavy za den
4) vyhnula se alkoholu

5) neuzivala vitaminové ptipravky s vitaminem K
Realizace:
18. 10. 2008

Zjistila jsem nedostate¢né informace pacientky o 1écbé Warfarinem
a informovala jsem ji o moZnych komplikacich. Zkontrolovala jsem funk¢nost
bandaze dolnich koncetin a vS§imala jsem si, jestli pacientka nema projevy zvySené
krvéacivosti. Na dotyk jsou konletiny bez bolesti, mirni otok na pravé dolni
koncetiné. Nemocnd ma dostatek pohybu béhem dne. Pacientka uziva Warfarin dle
lékai'ské ordinace. Smyslové vniméni je beze zmén. Sledovanim pacientky jsem

zjistila, ze vypila béhem dne 1,5 az 2 litry mineralni vody.
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19. 10. 2008

Rano pii bandazovani dolnich koncetin jsem sledovala barvu a teplotu kiize,
otoky. Nemocna ma mirny otok a je bez znamek krvaceni. Dostate¢na mobilizace

béhem dne. Vecer uziva Warfarin dle ordinace oSettujiciho 1¢kare.

20. 10. 2008

Rano jsem znovu provedla u nemocné bandaz dolnich koncetin, kontrolu teploty
a barvu kiize — vSe je normalni. Nemocna je jiz bez otoku, bolest a ptiznaky krvaceni

nejsou pritomné. Vecer nemocna uziva Warfarin dle ordinace.

21.10. 2008

Réano nez nemocna vstala z lizka, jsem provedla bandaz dolnich koncetin, které
maji spravnou teplotu a barvu. Nemocna nema piiznaky krvaceni, otoky nepfitomné.

Dle ordinace uziva Warfarin.

22.10. 2008

Provedena rano bandaZ. Nemocna nema ptiznaky krvaceni, teplota a barva klize

Vv normeé. Nemocna uziva dale Warfarin dle ordinace.

Hodnoceni:

Pacientka ma dostatek informaci, rozumi riziku moznych krvacejicich
komplikaci pfi 1écbé Warfarinem. Béhem bandaZovani dolnich koncetin jsem si
vS§imla, Ze nemocnd ma spravnou barvu kiiZze, nepfitomnost otokii na dolnich
koncetinach. Pacientka dostava Warfarin dle Iékatfské ordinace. Ma dostatecny pohyb
a pitny rezim (2 litre za 24 hodin). Efekt uplny z pohledu sestry, riziko pietrvava

nadale. Z pohledu nemocné efekt totéz uplny.
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E - Poranéni, zvySené riziko z divodu zdkladniho onemocnéni

Cil - pacientka se nezrani béhem hospitalizace

Intervence:

e Informuj pacientku o zvySeném riziku poranéni do 3 hodin

e Edukuj pacientku o rizikovych faktorech do 3 hodin

e Zajisti bezpecni prostiedi, svétlo, signalizaci, zajisti zabrzdéni kolecek u luzka
I na nabytku do 3 hodin

e Zajisti, aby méla pacientka vzdy na nohou vhodnou obuv, nikdy nenechavej
pacientku chodit v backorach, pantoflich nebo dokonce naboso

e Nabizej nemocné doprovod pii chlizi, pomoc pii koupani a dalSich aktivitach

vzdy

Realizace

18. 10. 2008

Nemocnou jsem dnes informovala o riziku zranéni, jaké méa mit opatieni, aby se
nezranila a o rizikovych faktorech. Zkontrolovala jsem signaliza¢ni opatient,
rozumi riziku zranéni a naslednym opatienim. Pti chizi doprovazim pacientku
a sleduji, jestli spravné pouzivd podpazni berle. Pacientku jsem rano doprovazela

do koupelny. Chiize je nejista, nemocna vyzaduje doprovod.

19. - 22. 10. 2008

Nemocnd dodrzuje bezpecnostné opatieni, pfi chlzi jsem zjistila, Ze spravné

pouziva kompenzacni pomucky, nosi pevnou obuv. Potiebuje pii chiizi doprovod.

Hodnoceni

Efekt tplny z pohledu sestry. Z pohledu nemocné totéz uplny efekt. Nemocna se
behem hospitalizace nezranila. Ma dostatek informaci o bezpecnosti a riziku zranéni.
Spravné pouziva kompenzacni pomicky. Chize po roviné je jistd, po schodech

vyzaduje jesté doprovod. S 1é¢bou je nemocna spokojena.
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Zavér

Ve své praci jsem zpracovala kasuistiku nemocné po totalni endoprotéze
kyc€elniho kloubu. V ¢asti teoretické popisuji onemocnéni vedouci k provedeni
nahrady kycelniho kloubu, anatomicky popis kycelniho kloubu. Dale se zabyvam
perioperacnim obdobim — pifedoperacni ptfipravou, vlastnim operacnim vykonem,
pooperacni péci, riziky, komplikacemi, progndzou, rehabilitaci a oSetfovatelskou

problematikou.

Néplni praktické casti prace je realizace oSetfovatelského procesu
U konkrétniho klienta po ndhradé kycelniho kloubu totdlni endoprotézou v obdobi

hospitalizace na rehabilitaénim oddéleni.

V osetfovatelské Césti prace jsou, na zadklad¢ ziskanych informaci a jejich
zpracovani, formulovdny oSetfovatelské diagnozy, stanoveny cile a plan
oSetfovatelské péce. Nedilnou soucésti je také realizace oSetfovatelskych intervenci

a zhodnoceni jejich u€innosti.

Béhem mé oSetrovatelské péfe o pacientku se mi podatfilo splnit spolu
s ostatnimi zdravotniky vSechny oSetfovatelské zéakroky. Jestlize bude pacientka
dodrzovat vSechna lékafem stanovené preventivni opatieni a bude li se vyhybat

rizikovym faktorim, mohou se jeji potize minimalizovat.
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Priloha ¢.1 — obrazek1 -3

Obr. 1 Jamky (www.nemocnice-vs.cz)

Obr. 3 Cementovand endoprotéza (WWw.orthes.cz)
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Priloha ¢.2 — obrazek4 -5
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Obr. 4 Hybridni endoprotéza (www.orthes.cz)
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Obr. 5 Necementovand endoprotéza (Www.orthes.cz)
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Priloha ¢.3 — tabulka ¢.1

Tabulka ¢.1 Modifikovana Skila dle Norton k rozpoznani vzniku dekubitii

Pripravenost a
motivace ke

spolupraci

Dalsi

onemocnéni

stav

Télesny

Stav védomi

aktivita

Jde bez

4 pomoci

Pohybova

pohyblivost

Modifikovana Skdla dle Norton k rozpoznani vzniku dekubitit

Inkontinence

Porucha

obranyschopnosti
hore¢ka,DM,

anemie 3

Zhorsen
3

Apaticky,
Nezucastnény

3

Jde s

pomoci
3

Malo

omezena 3

Casteéna 2

Carcinom,
zvys. Htk,
adipositas,
myastenia,

gratis 2

Zmateny 2

Velmi

Omezena
2

Pievazné

Z4dna 1

HODNOCENI:

Alergie

)
rany,

trhliny

Periferni

arterioskle

roza

Sopor,koma
1

Upoutan

na lazko

25 bodu a méné=riziko vzniku dekubitu

Uplng

Omezena
1

Mocéi i stolice 1
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Priloha ¢.4 — tabulka ¢.2

Tabulka ¢.2 Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost:

Provedeni ¢innosti:

Bodové skore

01. Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05

Neprovede 00

02. Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05

Neprovede 00

03. Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00

04. Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00

05. Kontinence moci PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05

Trvale inkontinentni 00

06. Kontinence stolice PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05

Inkontinentni 00

07. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05

Neprovede 00

08. Piesun lizko-Zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10

Vydrzi sedét 05

Neprovede 00

09. Chiize po roviné Samostatné nad 50 metrt 15
S pomoci 50 metrti 10

Na voziku 50 metrt 05

Neprovede 00

10. Chuze po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05

Neprovede 00
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Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni:

85 bodu

Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehka zavislost 65 — 95 bodu

Nezavisly

96 — 100 bodu
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Priloha ¢.5 — Eduka¢ny program
Edukacni program pro klienta po endoprotéze kycelniho kloubu

Téma: Seznameni klienta, rodinnych pfislusnik s domaci rehabilitaci operované

koncCetiny, seznameni se zasadami po operaci
Skolitel: Rehabilita¢ni fyzioterapeut, primarni sestra, sménova sestra
Doba trvani: Do propusténi do domaci péce
Cil: Klient, rodinni pfisluSnici
= pochopi vyznam pravidelného cviceni
= znaji typy cviceni
= ovladaji riizné techniky rehabilitace
= zapamatuji si zakladni pokyny tykajicich se mobilizace
Dilci cile:
Klient: 1. Ziskd dostatek informaci tykajicich se rehabilitaéni péce v domacim
prostredi
2. Aplikuje ziskané poznatky béhem doméaciho oSetfovani
3. Umi provadét jednotliva cviceni
4. Pohybuje se dle pokynt fyzioterapeuta, primarni sestry
Rodinni pfislusnici:
e Sezndmi se s technikami rehabilitacnich cvika

e Pomahaji klientovi s provaddénim rehabilitace v domacim

prostiedi
Sestra/fyzioterapeut:

e Objasni klientovi/rodin¢ vyznam rehabilitace, vyznam

opatteni, vztahujici se k mobilité klienta

e Dle veéku, vzdelani, zdravotniho stavu klienta postupné

naudi technikdm cviceni

e Diskutuje s klientem/rodinou o nejasnostech, které se

mohou béhem vyuky vyskytnout
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Pomuicky:
1) Pro edukatora: vytisténé informace o rehabilitaci po TEP ky¢le

2) Pro klienta/rodinné piislusniky: podpazni berle (francouzské hole), polstar,

klin na podlozeni, psaci potieby, papir
Organizace edukacniho programu:
1. Individualni vyuka u lizka, na pokoji, nacvik chiize po odd¢€leni
2. Zajisténi navstév rodinnych piislusnikii
Hodnoceni:

e ustni

Metoda:

e vyklad
e rozhovor

e nazorné piedvedeni

Osnova edukace:

A. Nasledna pooperacni péce po TEP kycle

B. Opatteni proti vykloubeni endoprotézy

C. Aktivity, kterych je tfeba se vyvarovat

D. DodrZovani pooperacnich zasad

E. Cvicebni jednotka po operaci kycle (cviceni s klinem)
F. Pokyny nutné k pohybu v poopera¢nim obdobi
Otazky pro klienta:

1. Co je hlavnim kritériem rehabilitaéniho cviceni?

2. Jaka je rehabilitacni péce 2. — 5. den po operaci?

3. Jakych opatieni se vyvarujete proti vykloubeni endoprotézy?
4. Jaké pomicky pouzivate k rehabilitacnimu cviceni?

5. Znéte jesté néjaké zasady, které se tykaji prevence vykloubeni endoprotézy?
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6. V jakém potadi budete klast DK, kdyz ptijdete po roviné?

Spravné odpovedi:
1. Obnovit mobilizaci kycelniho kloubu s ohledem na umeélou protézu.

2. Druhy pooperacni den zacindme se vstavanim z ltizka, s ndcvikem sedu, stoje.

Postupné (dle zdravotniho stavu) s nacvikem chtize o berlich.

3. Vyvarujeme se nespravnému leZeni na lizku (je tfeba drzet nohy od sebe),
nespravnému sezeni na lizku (vhodné mit koleno niZze neZz je operovany kloub),

vyvarujeme se velkym predklontim, nedavame nohy k sobé.
4. Pouzivame podpazni berle, polstar, klin na podlozeni.

5. Napft. nekiizime dolni koncetiny, nespime na operované konceting, Castéji

ménime polohy, pouzivame boty s pevnou podrazkou, sledujeme svoji hmotnost,...

6. Ob¢ berle, operovana DK, zdrava DK
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