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Abstrakt

KRULIKOVA, Martina: OgSetfovatelsky proces u pacienta s diagnézou TEP
kycelniho kloubu, zaméfena na pooperacni péci. (Bakalarska prace) Martina Krulikova
— Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s v Praze. Stupen odborné kvalifikace: Bakalar
vieobecna sestra. Skolitel: Mgr. Zuzana Pohlova. Vysoka $kola zdravotnicka Praha

2009.

Bakalafska prace se zabyva oSetfovatelskou problematikou pacienta po totalni
endoprotéze kycCelniho kloubu. Tato prace upozoriiuje na dulezitost komunikace mezi
pacientem a zdravotnickym personalem. Cilem mé prace byla realizace
oSetfovatelského procesu v praxi.

Prace je tvofena dvéma hlavnimi ¢astmi — teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast
je zaméfena na obecnou historii ortopedie, charakteristiku onemocnéni kycelniho
kloubu, diagnostiku a na moznosti 1écby. V mé praci jsou zminény typy totalnich
endoprotéz a zabyvam se predoperacni a pooperacni péci v obdobi hospitalizace. Kladu
diiraz na vyznam rehabilitace, kterd se nesmi v zddném piipadé zanedbat a je nedilnou
soucasti vraceni se zpét do normalniho Zivota. Dale je zdliraznéna tloha zdravotnich
sester v obdobi pooperac¢niho obdobi.

Praktickd cast prace se zabyva oSetfovatelskym procesem, dle modelu Marjory
Gordonové, do které jsou zahrnuty tdaje o pacientovi, fyzikdlni vySetfeni sestrou,
oSetfovatelské anamnézy a stanoveni oSetfovatelskych diagn6z podle priorit. Vytvoftila

jsem oSetfovatelsky plan, ktery jsem nasledn¢ realizovala a zhodnotila.

Kli¢ova slova: Pacient. Totalni endoprotéza. Osetfovatelsky proces



Abstract

KRULIKOVA, Martina: The nursing process of patient diagnosis of total hip
arthroplasty - focused on postoperative care (Bachelor work)
Martina Krulikovd — Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. svPraze. Degree of
qualification: Bachelor of nurse. Supervisor: Mgr. Zuzana Pohlova. Vysoka Skola

zdravotnicka Praha 2009.

Bachelor work is focused on issues of carrying for a patient who went through total hip
replacement. This work refers of importance of communication between patient and
medical staff.. The aim of my work was an implementation of nursing process in

practise.

Work consists of two main parts — theoretical and practical. Theoretical part is focused
on history of orthopaedics, characteristics of hip joint diseases, diagnostic methods and
possibilities of treatment. There are mentioned types of total hip replacement as well as
preoperative and postoperative treatment during the period of hospitalization. I place
emphasis on importance of rehabilitation which can not be neglected and is an integral
part of a good successful recovery. I also emphasize a role of nurses in the

postoperative period.

Practical part refers to nursing process according to model of Majora Gordon, in which
information about a patient, physical investigation by nurses, nursing anamnesis and
assessment of nursing diagnosis according to priorities are included. I made a nursing

plan which I subsequently realized and evaluated.

Key words: Patient. Total arthroplasty. Nursing process.
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Predmluva

Tato prace vznikla ve snaze pfiblizit vyznam oSetfovatelského procesu v praci
zdravotnich sester a v péci o pacienta. Vybér tématu byl ovlivnén absolvovanim praxe
na ortopedickych oddélenich v Praze. Materidl jsem cerpala z domaci odborné
literatury, odbornych ¢lankd, jak zahrani¢nich tak 1 domécich autord.

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na aplikaci metody oSetiovatelského
procesu u pacienta s totalni endoprotézou kycelniho kloubu.

Velmi dilezité pro mne je, zdUraznit, jak je pfi tomto zékroku pro zdarny vysledek
1é¢by zapotiebi koordinace a spoluprace vSech zdravotnich pracovnikii.

Préce je urcena studentiim, ktefi se o toto téma zajimaji a stejné tak v ni mohou najit
podnétné informace sestry z praxe, které pracuji na ortopedickém oddé€lenti.

Touto cestou bych rada pod€kovala vedouci mé bakalaiské prace pani Mgr. Zuzané
Pohlové za cenné rady a za podporu, kterou mi poskytla pii vypracovani bakalaiské

prace. Dale bych chtéla podékovat pacientovi a jeho rodin€ za ochotnou spolupraci
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Uvod

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je jednou z nejpouzivanéjSich nahrad.

V dnesni dobé se vzrustajici délkou Zivota s nartistajicim poc¢tem civiliza¢nich chorob

zejména obezity narlstd také pocet pacientll s postizenim pohybového aparatu. Snizuje

se v€kova hranice, kdy je nahrada provadéna. Nahrada postizeného kloubu totalni



endoprotézou patii mezi velké operacni zédkroky a je pro nemocného zna¢nym zasahem
do organismu. MoZnost ndhrady artrotické¢ho kloubu implantatem znamena pro mnoho
lidi cestu zpét do normalniho Zivota bez bolesti a vétsiho pohybového omezeni. Tato
metoda se neustdle rozviji a zdokonaluje. Vznikaji nové typy endoprotéz vyrabéné
novymi technologiemi.
Pro zdéarny pribéh a vysledek operacniho zakroku je velice dillezitda komunikace
a informovanost, které¢ poskytuje odborny zdravotnicky persondl pacientovi. Kvalitni
informovanost pacienta o tom, co jej ¢ekd pred nastupem a po dobu hospitalizace pfi
operaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu, piispiva k psychické pohodé¢ pacienta,
ktery neni stresovan a napomaha tak k uspéSnému vysledku opera¢niho zakroku.
Podavani informaci by mélo byt béznou véci vSech zdravotnikti, kterd ma pomoci
pacientovi pochopit vSe potfebné vedouci k brzkému uzdraveni, nebo ke zlepSeni jeho
zdravotniho stavu.
Velice dillezitd je pifitomnost rehabilitatnich pracovnikl, ktefi velkou mérou
piispivaji k zdarnému navraceni pacientd do bézného zivota. Nedilnou soucasti

rychlého uzdraveni pacientl je jejich pevna viile a aktivni pfistup k 1écbé.

Teoreticka ¢ast

1 Uvod do historie ortopedie

Ortopedie je samostatny lékatsky obor, zabyvajici se prevenci a 1é¢bou vrozenych

a ziskanych vad, trazi, jejich néasledkti a riznych akutnich ¢i chronickych onemocnéni
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pohybového ustroji. Vyclenila se z obecné chirurgie, pficemz samostatnym oborem se
v nasi zemi stala vroce 1971 zasluhou tehdej$iho ptednosty Ortopedické kliniky FN
Bulovka, prof. Pavlanského. Ortopedie byla ptivodné oborem pifevazné konzervativnim
s limitovanou operativou. Termin ortopedie se objevuje poprvé v roce 1741 v knize
Nicolase Andryho, ktery je slozen zfeckych slov orthos — pfimy a pais — dité.
Symbolem ortopedie se od t¢ doby stal poktiveny strom, jehoz zakiiveny kmen je lanem
piivazan k rovnému sloupu (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001).

K ortopedii neoddélitelné pattila Cinnost, kterd se stala soucésti oboru tzv. protetika,
kterd se zabyva nahradami ztracenych koncetin nebo jejich ¢asti — protéz. V 18. stoleti
vznikaji ortopedické Ustavy v celé Evropé a v roce 1841 vznika Cesky ortopedicky ustav
v Praze. Velké zasluhy o rozvoj Ceské ortopedie ma chirurg profesor MUDr. Rudolf
Jedlicka, ktery roku 1900 zalozil v Praze Ustav pro postizené, ktery dodnes nese jeho
jméno. V roce 1935 se prednosta Kliniky pro ortopedickou a détskou chirurgii MUDr.
Jan Zahradnicek, DrSc. stal zakladatelem moderni ¢eské ortopedie. Proslavil se svoji
vlastni metodou krvavé repozice vrozeného vykloubeni kycelniho kloubu. Velkym
pokrokem je objev sira Johna Charnleye z Sedesatych let, ktery je autorem takzvané low
fiction arthroplasty — kloubni ndhrady o nizkém tfeni. Tato nahrada kycle, ktera pouziva
vysokomolekularni  polyetylén, ze kterého je vyrobena kloubni jamka,
a chromkobaltmolybdenovou slitinu, zniz je vyrobena hlavice a difik femoralni
komponenty, je fixovana kostnim cementem do kostniho lizka v panvi a stehenni kosti.
Obdobi po roce 1989 se vyznacuje velkym rozvojem operativy v oblasti kloubnich
nahrad, patetfe, artroskopické operativné, protoze naSi ortopedi dostavaji moznost
konfrontovat své zkuSenosti s pracovisti na celém svété a 1épe ziskat nové poznatky

(Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001).

2 Anatomie kosti

Kost je tvofena kostnimi builkami — osteocyty, osteoblasty, osteoklasty
a mezibunécnou hmotou (kostni metrix), kterd obsahuje slozku ustrojnou ossein
a slozku neustrojnou, tvofenou prevazné solemi véapniku. Stafim ubyva obou slozek

a kosti se stavaji kieh¢imi. Mezibunéénd hmota a kostni builkky jsou ulozeny

11



v koncentrickych vrstvach — osteony, neboli Haversovy systémy, v nichz prochazeji
cévy. Tento systém zabezpecuje pevnost kosti. Kost se vyviji pfimo na podklad¢ vaziva
— desmogenni osifikace nebo nepiimo na podkladé chrupavky — chondrogenni osifikace
(Eliskova, Nanka, 2006).

Kostni dfen vyplituje dfenové dutiny uvniti diafyz dlouhych kosti a drobné prostiirky
ve spongiozni kosti — epifyzy. V mladi je v kostech zastoupena piedevSim cervend
kostni dien, ktera je krvetvornym organem. Cervena diefi je postupné nahrazovéna

tukovou tkani a méni se ve zlutou kostni dien (Dylevsky, 2000).

2.1 Anatomie kycelniho kloubu (articulatio coxae)

Ptipojuje volnou dolni koncetinu k panevnim kostem. Kulovitd kloubni hlavice
femuru a hluboka jamka (acetabulum) dovoluji provadét v kycelnim kloubu extenze
a flexe, rotace, abdukce (odtaZeni), addukce (pfitazeni) dolni koncetiny. Svaly
kycelniho kloubu zajistuji volny pohyb celé dolni koncetiny: extenzory — natahovace,
flexory — ohybace, abduktory — pfitahovace, adduktory - odtahovace (Dylevsky, 2000).

Na tento kloub je pfenaSena védha celého téla, a proto kloub trpi nejvétSim
opotiebovanim. Kloubni pouzdro je silné a je zesileno tfemi vazy: od kycelni kosti jde
na femur ligamentum iliofemorale, od stydké kosti ligamentum pubofemorale a od
sedaci kosti ligamentum ischiofemorale. Uvnitf kloubu je uloZeno ligamentum capitis

femoris (Eliskova, Narnka, 2006).

2.2 Svaly ky¢elniho kloubu

*  Musculus psoas major

*  Musculus psoas minor

*  Musculus iliacus

*  Musculus glutaeus maximus
*  Musculus glutaeus medius

*  Musculus glutaeus minimus
* Musculus tensor fasciae latae
e Musculus piriformis

e Musculus obturatorius internus
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*  Musculus gemellus superior
*  Musculus gemellus inferior

e Musculus quadratus femoris (EliSkova, Narika, 2006).

2.3 Kinetika kloubu

Flexe - ohnuti
Extenze - napnuti
Abdukce - odtazeni
Addukce - pfitaZzeni
Zevni rotace

Vnitini rotace (Eliskova, Narnka, 2006).

3 Patofyziologie kycelniho kloubu

3.1 Co je artroza
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Jedna se o nezanétlivy degenerativni proces hyalinni chrupavky. Hyalinni chrupavka
je avaskuléarni elasticka tkan, kterd se sklada z bun€k (chondrocytii) a martix. Podstatou
této matrix je splet’ kolagennich fibril (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001).

Uvadi se 60% vyskyt mezi 55. a 64. rokem a aZ 90% vyskyt v obdobi mezi 75. a 84.
rokem. Artréza muze postihovat jeden kloub (monoartréza), nebo vice kloubl

(polyartrdza), a to prevazné nosnych (Koudera, 2004).

3.2 Co je koxartroza

Valenta ve své knize uvadi, Ze: ,Koxartroza — coxarthosis je degenerativni
onemocnéni kycle. Patii mezi nejCastéjsi postizeni kloubu. Klinicky dochazi k snizeni

rozsahu pohybu, zejména rotace v kycli, a bolestivosti.“ (2007, s. 203)

3.2.1 Patogeneze

V chrupavce nastavad zména ve slozeni, jeji rozvlaknéni, snizeni kloubni Stérbiny. Na
to reaguje kost sklerotizaci, tvorbou pseudocyst a osteofytli a zménami v kloubnim

pouzdru (Valenta, 2003).

3.2.2 Rizikové faktory vzniku koxartrozy

1. VEk a pohlavi — do 50. roku v€ku je vyskyt vyssi u muzl, po 50. roku je naopak
nalez artrdzy Castéjsi u zen. Uvazuje se o vlivu postmenopauzalniho deficitu estrogenu.

2. Geneticka predispozice — Urcité formy artrézy jsou spojeny s ur€itymi geny, ale
také s urCitymi stravovacimi a pohybovymi navyky.

3. Nutri¢ni faktory — Uvazuje se o ptfiznivém Uc¢inku antioxidanti, jako je vitamin
C a E. Epidemiologické studie prokézala, Ze nedostatecny piivod vitaminu C je spojen
s trojndsobnym zvySenim rizika progrese kloubi.

4. Poruchy inervace kloubu — poskozeni kloubu nefyziologickym pohybem brani
ochranné svalové reflexy, které jsou zalozeny na reakci mechanoreceptorii v kloubnim

pouzdru, ligamentech a tukovych téliscich (Trnavsky, 2002).

3.3 Klinicky obraz

14



Zpocatku se projevuje nenapadné ndmahovou bolesti, pozd¢ji je bolest i pti obvyklé
z4tézi chiizi Casto jako startovaci bolest na zacatku pohybu. Pozdé€ji se piidava bolest
klidova, rusici spanek. Objektivné pii vySetfeni kloubniho pohybu nachazime omezeni
rotaci. Pfi chizi je typickd antalgickd klaudikace, kterd se projevuje rychlym

provedenim kroku ptes postizeny kloub (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001).

3.4 Klasifikace artrézy

RozliSujeme artrézu primarni, kterda se odviji od metabolické poruchy
chondrocytarni aktivity. SniZzuje se mnozstvi vytvafené matrix. Nasleduje rozpad
chondrocytu. Uvolnéni bunénych enzymii vede k destrukci struktur matrix a ke
kolapsu chrupavky. Chrupavka mékne, snizuje se vyska jeji vrstvy, vytvareji se v ni
trhliny a v kloubu se objevuje chrupavéity detritus. ZhorSuje se vyziva chrupavky
a kloubni lubrikace. Ve snaze organizmu o reparaci dochazi k subchondralni kostni
hypertrofii nazyvanou subchondralni skler6zou. O sekundarni artrézu jde tehdy, lezi-1i
vyvolavajici pfi¢ina mimo chrupavku. Jedna se zejména o nasledujici pficiny:

*  Mechanické pretizeni — nadvéha, chronické ptetéZovani kloubu praci, sportem

e Kloubni diskongruence — duasledek vrozené kycelni dysplazie, nitrokloubni
zlomeniny

* Asepticka kloubni nekroza — kycelni kloub u alkoholiki

* Metabolické systémové onemocnéni

e Chronické kloubni zanéty — revnatoidni artritida ( Sosna, Vaviik, Krbec,

Pokorny, 2001).

3.5 Déleni artrozy dle Kellgrena a Lawrence

Toto déleni se nejcastéji pouziva k hodnoceni stupné artrézy od roku 1957.
[. stadium: moZzné zazeni kloubni §té€rbiny a pocatek tvorby drobnych osteofyta
II. stadium: zfetelné =zuzeni kloubni Stérbiny, jasnd tvorba osteofyti, lehka
subchondralni skleréza
III. stadium: vyrazné zazeni kloubni Stérbiny, mnohocetné osteofyty, subchondralni

skleréza, tvorba cyst, pocinajici deformity
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IV. stadium: vymizeni kloubni §térbiny, velké osteofyty se skler6zou a pseudocystami

subchondralni kosti, pokrocilé deformity (Sosna, Vavtik, Krbec, Pokorny, 2001).

3.6 Obraz obtizi pri artroze

* Pocit ztuhlosti na za¢atku pohybu, pacient se musi postupné rozhybat.

* Pocate¢ni bolesti, které provazeji rozhybani kloubii.

* Bolesti vznikajici pii pfedcasné tnave.

* Nocni bolesti, které pacienta budi zejména k ranu.

* Bolesti zavislé na zménach pocasi a klimatickych podminkéch.

* Praskoty v kloubu objevujici se pii zatizeni.

Pti pokrocilé artroze se objevi bolesti i v klidu a stavaji se az trvalymi. V prubéhu
obtizi je kloub otekly a je teplejsi nez okolni tkan. Bolestivy kloub se méné pohybuje

a vznika tak kloubni ztuhnuti (Matous, Matouskova, Kucera, 2005).

3.7 Prevence artrozy

Je nutné se zaméfit na odpovidajici télesnou hmotnost, psychickou i fyzickou
relaxaci, zdravou vyZzivu a vhodnou pohybovou aktivitu. Zakladem problému artrozy
spociva v poruse zivotniho stylu, proto je nutné zaméfit se predevsim timto smérem. Pro
pacienty s jiz existujicimi potizemi, je z hlediska pohybovych aktivit doporucovana
jizda na kole nebo rotopedu, kterd kromé mechanické podpory regenerace kloubni
chrupavky skyta 1 odleh¢eni kloubu. Vhodné je plavani a cviceni v bazénu (Hnizdil,

Savlik, Berankova, Tykalova, 2007).

4 Diagnostika

* C(Cilené dotazy od lékare, které se tykaji umisténi bolesti, opakovani bolesti.
Casového vyskytu bolesti a zavislosti na riznych faktorech.

* Fyzikdlni vySetieni kloubu.
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* Rentgenova zobrazovaci metoda — je ionizujici elektromagnetické zateni. Patii
k zakladnim vySetteni pro diagnostiku artrozy.

* Artrografie - vpraveni vzduchu nebo kontrastni latky do kloubni dutiny, poté
nasleduji cilené rentgenové snimky. Nyni ji nahrazuje magneticka rezonance
(MR). Z hlediska osSetfovatelské péCe je nutné, aby sestra pacienta informovala,
o nutnosti klidu na 1iZku po prodélani nasledujiciho vySetieni.

* Ultrazvukové vysSetieni — zobrazuje tkanové zmény v téle po vrstvach pomoci
ultrazvukovych vin. VySetfeni nevyzaduje zaddnou ptipravu nemocného a bézné
se provadi v ambulantnich zafizenich v rdmci vySetfeni nemocného.

* Tomografie — zejména vypocetni tomografie CT (computer tomography). Pacient
v den vySetfeni neji. Sestra perordln¢ aplikuje tfi hodiny pied vySetfenim dva
litry zfedéné kontrastni latky (nutno vypit po ¢astech béhem tii hodin). Dvé
hodiny pfed vySetfenim poda dvé tablety Dithiadenu (antihistaminikum).
Z hlediska oSetrovatelské péce je nutné, aby sestra pacienta dikladné edukovala
o prub¢hu vysetfeni a poskytla mu potfebné informace. OSetieni po vykonu neni
nutné.

* Artroskopie — pomoci artroskopu. VySetfeni se provadi za sterilnich podminek
s pouzitim mistniho znecitlivéni. Z hlediska oSetfovatelské péce je nutné
pacienta seznamit s vykonem. Po vySetieni je nutny klid na lazku.

* Laboratorni vySetfeni — neukazuji zddné odchylky. Synovialni tekutina je Cira,
slamové zlutd a jeji viskozita je vysokd. Tekutina se nabira punkci. Ta se
provadi, ze se tenkou jehlou napichne kloubni pouzdro a vypotek se odsaje.
Jedna se o biochemické, histologické, cytologické, bakteriologické vysetieni.
Sestra zajiStuje edukaci pacienta o pribéhu vykonu, pfipravi misto vpichu
(vyholi) a odezinfikuje ho. Ptipravi pomiicky k anestezii, zkumavky a nadobky
na punktat, rukavice, rousky, plast€, obvazovy materidl a emitni misky. Po

vykonu je nutny klid na lizku (Trnavsky, 2002).

5 Terapie

5.1 Konzervativni 1é¢ba
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Spociva v kombinaci prostfedkii nefarmakologickych (redukce vahy, fyzikalni 1é¢ba,
rehabilitace, chiize s oporou) s prostiedky farmakologickymi (Sosna, Pokorny, Jahoda,

2003).

5.1.1 Uprava rezimu a Zivotospravy

Omezeni pretézovani kycelniho kloubu, eventuelné jej odlehcit pouzitim opérnych
pomucek (francouzska hul), snizit pfipadnou télesnou nadvahu. Pro rozhodnuti
k operaci je nutné snizit télesnou, preferovat sporty, kde nedochazi k pifetézovani

kloubti (plavani, jizda na kole) (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001).

5.1.2 Rehabilitace

Udrzuje dobrou trofiku svalovych skupin v oblasti postizeného kloubu. Kvalitni
svalovy tonus také chrani kloub pied razovym pietizenim a poskozenim. Do budoucna
by se m¢l pacient vyvarovat flexi v ky¢elnim kloubu nad 90°, zevni rotaci a addukci
v ky¢li ptes stfedni rovinu. Pacient by nemél kloubni nahradu pfiili§ pfetézovat, aby tak
nesnizoval jeji zivotnost. Nem¢l by nosit té€zka biemena a chodit na dlouhé tary, mél by
se vyvarovat skokiim a béhtiim. Nevhodné je setrvavat dlouhou dobu v jedné poloze.

Po propusténi z nemocnice by mél pacient pokracovat ve cviceni, které se naucil
v nemocnici. Po kontrole u operatéra by mél cvicit v lehu na zadech zvedanim natazené
operované koncetiny od podlozky. Za dva mésice v sedu napinat operovanou koncetinu
v kolenu a jezdit na rotopedu bez zatéze. Za Ctyfi mésice je mozny leh na boku
operované koncetiny. Po Sesti mésicich je pacient schopny navratu do kazdodenniho
zivota.Vhodna je lazenska 1écba, kde se provadi hydrokineziterapie (vodolécba).

Soucésti rehabilitace je také péce o jizvu. Nékolik dni po odstranéni stehti provadi
pacient jemnou masaz vazelinou nebo nesolenym sadlem, pohyby vede smérem do
Jizvy.

5.1.3 Protizanétliva fyzikalni 1é¢ba
Zahrnuje vodolécbu, elektroterapie a pulsni magnetoterapie. Neuvazena nebo

nadmérnd aplikace téchto procedur, zejména ve stadiu dekompenzace muze stav

nemocného zhorsit (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001).
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Vodolécba — vitiva lazen, ktera je indikovana u pooperac¢nich stavil.
Elektroterapie — Bassetovy proudy maji analgeticky, antiedématozni a troficky ucinek.

Pulsni magnetoterapie — Frekvence 25-50 Hz, trvani 30 minut, aplikace denné.

5.1.4 Medikamentozni 1ééba

Lze rozdélit na skupinu rychle ptisobicich 1€kd, kam zahrnujeme analgetika
a nesteroidni antirevmatika, skupinu pomalu symptomaticky plsobicich 1€kt a skupinu

kortikosteroidii (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001).

5.1.5 Rychle pusobici 1éky

Zahrnuji skupinu 1ékt:
* Neopioidni analgetika - paracetamol, rizné kombinované preparaty
* Opioidni analgetika - tramadol
* Nesteroidni antirevmatika - jsou nejpouzivanéj$i, jejich Uc¢inek je analgeticky
Pti oSetfovatelské péci je nutné sledovat nezadouci Uc€inky 1€kt: iritace zaludecni

sliznice, alergické kozni reakce, v kombinaci s alkoholem jsou hepatotoxické.

5.1.6 Pomalu pisobici 1éky-SYSADOA (symptomatic slow acting drugs of

osteoarthritis)

RovnéZ nazyvanych chondroprotektiva. Jsou charakteristické pomalym nastupem
ucinku (az po 2 mésicich 1é€by), ale dlouhodobym pfetrvavanim ptiznivého ucinku.
Déli se na Iéky celkové a mistné aplikované (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001).

Pti oSetiovatelské péci je nutné sledovat nezadouci u€inky Iékt: v této skupiné 1€kt
je témét absence nezadoucich ucink.

5.1.7 Steroidni antirevnatika
Podavané vzdy jen intraartikularni aplikace za pfisné¢ aseptickych podminek.

Aplikace je vzhledem k riziku infekce omezena jen na ortopedickd a revmatologicka

pracovisté (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001).
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Pfi oSetfovatelské péc¢i je nutné sledovat nezadouci ucinky 1ékt: slabé krvaceni

z nosu nebo dasni, krev v moc¢i, kozni vyrazka, bolest Zlu¢niku.

5.2 Chirurgicka 1é¢ba

5.2.1 Osteotomie

Protéti kosti v blizkosti kloubu a jeji fixace ve zpétném osovém postaveni. Cilem je
vratit kloubu spravny tvar, aby nedochazelo k nerovhomérnému zatézovani kloubnich

struktur (Sosna, Vavtik, Krbec, Pokorny, 2001).

5.2.2 Ardotéza

Nepouziva se Casto. Cely kloub se zpevni kovovym materialem, hlavice stehenni

kosti se ptipevni k panvi, tim kloub zanikne a neni v ném zadny pohyb. Umoziuje plné

vvvvv

autem (Kacinetzova, 2003).
5.2.3 Débridement kloubni
Podstatou vykonu je odstranéni volnych castic chrupavky ¢i fragmentl

degenerovanych menisk. Provadi se artroskopickou technikou. Vykon je malo
zatézujici, ale efekt je pouze docasny (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001).
5.2.4 Resekéni plastika

Resekce kloubnich ploch a nahrada ptvodniho kloubu jizevnatou tkéni. Je
vychodiskem tam, kde je totdlni ndhrada kontraindikovana nebo kde jiz doslo k jejimu
selhani. Uplatni se tam, kde upfednostiiujeme relativné nebolestivy pohyb pied

stabilitou (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001).

5.2.5 Nahrada kycelniho kloubu — alpolastila
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Néhrada poskozeného kloubu implantaitem. Materidlové se uplatiuji rizné kovy
a jejich slitiny, plasty a keramika nebo jejich kombinace. Aloplastika je technicky,
téZkych kloubnich postizeni. Patii dnes k nej€astéjSim ortopedickym operacim, kdy
destruovana kloubni jamka i hlavice jsou nahrazeny endoprotézou (Sosna, Vaviik,

Krbec, Pokorny, 2001).

5.3 Endoprotéza kycelniho kloubu

5.3.1 Typy nahrad

Cementovana nahrada
Necementovana nahrada
Hybridni ndhrada

Resurfacing

Cementované — Vznikl v 50. letech 20. stoleti. S témito ndhradami mame nejdelsi
zkuSenosti a jsou do dneSniho dne bézné pouzivany. Cementovani endoprotéza se
sklada znedrazdivého kovu (titan, slitina kobaltu, chrom), ktera se kombinuje
s keramickymi materidly nebo polyetylénem. Je tfeba piesné¢ dodrzet smér a postaveni
jamky (acetabula). Hlavice je do acetabula ukotvena pomoci diiku, ktery je vyroben
z uslechtilé¢ slitiny a zacementovana v horni ¢asti kosti stehenni.

Nevyhody: nevhodné pro mladsi pacienty, protoze po 10-15 letech dochazi
k uvoliiovani jamky.

Vyhody: osvédceny zplisob nahrad kycelniho kloubu.

Necementované — Kostni tkan pfimo vrista do specialné upraveného povrchu
implantatu. Vyuzivd ke své fixaci dokonaly kontakt opracovaného kostniho lazka
s povrchem endoprotézy. Jamky mohou byt bud” sférické nebo konické. Sférické
acetabularni komponenty byvaji vzdy opatfeny vyrazn€ zhrubélym povrchem, nékdy
s vrstvou hydroxyapatitu a jsou vetknuty do vyfrézovaného kostniho lizka. Koénické
acetabularni komponenty jsou opatfeny zavitem a jsou do kostniho lizka zaSroubovany,

nebo jsou fixovany. (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001).
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Skladaji se z kovovych ¢&astic s povrchovou upravou nastfikem Cistym titanem
polyetylenové vlozky. Lamely jsou opatieny tfemi fadami zoubkt, které po implantaci
do kosti zabezpecuji primarni stabilitu. Sekundarni stabilitu pak zabezpecCuje vrustani
kostni tkané do povrchu jamky (Cech, Dzupa, 2004).

Nevyhody: nutné peclivé opracovani kosti a ptesny kontakt kosti s implantatem

Vyhody: dlouhodobé Zivotnost, vhodné pro mlad¢ a aktivni pacienty

Hybridni — kombinuje cementovany a necementovany typ fixace

Resurfacing — Je to povrchova nahrada kycelniho kloubu. Kloubni hlavice je
obrousena a na ni nanesen odolny kov, ktery je nanesen i1 na acetabulum.
Nevyhody: stehenni kost musi byt zachovala, podminkou je aktivni vék pacienta.

Vyhody: nenarocnost, plnd pohyblivost, nizka bolestivost

5.3.2 Indikace k operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu
(dale pouze TEP)

Za obecnou indikaci ke kloubni nédhrad¢ pti artroze 1ze povaZzovat klidové bolesti,
nefesitelné konzervativni terapii, nebo zésadni poruchy funkce kloubu, nepftiznivé
ovlivilyjici Zivot nemocného, zejména jeho sobéstanost (Sosna, Vaviik, Krbec,
Pokorny, 2001).

Odlisnou situaci, kdy v nékterych pripadech ani pacient bolesti trpét nemusi a presto
je nahrada kloubu nezbytnda, je nadorové onemocnéni postihujici oblast kycelniho

kloubu. Nejcastéjsi pficiny, pro které se provadi totalni ndhrada kloubu je:

* Degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu — koxartroza

* Poskozeni kloubu urazem - zlomenina kréku stehenni kosti, pourazova
destrukce kloubu

* Revmatickd onemocnéni

* Vrozené vyvojové vady (vrozena dyplazie kycelniho kloubu)

* Nadorové onemocnéni horniho konce stehenni kosti

* Revizni ndhrady TEP
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5.3.3 Kontraindikace k operaci TEP kycelniho kloubu

Kontraindikaci k operaci TEP kycelniho kloubu jsou stavy, které¢ by v koneéném
vysledku nevedly ke zlepseni stavu pacienta. Jsou to napiiklad:
* Akutni infekce v kloubu kycelnim
« Spatny interni stav pacienta
* Nespoluprace pacienta
« Spatna kvalita kostni tkané

* Zanétlivé lozisko v organismu

5.3.4 ZatéZzovani endoprotézy

Cementované endoprotézy mohou byt zatézovany od tretiho pooperacniho dne,
polovinou vahy celkové hmotnosti pacienta, zatimco necementované endoprotézy je
tieba zatézovat pozdé&ji, az po transformaci kontaktu kosti s povrchem endoprotézy.
Necementované TEP jsou prvnich 6-8 tydnech plné bez zatéze, v dalSich 6-8 tydnech
mohou byt zatéZovany polovinou vahy celkové hmotnosti a az potom se muze prejit na
plnou zatéz.

Endoprotézy ptinaSeji pacientim nebolestivy pohyb, ale jejich problematika neni

jednoduché (Sosna, Vavtik, Krbec, Pokorny, 2001).

5.3.5 Pooperaéni komplikace

* Luxace endoprotézy

e Krvaceni a hematom

e Syndrom tukové embolie
* Tromboembolickd nemoc
 Casna infekce

* Rozestup rany

6 Perioperacni péce
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6.1 Pfedoperacni priprava

U planovanych operaci zacind ptiprava jiz 3 mésice ptred operaci. Jestlize lékar
schvali vykon za vhodny, mél by nasledovat autotransfuzni odbé&r. Jde o dva po sobé
jdouci odbéry piiblizné 400 ml pacientovi vlastni krve, které jsou pouzity v dobé
opera¢niho vykonu nebo Casné po operaci ke kryti krevnich ztrat. Velkou ptednosti
tohoto pfevodu je absolutni vylouceni rizika pienosu infekéniho onemocnéni.

Doporu¢ime nemocnému zvysit télesnou aktivitu k posileni svalového aparatu.
Nejvhodnéjsi je jizda na kole a plavani. Provadi se spravny néacvik chiize o berlich po
roving, ale 1 do schodii, kdy nemocny odleh¢uje postizenou koncetinu. U¢i se spravné
pokladat berle, aby po operaci mohl co nejdiive vstavat z liizka a chodit. Nesmime
zapomenout na nacvik dechové rehabilitace, ktera je velmi dilezitd k prevenci plicni
embolii. Nemocnému je vysvétleno jak bude probihat rehabilitace po operaci a jsou mu

doporuceny rtizné kompenzacni pomiicky (ndstavec na toaletni misu, madla na zdi)

(Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003).

6.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Nemocny je obvykle pfijat na standardni ortopedické oddé€leni jeden az dva dny pied
operaci. Po pfichodu je ulozen na lizko, kde jej vySetii ortopéd, operatér, ktery mu
vysvétli prubéh operace a zkontroluje vSechna piedoperacni vySetfeni a anesteziolog,
ktery pacientovi urci nejvhodnéj$i anestezii. Vec€er pted operaci pacient mize piijimat
pevnou stravu nejlépe bezezbytkovou, kterd je nenadymava. Na noc pacient dostane
obvykle hypnotika. V rdmci bezprostfedni pfedoperacni piipravy v den operace la¢ni,

nepije a nekoufi. (Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003).

6.3 Uloha sestry v predoperaéni péci

Pii pfijmu pacienta na oSetfovatelskou jednotku musi sestra seznamit pacienta
s domacim fddem odd€leni a sjeho pravy. Musi uschovat jeho cennosti v trezoru
a vyplnit potfebnou dokumentaci. Musi monitorovat fyziologické funkce, sledovat jeho
celkovy stav a informovat pacienta o jeho nésledném pribéhu hospitalizace. Zde je
velice dilezitd empatickd komunikace s pacientem. Zjisti alergii na léky, dezinfekéni

roztoky. Poda antibiotika podle ordinace 1¢ékafe. Edukuje pacienta o vykonu a nasledné
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rehabilitaci. VSechny jeho dotazy peclivé zodpovi a vzdy se zepta jestli tomu pacient
rozumi. Zkontroluje pisemny souhlas s hospitalizaci a provedenim opera¢niho zékroku.

Vysvétli pacientovi, ze si musi sundat Sperky, protetické pomicky, zubni protézu
a u zen zkontroluje nenalakované nehty. Sdé¢li pacientovi, Ze 12 hodin pfed opera¢nim
vykonem nesmi pit, jist, koufit. Rano v den operace piipravi jeho dokumentaci a zajisti

transport na operacni sal (Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003).

6.4 Vlastni opera¢ni vykon

Vlastni opera¢ni vykon se provadi na aseptickych operac¢nich sadlech. Operaci
provadi operatér za pomoci dvou az tii asistentli. Doba operace je velmi riznd, zavisi na
mnoha faktorech. VéEtSinou se pohybuje mezi jednou az dvéma hodinami. Po celou dobu
vykonu je pacient uveden do anestezie.

V pribéhu operace je nahrazen kycelni kloub endoprotézou. Po ziskani dostate¢ného
piistupu je odstranéna poskozend hlavice stehenni kosti. Kloubni jamka je pomoci
specidlnich fréz upravena na piisluSnou velikost jamky. Dfenlovy kandl femuru
(stehenni kost) je frézami upraven pro potfebnou velikost femordlni komponenty. Cela
rana o délce cca 25-30 cm je pecliveé seSita, odetnuté svaly opét pfipevnény stehy ke
svym uponim. Aby se v operacni ran¢ nevytvoril krevni hematom, ktery by mohl byt
zivnou pudou infekce, jsou z rany vyvedeny tfi odsavné drény. Ty odvadi krev

z operacniho pole jeden az dva dny po vykonu (Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003).

6.5 Edukace nemocnych s totalni endoprotézou

Velmi dulezitd je edukace nemocnych, kterd probiha v rdmci perioperacni péce a je
zamé&fena predevSim na pohybovou aktivitu a péci o opera¢ni rdnu. Nemocny musi znat
svij 1é¢ebny rezim, jehoz nedilnou soucésti jsou zdsady dodrzovani rozsahu pohybu
kloubu. Vlastni nacvik pohybtli zacind jiz v ramci predoperacni piipravy.

Patfi sem:
* V sedu nikdy nemit ohnuty kycelni kloub vice nez do pravého thlu.
* Spat na pevném, rovném ltizku.
» Pfi sezeni na zidli obé chodidla spocivaji celou ploskou na zemi, kolena jsou

mirné od sebe.
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Dvakrat denné leZet 30 minut na bfiSe.

Ptizptisobit si vysku pracovni zidle, nesedat do hlubokych kiesel.

Pti pfetaceni téla na ltizku je dilezité mit polstar (vyska 10 cm) mezi koleny.
Nezatézovat operovanou koncetinu, ale pouze pokladat vahou koncetiny.
Pouzivat pevnou a pohodlnou obuv s plnou $pi¢kou a patou, bez podpatku.
Pii oblékani zacinat operovanou koncetinou, pii svlékani zacinat zdravou.

Pii obouvani pouzivat dlouhou obouvaci IZici.

Pfi chlzi o berlich pfedsunout obé berle pted sebe a vzepteni se na nich.
Viéhu téla pfenést dlanémi na madla a ne se zavésit do podpaznich berli.
Operovanou koncetinou vykrocit mezi berle, ale nezatézovat ji. Pfisunout
neoperovanou koncetinu a prenést na ni zatéz.

Pro sed pouzivat vzdy stabilni vys$i zidli a tvrdSi sedackou a pevnym
opéradlem a s opérkami rukou. Pfiblizit se k zidli zady, odlozit berle, opfit se
rukama o opérku, pomalu dosednou na sedatko s natazenou operovanou
koncetinou. Na zidli se nikdy nepfedklanét.

Chlize o berlich: prvni berle, druha operovand koncetina, tfeti zdrava
koncetina, pacient dela stejné dlouhé kroky, nevytaci operovanou koncetinu,
Spicka smétuje dopiedu.

Pti chiizi do schodii zvednout neoperovanou koncetinu na schod, prenést na
ni véhu a pfisunout operovanou koncetinu.

Pii chlizi ze schodu ptesunout berle o schod doll, pfisunout operovanou
koncetinu, vzepftit se do berli a spustit a zatizit neoperovanou koncetinu

(Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003).
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7 Specifika oSetiovatelské péce u nemocného s totalni endoprotézou

Hlavni pracovni metodou oSetfovatelského persondlu je oSettovatelsky proces (OP).
OP je zadkladem pro poskytovani individualizované oSetfovatelské péfe a vede ke
zvySovani kvality a efektivity rGznych metod a technik pouzitych pii oSetiovani
pacientil. Osetfovatelskd péce saturuje potieby nemocnych a je individualizovana.

(Staiikova, 2004).

7.1 Pooperacni oSetrovatelska péce o pacienta s TEP

V priibéhu prvniho a druhého poopera¢niho dne ma pacient klid na lazku. Sestra
zajisti stabilitu konCetiny a zabrani prekiiZzeni koncetin a vytoceni Spicek zevné, které
by mohlo vést k vykloubeni endoprotézy. Podle instruktaze rehabilitacnich pracovnika
bude pacient procviCovat svalstvo hornich a dolnich koncetin a provadét dechova
cvi¢eni. Po odstranéni drénd z oblasti operovaného kloubu nésleduje nacviceni sedu
a stoje u lazka.

V pribéhu druhého az patého dne spociva rehabilitace v nacviku sedu, stoje,
spravného postupu vstavani z lizka a uléhéni na lzko. Zacina nécvik chiize o berlich.
Je potieba vzdy plné¢ nebo témét pln€ odlehcit operovanou dolni koncetinu. Dulezité je
dodrzeni spravného stereotypu chlize. Dale je provadéno kondicni cviceni, aktivni
a pasivni cviceni kycelnich kloubl a nacvik dalSich béznych dovednosti, jako sedani na
toaletu a myti. Pfi spani se lezi na zdravém boku s polStafem mezi koleny. Pfiblizné od
osmého dne je vétSina pacientl schopna samostatné chiize bez zatéze operované
koncetiny s oporou vysokych podpaZnich berli. Poté zacind pacient nacvik chiize po
schodech s odlehc¢enim operované koncetiny. SoucCasné stale probihd rozcviCovani
pohybu operovaného kycelniho kloubu a posilovani lytkového svalstva s cilem zlepSeni
odtoku Zzilni krve z dolnich koncetin.

Ptiblizn€ jedenacty az Ctrnacty pooperacni den se odstrani stehy z operacni rany.
Dva dny po odstranéni steht je mozno ranu lehce osprchovat. Velice dulezité je

udrzovat ranu v naprosté Cistoté (Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003).
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Prakticka Cast

8 Identifika¢ni Gdaje

Jméno a piijmeni: M. F

Vek: 65 let

Oddgéleni: ortopedie

Rok narozeni: 1943

PojiStovna: 211

Bydlisté: Praha 5

Stav: Zenaty

Vzdélani: maturita

Den pfijeti: 3.11.2008

Dny osetiovatelské péce: 3. 11. 2008 — 7.11.2008

Kontaktni osoba: manzelka pani V.F.

8.1 Lékarska dokumentace

Nynéjsi onemocnéni

Pacient pfichazi na ortopedické odd¢leni fakultni nemocnice jeden den pied
planovanym operacnim vykonem - totalni endoprotéze kycelniho kloubu (dale TEP).
Pacient trpi tfi roky chronickou bolesti pravého kycelniho kloubu, kterou 1é¢il
konzervativné. Osmy den po operaci je planovan pifesun na rehabilitacni kliniku do

Medicentra v Praze.
8.1.1 Osobni anamnéza
Bézné détské nemoci bez komplikaci
1981 hypertenze — zajisténa medikaci

1991 diabetes mellitus II typ — Zajisténa dietou a medikaci
2008 coxarthroza

28



8.1.2 Rodinna anamnéza

Otec zemfel v 63 letech — Karcinom plic

Matka zemfela v 84 letech — Infarkt myokardu
Pacient nema sourozence

Jedna dcera — zdréva

8.1.4 Socialni anamnéza

V dtchodu, diive zaméstnan jako ufednik na posté

8.1.5 Farmakologicka anamnéza

Monopril 20mg 1-0-0 tbl. (antihypertenzivum)

Indap 2,5mg 1-0-0 tbl. (diuretikum)
Lacipil 2mg 1-0-0 tbl. (vazodilatans)
Tenaxum 1mg 1-0-2 tbl. (antihypertenzivum)

Lipirex 200mg 0-0-1 tbl. (hypolipidemikum)
Glucobene 3,5mg  1-0-'/,tbl. (antidiabetikum)
tbl. = tableta

8.1.6 Alergicka anamnéza
Neguje

8.1.7 Abusus

Nekuiak

Alkohol jedno pivo za dva dny

Kéva jednou denné pfti snidani

Drogy neuziva
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8.1.8 Fyzikalni vySeti‘eni lékaFem - status praesens

Lebka je normocefalicka, vystupy nervu trigeminu nebolestivé, hlava poklepove
nebolestiva, drzeni hlavy pfirozené, ocni bulby ve stfednim postaveni volné pohyblivé
vSemi sméry, skléry jsou bilé, zornice jsou izokorické s fotoreakci, spojivky riizove,
bélmo bez znadmek ikteru, jazyk plazi ve stiednim postaveni, povrch jazyka je razovy
a vlhky, nos je prichodny.

Krk: lymfatické uzliny jsou nezvétiené, Stitna zlaza nehmatnd, napln krénich Zzil
nezvysena, pulzace arterii je pfimétena, kréni patet pohybliva.

Hrudnik: dechova vina se $ifi symetricky, poklep plic je plny jasny, bez vedlejSich
dechovych fenoménti, srdecni akce pravidelna klidna, ozvy ohranicené.

Bficho: soumérné v trovni hrudniku, dychd volné€, poklep bubinkovy, dobie
prohmatné, nebolestivé, mékké, bez zndmek hmatné rezistence, jatra neptesahuji pravy
zeberni oblouk, nebolestivd, slezina je nehmatna, ledviny binamudlné nehmatné,
nebolestivé.

Koncetiny bez otokl a koZznich zmén, klize na koncetinach prokrvend a tepla,
arteridlni pulzace v arterii dorsalis pedis a arterii tibialis posterior je oboustranné

hmatna.

8.1.9 Lékarska diagnoza

M 161 - Coxarthrosis I. stupné dexter

Vedlejsi diagnozy: I 10 - Esencidlni hypertenze
E 109 - Diabetes mellitus II.typ

8.1.10 Zavér pri prijeti

Pacient je schopen planovaného opera¢niho vykonu v celkové anestezii. Je nutna

dasledna prevence tromembolické nemoci.
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8.2 VySetreni a jejich vysledky

Hematologicka vySetieni

Tabulka 1 - Krevni obraz

Zjisténa Zjisténa
Referencni
Parametr Jednotka hodnota hodnota
hodnota
3.11. 5.11.
WBC (pocet
10°/1 110,4 10,0 4,0-10,0
leukocyti)
RBC (pocet
10 /1 5 5,2 42-54
erytrocyti)
HCT (hematokrit) 1 0,400 0,450 0,390 — 0,510
HGB (hemoglobin) g/l 135 1132 135-174
MCV (primérny
_ fl 90 88 82-92
objem erytrocytl)
MCH (pramérny
obsah hemoglobinu pg 33 31 27-33
v erytrocytu
MCHC (pramérna
koncentrace g/l 35 35 32-36
hemoglobinu)
Lymfocyty 1 10,338 0,325 0,250 — 0,330
Monocyty 1 0,080 0,070 0,030 — 0,100
Neutrofily 1 0,600 0,580 0,570 — 0,680
Eozinofily 1 0,0039 0,0018 0,000 — 0,0050
Bazofily 1 0,012 0,022 0,000 — 0,025

Stanoveni krevni skupiny

Stanovena - Krevni skupina B pozitivni

Vysetieni aktivovaného parcialniho tromboplastinového ¢asu

APTT 32,9 (referencni hodnoty: 25 — 39 sekund)

VySetreni Qvickova testu

INR 0,89 (referen¢ni hodnoty: 0,8 — 1,2)

Vysetieni C-reaktivniho proteinu
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CRP 6,2 mg/l

Biochemické vySetreni

Tabulka 2 — Substraty, enzymy, elektrolyty a stopové prvky

Chemické vySetieni moce
pH 5,6

bakterie negativni

Zjisténa hodnota | ZjiSténa hodnota | Referencni
Parametry Jednotky
napi. 3. 11. 5.11. hodnota

AST pkat/1 0,65 0,68 0,16 —0,72
GMT pkat/l 0,18 0,20 0,14 -0,68
ALT pkat/1 0,62 0,70 0,17-0,78
LD pkat/1 1,67 1,98 1,67 3,17
Amylaza pkat/l 1,1 0,9 0,4-2,10
Lipaza pkat/1 11,09 1,00 0,12 - 1,00
Mocovina mmol/l 4,2 5,1 2,0-6,7
Na mmol/l 1135 1134 137 - 146
K mmol/l 4,1 4.5 3.8-5,0
Cl mmol/l 196 98 97 - 108
Ca celk. mmol/l 2,24 2,11 2,05 -2,54
Fe pmol/l 16 14 9-28
Fosfaty anorg. mmol/l 0,9 0,99 0,65-1,61

Rentgenologicka vySetieni:
RTG srdce a plice
Zaver: plice jsou bez znamek méstnani a bez filtrace, brani¢ni thly jsou oboustranné

ostré

RTG kyc¢elnich kloubii

Zaver: coxarthrosis 1. dextra
Bioelektricka vySetieni
Elektrokardiografické vySetteni

Zaveér: — sinusovy rytmus
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8.3 Terapie

Tabulka 3 - Farmakoterapie v priibéhu hospitalizace

Zpusob
Nazev Davkovani Lékova skupina
aplikace
Monopril 20 mg
1-0-0 peroralné antihypertenzivum
- tablety
Indap 2,5 mg 1-0-0 peroralné diuretikum
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- tablety
Lacipil 2 mg ‘
1-0-0 peroralné vazodilatans
-tablety
Glucobene3,5 mg
1-0-'/ peroralné antidiabetikum
- tablety
Lipirex 200mg
0-0-1 peroralné hypolipidemikum
- tablety
Clexan 0,6 ml
o 24 hodin subkutalné antikoagulancium
-injekce
3. 11. 2008
Oxazepam
ve 22.00hodin peroralné anxiolytikum
-tablety
1 tableta
Cefazolin 2g 06-14-22
intraven6zné antibiotikum
+100ml (FR) (0d 4.11.2008)
m
Ranital lamp 06-14-22
intraven6zné antiulcer6zum
+100ml FR (0d 4.11.2008)
d
_ 14-22-06
1 Dipidolor 15mg intramuskularné opiat
(0od 4.11.2008)
k po 8 hodinach
a Dolmina imtramuskularné analgetikum
(0d 4.11.2008)
c Palalen Pii teploté nad ) )
peroralné antipyretikum
e -tablety 37,5°C
Tabulka 4 - Infazni terapie v prubéhu hospitalizace
4.11. 2008 5.11. 2008 6.11.2008
FR I/
Hartmanav roztok
Réano FR 1/1 500ml —80ml/hod 500ml
1000ml — 80ml/hod
80ml/hod
G1 10% 500ml + 8j. Humulin R +
Poledne FR /1 500ml -80ml/hod
10ml 7,5%KCl -160ml/hod
Ringer 1/1 1000ml + 2 amp. Ringer 1/1 500ml —
Vecer
Oxantil (vazodilatans) - 80ml/hod rychlost 80ml/hod

8.4 Hodnoty fyziologickych funkci
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Tabulka 5 - Hodnoty fyziologickych funkci

Tepova Télesna Dechova
Krevni tlak VAS
frekvence | teplota frekvence
3.11. Poledne 135/80 | 80'/min 36,5°C 18/min 2
2008 Vecéer 140/75 78 /min 36,5°C 18’ /min 2
ey Rano 145/80 83’/min 36,9°C 16’ /min 1
2'008' Poledne 130/85 | 687/min | 38,2°C 18’/min 4
Veder 125/80 | 70'/min 37,8°C 17 /min 3
s 11 Rano 128/82 | 70’/min 37,5°C 18 /min 3
2'008' Poledne 120/78 | 68'/min | 37.3°C 17'/min 2
Veder 130/80 | 70'/min 37,1°C 15" /min 2
611 Rano 135/85 | 65'/min 36,9°C 17 /min 1-2
2'008' Poledne 135/80 | 70"/min | 36,9°C 17'/min 1-2
Vecer 140/75 | 72’/min 36,8°C 19'/min 1-2
11 Rano  125/80 | 79'/min 36,8°C 18/min 1-2
2'008' Poledne 130/80 | 80/min | 36,6°C 17'/min 1
Vecer 132/78 | 65'/min 36,3°C 17’ /min 1
Tabulka 6 - Piehled fyziologickych funkei od pfijezdu z operac¢niho salu
Hodin TK Puls TT Sat. O, Dech
68’ /min
11.00 130/85 38,2°C 98% 18'/min
(pravidelny)
68’ /min
11.15 135/85 38,2°C 98% 18 /min
(pravidelny)
70 /min
11.30 138/90 38,0°C 98% 17 /min
(pravidelny)
69’ /min
11.45 140/90 . 38,0°C 98% 16'/min
(pravidelny)
67 /min
12.00 135/90 . 38,0°C 97% 18'/min
(pravidelny)
68’/min .
12.30 135/90 ‘ 38,0°C 98% 19'/min
(pravidelny)
13.00 140/85 70’ /min 37,9°C 98% 18 /min
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(pravidelny)
71"/min )
14.00 139/82 . 37,8°C 98% 17 /min
(pravidelny)
70"/min )
15.00 136/89 . 37,7°C 97% 19'/min
(pravidelny)
71’/min
16.00 134/90 37,7°C 98% 20"/min
(pravidelny)
Tabulka 7 - Redoniiv drén ¢islo 1.
4.11. 2008 5.11. 2008 6.11. 2008 7.11. 2008
MnoZzstvi +160ml +75ml +25ml ex
Kryti neprosakuje neprosakuje neprosakuje ex
Priichodnost + + + ex
Tabulka 8 - Redoniiv drén ¢islo II.
4.11. 2008 5.11. 2008 6.11. 2008 7.11. 2008
MnoZstvi +140ml +70ml 10ml ex
Kryti neprosakuje neprosakuje neprosakuje ex
Priichodnost + + + ex
Tabulka 9 - Bilance tekutin
4.11. 2008 5.11. 2008
Prijem 3710ml 3000ml
Vydej 3350ml 2720ml
Bilance 360ml 280ml

8.5 Fyzikalni vySetieni sestrou

Celkové: bez znamek ikteru a cyanozy, hydratace v normé&, pigmentace fyziologicka,

kozni turgor piiméteny veku, pti védomi, plné orientovan, spolupracuje.
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Hlava: poklep nebolestivy, inervace nervii symetrickd, vystupy nervl nebolestivé,
o¢ni bulby volné€ pohyblivé, skléry jsou bilé, o¢ni vicka jsou bez patologického nalezu,
spojivky prokrvené, zornice izokorické, hrdlo klidné, jazyk plazi sttedem, bile povlekly.

Krk: lymfatické uzliny jsou nezvétrené, §titna zlaza nehmatna.

Hrudnik: pohledem bez deformit, soumérny, pfimérené klenuty, dechova vina se $iti
symetricky, poklep plic je plny jasny, bez vedlejSich dechovych fenoménii, srdecni akce
pravidelna klidnd, ozvy ohranic¢ené.

Bficho: mekkeé, palpacné nebolestivé, bez znamek hmatné rezistence, slezina je
nehmatnd, ledviny binamualné nehmatné, nebolestivé, tapottement negativni.

Dolni koncetiny: bez otokll a zndmek zanétu, kiize na koncetinach prokrvena a tepla

Status localis: okoli kiize klidné, bez znamek zanétu, omezena bolestiva pohyblivost
(ve visualn¢ analogové skale, dale pouze VAS, stupnice 1-5 urcil pacient 2).

TK 135/80 torrt, puls 80/min - pravidelny, dechové frekvence 18/min - eupnoe, vaha

85 kilogramt, vyska 170 centimetr(i, TT 36,5 °C -afebrilni, BMI 29,4 kg/m? - nadvaha

9 Posouzeni stavu pacienta dle Marjory Gordonova (3. 11. 2008).

9.1 Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pacient vnima svilij zdravotni stav jako naruSeny. Chronickd bolest pana M. F.
vyCerpava a omezuje ho v pohybu. V zivoté nebyl na vétSi operaci, proto ma obavy
o svlj zdravotni stav. Pacient je pfesto optimista a uz se té§i az v 1ét€¢ bude na svoji
zahradce, kterou mé kousek za Prahou. Zdravi si podporoval prochazkami s manzelkou
a praci na zahradce, ktera ho velice bavi. Lékatska doporuceni dodrzuje dusledné.
Pacient uddva obavy z pribé¢hu hospitalizace, protoze je to jeho prvni hospitalizace
a nevi co bude nasledovat.

Osetiovatelsky problém: bolest, strach
9.2 Vyziva a metabolismus

Pacient ji pravidelné pétkrat denné v mensich davkéach. Dodrzuje diabetickou dietu
a snazi se omezit tuky a ptidavat zeleninu. Pfiznava se, Ze ale ma rad uzeniny a bucek,

kterému neodola. Pan M. F. trpi nadvahou, proto do svého jidelnicku zahrnuje zeleninu

a vlakninu, kterou by jak tvrdi nejrad€ji vyménil za maso. BMI — 29,4 - nadvaha. (viz.
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priloha ¢. 7 - Hodnoceni stavu vyzivy) Pacient udava, ze doma vypije kolem 2,5 litru
tekutin denné, snaZzi se pit Cist¢ vody a Caje. Pan M. F. ma rad pivo, které¢ si dopteje
jednou za dva dny. Kavu pije 1x denn¢ ke snidani.

Osetrovatelsky problém: nadmeérna vyZiva

9.3 Vylucovani

V oblasti vyluovani pacient potiZze neudava. Pacient si sam chodi na toaletu. Mo¢€ je
bez pifimési. Na stolici chodi pravideln¢ jednou denné, vétSinou rano. Diive mél
s pravidelnou stolici potize, ale od doby co konzumuje vice zeleniny a vldkniny se mu
pravidelnost upravila. Laxativa neuziva a vyprazdiiovaci navyky nema.

Osetrovatelsky problém: 0

9.4 Aktivita, cvieni

Pacient v posledni dobé pro svoji bolest mohl provadét pouze bézné denni aktivity.
Dcera mu k Vanociim koupila rotoped, ktery ho ale ,,nebavi®, radsi chodi s manzelkou
na prochazky a kdyz je p&€kné pocasi vyjedou si na svoji zahrddku. V mladi hral
zdvodné ledni hokej, ktery ptestal hrat po vymknuti kotniku. Pan M. F. pied
hospitalizaci byl plné¢ sobéstacny, pro zlepSeni stability pti chlizi pouZziva francouzskou
hal. Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti - 100 bodli — nezavisly (viz. ptiloha ¢.
4 - Bartheliv test zékladnich vSednich ¢innosti)

Osetrovatelsky problém: 0
9.5 Spanek, odpocinek
Doma se spankem problémy nema, kdyZz nemulize usnout ohieje si Salek teplého
mléka a to je jak tvrdi ,,nejlepsi uspavadlo®. Doma spi 6 hodin denné, tvrdi o sob¢ Ze je
nranni ptace, protoze vstadva maximalné v 6 hodin rdno. Po obéd¢ si chodi na hodinu
lehnout, aby si odpocinul, inavu nepocituje.

Osetrovatelsky problém: 0

9.6 Smyslové vnimani, bolest
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Pan M. F. je orientovany mistem, ¢asem i osobou. Sluch, chut’, ¢ich, fe¢ je bez
potizi. Zrak mé zhorSeny, ke Cteni musi nosit bryle. V hodnoceni bolesti podle Royal
Marsden Hospital (viz. ptiloha €. 1), pacient pfichdzi do nemocnice pro bolest pravého
kycelniho kloubu trvajici 3 roky. Zpocatku pocitoval bolest pouze po vétsi namaze,
postupné vSak kycelni kloub bolel i v klidu a pocitoval ztuhlost. Intenzitu bolesti
oznaCuje jako obtézujici bolest, kterou nejprve tlumil analgetiky a alternativni
medicinou. Po ,natlaku“ manzelky si s problémem =zasel k lékafi, ktery mu
diagnostikoval koxartrézu. Na vizualni analogové Skale (dadle VAS) s hodnocenim 0 - 5
stupiill - pacient udava intenzitu 2. (viz. ptiloha ¢. 3 — Vizudlni analogové skala)

Osetrovatelsky problém: bolest

9.7 Sebepojeti, sebeucta

Pacient se hodnoti jako optimista, rad je ve spole¢nosti svych zndmych a ma velice
rad rodinné seslosti, kdy si miZze s kazdym popovidat. Udava, ze kdyz ma jakékoli
problémy ¢i starosti, vzdy mu pomuze jeho zena, o které tvrdi, Ze by bez ni nemohl
existovat. Pacient zpocatku na toto téma odpovidal velmi skromné, ale pak se
rozhovotil 1 o své dcefi a vnuckach.

Osetrovatelsky problém: 0

9.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Pan M. F. je ve starobnim dichodu diive pracoval jako zaméstnanec na posté. Se
svoji manzelkou velmi radi navstévuji svoji rodinu a znamé. S manzelkou radi chodi do
ptirody, kde vzpominaji na ,,staré asy*.

Manzelka a rodina se aktivné podileji na 1écbé a vSichni spolecné doufaji v brzké
uzdraveni pacienta.

Osetrovatelsky probléem: 0

9.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacient problémy neguje. Urologické obtiZze, onemocnéni a chirurgické zakroky

neudava. Vztah s manzelkou popisuje jako trvaly a harmonicky.
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Osetrovatelsky probléem: 0
9.10 Stres, zatézové situace, jejich zvladani

Pacient udava, ze v poslednich péti letech zadné vétsi stresové situace nebyly. Stresu
se snazi vyhybat a hospitalizaci bere optimisticky, 1 kdyz urcité obavy piipousti. Ve

vSem mu pomaha manzelka, ve které ma velikou podporu.

Osetrovatelsky problém: Strach, neznalost

9.11 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacient je ateista a nejdiilezitéjsi je pro néj rodina a jeji spokojenost.

Osetrovatelsky problém: 0
9.12 Jiné
S pacientem se mi velice dobfe spolupracuje. Podafilo se mi navazat upfimny
kontakt, ve kterém mi pacient ochotné¢ odpovidd na mé otazky. S manZzelkou oteviené

komunikuji, je velice vstficna a ochotna k zodpovézeni mych otazek.

Osetrovatelsky problém: 0
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10 OSetiovatelské diagnozy

Strach z diivodu planované operace projevujici se verbalizaci, poruSenym spankem,

zvysenou tepovou frekvenci, zvySenym pocenim. (3.11.2008)

Bolest chronicka pravého kycelniho kloubu z diivodu artrozy kycelniho kloubu
projevujici se intenzitou stupné 2 (VAS 1-5), verbalizaci bolesti, mimikou v obliceji,

zhorSenou pohyblivosti, nutnosti uzivani analgetik. (3.11.2008)

Neznalost v oblasti prubéhu hospitalizace z divodu nedostate¢né informovanosti

projevujici se nervozitou, pacientovymi ¢astymi dotazy a zadosti o ziskani informaci.
(3.11.2008)

Vyziva porusena, nadmérna z divodu omezené hybnosti a zvySené¢ho energetického

ptijmu projevujici se BMI 29,4 (nadvaha). (3.11.2008)

Bolest akutni pravého ky¢elniho kloubu z diivodu operacéni rany, projevujici se
intenzitou stupné 4 (VAS 1-5), verbalizaci bolesti, zvySenym pocenim, zrychlenym
pulsem, vyhledavanim ulevové polohy, ¢astym buzenim, zhorsenou pohyblivosti.

(4.11.2008)

Hypertermie z diivodu operacniho vykonu projevujici se té€lesnou teplotou 38,2 °C,

zvysenym pocenim, teplou pokozkou. (4.11.2008)
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Péce o sebe sama nedostate¢na z diivodu pooperaéniho stavu a snizené hybnosti pravé
dolni koncetiny projevujici se nutnosti pomoci pii myti, osobni hygiené, oblékani a

chiizi. (4. 11.2008)

KoZni integrita porusena z diivodu chirurgického zékroku, projevujici se operacni

jizvou v oblasti pravého kyc¢elniho kloubu. (4.11.2008)

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeného periferniho katétru, mocového katétru,

Redonova drénu a operacni rany. (4.11.2008)

Poranéni, zvySené riziko z diivodu opera¢niho vykonu nédhrady kycelniho kloubu.

(4.11.2008)

10.1 Strach z divodu plinované operace projevujici se verbalizaci, poruSsenym

spankem, zvySenou tepovou frekvenci, zvySenym pocenim.

Cil: Pacient nepocituje strach do 24 hodin

VK: Pacient zna diivody svého strachu do 3 hodin
Pacient verbalizuje zmirnéni strachu do 8 hodin
Pacient ma fyziologické poceni do 12 hodin
Pacient ma fyziologickou tepovou frekvenci do 12 hodin
Pacient ma klidny a kvalitni spanek do 12 hodin

Pacient se citi odpocat¢ do 24 hodin

Intervence: Informuj pacienta o prib¢hu jeho nasledné hospitalizace do 2 hodin
(sestra)
Informuj pacienta o vykonech a 1é¢ebném planu vzdy (sestra)
Zajisti konzultaci s 1ékafem ihned (sestra)
Komunikuj s pacientem o jeho strachu vzdy (sestra, oSetfovatel)
Komunikuj s rodinou o pacientovych obavach vzdy (sestra)
Monitoruj fyziologické funkce 2x denné (sestra)

Zjisti pacientovy navyky pied spanim do 4 hodin (sestra)
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Zajisti klidné prostfedi do 5 hodin (sestra)
Zajisti pacientovi brozury a informacni zdroje o jeho onemocnéni do 5

hodin (sestra)

Realizace: Komunikovala jsem s pacientem o jeho strachu a informovala jsem ho o
prubéhu nasledujiciho pobytu v nemocnici. Komunikovala jsem

s pacientovou rodinou, ktera pacienta velice psychicky podporovala.

Hodnoceni: Cil byl ¢aste¢né splnén. Pacient verbalizoval zmirnéni strachu. Tepova
frekvence byla fyziologicka, zvySené se nepotil. Podafilo se mi navazat

uzky kontakt a myslim, Ze mi pacient daveroval. Pacient se citil odpocate

a klidné.

10.2 Bolest chronicka pravého kycelniho kloubu z divodu artrézy kycelniho
kloubu projevujici se intenzitou stupné 2 (VAS 1-5), verbalizaci bolesti,

mimikou v oblic¢eji, zhorSenou pohyblivosti, nutnosti uzivani analgetik

Cil: Pacient pocituje zmirnéni bolesti ze stupné 2 na stupen 1 do 24 hodin

VK: Pacient umi hodnotit svoji bolest na VAS do 30 min
Pacient zaujima tlevovou polohu do 1 hodiny

Pacient zna diivody chronické bolesti do 5 hodin

Intervence: Sleduj u¢inek podavanych analgetik pribézné (sestra)
Sledu;j intenzitu, lokalizaci, stupeni bolesti do 1 hodiny (sestra)
Zaznamenavej intenzitu bolesti denn¢ (sestra)
Zamét se na mozné nezddouci ucinky analgetik vzdy po podani (sestra)
Edukuj pacienta o spravnych technikach napomahajicich tleveé od bolesti do
1 hodiny (sestra)
Informuj o ulevové poloze do 2 hodin (sestra)
Komunikuj s pacientem o jeho bolesti pribézné (sestra, oSetfovatel)

Spolupracuj s rodinou vzdy (sestra)

43



Realizace: Podévala jsem analgetika dle ordinace Iékate, kontrolovala jsem jejich
ucinek a sledovala mozné nezadouci projevy. Komunikovala jsem
s pacientem o jeho bolesti a informovala ho o technikach napoméhajici jeji

zmirnéni. Bolest jsem zaznamenavala do dokumentace.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientova bolest se sniZila na VAS ze stupné 2 na stupen 1.
Pacient verbalizuje ¢astecnou tlevu od bolesti. ZhorSena pohyblivost a

mimika v obliCeji stale pretrvavaji.

10.3 Neznalost voblasti pribéhu hospitalizace z divodu nedostate¢né
informovanosti projevujici se nervozitou, pacientovymi castymi dotazy a

Zadosti o ziskani informaci

Cil: Pacient zna veskeré informace o pritb¢hu hospitalizace do 12 hodin

VK: Pacient je v duSevni pohod¢ do 3 hodin
Pacient je seznamen o priabé&hu hospitalizace do 5 hodin
Pacient verbalizuje spokojenost v informovanosti o dané problematice do 6 hodin

Pacient zné denni fad na oddéleni do 6 hodin

Intervence: Seznam pacienta s oddélenim do 1 hodiny (sestra, oSetfovatel)
Zjisti troven znalosti v oblasti dané problematiky do 2 hodin (sestra)
Edukuj pacienta o pribéhu jeho hospitalizace do 4 hodin (sestra)
Pti edukaci se zaméf na zpétnou vazbu priubeézné (sestra)
Komunikuj s rodinou vzdy (sestra)

Trpélive a ochotné pacientovi naslouchej vzdy (sestra, oSetiovatel)

Realizace: Zhodnotila jsem pomoci rozhovoru a zpétné vazby troven v pacientove
informovanosti. Trpélivé jsem naslouchala jeho subjektivnim pocitim
a ochotné mu zodpovedéla vSechny jeho otazky. Edukovala jsem pacienta

o nasledném pribéhu hospitalizace.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacient verbalizoval znalost informaci, na otazky v této
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oblasti odpovidal ptiléhavé. Pacient piisobil klidné€ a vyrovnané.

10.4 VyzZiva poruSend, nadmérna zdiivodu omezené hybnosti a zvySeného

energetického prijmu projevujici se BMI 29,4 (nadvaha)

Cil: Pacient snizi svoji hmotnost o 0,5 kilogramu za tyden.

VK: Pacient zna dulezitost nutnosti ubytku na vaze do 6 hodin
Pacient dodrzuje dietni rezim do konce hospitalizace

Pacient ubyva na vaze do konce hospitalizace

Intervence: Zajisti pacientovi nutrini sestru, ihned (sestra)
Vyuzij méftici techniky BMI do 2 hodin (sestra)
Edukuj pacienta o dietnim reZimu a zdravém zivotnim stylu do 6 hodin
(sestra, nutri¢ni sestra)
Sleduj a zaznamenavej hmotnost pacienta, kazdych 24 hodin (sestra,
nutriéni sestra)
Dbej na pitny rezim pacienta, vzdy (sestra, oSetfovatel)
Komunikuj s pacientem o jeho problému, vzdy (sestra, nutri¢ni sestra)

Spolupracuj s rodinou vzdy (sestra)

Realizace: Pacientku jsem informovala o dietnim rezimu a zdravém Zivotnim stylu.
Dbala jsem na to, aby mél pacient stale co pit. Pomoci méfici techniky jsem
zméfila pacientiv Body mass index (viz. pfiloha €. 7) a zaznamenala jsem
hmotnost do dokumentace. Komunikovala jsem s pacientem a s jeho

rodinou. Zajistila jsem pacientovi nutri¢ni sestru.
Hodnoceni: Pacient chape nutnost zdravého zivotniho stylu. Stravuje se v malych

porcich pétkrat denné. Pacient v dobé péti hospitalizovanych dnti ubyl na

vaze o 0,3 kilogramu.
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10.5 Bolest akutni pravého kycelniho kloubu (VAS 4) z diivodu operacni rany
projevujici se verbalizaci bolesti, zvySenym pocenim, zrychlenym pulsem,

vyhledavanim ulevové polohy, ¢astym buzenim, zhorSenou pohyblivosti.

Cil: Pacient je bez bolesti do konce hospitalizace

VK: Pacient zna pticiny bolesti do 2 hodin
Pacient znd techniky napomahajici zmirnéni bolesti do 5 hodin
Pacient umi hodnotit svoji bolest na VAS do 5 hodin
Pacient ma kvalitni spanek do 12 hod
Pacient verbalizuje zmirnéni bolesti do 12 hod

Pacient se fyziologicky poti do 48 hodin

Intervence: Zaloz zdznam o sledovani bolesti do 1hodiny (sestra)
Vyuzij méfici skaly bolesti dle VAS do 1 hodiny (sestra)
Zjisti spankové navyky pacienta do 2 hodin (sestra)
Vysvétli priciny bolesti do 8 hodin (sestra)
Sleduj intenzitu, charakter, lokalizaci a stupen bolesti kazdé 2 hodiny
(sestra)
Podavej analgetika dle ordinace 1ékate ihned, pfi bolesti na vyzadani
pacienta (sestra)
Sleduj nezadouci ucinky 1€k vzdy po podani 1éku (sestra)
Sledu;j fyziologické funkce a zaznamenavej je do dokumentace 3x denné
(sestra)
Informuj pacienta o ulevové poloze a prevenci bolesti do 12 hodin (sestra)
Spolupracuj s rehabilitacni sestrou vzdy (sestra)
Doporuc relaxacni cviky, napomahajici tilevé od bolesti do 12 hodin (sestra)
Zajisti, aby pacient spal ve vyvétrané mistnosti kazdy den (sestra
oSetrovatel)

Spolupracuj s rodinou vzdy (sestra)

Realizace: Pacientovi jsem na tilevu od bolesti podéavala analgetika dle ordinace 1ékate
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a sledovala jsem mozné nezadouci ucinky (nauzea, zvraceni, tres...)
Vyuzivala jsem méfici techniku VAS (viz. ptiloha ¢.3), zjist'ujici stupent
bolesti. Sledovala a zaznamenavala jsem fyziologické funkce (krevni tlak,
dechovou frekvenci, télesnou teplotu, tepovou frekvenci) do dokumentace.
Snazila jsem se odpoutat pacientovu pozornost od bolesti pravidelnou
komunikaci, poskytnutim Casopisti a knih ke ¢teni, umoznénim sledovani
televize a poslechu radia. Zajistila jsem klidné prosttedi a edukovala jsem
pacienta o relaxacnich technikach. Kazdy vecer pied spanim jsem vyvétrala
pokoj a zjistila jsem pacientovi navyky pted spanim. Pravidelné jsem
spolupracovala s pacientovou manzelkou na odvraceni pacientovi pozornosti

od bolesti.

Hodnoceni: Do 24 hodin pacient verbalizoval tlevu od bolesti ze stupné 4 na stupen 3.
Po 5 dnech pacient verbalizoval stupeni bolesti 1-2. Pacient udaval

zkvalitnéni spanku a necitil se unaveny.

10.6 Hypertermie z diivodu operac¢niho vykonu projevujici se télesnou teplotou

38,2 °C, zvySenym pocenim, teplou pokozkou

Cil: Pacient ma fyziologickou teplotu do 3 dni

VK: Pacient je edukovan o nezadoucich tcincich antipyretik do 2 hodin
Pacient dodrzuje zasady zvySené hygienické péce do 3 hodin

Pacient mé fyziologické poceni do 48 hodin

Intervence: Monitoruyj télesnou teplotu 3xdenné (sestra)
Zajisti dostatek tekutin ihned (sestra, oSetrovatel)
Zajisti suché a Cisté lizko vzdy (sestra, oSetfovatel)
Dbej na zachovani klidu na lizku pfi hypertermii (sestra)
Dbej na zvySenou hygienu pii hypertermii (sestra, oSetfovatel)
Podavej antipyretika dle ordinace 1¢kate (sestra)
Sleduj nezaddouci Uc¢inky antipyretik vZdy po podéani (sestra)
Pravideln¢ informuj o pacientové hypertermii lékaie pti potiebé (sestra)

Sleduj fyziologické funkce 3x denné (sestra)
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Informuj pacienta o piic¢inach jeho hypertermie do 3 hodin (sestra)
Edukuj nemocného o vyznamu piijmu tekutin pii zvySené télesné teploté do

6 hodin (sestra)

Realizace: Pravideln¢ jsem méftila télesnou teplotu a fyziologické funkce. Zajistovala
jsem dostate¢ny ptijem tekutin a dle ordinace jsem podavala antipyretika,
zéaroven jsem kontrolovala jejich nezadouci uc¢inky. Dbala jsem na zvySenou

hygienu pacienta a okoli lazka.

Hodnoceni: Cil byl splnén. T¢lesnd teplota se snizila na fyziologickou teplotu 36,8 °C.

Po celkové hygien¢ se pacient citil osvézen.

10.7 Péce o sebe sama nedostate¢na z diivodu pooperacniho stavu projevujici se

nutnosti pomoci pii myti, osobni hygiené a oblékani

Cil: Pacient je schopen péce o sebe sama do 5 dnil

VK: Pacient zna diivody poruSené sebepéce do 3 hodin
Pacient zna spravné techniky napomahajici zlepSeni péce o sebe samou do 24 hodin
Pacient ma obnovenou péci o sebe samou v oblasti osobni hygieny do 5 dnti

Pacient ma obnovenou péci o sebe samou v oblasti oblékani do 5 dnti

Intervence: Zajisti signalizaci ihned (sestra)
Zajisti bezpe¢nost pacienta ihned (sestra, oSetfovatel)
Zjisti stupen sebepéce pacienta do 4 hodin (sestra)
Pouzij métici techniky zjistujici stupen sebepéce do 4hodin (sestra)
Vyhodnot’ méticimi technikami riziko vzniku dekubitli do 4 hodin (sestra)
Ved pacienta k sobéstacnosti v maximalni mozné mife pribeézné (sestra)
Pomahe;j s hygienickou péci, oblékanim a Gpraveé zevnéjSku vzdy (sestra,
oSetrovatel)
Edukuj pacienta o spravném pouzivani kompenzaénich pomtcek do 5 hodin
(sestra, fyzioterapeut)

Edukuj pacienta o dilezitosti v€asné rehabilitace do 12 hodin (sestra)
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Spolupracuyj s fyzioterapeutem (sestra)

Komunikuj a spolupracuj s rodinou vzdy (sestra)

Realizace: Pouzila jsem Barthellv test zdkladnich vSednich ¢innosti, ktery vysel 35
bodl — zavisly (viz. pfiloha €. 5). Poméhala jsem s hygienickou péci a
snazila jsem se pacienta vést k sob&stacnosti. V rozSifené stupnici Nortonoveé
- hodnoceni rizika vzniku dekubiti, vysel test 23 bodi — stfedni stupen rizika

(viz. ptiloha €. 2). Zajistila jsem spolupréci s rehabilitacni sestrou.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacient aktivné spolupracoval a snazil se v nejvys$si mozné

mife provadét hygienu a oblékat se samostatné.

10.8 Kozni integrita porusSena z divodu chirurgického zikroku projevujici se

operacni jizvou v oblasti pravého kycelniho kloubu.

Cil: Pacientova operacni jizva se hoji per primam po celou dobu hospitalizace

VK: Pacient zné projevy komplikaci u hojeni opera¢ni rany do 4 hodin
Pacient zna spravné techniky oSetfovani operacni rany do 6 hodin

Pacient je poucen o spradvném zachazeni s Redonovym drénem do 6 hodin

Intervence: Udrzuj 1iZko v Cistoté a suchu denné (sestra, oSetiovatel)
Pecuj o hygienu kiize denn¢ (sestra, oSetrovatel)
Pii pfevazu dodrzuj aseptické zasady vzdy (sestra)
Kontroluj stav ktize v okoli opera¢ni rany denné (sestra)
Sledu;j stav vyZzivy a hydratace denn¢ (sestra)
Dodrzuj péci o drény denné (sestra)
Edukuj pacienta o spravném zachézeni s Redonovym drénem do 5 hodin

(sestra)

Realizace: Denn¢ jsem sledovala Redontv drén jeho prichodnost, mnozstvi odsatého
obsahu a zaznamendvala jsem vSe do oSetfovatelské dokumentace. Udrzovala
jsem luzko v Cistot¢ a suchu. Edukovala jsem pacienta o spravném zachdzeni

s drénem. Pravidelng jsem sledovala opera¢ni ranu a jeji okoli.
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Hodnoceni: Operac¢ni rdna se hoji per primam a je bez znamek infekce. Pacient aktivné

sledoval hojeni rany.

10.9 Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeného periferniho katétru, mocového

katétru, Redonova drénu a operacni rany.

Cil: Pacient je bez znamek infekce do konce hospitalizace

Intervence: Kontroluj misto a okoli rany 3x denn¢ (sestra)
Pfi manipulaci postupuj ptisné asepticky vzdy (sestra)
Edukuj pacienta o projevech infekce do 5 hodin (sestra)
Zajisti Cisté a suché lizko vzdy (sestra, oSetfovatel)
Dbej na pacientovu celkovou hygienu vzdy (sestra, oSetfovatel)
Sleduj ptiznaky celkové infekce ( tfesavka, horecka) vzdy (sestra)
Sleduj okoli katétru pti kazdém pievazu (sestra)
Sleduj pacientlv stav hydratace a vyzivy 3x denn¢ (sestra, nutri¢ni
sestra)
Monitoruj fyziologické funkce 3x denné (sestra)

Kontroluj prichodnost katétrti, drénu a stav operacni rany 3x denn¢ (sestra)

Realizace: Kazdy den jsem asepticky pievazovala ranu a periferni Zilni katétr.
Neékolikrat denné jsem kontrolovala okoli vstupii obou drénu a jejich
prichodnost. Pravidelné jsem kontrolovala okoli rany a zaméfovala jsem se
na mozné projevy infekce. 3x denné€ jsem monitorovala fyziologické funkce a

zaznamenavala je do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni: Hojeni rany probihalo bez komplikaci. Pacient je dostate¢né edukovan

v zasadach péce o periferni Zilni katétr, periferni mocovy katétr, Redontv

drén a operacni ranu. Pacient je bez znamek infekce.
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10.10 Poranéni, zvySené riziko z divodu operacniho vykonu nahrady kycelniho

kloubu

Cil: Pacient se neporani v dobé celé hospitalizace

Intervence: Pouc€ pacienta o riziku poranéni do 6 hodin (sestra)
Vyhodnot’ méticimi technikami riziko padu do 2 hodin (sestra) — viz.
pfiloha ¢. 5
Uprav vhodné okoli lizka do 8 hodin (sestra, oSetfovatel)
Edukuj pacienta o kompenzacnich pomtickach do 2 hodin (sestra)
Informuj pacienta o spravném pohybovém rezimu do 3 hodin (sestra,
fyzioterapeut)
Zajisti kompenzacni pomutcky do 3 hodin (sestra, fyzioterapeut)
Zajisti rehabilitacni sestru do 2 hodin (sestra)
Provadéj oSetfovatelskou rehabilitaci (sestra, rehabilitacni sestra)
Zajisti signalizaci u ltizka ihned (sestra)

Doporu¢ vhodnou obuv do 24 hod (sestra, fyzioterapeut)

Realizace: Sezndmila jsem pacienta se zdsadami bezpecnosti pii pohybu. Zajistila jsem
rehabilitacni sestru a byla jsem s ni v uzké spolupréci. Pacientovi jsem

zodpovédéla vsechny otazky a doporucila jsem mu vhodnou obuv.
Hodnoceni: U pacienta nedoslo k poranéni. Aktivné spolupracoval s rehabilitacni

sestrou a mé&l snahu o brzké uzdraveni. Hodnoceni rizika padu vyslo

pacientovi kladné.
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11 Edukaéni proces

V ramci edukacni ¢innosti jsem se zaméfila na edukaci pacienta o zdravém Zivotnim

stylu.

11.1 Edukac¢ni zaznam, realizace

Téma edukace: Pouceni pacienta o spravné zivotospraveé a zdravém zivotnim stylu.
Forma edukace: Verbalné
Cil edukace: Seznameni pacienta se spravnymi zasadami o zdravé Zivotosprave
Doporuceni: Vysvétli pacientovi jak se ma spravné stravovat v priibéhu celého dne.
Vyvarovat se nadmérné konzumaci tuéného masa
Psychicky nemocného ptipravit

Vysvétlit nemocnému zasady spravné zivotospravy

Piijemce edukace: pacient
Edukator: zdravotni sestra
Metody: vyklad, rozhovor (zpétna vazba)

Pomiicky: informacni brozura, odborna literatura
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11.2 Edukacéni plian

Neznalost [potieba pouceni] o zdravém Zivotnim stylu z divodu nedostatecné
informovanosti projevujici se pacientovymi Zadostmi o ziskdni informaci, Castymi

dotazy

Cil: Pacient zna veskeré informace o zdravém zivotnim stylu do 12 hodin.

Vysledna Kritéria: Pacient zna z4sady zdravého Zivotniho stylu do 4 hodin.
Pacient chape diilezitost optimalni vahy do 4 hodin.
Pacient je poucen o zdravém stravovani do 4 hodin.
Pacient je seznamen s nutricnim terapeutem do 5 hodin.
Pacient verbalizuje informovanost o daném problému do 5 hodin.
Pacient si zaznamendva zkonzumovanou stravu do jidelniho deniku

do 8 hodin.

Intervence: Urci pacientovu schopnost ucit se ihned (sestra)
Zjisti troven znalosti v oblasti dané problematiky do 2 hodin (sestra)
Zjisti pacientovi stravovaci navyky do 2 hodin (sestra)
Pouzij métici techniku BMI na zjisténi nadvahy do 2 hodin (sestra)
Edukuj pacienta o zdravém zivotnim stylu do 4 hodin (sestra, dietni sestra)
Edukuj pacienta o zalozeni jidelniho deniku do 5 hodin (sestra, dietni
sestra)
Pii komunikaci se zaméf na zpétnou vazbu pribézné (sestra)

Komunikuj s rodinou vzdy (sestra)
Realizace: Zhodnotila jsem pomoci rozhovoru a zpétné vazby uroven pacientovi
informovanosti o zdravém Zivotnim stylu. Zjistila jsem pacientovi
stravovaci navyky a informovala ho o zalozeni jidelniho deniku. Edukovala

jsem ho o zasadach zdravého zivotniho stylu a spravné zivotosprave.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacient porozumé¢l a zna zasady zdravé Zivotospravy.
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11.3 Kontrolni otazky pro sestru a pacienta

Tabulka ¢. 10 - Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky:

Spravné odpovédi:

1. Co je zpétna vazba v edukaci?

Informace o spravném nebo nespravném
provedeni tkonu, aby jej bylo mozné
korigovat

2. Co je technika BMI?

Body mass index — Index télesné hmotnosti

[hmotnost (kg) / vyska  (m)]

3. Co se zaznamenava do jidelniho

deniku?

Vse co pacient zkonzumoval za cely den

Tabulka 11 - Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky:

Spravné odpovédi:

1. Co znamena zdravy zivotni styl?

Sport, zdravé stravovani, nepit alkohol
ve velkém mnoZstvi, nekoufit....

2. Pro€ je dulezita pohybova aktivita?

Pro zachovani dobrého fyzického stavu

3. Vyjmenujte piiklady zdravé vyzivy.

Zelenina, ovoce, lusténiny, rybi maso,

soja, tmaveé pecivo...

11.4 Hodnoceni edukace

Pacient béhem edukace naslouchal a zpétnou vazbou jsem zjistila, Ze danému tématu

rozumi. Rikal, Ze si o zdravém zivotnim

stylu hledal informace uz dfive a byl rad, ze

jsem mu vSechny otazky objasnila. Cil byl splnén.
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12 Prognodza
Prognoza pacienta M. F. je velice kladna. Pacient pevné véii ve své uplné uzdraveni
a aktivné¢ se podilel na své 1é€be. Operacni vykon a pooperac¢ni obdobi probéhlo bez
vyrazné€jSich komplikaci. Operacni rdna se hoji primarné, diky tomu se pacientovi dafi
1épe po psychické strance a ptidava to na jeho optimismu.
Nyni pana M. F. ¢ek4 rehabilitace v Medicentru, kam se jiz t&€$i, z divodu
osamostatnéni. Po navratu z rehabilitacniho oddé€leni bude pro pacienta velice dalezité

spravné cviceni v domacim prostiedi.
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Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zpracovani oSetiovatelského procesu podle modelu
Marjory Gordonové. Sbirala jsem potiebné informace a néasledné jsem sestavila plan
osSetiovatelské péce. Pacienta jsem oSetiovala pét dnl, za nichz nevznikly zadné
komplikace. Domnivam se, Ze vSechny stanovené cile obsazené v bakalaiské praci byly
splnény.

V prabéhu hospitalizace byla uskute¢néna edukace o zdravé zivotospraveé. Pred
propusténim do rehabilitacniho centra byl pacient edukovéan, jak spravné pecovat
o ranu po zékroku. Vzhledem ke kazdodennim navstévam rodiny byl pacient plny
optimismu a chuti k aktivni spolupraci v jeho 1é€bé a to pfispivalo k jeho brzkému
uzdraventi.

Pfi oSetfovani jsem pochopila, Ze informovanosti vSech pacienti musime vénovat
maximalni pozornost. Zdravotni personal by mél zdokonalovat své komunikacni
schopnosti, vidét v pacientovi partnera v 1é¢ebném procesu. Pacient by mél mit pocit, ze
mu vénujeme dostatek Casu a pozornosti a ze mu radi, srozumitelné a objektivné
zodpovime jeho otazky. Kvalitni informovanost zdarné¢ prispiva ke zlepseni trovné
poskytované oSetrovatelské péce a napomaha ke zdarnému vysledku 1écebného procesu.

Diky této praci jsem se blize seznamila s touto problematikou. Dukladné jsem
poznala, co obnasi prace zdravotni sestry na ortopedickém oddéleni. Hlavnim piinosem

pro me bylo obeznameni s komplexni 1écbou totalni endoprotézy kycelniho kloubu.
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Priloha 1- Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti
(podle Royal Marsden Hospital, in LEMON 1, 1996)

Jménﬂ a pi‘ﬁmeni & hﬂfo L R I e " % % 8 ® 8 8 = = = - .
I{tét -4-3'-"”;--l01004 ------ TR R " I

I)ﬂtum3..1.1 .29D§ lllllll & & & & & 5 & 8 8 B B @ @ & @ & & 8 @ & & & ¥ R & FowoE W - &
Zakladni vySetreni ........... e e e A T
Pacientiv popis bolesti............... I O O R
Co pomsh#d amirnit bolest 5V ..ccicviivivesvivesine e
C‘} bUIESt zhorﬁuje .P'II:]H‘YIE lllll & & & & & 8 @ PR BB ® 8 @ & & & @ & 8 8 8 8 B W
M:ite bolest? 1. v noci ne poznamka

2. v klidu (and ne poznamka
3. pri pohybu  (@nc) ne poznamka

Lokalizace bolesti

Vyznaéte v obrazku mista, kde pocifujete bolest. Oznaéte kazdé
misto pismenem A, B, C....

vpravo g y vlievo vpravo vlevo

Intenzita bolesti: 0 — z4dn4 bolest 3 — silnd, stresujici bolest
1 — mirnd bolest 4 — velmi silnd bolest
(2)- obtézujici bolest 5 — nesnesitelnd bolest
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Priloha 2 - Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozSifena stupnice Nortonové

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozéiFena stupnice Nortonové

Schopnost Stav Dhal&i Télesny | |Stav Pohyb- .
spoluprice i pokoiky | |nemoci | |stav védomi | |livost Inkontinencs| |Aktivita
’.\‘1 ™
tplnd 4|do 1014 nurmﬁlm‘i pidné M|dobry H|dobry W)dplnd 4| nend dlchodi W
o
Iy 5
mald @ do 30|3 |alergie 3] 3| zhorfenyBlapaticky|3| édsteéné [3f oblas 3ldoproved(d
omezend
I I
fdstend  |2|do 60(2|vihka |2 2|4patny  2|zmatenyf2]velmi E)pi‘e';ﬂiné 2Ysedatka [2
o

4

omezend| | mobovd

—

Iy
l|velmi  [l|bez-  |l|2ddnd [1]stolice i moé |1jupoutdn |1
fpatny. | |védomi na liko [~
* diabetes, horetka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zdvatnosti 3 - 1 bod,

Lvytend nebezpedi vzniku dekubitd je u nemocného, ktery dosdhne méné net 25 bodd (8im méné bodi, tim vy2si
rizikol}

]
#dnd 1|60+ \l‘rum

Jméne:.... ... ST rEEEE R Celkové bodové hodnoceni: . 23de” veee  Datum:,>; 11,2008

Priloha 3 - Vizualni analogova Skala

Vizualni analogové skaly
priklady:

Skala vyrazi obliceje

PODOY
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Priloha 4 - Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti (3. 11. 2008)

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL-activity daily living)

cinnost

provedeni ¢innosti

bodové skére

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupédni
4. osobni hygiena

5. kontinence moéi

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

9. chlize po roviné

8. presun lazko - Zidle

10. chiize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obtas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

amecmg@cmg@cmeamaeu@a@s@amemme

Hodnoceni stupné zavislosti:

0 — 40 bodt vysoce zavysly

45 — 60 bodu zavislost sttedniho stupné

65 — 95 bodu lehka zavislost
96 — 100 bodu nezavisly
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Priloha 5 - Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti (5. 11. 2008)

Bartheluv test zakladnich vsednich ¢innosti

(ADL-activity daily living)

¢innost

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupéani
4. osobni hygiena

5. kontinence modi

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. presun lizko - zidle

9. chize po roviné

10. chiize po schodech

e e

provedeni éinnosti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

bodové skoére

e e

@mg ome@mg D@@U‘I ::@5 c:nme

15

Hodnoceni stupné zavislosti:

0 — 40 bodt vysoce zavisly

45 — 60 bodu zavislost sttedniho stupné

65 — 95 bodu lehka zavislost
96 — 100 bodt nezavisly
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Piiloha 6 - ZjiSténi rizika padu

Zjisténi rizika padu
Skore vyssi nez 3, riziko padu
neomezeny 0 Pad v anamnéze
pouziva pomucky 1 neuziva rizikové léky
Pohyb potiebuje pomoc k 1
pohybu uziva léky ze
neschopnost pfesunu 1 skupiny diuretik,
nevyzaduje pomoc 0 Medikace antiepileptik,
Vypraz- v anamnéze ) ) )
o ) 1 antiparkinsonik
diovani | nykturie/inkontinence .
vyzaduje pomoc 1 antihypertenzivpsychotro
Vek 18 - 75 0 pni 1éky, benzodiazepiny
75 a vice 1
orientovan 0 zadné
obc¢asna/ no¢ni
Mentalni 1 Smyslové N ,
inkontinence vizudlni, sluchovy
status historie | poruchy smyslovy deficit
desorientace/demence
Celkové skore: 4 bodu

Priloha 7 - Index télesné hmotnosti BMI (body mass index)

BMI = hmotnost (kg) / vy$ka *(m)
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BM BMI Kategorie podle WHO Zdravotni rizika
<18,5 Podvaha Malnutrice
18,5 -24,9 Normalni rozmezi Minimalni
25,0 - 29,9 Nadvha =20, cheo 2 jfend
>27,0 zvySena
30,0 - 34,9 Obezita - L.stupeii Stfedné vysoka
35,0 - 39,9 Obezita - I1.stupen Vysoka
>4(,0 Obezita - I11.stupen Velmi vysokd

Obrazek 1 - RTG kycelniho kloubu zdravého

Obrazek 2 -

RTG kycelniho kloubu

postiZeného artrézou
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Obrazek 3 - RTG kycelniho kloubu po nahradé endoprotézou

Obrazek 4 - Cementova endoprotéza

——
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Obrazek S - Necementova endoprotéza

Necementovani endoprotéza, vyrobee: firma Walter.

| - dfik, zavidény do dfefového kandlu stehenni kosti,
2 — kréek diiku,

3 - hlavicka nasazovanda na kréek,

4 — uméla jamka - kotvici kovova &ist,

5 - polyetylénova vioZka.
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