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Predmluva

Touto praci jsem chtéla shrnout veskeré dostupné poznatky tykajici se totdlni
endoprotézy do uceleného komplexu. I pfes to, Ze je toto téma v dne$ni dobé velice
rozsitené, zda se, ze mnoho lidi, kterych se totdlni endoprotéza jakkoli tykd, o ném
nema dostatek informaci. Snazila jsem se proto vysvétlit rizné nejasnosti a objasnit co
nejvice tuto problematiku a odstranit tak ptfipadny strach, branici napt. podstoupit

operac¢ni vykon.

Téma totalni endoprotézy je mi blizké ze dvou davodi. Jednak je pro mé velice
zajimavé pozorovat, na jaké Urovni je dnes medicina (ve smyslu totalni endoprotézy) a
jednak jsem mohla tuto problematiku sledovat ve své rodiné€, a to dokonce Ctyfikrat.
Pravé diky tomuto vykonu jsem byla svédkem bezbolestného névratu pacienta do

zivota, jaky vedl pted operaci.

Touto cestou bych chtéla podeékovat i vedouci mé prace Mgr. Marii Vlachové za

pomoc a nezbytné informace, které mi pomohly vytvofit tuto bakalatskou préci.

Byla bych rada, kdyby tato prace mohla byt jakymsi voditkem pro vetejnost, aby se

mohla 1épe orientovat v této problematice.



Abstrakt

STAUDNEROVA, Tereza: Osetiovatelsky proces u pacienta s totalni endoprotézou
kyéelniho kloubu. Bakalaiska prace Tereza Staudnerova — Vysoké $kola zdravotnicka,
o.p.s. v Praze. Stupen odborné kvalifikace: Bakalai vSeobecna sestra. Skolitel: Magr.

Marie Vlachova

Jako téma pro mou bakalafskou praci jsem si zvolila oSetfovatelsky proces u
pacienta s totadlni endoprotézou kycelniho kloubu. Prace se skladd ze dvou casti,
z teoretické a z praktické.

V teoretické ¢asti se vénuji jak historii ortopedie, tak i charakteristice onemocnéni a
dal§im pfi¢indm vedoucim k totdlni endoprotéze, diagnostice a terapeutickym
moZnostem. Dale také predoperaéni a pooperacni péci, progndéze a moznym
komplikacim.

V praktické c¢asti je vypracovana kasuistika pacienta s danou problematikou.
Osettovatelsky proces byl vytvoien diky modelu Majory Gordonové. Zabyva se
nemocnym po vSech strankach ve smyslu zaméteni na jeho potieby a citéni.

V praktické ¢asti jsou popsany i oSetiovatelské diagnozy sefazené dle priorit.

Klicova slova: TEP kycelniho kloubu, indikace, oSetfovatelskd péce, rehabilitace,

osetfovatelsky proces



Abstract

STAUDNEROVA, Tereza: Nursing process of a patient with total hip arthroplast.
Bachelor thesis Tereza Staudnerova — College of Health, o.p.s. in Prague. Degree of

professional qualification: Bachelor - General Nurse. Tutor: Mgr. Marie Vlachova.

I chose the nursing process of a patient with total hip arthroplast as a subject of my
Bachelor thesis. The thesis consists of two parts: theoretic and practical.

The theoretic part is focused on history of orthopaedia, characteristic of the disease
and other causes resulting in total hip arthroplast as well as on the diagnosis and
therapeutical possibilities. Furthermore, it is dedicated to pre-operational and post-
operational care, prognosis and potential complications.

In practical part of the thesis, a casuistry of a patient suffering from the problem is
elaborated. The nursing process was created thanks to the model of Majora Gordon. It
copes with all aspects of the diseased, his needs feelings.

The practical part also describes nursing diagnoses classified as per priorities.

Key words: total hip arthroplast, indication, nursing care, rehabilitation, nursing process
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Uvod

Problematika artrozy (v tomto piipad¢ koxartrozy) je ¢im dal tim rozsifené;jsi a dalo
by se fici, Ze je velice aktudlni. Je to nejcastéjsi kloubni onemocnéni a stale ptibyvaji
dalsi lid¢, ktefi timto onemocnénim trpi.
zakrokli. Pomohla jiZ mnoha lidem navrétit se zpét do plnohodnotného Zivota.

K tomuto tématu mam bliz nez k jinému, protoze v rodiné se toto onemocnéni
vyskytlo a bylo ¢tytikrat chirurgicky feseno prave totalni endoprotézou, at’ uz kycelniho
kloubu ¢i ramenniho. Proto jsem si toto téma vybrala a pokusila se ho shrnout do
ucelené podoby u konkrétniho pacienta. Prace by méla pomoci ¢tendii zorientovat se

v této problematice a vysvétlit ptipadné nejasnosti.

Cil

Cilem prace je uceleny popis problematiky totalni endoprotézy, zahrnujici potfebné

informace nejen pro laickou vetejnost.



TEORETICKA CAST

1 Historie ortopedie

Ortopedie je samostatnym lékarskym oborem, ktery se zabyva diagnostikou,
prevenci a 1é¢bou vrozenych a ziskanych vad, Grazd, jejich nasledkt a riznym akutnim
1 chronickym onemocnénim pohybového ustroji. Zprvu se vyvijela jako soucast obecné
chirurgie. K osamostatnéni ortopedie doslo v prubchu 20. stoleti. V ceskych zemich se

tak stalo v roce 1971 zasluhou profesora Pavlanského.

Termin orthopedie se poprvé v literatufe objevuje vroce 1741. Jedna se o slovo
sloZzené z feckych slov: orthos a paidion. Symbolem orthopedie se od té doby stal
pokfiveny strom (mozna i vinny ket), jehoz zakfiveny kmen je provazem piivazan

k pevnému sloupu. Jedna se o snahu vytvotit rovnou postavu.

Prvni zminky o 1éc¢bé pohybového aparatu nachdzime jiz v fecké mytologii.
Asklépios byl zakladatelem prvnich nemocnic. Herakleitos a pfedevSim Hippokrates
(5.-3. stol. pt. Kr.) zanechali dal§im generacim l¢kait stézejni dilo mediciny - Corpus
Hippocratikum. Hippokrates zde jako prvni popisuje 1écbu ortopedickych onemocnéni,
napt. skoliosy, vrozeného kycelniho vykloubeni, oSetfovani zlomenin, pouzivani

fixacnich prostiedki, zpsoby rehabilitacni 1écby, atd.

Galenos (1. stol. po Kr.) - osobni I¢kai cisafe Marka Aurelia vydal stovky spist
s uspofadanym souhrnem lékaiského védéni. Vénoval se nemocem pohybového ustroji,
zejména patefe. Zavedl odbornou orthopedickou terminologii (napt. lordosa, kyfosa
apod.). Dalsi 1€kati pak pouze vychazeli z praci Galena a to mélo za nasledek ustrnuti
1ékaftstvi jako oboru prakticky i po dobu celého sttedovéku. Piesto 1 v této dobé dochazi
v Evropé k zakladani prvnich Iékatskych fakult v rdmci prvnich univerzit (napf. v Patizi

roku 1100, v Praze Karlova univerzita v r. 1348).

Teprve az v 16. stoleti se objevuji nové spisy s novymi poznatky, které vytvorily

prvni piedpoklad pro ohromny rozvoj do dnesnich dob.



K nejslavnéjsim pfedchiidciim ortopedie bezesporu patfi Ambroise Paré (1510-1590)
univerzitni profesor a lékar kralovského dvora. Popsal jako prvni 1é€bu zlomenin
dlouhych kosti a pouzivani dlah pfi 1écbé skoliézy. Uvedl do praxe pouzivani
kompresivnich obvazii, snazil se o potirani hnisu v 1é€bé ran a ukoncil éru vypalovani
ran. Zmifuje se 1 o protézach hornich koncetin.

protetika a zabyvala se ndhradami ztracenych koncetin nebo jejich ¢asti — protéz.

Prvni orthopedické oddéleni bylo zaloZeno v ramci nemocnice v Orbe v Svycarsku
(r.1770).
V 19. stoleti orthopedie vyuzila fady medicinskych objevi, kterd zavedla do své praxe:
Nizozemi (1851) — sadrova fixace
USA (1846) — inhala¢ni narkosa
Anglie (1867) — antisepse
Némecko (1886) — sterilizace parou

W.C.Réentgen (1895) — objev paprskl X ptinesl zdokonaleni ortopedické diagnostiky

Mezi operacéni prukopniky v orthopedii patii:
Diefenbach (1846) — podkozni vrtani kosti
J.R. Barton (1827) — osteotomie kosti

Ollier (1870) — resekce kloubii

Albert (1881) — arthrodesa kolene

Bratti Lambotové (1890) — zavedeni vyrazu ostheosynthesis pro spojovani kosti
s kovem. Prvni kovové implantaty se zacaly uzivat v druhé poloviné 19. stoleti.
Ve 20. stoleti doSlo k opravdovému rozmachu orthopedické operativy a uziti
operatnich technik. Napf. osteosyntetick¢ dlahy, fixace kominutivnich zlomenin
dlouhych kosti ocelovou ty¢i, zesilené dlahy, spongiosni a kortikalni Srouby, specidlni
uhlové dlahy, nitrodfeniové hifebovani dlouhych kosti profilovanym dutym hiebem, kdy
neni nasledné zapotiebi pooperacné koncetiny fixovat sddrovym obvazem.
Je potfeba zminit i svétoznamé metody profesorti Frejky (,,Frejka pilow*) a Pavlika

(,,Pavlik harness®), které se uzivaji k 1é¢b¢ kycelni dysplazie.
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Za celosvétovy piinos je povazovan i objev kloubni ndhrady o nizkém tfeni sira
Johna Charnleye (,,low friction arthroplasty*).
Rusky ortoped Ilizarov zavedl do praxe techniku prodluzovani dlouhych kosti,

piesouvani kostnich ulomku pii 1é¢eni defektnich pakloubti.

K zasadnimu obratu ve vyvoji ostheosynthesy piispéla skupina AO ve Svycarsku
(1958) zavedenim biomechanickych testli a zdivodnénim nové filozofie kostniho hojeni
a kostni operativy viibec. Jejich prace se stala zakladnim kamenem vyvoje implantatt

a dnesnich operacnich technik.

Zejména v druhé poloviné 20. stoleti doslo ke vzniku mnoha mezinarodnich
orthopedickych, traumatologickych, artroskopickych a sportovné ortopedicko-

traumatologickych spolecnosti.

Historie Geské ortopedie je spojena s rokem 1841, kdy diky docentu J. Spottovi
vznikd v Praze prvni ortopedicky ustav. Pfesto se Ceska ortopedie rozvijela v ramci

vSeobecné chirurgie.

Velké zasluhy na rozvoji cCeské ortopedie ma slavny cesky chirurg, profesor
R. Jedlicka, ktery kolem roku 1900 zalozil v Praze Ustav pro t&lesné postizené, jehoz

jméno nese dodnes.

Nejstarsi orthopedicka klinika v Ceskoslovensku vznikla v roce 1923 v Bratislavé
zasluhou profesora Chlumského, ktery vroce 1925 zaklada ceskoslovenskou

ortopedickou spolecnost.

Vroce 1927 vznika v Praze v ulici Ke Karlovu prvni ¢eskd ortopedicka klinika
v ¢ele s profesorem Tobiaskem.

V roce 1933 je zalozZena ortopedicka klinika v Brné¢.

Vroce 1935 se stava slavny Cesky chirurg J. Zahradnicek ptednostou prazské
ortopedické kliniky, kterou nazval 1. klinika pro ortopedickou a détskou chirurgii.

Proslavil se zejména vlastni metodou krvavé repozice vrozeného vykloubeni kycelniho
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kloubu a celou fadou dalSich metod. Mimo jiné se stal spoluzakladatelem mezinarodni

spole¢nosti pro orthopedickou chirurgii a traumatologii.

Vroce 1945 se stavd piednostou II. Ortopedické kliniky v Praze profesor
Hnévkovsky. K dal$im vyznamnym jméntim ceské a svétové ortopedie patii zakladatelé
ortopedickych klinik profesofi: Frejka v Brné, Pavlik v Olomouci, Polivka v Plzni

a Vavrda v Hradci Kralové.

Vroce 1969 zacind Poldi Kladno vyrdbét nastroje a implantdity moderni
osteosyntézy, jakoz i prvni Ceské endoprotézy kycelniho kloubu. Nésledné dochazi
1 k vyrobé dalsich endoprotéz vznikem prvni ¢eské nahrady kolenniho kloubu ve firmé
Walter-Motorlet, bezcementové nahrady kycelniho kloubu i dalich kloubnich nahrad,

jako je nadhrada ramenniho kloubu, drobnych kloubi ruky atd.

Spole¢né s otevienim hranic na zapad po roce 1989 dochazi k velkému rozvoji
operativy v oblasti kloubnich nahrad, patefe, artroskopické operativé, revmatochirurgii,
protoze nasi lékati dostadvaji moznost konfrontovat své poznatky s kolegy po celém

sveteé a tim 1 rozvijet své zkusSenosti (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001).
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2 Anatomie

2.1 Stru¢na anatomie pohybového aparatu

Pohyb (lokomoce) je jednou z hlavnich charakteristik zivého organismu. Opérnou
strukturou pohybového aparatu je kostra skladajici se z kosti, spojenych klouby. Pohyb
zajiStuji mekké tkané fizené CNS (Eliskova, Naiika, 2006).

2.1.1 Anatomie kloubu

Spojeni kosti v téle mlize byt pevné (pomoci souvislé vrstvy pojivové tkdné¢ a to ve
formé vaziva, chrupavky nebo kosti) a nebo pohyblivé (spojeni dotykem pomoci kloubu
tvofené¢ho dvéma nebo vice kostmi).

Sty€né plochy vytvareji vétSinou na jedné kosti kloubni jamku a na druhé kloubni
hlavici. Kloubni plochy jsou pokryty silnou kloubni hyalinni chrupavkou, ktera tlumi
narazy. Kloub je uzavien kloubnim pouzdrem, které je tvofeno dvéma vrstvami. Vnitini
vrstva produkuje do kloubni dutiny vazky kloubni maz-synovii, ktera vyzivuje kloubni
chrupavku a umoznuje lehké klouzani sty¢nych ploch.

Kloub tvofi i pomocnéd zafizeni kloubli, mezi které patfi chrupavcité kloubni
pohyby v kloubu a vyrovnavaji nestejna zaktiveni kloubnich ploch), kloubni vazy
(zesiluji kloubni pouzdro a zajist'uji stabilitu kloubu), tthové vacky (tvoii vodni polstare
usnadiiujici pohyb okolnich organti kolem kloubu a snizujici tfeni), chrupavdity lem,
kloubni svaly (zabranuji uskiinuti kloubniho pouzdra).

Cévni zéasobeni kloubl je tvofeno bohatou siti drobnych tepének, kapilar a zil.
Z kloubniho pouzdra odvadi lymfu a tkdniovou tekutinu lymfatické cévy.

Kloubni pouzdro a ligamenta jsou bohaté inervovana senzitivnimi nervy, kterd

pfenaseji pocity tahu, tlaku a bolesti do mozku.

2.1.2 Usporadani kloubt

Klouby jsou klasifikovany podle stupné pohybu (nepohyblivy, lehce pohyblivy

a volné pohyblivy), anatomickych struktur, mnozstvi ucastnénych kosti a vlozenych
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pridatnych zafizeni (jednoduché a slozené) a podle tvaru (kloub kulovity, plochy,

valcovy, kladkovy, sedlovy, elipsovy a tuhy) (Eliskova, Naiika, 2006).

2.1.3 Pohyby v kloubech

flexe (ohnuti), extenze (natazeni), hyperextenze (vznikd provedenim extenze za
anatomickou hranici natazeného kloubu), abdukce (odtazeni), addukce (pfitazeni),
opozice (Uhlovy pohyb, kdy palec na ruce se postavi proti ostatnim prstiim), rotace
(pohyb téla kolem jeho vlastni osy, aniz by doslo ke zméné polohy této osy),
cirkumdukce (krouzeni vyznacujici se pohybem, za kterého horni ¢ast kosti zlstava
fixni a spodni se otaci kolem své osy), supinace (typicky pohyb pro piedlokti, kde
v konecné fazi se divame do dlan¢), pronace (typicky pohyb pro piedlokti, kde
v kone¢né fazi se divame na hibet ruky), elevace (zvednuti ¢asti téla), deprese (snizeni
casti t€la), everze (zvednuti zevniho okraje nohy), inverze (vnitini okraj plosky nohy se

zveda nahoru), dukce (klouzani kloubnich ploch do stran)

2.2 Anatomie Ky¢elniho kloubu

Kycelni kloub (articulatio coxae) vznika spojenim kosti stehenni a panve. Jedna se
o nejvetsi kloub v lidském téle. Je to kloub parovy a podle tvaru se oznacuje jako kloub
kulovity omezeny, protoze hlavice femuru zapada do hluboké jamky — acetabula. Jamka
je zvétSena lemem z vazivové chrupavky — labrum acetabulare. Kloubni pouzdro je
silné a zesilené tfemi vazy. Od kycelni kosti jde na femur ligamentum iliofemorale, od
stydké kosti ligamentum pubofemorale a od sedaci kosti ligamentum ischiofemorale.
Uvniti kloubu je uloZeno ligamentum capitis femoris. Toto kloubni spojeni patii
k nejpevnéjSim v lidském organismu. Na tento kloub je pfenaSena vaha celého lidského

téla, proto tento kloub trpi nejvétsim opotifebovanim (ElisSkova, Naiika, 2006).

2.2.1 Svaly kyc¢elniho kloubu

musculus iliopsoas
musculus gluteus maximus
musculus gluteus medius
musculus gluteus minimus

musculus obturatorius
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3 Klinicka charakteristika onemocnéni

3.1 Osteoartroza

Osteoartroza patii mezi nejcastej$i onemocnéni kloubd. Nejcastéji postihuje klouby
staticky zatizené - kycCelni a kolenni, 1ze ji vSak bézn€ najit 1 v jinych lokalizacich, jako
napf. na patefi, v ramennim ¢i loketnim kloubu a na prstech.

Jde o degenerativni nezanétlivé onemocnéni, které nepostihuje jen strukturu
samotného kloubu, ale i prilehlé kosti. Vyskytuje se zpravidla ve vyssim dospélém
veku.

Osteoartrdza se vyznacuje degenerativnimi zménami kloubni chrupavky, ktera tvoii
dotykovou plochu mezi kostmi kloubu. Na zmény chrupavky postupné navazuji

zanétliva podrazdéni mekkych struktur kloubu a okoli a druhotné zmény kosti.

3.1.1 Koxartroza

Koxartroza neboli osteoartroza kycelnich kloubti. D€l se na primarni a sekundarni

a postihuje jeden nebo oba kycelni klouby.

3.1.2 Patogeneze

U primédrni koxartrozy mohou hrat roli dédi¢né faktory i chronické pretizeni.
Sekundérni koxartréza se Casto rozviji v dusledku kloubni inkongruence, vzniklé na
podkladé dysplazie kycelniho kloubu nebo na podkladé traumatickych zmén. Vzacné

vznika v disledku kloubniho zéanétu — specifického ¢i nespecifického.

3.1.3 Stadia koxartrozy

1. staddium : v disledku ztencovani chrupavky se zuzuje kloubni §térbina

2. stadium : pokracuje zuzovani kloubni $térbiny, vznikaji lehké nerovnosti kloubnich
ploch, subchondralni sklerotizace

3. stadium : kloubni §térbiny se nadale zuzuji , dochazi k tvorbé marginalnich osteofyti,

pseudocyst
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4. stadium : dochazi k vymizeni kloubni §térbiny, deformitdm kloubnich koncu kosti,

splyvani pseudocyst, osteonekrotickym zménam, kloub zaujima patologické postaveni

3.1.4 Klinicky obraz

Zkraje se projevuje nenapadné¢ namahovou bolesti kycle, pozdé€ji je bolest 1 pii
obvyklé zatézi chizi a Casto jako tzv. startovaci bolest na zacatku pohybu. Pozdéji se
pridava 1 bolest klidova, kterd rusi spanek. Postupem casu se zhorSuje rozsah pohybu
kycelniho kloubu, pficemz je typické, ze nejdiive dochdzi k omezeni rotaci, zejména
rotace vnitini. Objektivné pii vySetieni kloubniho pohybu nalézdme omezeni rotaci,
bolestivost v krajnich polohdch kloubu, otok, atrofie svali v okoli kloubu
a u pokrocilejsich stadii i omezeni dalSich slozek pohybu. Kycelni kloub ma tendenci
zaujimat takové postaveni, ve kterém je kloubni pouzdro co nejvice uvolnéno — tedy
mirnou flexi a lehkou zevni rotaci. Zahy v této pozici vznika kontraktura, kterd na rozdil
od kontraktury u akutniho kloubniho zanétu nebyva v abdukci, ale naopak spise
v addukci.

Pti chiizi je typickd antalgicka klaudikace, projevujici se rychlym provedenim kroku
ptes postizeny kloub. Vznika-li koxartr6za na podkladé vrozené kycelni dysplazie,
byvaji pritomny jesté dalsi priznaky, jako znatelnéjsi rozdil délek koncetin, eventuelné
zcela atypické postaveni postizené koncetiny a panve.

v Vv

(Matous, Matouskova, Kucera, 2005).

3.1.5 Diagnostika

- anamnéza

- fyzikdlni vySetfeni - kloub je hiife pohyblivy, tvarové zmény, poslechové nebo
palpac¢né vrzoty, drasoty — hlavné pii pohybu, kdy se o sebe tfou kloubni plochy

- RTG obraz

— na RTG snimku se koxartréoza zpocatku projevuje zOzenim kloubni S$térbiny,
zpusobeném snizenim chrupavky. Pozdé¢ji se na okrajich kloubnich ploch vytvareji
osteofyty a subchondralni kost jevi znamky skler6ézy. V dalSich stadiich se objevuji
pseudocysty, které mnohdy koresponduji v obou ¢astech kloubu a tak vytvareji nékdy

obraz ,kissing cysts®, prestavba subchondralni zény a rozvoj pseudocyst vede
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k poskozeni trofiky, takze se obcCas objevuji 1 nekrotické okrsky v hlavici. Nasledné
dochazi ke kolapsu pseudocyst, oplosténi a deformaci hlavice. Dalsi progrese artrozy

vede az k vymizeni kloubni chrupavky a rozvoji fibrézni, pozdéji i kosténé ankylozy.

- artroskopie (endoskopické vySetieni kloubu spolu s ptipadnym zakrokem),

artrografie (zobrazeni meékkych nitrokloubnich struktur pomoci kontrastni latky)

- laboratorni vySetieni — krve a moci

- denzitometrie (stanoveni hustoty kostni tkan€ a urceni mnozstvi mineralti v kostech)

(Trnavsky, 2002)
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4 Terapeutické mozZnosti

4.1 Konzervativni 1é¢ba

- spoc¢iva v kombinaci prostredku:

a) nefarmakologickych - rezimova opatieni, redukce vahy, snizeni zatéze, rehabilitace,
pfiméfend pohybova aktivita, fyzikalni 1écba, pouzivani riznych opérnych pomutcek

b) farmakologickych - analgetika, nesteroidni antirevmatika, steroidni antirevmatika (ve
formé intraartikuldrnich injekci) a tzv. symptomaticky pomalu putsobici léky —
chondroprotektiva

Do konzervativni 1é¢by spada i RTG terapie nizkou protizadnétlivou davkou, ktera tlumi

reaktivni synovialni zanét.

4.2 Chirurgicka l1é¢ba

Vykon je provadén v anestézii, a to bud’ celkové nebo epiduralni.

4.2.1 Osteotomie

Principem je zména vzdjemného postaveni a kontaktu kloubnich povrchi, kdy méné
postizené okrsky chrupavky jsou osteotomii premistény do tlaku vice exponovanych

zOn a prebiraji tak funkci chrupavky artrézou devastované.

4.2.2 Aloplastika

Tato metoda dnes patii k nejcastéjSim ortopedickym operacim, kdy destruovana

kloubni jamka i hlavice jsou nahrazeny endoprotézou.

4.2.3 Resekéni plastika
Tato metoda se dnes vyuziva vyjimecné. Jeji princip spociva v odstranéni poskozené

hlavice a v aplikaci skeletdlni trakce. NejCastéji se s touto metodou setkdvame

v ptipadech, kde implantace protézy neni jiz technicky mozné a pacient méa velmi silné
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bolesti. Dale v pfipadech kde nahrada kycle selhala a rovnéz reimplantace je technicky

nemozna.

4.2.4 Angulacni osteotomie

Patfi mezi vyjimecny vykon, kterym lze fesit v krajnim ptipad¢ bolestivy stav kycle.
Principem je zména postaveni proximalniho konce, kterd vede ke zméné zatizeni
postizené¢ho kloubu a ma analgeticky efekt. Pfinasi také zlepseni pozice koncetiny, ¢imz

nekdy zlepsi mobilitu pacienta (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001).

4.3 Déleni endoprotéz

4.3.1 Cervikokapitalni protézy

Jedna se o endoprotézy, které pouze nahrazuji kréek a hlavici stehenni kosti, jamka
v kycelni kosti zlistdva zachovana.

V dnesni dobé¢ je jejich pouziti znacné omezené. Pouzivaji se hlavné u starych lidi
pii zlomeninach krcku kosti stehenni nebo pfi nutnosti nahradit horni ¢ast kosti stehenni

postizené nadorem.

4.3.2Cementovana endoprotéza

Oba jejich komponenty (stehenni ¢ast 1 jamka) se upeviiuji do kosti za pouziti tzv.

kostniho cementu.

4.3.3 Necementovana endoprotéza

Maji zvlastni specielni povrchovou tUpravu, tudiz nevyzaduji pouziti kostniho
cementu. Jejich fixace je umoznéna takovou konstrukci endoprotézy, ktera dovoluje
,vrastani“ kosti do vrchnich vrstev protézy pevnym spojenim kostni tkdn¢ s materidlem

endoprotézy.

4.3.4 Hybridni endoprotézy
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Jsou kombinaci obou ptfedchozich endoprotéz. Jamka se pouzivda necementovana

a Cast zavedend do stehenni kosti se cementuje (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001).

4.3.5 Resurfacing (Hip resurfacing)

Resurfacing je nova metoda feSeni koxartrozy. Jde o povrchovou tUpravu kycelniho
kloubu, pfi které dochdzi k nahradé poskozené treci plochy. Kloubni hlavice se obrousi
a je na ni nanesen specielni, mimofadné odolny kov. Tento kov vystyla i acetabulum,
kter¢ je vyfrézovano dle standardnich postupi.

Konstrukce implantatu se snazi maximalné anatomicky i biochemicky pftiblizit
zdravému kloubu. Pouzité materidly maji dobrou toleranci zatéZe a nizky otér, a tak je
zde ptedpoklad dlouhé¢ - dozivotni funkce.

Podminkou je zachovala stehenni kost a aktivni vék pacienta. Vyhodou je pak rychlé
zotaveni, plna pohyblivost a nizké bolestivost.

Mezi specifické komplikace této metody patii nekrdza zbytku hlavice nebo fraktura
a poskozeni krcku.

Vybér jednotlivych typt endoprotéz zavisi na veéku pacienta, kvalité kosti a na
zvyklostech pracovisté. Nezanedbatelné je 1 hledisko ekonomické, nebot’
necementované endoprotézy jsou 3 — 5x draz$i nez typy cementované. Obecné plati, ze
u mladsich pacientii jsou implantovany protézy necementované a u pacientil vyssiho

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

4.4 Prognoza

Vzhledem kurcCité zivotnosti endoprotézy je nutné nahradu kontrolovat 1 pod
rentgenem. Kontroly jsou doporugené kazdy rok nebo alespoii jednou za dva roky. Cim

diive je eventudlni selhani implantatu zjiSténo, tim lépe se teSi. Selhani endoprotézy
kostnimu ldZku nebo infekci.

4.5 Indikace k TEP

- stavy po vrozenych vadach (napf. po vrozeném ,,vykloubeni kycli®)
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- primarni degenerativni zmény kyc¢elniho kloubu

- Urazy a stavy po Urazech (napf. zlomeniny, vykloubeni v oblasti ky¢elniho kloubu)

- revmatické choroby

- pozanétlivé zmény

- zmény latkové vymény (jde o méné Casté specidlni stavy, napf. po transplantacich
ledvin, chorobach jater)

- nadorova onemocnéni

4.6 Kontraindikace

a) celkové - nespolupréace pacienta
b) mistni - zanét v oblasti kycelniho kloubu
Nadvaha neni kontraindikaci, je ale spojena s vys$S§im vyskytem pooperacnich

komplikaci.

4.7 Komplikace

Implantace endoprotézy kycelniho kloubu je zdvaznym operacnim vykonem, ktery je

vvvvvv

Komplikace se mohou vyskytnout v prubéhu operace, v casném pooperacnim obdobi

1 ve vétsim ¢asovém odstupu od operace.
a) Peroperacni komplikace

Jedna se predevSim o krvaceni vétSiho rozsahu, poskozeni nervl, eventuelné
zlomeniny kosti stehenni. VSechny tyto komplikace jsou v pritbé¢hu operace oSetteny,
mohou ale modifikovat pooperac¢ni pribéh ve smyslu zmény rehabilitace a postupu

zatézovani operované dolni koncetiny.

b) Casné pooperaéni komplikace

N4

péce zahrnujici medikamentdzni 1éCbu, bandazovani a Casnou pohyblivost. Pacient
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muze sam piispet ke snizeni vyskytu téchto komplikaci vylou¢enim kouieni pted
1 v pribéhu pooperacniho obdobi.

Mezi dalsi komplikace patii infekt implantované endoprotézy. Proti vzniku této
komplikace se provadi nejriznéjs$i opatfeni (implantace na specielnich operac¢nich
salech spliujici nejpiisnéjsi hygienicka a vzduchotechnickd opatieni, podava se clona
antibiotik). Ani pfes tyto opatieni vSak nelze tuto komplikaci vyloucit.

K infekéni komplikaci mize dojit i v pfipadech, kdy ma pacient zhorSenou
obranyschopnost proti infekci nebo je nositelem infekéniho loziska v téle (zubni vacek,
vlekla infekce mocovych cest, zanét vedlejSich nosnich dutin, gynekologicka infekce ¢i
jind zénétliva loziska v pohybovém aparatu). Infikovany kycelni kloub je nasledné tieba
vyjmout, infekéni loZisko vyléc€it a za ptiznivych podminek eventuelné opet implantovat
specidlni endoprotézu.

Dale také muze dojit k luxaci endoprotézy, a to provedenim krajniho pohybu nebo

nedodrzenim rehabilitacnich postupd.

¢) Pozdni komplikace

V delsim ¢asovém odstupu od operace (n€kolik mésict az let) mize dojit k uvolnéni
endoprotézy. Tento jev se objevuje hlavné pfi pretézovani operované koncetiny.

Dale miize dojit k inavovym poskozenim materidlu a to jak poSkozeni jamky, tak
i stehenni ¢asti endoprotézy. Znacnou roli zde opét hraje pretézovani implantovaného

kloubu.
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S5 Predoperacni péce

5.1 Domaci priprava

Vzhledem k uzivani berli v obdobi po vykonu je vhodné se je naucit pouzivat jiz
predem. Napfi. zajistit bezpeCny pohyb po byté, ptipadné tomu uzptsobit i umisténi
nabytku. Nutné upravy bude vyzadovat koupelna (sprchovaci zidle, madla,
protiskluzové podlozky) a toaleta (specidlni nastavec). Dale je dualezité zvysit postel

i kiesla ¢i zidle.

5.2 Redukce hmotnosti

Doporucuje se snizeni hmotnosti dieteticky 1 pohybové. Uleh¢i se tim jak rehabilitaci
v pooperacnim obdobi, tak prodlouzeni zivotnosti endoprotézy.

Tlak napfi¢ kycelnim kloubem je velky a béhem chiize se mize rovnat trojndsobku
télesné hmotnosti. Proto sniZeni télesné vahy o 1 kg znamend ulehceni tlaku na kycel

o0 3 kg. Snizeni télesné hmotnosti je dilezité nejen pred, ale i po opera¢nim zakroku.

5.3 Predoperacni interni vySetfeni

Provadi se standardni interni pfedoperacni ptiprava a to 2-3 tydny pted operaci. Patii
sem napf. anamnéza, fyzikalni vySetfeni, odbér krve a moc¢i na biochemicky,

hematologicky a mikrobiologicky rozbor, EKG, ECHO, RTG srdce a plic.

5.4 Autotransfuze

U pacienti mladSich 70 let, kde neni interni kontraindikace se odebira vlastni krev
neboli autotransfuze. Obvykle jsou odebirdny dv€ autotransfuze (v odstupu dvou
a jednoho tydne pied operaci ). Béhem opera¢niho vykonu je poté ztrata krve pacienta
hrazena jeho vlastni krvi, coz je vyhodné;jsi.

Velkou vyhodou autotransfuze je také absolutni vylouceni rizika pfenosu infek¢énich

onemocnéni.
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5.5 Prijem na oddéleni

Pacient je piijat na ortopedické odd¢€leni cca 2 dny pred planovanym vykonem. Pii
pfijmu je vhodny doprovod dalsi osoby, kterd pomize se zavazadly a s vyfizovanim
nezbytnych formalit. Po vystaveni nezbytnych dokumentli, chorobopisu a sezndmenim
s rezimem oddéleni nasleduje uvedeni na poko;j.

Pacient sam zaujme na lizku vhodnou tlevovou polohu, kterd mu vzhledem k jeho
bolesti nejvice vyhovuje.
Nezbytny je i nacvik chlize o berlich, pohyb v rdmci lizka a sprdvné uloZeni dané

koncetiny.

Diilezité je sledovat celkovy stav pacienta, jak po fyzické, tak i po psychické strance.

Dale tlumit intenzitu bolesti a dal§i mozné projevy a dbat na spravnou vyzivu a hygienu.

Je velmi dulezité upozornit pacienta na to, aby v den operace od ptilnoci nic nejedl,

nepil ani nekoufil.

5.6 Psychoterapie

Samoziejmosti je 1 uvedeni pacienta do problematiky daného onemocnéni.
Seznameni s vykonem a dodrZovani urcitych zésad, s predoperacnim a poopera¢nim

obdobim a nutnosti rehabilitace. Upozornit na vyskyt moznych komplikaci.

5.7 Chirurgicka lé¢ba - vlastni vykon

Vykon se provadi v celkové nebo epiduralni anestézii.

Nejprve je nutné zvolit vhodny typ implantatu vzhledem k véku a k aktivité
nemocného, anatomickym podminkam operovaného kloubu a stavu kosti.

Dale zvolit optimalni techniky operace a anestézie a plan pooperacni rehabilitace.

Doba vlastniho opera¢niho vykonu je rtizna a zavisi na mnoha faktorech. Vétsinou se
vSak pohybuje mezi jednou az dvéma hodinami.

V pribéhu operace je nahrazen kycelni kloub endoprotézou. Po ziskani dostatecného

ptistupu v operacnim poli je odstranéna poskozend hlavice stehenni kosti. V kloubni
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jamce je v pripad¢ totdlni ndhrady 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 néj je zaveden diik endoprotézy s hlavici.
Nakonec je tato uméla hlavice dana do jamky a spojeni mezi stehenni kosti a panvi je
op¢t obnoveno.

Cela rana je peclivé sesita, odetnuté svaly jsou opét piipevnény stehy ke svym
uponiim. Aby se v operacni ran¢ nevytvofil krevni vyron, ktery by mohl zapfti¢init vznik
infekce jsou z rany vyvedeny zpravidla 3 odsavné drény. Ty odvadi krev z operacniho

pole jeden az dva dny po vykonu (Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003).
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6 Pooperacni péce

6.1 Bezprostiedni péce

Po vykonu je pacient umistén cca 2 dny na jednotku intenzivni péce. Jsou mu
monitorovany zakladni Zzivotni funkce, operacni rana atd. Dale jsou pacientovi
aplikovany miniheparinované preparaty, infuze, antibiotika, krevni derivaty a preparaty
tiSici bolest.

Nenastanou-li komplikace, je pacient po dvou dnech pfelozen na standardni

oddélent.

6.2 Dietoterapie

Vzhledem k tomu, ze se nejedna o zasah do GIT, je mozné zah4jit dle individualniho
stavu realimentaci ihned po odeznéni anestézie.

Omezeni ve stravé je nutné, je-li potteba redukce vahy.

6.3 Rehabilitace

Zpravidla nésledujici den po vykonu navstivi pacienta fyzioterapeut, ktery ho pouci
o vhodnych a nevhodnych pohybech koncetiny. Bude se pacientovi vénovat kazdy den
nejprve pies dechova cviceni a posilovani svalstva hornich a dolnich koncetin, pies
nacvik sedu az po chiizi o berlich nejprve s odleh¢enou operovanou koncetinou, pozdé€ji

s postupnou zatézi dané koncetiny.

6.4 Propusténi z nemocnice

Po odstranéni stehii je pacient propustén znemocnice. Stahy jsou odstranény
v zé&vislosti na rychlosti hojeni rany. Zpravidla to byva 7.-12. den po operaci.
Pokud maji pacienti zajiSténou b&éznou domaci péci a jsou schopni samostatné

dodrzet doporuceny pohybovy rezim, jsou pievezeni domti. VétSina pacientli je vSak
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pieloZzena na raznd oddé€leni nasledné rehabilitacni péce. Doba pobytu v téchto

zafizenich je rliznd, vétSinou se ale pohybuje mezi dvéma az ¢tyfmi tydny.

6.5 Navrat do normalniho zZivota

Ptechod na plnou zatéz operované koncetiny bude mozny ptiblizné po dvou az péti
mésicich. Berle je doporuceno nejprve odkladat v prostorach bytu (aby pacient ziskal
pocit jistoty) a teprve potom i venku. Mozné je také odlozit nejprve jednu berli a uzivat
druhou pro pocit stability.

Je vhodné vyloucit zbyte¢nou pohybovou aktivitu, nebot’ zivotnost implantatu je
omezena.

Nadale je vhodné vyloucit urcité pohyby jako je extrémni kiizeni dolnich koncetin
a dodrzovat opatrnost napf. pii predklonu, uléhani na ltizko apod.

Navrat do zaméstnani je velice individudlni. Zalezi o jaky typ prace se jedna.
V ptipadé€ leh¢i fyzické zatéze je mozné pracovni zatrazeni diive, kdeZto u prace spojené
s plnou zatézi dolnich koncetin je nutné vyckat Sest mésicii od operace. I poté se vSak
jevi vyrazna fyzicka zatéz jako nevhodna, a proto je 1épe zménit pracovni zatazeni.

Urc¢ity Setrny rezim je nutny po cely zbytek Zivota (Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003).
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7 PRAKTICKA CAST

7.1 Kasuistika pacienta po TEP levého ky¢elniho kloubu

7.1.1 Identifika¢ni udaje

jméno: M.N.

pohlavi: muz

vek: 33 let

rok narozeni: 1974
bydlisté: Praha 3

stav: svobodny
vzdelani: stredoskolské
povolani: ucetni

kontaktni osoba: ptitelkyné

hospitalizace: ortopedicka klinika
piijem na oddéleni: 27.11. 2008
oSetfovatelska péce: 28.11.-2.12.2008

hmotnost: 84 kg

vyska: 180 cm

BMI: 25,9 kg/m” = rozhrani mezi normou a nadvahou
TK: 125/85

puls: 76/min

dieta: racionalni (¢. 3)

7.1.2 Vytah z lékarské dokumentace, 1ékaiska anamnéza

Anamnestické udaje jsou ziskany z lékatrské dokumentace a od pacienta.
Rodinnd anamnéza: babicka DM, otec ICHS

Osobni anamnéza: hypertenze, sek. anemie, TEP pravého kycelniho kloubu 12/06
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Pacient je bez sourozencii, nikdy nemél zadné vazné onemocnéni, hospitalizovéan je
podruhé v Zivoté. V mladi prodélal bézné détské nemoci (bez komplikaci).
Farmakologicka anamnéza: Tarka cps. 1 — 0 — 0 (antihypertenzivum),

Aktiferrin cps. 1 — 0 — 1 (antianemikum)

Alergologicka anamnéza: neguje

Socialni anamnéza: pracuje jako ucetni, zije v byté s ptitelkyni

Abusus: nekoufi, alkohol ptileZitostné

Urazy: neguje

Nynéjsi onemocnent: bez internich obtizi, vysetieni pted TEP levého kyc¢elniho kloubu
Ptijat k planovanému vykonu (TEP levého kycelniho kloubu) na ortopedickou kliniku

v Praze.

7.1.3 Stav pfi prijeti

Bez klidové dusnosti, cyanosy a ikteru, spolupracuje, hydratovan, orientovan, hlava
a krk: bez patologického nalezu, na plicich dychani Cisté, sklipkové, na srdci je akce
prav. 72/min, ozvy 2 ohrani¢ené, biicho mekke, palpacné nebolestivé, bez patologické

rezistence, hepar 0, lien 0. DK bez otokti, znamek zanétu.

7.1.4 VySetirovaci metody

Pacient pfisel na oddé€leni s pfedopera¢nim internim vySetienim. Po pfijeti na kliniku

mu bylo provedeno fyzikalni vySetieni, laboratorni vysetieni (krev, mo¢) a EKG.
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7.1.5 VySeti'eni a jeho vysledky

laboratorni vysledky
hodnoty pacienta referencni hodnoty Jjednotky
vySetieni krve
krevni obraz + diff.
erytrocyty 4,99 3,6-5,0 101
leukocyty 6,60 3.9-10 10°/1
trombocyty 381 130 - 400 10°/1
hemoglobin 144 111-153 g/l
hematokrit 0,41 0,34 - 0,46 %
Quick (INR) 0,99 11,0 - 14,0 sec.
APTT 0,94 28 -40 sec.
CRP 8,30 muzi do 5,8, zeny do 4,0 | mmol/l
sodik 139 133-150 mmol/l
draslik 4,40 3,8-52 mmol/l
chloridy 99 96 - 108 mmol/l
vapnik 2,34 133 -150 mmol/l
urea 3,70 2,0-8,0 mmol/l
kreatinin 78,80 44,0 - 78,0 umol/l
ALT 0,66 0,15 -0,60 pkat/l
AST 0,39 muzi 0,65, zeny 0,5 pkat/l
GMT 0,74 muzi do 1,1, zeny do 0,6 | pkat/l
ALP 1,49 muzi do 2,7, zeny do 2,3 | pkat/l
celkova bilkovina 82,2 65-80 g/l
albumin 48 32-45 g/l
cholesterol 4,75 do 5,2 mmol/l
LDL 2,51 do3 mmol/l
HDL 1,0 nad 1,6 mmol/l
glukoza 4,20 33-6,1 mmol/l
vySeti‘eni mo¢i
chemicky v potadku
pH 5,0 5-6,5
sediment v poradku

EKG

srdecni frekvence 72/min, pievodni ¢asy v normé¢, zavér: fyziologicka kiivka
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7.1.6 Zavér pri prijmu

Pacient je z interniho hlediska schopen vykonu v celkové anestézii. Prevence TEN,

nizkomolekuldrni Heparin, medikace jako ptfed pfijetim, kontroly TK a kryti ATB.

7.1.7 Fyzikalni vySetFeni sestrou

VySetieni hlavy

lebka (velikost)-normocefalickd, lebka (tvar)-mezocefalickd, hlava (poklep)-
nebolestiva, drzeni hlavy-pfirozené, vystupy V.nervu-nebolestivé, inervace III. s VII.
nervu-spravnd, piiusni zlaza-nezvétSend, vicka-bez patologického néalezu, ocni bulby-
ve stiednim postaveni, zorné pole-souvislé 160°, spojivky-rizové, skléry-bilé, rohovka-
prihlednd, pozitivni kornealni reflex, zornice (tvar)-okrouhlé, zornice (velikost)-
1zokorické, boltec-bez patologického nalezu, zvukovod-bez sekrece, sluch-slysi dobte,
nos-bez vytoku, rty-rizové, rty (tvar)-soumérné, jazyk-plazi ve stfedni ¢are, jazyk
(povrch)-razovy, vlhky, mirné povlekly, patrové oblouky-rizové, hladké, tonzily-malé,

hladké, rizové, dasné-rizové, chrup-vlastni, zdravy

Vysetieni krku
kréni patef-pohybliva, pulzace karotid-symetricka, naplii jugularnich Zzil-nezvysena,

lymfatické uzliny-oboustranné nehmatné, $titna zlaza-nehmatna

Vysetieni hrudniku

hrudnik-atleticky, dechovéd vlna-§ifi se symetricky, fremitus pectoralis-oboustranné
symetricky, plice (poklep)-plny, jasny, dychani-Cisté, sklipkové, vedlejsi dechové
Selesty-zadné, bronchofonie-oboustrann¢ symetricka, pleurdlni tfeci Selest-zadna,
srde¢ni krajina-bez vyklenuti, uder hrotu-neviditelny, akce srde¢ni-pravidelnd, ozvy-

ohranicené

Vysetieni bricha

bticho-v trovni hrudniku, soumérné, poklep-bubinkovy, dechova vlna-$ifi se smérem
k tfislim, ktze-hladka, btficho-méekké, palpaéné nebolestivé, bez zndmek rezistence,
ascitu, jatra-neptesahuji pravy zeberni oblouk, nebolestiva, slezina-nezvétSena, ledviny-

bimanudlné¢ nehmatné, nebolestivé, tapottement-negativni, peristaltika slySitelna
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Vysetieni koncetin
horni koncetiny: bez otokl, pulzace-dobtfe hmatna,
dolni koncetiny: bez varixi, pulzace-dobie hmatna az do periferie, bolestivost levého

kycelniho kloubu s omezenim pohybu

VysSetreni kiiZe

barva-fyziologickéd, bez znamek ikteru

7.1.8 Lécba v priibéhu hospitalizace

Chirurgicka

Pacient s tézkou postdysplastickou artrézou levého kycelniho kloubu byl indikovan
k implantaci TEP. Vykon byl proveden v celkové anestézii.
TEP stabilni, plna hybnost v pozadovaném rozmezi, bez znamek luxability.

Do rany byly zavedeny 2 RD.

Vykon bez komplikaci, operovano 80 min., krevni ztraty do 500 ml, stavéno

elektrokoagulaci.
Konzervativni
farmakoterapie
nazev forma aplikace davkovani lékova skupina
Cefazolin2 g injekce intraven6zng¢ 4 8 hod antibiotikum
Fraxiparine 0,3 ml injekce subkutanné 424 hod antikoagulancia
Tarka 2 mg tablety peroralng 1-0-0 antihypertenzivum
Aktiferrin kapsle peroralng 1-0-1 antianemikum
Dipidolor 15 mg ampule | intramuskularn€¢ | min po 8 hod analgetikum,
anodynum
TRF + infuse,
analgetika dle
ordinace 1€kare
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8 Posouzeni stavu potieb pacienta dle modelu M. Gordonové

Diky modelu M.Gordonové jsem ziskala uceleny pohled na pacienta a diky
informacim a vénované péci jsem mohla poté vytvofit i oSetiovatelské diagnézy.

Informace o pacientovi jsem ziskala béhem oSetfovatelské péce (28.11.-2.12.2008).

8.1 Vnimani zdravi

Pacient vnima sviij zdravotni stav jako relativné dobry. Jediné potize, které ma jsou
bolesti kycelniho kloubu se stfidajici se intenzitou, které ho omezuji. Pro udrzeni svého
zdravi a vitality diive sportoval, coz v soucasné dobé nemiize. Po doporuceni svého
lékate souhlasil s operaci - totalni endoprotézou kycelniho kloubu. S hospitalizaci ma
jiz zkusenosti, v roce 2006 mu byla provedena TEP pravého kycelniho kloubu. Alergie
nema. O planovaném vykonu ma dostatek informaci diky predeslé operaci. T¢ESi az se

bude moci po operaci znovu aktivné vratit do Zivota.

8.2 Vyziva, metabolismus

Pacient pfijima potravu per-oraln€¢ 4-5krat denné sdm. Ma chut’ k jidlu, snazi se jist
vyvazené s dostateCnym zastoupenim zeleniny v jidelnicku. Tekutin béhem dne vypije
cca 2 litry, nejcastéji vodu. Alergii na potraviny nema. V nemocnici ma racionalni dietu
(¢. 3), o které ho predem informovala sestra. Doma byl zvykly jist také zhruba Skrat
denné. Pacient ma vlastni chrup, pravideln¢ sanovan.

Pacient vazi 84 kg a m&fi 180 cm. BMI: 25,9 kg/m® = na rozhrani mezi normou

a nadvéhou.
8.3 Vylucovani
S vylu¢ovanim problémy pacient nikdy nemé¢l, ani nyni zddné neudava. Pii moceni

obtize nepocituje, moc¢ je jantaroveé zlutd bez ptiméesi. Na stolici chodi pravidelné-1krat

denné. Opét zadné obtize nepocituje. Stolice je formovana bez primesi.
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8.4 Aktivita, cvifeni

Pted hospitalizaci byl pacient pln€ sobésta¢ny. Vykondval bézné denni ¢innosti a byl
zvykly pravidelné sportovat. V dobé pied operaci byl bolesti nucen vSechny aktivity
omezit.

V prvnich dnech po vykonu byl pohyb pacientovi umoznén piedev§im diky
dopomoci rehabilitacni sestry. Sobéstacnost se postupné zvysuje. Sdm se jiz obléka, na
toaletu si dojde sam. K pohybu pouziva dvé francouzské hole. Diky viditelnému

zlepSovani se jeho zdravotniho stavu se citi pln energie a optimismu.

8.5 Spanek, odpocinek

Béhem noci se pacient obcas vzbudi, jinak problémy se spankem nemd. PraSky na
spani nevyzaduje. Usind v potadku. Spi pfiblizn€¢ 6 - 7 hodin denn¢, radéji v teplejSim
prostfedi. Rano se citi odpocaty a ptipraveny do nového dne.

Béhem dne nespi. Staci, ze (dle jeho slov) potad lezi v posteli.

8.6 Vnimani — poznavani

Pacient je orientovan Gasem, mistem i osobou a je plné pii védomi. Re¢ je jasna
a plynul4, spoluprace vybornd. Smyslové pomucky (napt. bryle, sluchadlo) nepotiebuje,
zrak a sluch mé naprosto v potradku.

Pohyb je omezen diky bolesti. V priitbéhu hospitalizace pacient uziva francouzské

hole.

8.7 Vnimani - sebe sama

Pacient se jevi jako optimista, ma realisticky pohled na okoli. Vykyvy nélad nejevi.
Je se sebou a svym Zivotem spokojen. Pfed operaci mu vadila pouze bolest ky¢elniho
kloubu, jejiz intenzita se rizné ménila, a kterd ho v mnoha ohledech omezovala. Po
operaci bolest zmizela a pacient je se sebou, hlavné se svym zdravotnim stavem opét
spokojen.

Pacient spolupracuje a snazi se o zlepSeni stavu diikladnou rehabilitaci.
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V ptipadé dotazi ohledné svého stavu se obraci na lékare a sestru.

8.8 Role, mezilidské vztahy

Pacient zije v byt¢ spolu s pritelkyni 7 let a planuje vyhledové zalozit rodinu. Pracuje
jako ucetni. Ve své praci je spokojeny a vyhovuje mu. Ma dost pratel, ve spolecnosti je
oblibeny diky jeho zdbavné povaze. V nemocnici ho navstévuji pratelé a ptitelkyné,

ktera se mu snazi se mu byt psychickou oporou.

8.9 Sexualita, reproduk¢ni schopnosti

O tomto tématu se pacient bavi oteviené. S pritelkyni vtomto ohledu Zzadné
problémy nema a je spokojen. Do budoucna planuje zalozeni rodiny.

Urologické problémy v minulosti nemél.

8.10 Stres, zatéZové situace

Pacient stres neudava, jelikoz ma dobré rodinné zdzemi, v praci je spokojen a pohled
na svét ma optimisticky. Jediné, co ho v posledni dobé& trochu znepokojilo byla operace
kycelniho kloubu. Tu uz mé ale za sebou a opét se s optimismem diva do budoucna.

Hospitalizaci snasi dobie diky piedchozi zkuSenosti a predevsim diky podpoie
pritelkyné, rodiny a okoli. Samoziejmé se téSi, az zase bude moci zacit sportovat.
O postupné zatézi operovaného kloubu je poucen.

V zivoté stres zvladéa dobte, problémy fesi ihned jak nastanou.

8.11 Vira, zivotni hodnoty

Pacient o Zadnou viru nejevi zdjem, takZe ani neni ni¢im omezen (napf. v oblékani,
ve stravovani). Soustiedi se pouze na rodinu a zaméstnani, které ho uspokojuji. Jako

prioritu, kterou uptednostiiuje je jeho zdravi a zdravi celé rodiny.
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8.12 Jiné

Diky dobré spolupraci a ochoté pacienta spolupracovat se jeho stav rychle zlepsuje.

Postupem casu se dopomoc ze strany persondlu zmensuje. Pacient je ¢im dal tim vice

wewr
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9 OSetrovatelské diagnézy stanovené dle NANDA domén

a) akutni

akutni bolest 00132

zhorSena pohyblivost 00085
porusena kozni integrita 00046

hypertermie 00007

b) potencialni
riziko infekce 00004
riziko padu 00155
riziko zacpy 00015

1. akutni diagndza
00132 Akutni bolest levého kycelniho kloubu z duvodu operacniho zikroku
projevujici se verbalizaci (stupen 4 ze Skaly VAS 0-5 — viz. priloha ¢. 1), hledanim

ulevové polohy a poruchou hybnosti.

cil
DC: pacient nepocituje bolest do 72 hodin po vykonu

KC: pacient ma sniZenou bolest na minimalni moznou miru do 24 hodin

vysledna kritéria

Pacient zna pficiny bolesti a umi charakterizovat svou bolest do 2 hodin.

Pacient zn4 a umi hodnotit svou bolest na skale VAS 0-5 stupiiti do 4 hodin.

Pacient zna a umi uzivat ulevové polohy do 2 hodin.

Pacient umi v€as pozadat o medikaci do 2 hodin a bez bolesti se pohybuje v rdmci

lazka.

intervence

- zajisti vhodnou polohu operované koncetiny - ihned

wrwe

- nau¢ pacienta charakterizovat svou bolest na stupnici 0-5 - ihned
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- seznam pacienta o moznosti tlevovych poloh — do 1 hodiny
- sleduj charakter a stupen bolesti - pribézné

- pln ordinace l1ékate — prubézné

- sleduj ucinnost 1€kt a intervaly mezi aplikacemi — prubézné
- zajisti chlazeni opera¢ni rany ledem — pravidelné

- pozoruj ucinky chlazeni — pribézné

- komunikuj s pacientem — pti kazdé ptilezitosti

realizace

- sledovan charakter bolesti

- sledovan stupeii bolesti a Casova zavislost po podani analgetik (opiati)

- zaji$téna spravna poloha operované koncetiny

- edukace pacienta o bolesti a tlevovych polohach

- dopomoc pii hledani tlevové polohy

- plnéni ordinaci lékate

- sledovani t¢inkt 1éka

- chlazeni rany

- neustala komunikace s pacientem

- stav pacienta a veskeré vykonané ukony zaznamenany do dokumentace

hodnoceni

Dosazeni castecného efektu. Pacient udava zmirnéni bolesti. V klidu pocituje mirnou
bolest (stupent 1-2), s ndmahou pii pohybu ¢i pii rehabilitaci se bolest stupnuje (stupen

3). Pti nasledné relaxaci opét ustupuje.

2. akutni diagnéza
00085 ZhorSena pohyblivost zdivodu operacniho ziakroku projevujici se
omezenym rozsahem pohybu operované koncetiny a sniZenou sobéstacnosti

(Bartheluv test 80 bodii — viz. p¥iloha ¢. 2).

cil
DC: pacient je schopen samostatné se pohybovat do tydne

KC: pacient je schopen pohybu s dopomoci v rdmci pokoje do 5 dnti

vysledna kritéria
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Sobéstacnost pacienta je dle testu Barthela 100 bodt do 4 dnti.

Pacient zné diivody zhorSené pohyblivosti do 2 hodin.

Pacient znd mozné komplikace omezené pohyblivosti a umi je verbalné sdelit do
2 hodin.

Pacient je poucen o riziku padu a umi je verbaln¢ sdélit do 2 hodin.

Pacient chape vyznam a nutnost RHB do 2 hodin.

Pacient chape nutnost odpocinku béhem fyzické namahy a umi pfedvést relaxaci béhem
a po RHB do 6 hodin.

Pacient je poucen o moznosti rozsahu pohybt kycelniho kloubu a dokaze je spravné
predvést do 12 hodin.

Pacient je poucen, umi pouzivat kompenzaéni pomicky a nazorné ptedvede jejich

pouziti do 12 hodin.

intervence

- zajisti pacientovi informace o moznych komplikacich zhorSené hybnosti — do 2 hodin
- podej pacientovi dostatek informaci o mozném riziku padu — do 1 hodiny

- zajisti spravnou polohu koncetiny — prubézné

- pouc¢ pacienta o nespravnych polohach operované koncetiny — do 1 hodiny

- zajisti pacientovi bezpecné prostiedi pro pohyb — ihned

- pou¢ pacienta o nutnosti RHB — do 2 hodin

- zajisti pacientovi kompenzacni pomicky — co nejdiive

- zajisti pacientovi RHB s fyzioterapeutem — do 24 hodin

realizace

- seznameni pacienta s moznymi komplikacemi a rizikem padu
- zajisténi spravné polohy koncetiny

- pouceni pacienta o spravnych polohach operované koncetiny
- zajisténi cviceni s fyzioterapeutem

- dopomoc pfii sebeobsluze

- nacvik chiize s fyzioterapeutem pomoci FH

hodnoceni
Bylo dosazeno uplného efektu. Pacient umi pouzivat kompenza¢ni pomiicky, jeho

pohyblivost se rychle zlepsuje, vyZaduje jen mirnou dopomoc pii sebeobsluze, jinak vse
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zvlada sam. S fyzioterapeutem aktivné spolupracuje, na pokoji si sam cvici doporucené

cviky.

3. akutni diagno6za
00046 Porusena kozni integrita z divodu opera¢niho zikroku projevujici se

mirnym otokem, zarudnutim a bolestivosti v okoli rany.

cil
DC: Pacientova operacni rana je zhojena per primam do 2 tydnii.

KC: Nedochazi ke komplikacim hojeni pacientovy rany béhem hospitalizace.

vyslednad kritéria

Réna pacienta nejevi zndmky otoku a zarudnuti béhem hospitalizace.
Okoli rany pacienta neni bolestivé béhem hospitalizace.

Pacient ma klidnou dobfe se hojici ranu béhem hospitalizace.
Pacient znd mozné komplikace hojeni rany do 12 hodin.

Pacient zna zasady spravné péce o ranu a nasledné je predvede do 24 hodin.

intervence

- pecyj o ranu sterilné — pfi kazdém prevazovani

- pfevazuj ranu dle ordinace lékaie — pribézné

- sleduj ranu a jeji okoli — prabézné

- sleduj zndmky infekce - pribézné

- sleduj funkénost drénti a o odvedeny obsah — pribeézné

- zajist'uj ledovani rany - prubeézné

- edukuj pacienta o nutnosti dodrZzovani spravnych zasad péfe o ranu a moznych
komplikacich — do 48 hodin

- nau¢ pacienta jak spravn¢ pecovat o ranu a jeji okoli — do 48 hodin

- proces hojeni zaznamenavej do dokumentace — prubézné

realizace
- rana a jeji okoli pravidelné sledovana
- sledovan odvod z drénti (do 2. pooperacniho dne, kdy byly vyndany)

- asepticky postup pii oSetfovani rany a jejiho okoli
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- frekvence ptevazii dle ordinace Iékaie

- pouceni pacienta o spravné péci o ranu

hodnoceni
Bylo dosazeno uplného efektu. Rana nejevi znamky infekce, jeji okoli je klidné, je

zhojena per primam. Pacient se naucil jak spravné o rdnu pecovat.

4. akutni diagnoza
00007 Hypertermie z diivodu opera¢niho vykonu projevujici se zvySenou télesnou

teplotou (38,3 °C), verbalizaci pacienta, opocenou kuzi a oschlymi sliznicemi.

cil
DC: Pacient ma fyziologickou télesnou teplotu do 72 hodin.

KC: T¢lesna teplota pacienta se snizuje do 3 hodin po podani antipyretik.

vyslednad kritéria

Pacient zna pficiny zvysené télesné teploty do 2 hodin.

Pacient ma télesnou teplotu ve fyziologickém rozmezi do 24 hodin.
Pacient se zvySen¢ nepoti do 24 hodin.

Pacient mé vlhké sliznice do 12 hodin.

Pacient verbalizuje pocity komfortu do 12 hodin.

intervence

- informuj pacienta o pfi¢inach jeho zvySené teploty — do 2 hodin

- posud’ priciny a pfispivajici faktory — ihned

- monitoruj télesnou teplotu — pravidelné béhem dne

- kontroluj fyziologické funkce — prubézné

- dbej na dostatecny piijem tekutin a sleduj bilanci tekutin — pribézné
- dbej o zvlhceni sliznic - pribézné

- pouc¢ pacienta a nutnosti zvySen¢ho piijmu tekutin — do 2 hodin

- plt ordinace I¢kate — prubézné

- dbej na zachovani klidu na 1izku — po dobu hypertermie

- dbej na zvysenou potiebu hygienické péce — pribézné
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realizace

- ZjiStény pficiny hypertermie

- kontrola télesné teploty béhem dne
- monitorace fyziologickych funkci
- zajistén zvyseny piijem tekutin

- plnéni ordinaci 1ékate

- zvySena hygienicka péce

hodnoceni
Dosazeni uplného efektu. Pacient méa fyziologickou télesnou teplotu, nepoti se tolik

a citi se 1épe.

1. potencialni diagnoza
00004 Riziko infekce zdivodu zavedeni periferniho Zilniho katétru, dréni

a operacni rany.

cil

Pacient nejevi znamky infekce do ukonceni hospitalizace.

intervence

- pou pacient a o nutnosti zavedeni PZK a drénti — do 24 hodin

- sleduj operacni ranu mista invazivnich vstupti — pravidelné

- postupuj asepticky pfii pievazech — dle ordinace 1ékare

- pou¢ pacienta o nutnosti sledovani invazivnich vstupti a operacni rany — do 24 hodin
- pln ordinace lékate — prubézné

- informuj Iékatfe o zménach pacientova stavu — je-li potieba

- zaznamenavej veskeré provedené tikoly a stav pacienta do dokumentace - pravidelné

realizace
- operacni rana a mista invazivnich vstupt jsou pravidelné kontrolovany
- ptevazovani je aseptické a dle ordinace 1ékate

- pacient je poucen o moznych komplikacich
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hodnoceni
Dosazeni uplného efektu. Mista invazivnich vstupl a operaéni rana jsou bez zarudnuti

a bez znamek infekce po dobu hospitalizace.

2. potencialni diagn6za
00155 Riziko padu z diivodu opera¢niho vykonu, nasledného stavu po vykonu
a pouzivani pomicek k mobilizaci pohybového aparitu po implantaci

endoprotézy.

cil

Pacient zvladl pooperacni obdobi bez poranéni béhem hospitalizace.

intervence

- informuj pacienta o moznych rizicich — do 2 hodin

- vysvétli pacientovi jak pouzivat kompenzacni pomucky (FH) ve spolupraci
s fyzioterapeutem— do 6 hodin

- zajisti bezpecné prostiedi — ihned

realizace
- pacient poucen o rizicich
- upravené prostiedi pro bezpecny pohyb

- edukace pacienta o pouzivani kompenzacnich pomtcek

hodnoceni

Dosazeni uplného efektu. Pacient se béhem hospitalizace nezranil ani neutrpél pad.

3. potencialni diagnéza

00015 Riziko zacpy z diivodu zmény prostiedi a sniZzené motility traviciho traktu.

cil

U pacienta nenastane zacpa béhem hospitalizace.

intervence

- zajisti individuélni rizikové faktory u pacienta do 2 hodin
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- edukuj pacienta o moznych vyvolavajicich faktorech zacpy do 2 hodin
- snaz se o dostatecnou hydrataci u pacienta béhem dne — pribézné

- zajisti pacientovi klidnou mistnost pro vyprazditovani — ihned

- zjisti mozny vliv 1kt ¢i stravy na zacpu — ihned

- pti potizich informuj 1€kate a pln jeho ordinace — pritbézné

realizace
- pacient poucen o moznych pticinach vyvolavajicich zacpu
- pacient dostate¢n¢ béhem dne hydratovan

- zajisténo klidné prosttedi pro vyprazdiovani

hodnoceni

Dosazeni uplného efektu. U pacienta se béhem hospitalizace nevyskytly zddné znamky

Zacpy.
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10 Pribéh hospitalizace

O pacienta jsem se starala ode dne operace do 4. poopera¢niho dne.

Realizace oSetiovatelské péce v operaéni den — 1. oSetfujici den

- pfevoz pacienta z operac¢niho salu na JIP

- pacient méa zavedeny 2 PZK a 2 RD

- elevace DK

- pravidelnd monitorace fyziologickych funkci, TT 38,3°C -> podani antipyretik
- ledovani operaéni rany jako prevence otoku ¢i zanétu

- podéavani opiatli &4 6 hodin

- plnéni ordinaci Iékate (infuzoterapie, analgetika, antikoagulancia, ATB,..)
- kontrola i.v. vstupti a RD

- kontrola operacni rany

- pravidelné celkové posouzeni stavu pacienta

- dopomoc pii zméné polohy

- zajisténi dostateCné hygieny pacienta

- komunikace s pacientem

Realizace oSe. péce 1. pooperacni den - 2. oSetfujici den

- hygiena pacienta a Gprava lizka

- banddze DK

- zajisténi spravné polohy DK

- prevoz pacienta na standardni oddéleni

- kontrola fyziologickych funkci, TT 37,7°C -> podani antipyretik
- plnéni ordinaci lékate

- pfevaz operacni rany, dezinfekce, sterilni kryti

- ledovani rany

- kontrola funk¢nosti RD

- zaji$téni dostatené hydratace, méfeni P +V

- dopomoc pii pohybu
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- posouzeni stupné bolesti a nasledné podani opiatu ¢i anodyna
- dechova rehabilitace
- komunikace s pacientem

- zaznam veskeré ¢innosti sestry do dokumentace

Realizace oSe. péce 2. pooperacni den - 3. oSetfujici den

- dopomoc pii hygiené, uprava lizka pacienta
- bandaze DK

- pfevaz operacni rany a kontrola jejiho okoli
- vyndani 1 PZK

- vyndani obou RD

- ledovani operacni rany

- monitorace fyziologickych funkci

- kontrola TT —37,1°C -> podani antipyretik
- rehabilitace s fyzioterapeutem, nacvik chlize s pomoci FH okolo lizka
- dopomoc pii pohybu

- plnéni ordinaci 1ékate

- komunikace s pacientem

Realizace oSe. péce 3. pooperacni den - 4. oSetfujici den

- dopomoc pii hygiené

- uprava lizka

- prevaz operac¢ni rany + ledovani rany

- vyndani zbyvajiciho PZK

- bandaze DK

- kontrola fyziologickych funkci

- TT 36,8°C = fyziologicka

- rehabilitace pod dohledem fyzioterapeuta
- plnéni ordinaci lékate

- komunikace s pacientem
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Realizace oSe. péce 4. pooperacni den — 5. oSetFujici den

- uprava lizka

- dohled na pacienta pii hygiené

- kontrola fyziologickych funkci

- plnéni ordinaci 1ékate

- posupné se zvysujici zatéz pti rehabilitaci s fyzioterapeutem

- preklad na oddéleni nasledné rehabilitacni péce

11 Zhodnoceni oSetrovatelské péce

U pacienta jsem provadéla osetfovatelskou péci ode dne operace do 4. poopera¢niho
dne. Ridila jsem se ordinacemi lékafe. Spravnym piistupem k pacientovi jsem si brzy
ziskala jeho diivéru a velmi dobfe se mi s nim spolupracovalo.

Pacient se fidil pokyny lékate, sester a rehabilitacniho pracovnika.

Béhem pobytu v nemocnici u pacienta nevznikly zadné komplikace.

12 Prognodza

Pacient byl pfijat k vykonu TEP levého kycelniho kloubu. Béhem operace, ani
v pribé¢hu pooperacniho obdobi se nevyskytly zddné zavazné komplikace.

Diky kvalitni spolupréci pacienta a nasledujici nezbytné rehabilitani péci
bude pravdépodobné nasledovat lehky navrat a zaclenéni se do zivota, jaky vedl pacient

pied operaci.

47



Cilem mé prace bylo vytvofit uceleny soubor informaci o problematice totalni
endoprotézy. Snazila jsem se poskytnout cCtendii dostatecné informace o dané
problematice od pfic¢in a projevi, pies nastup do nemocnice a predoperacni vysetieni az
po samotny vykon a ndslednou péci. Nedilnou soucasti je samoziejmé¢ 1 nasledna
rehabilitacni péce, ktera pacientovi umozni ndvrat do plnohodnotného zivota.

Béhem 5 dnti, ve kterych jsem se starala o pacienta jsem uplatnila své teoretické
1 praktické znalosti ziskané v prubéhu studii na zdravotni Skole. Snazila jsem se ziskat
co nejvice udaji o pacientovi a to pfimo od ného, od jeho rodiny a z I¢kaiské
dokumentace a na zékladé toho stanovit oSetfovatelské problémy. V pribéhu
hospitalizace jsem se na né zaméfila a snazila se je odstranit. K zZddnym zévaznym
komplikacim u pacienta béhem hospitalizace nedoslo.

Véfim, ze jsem pacientovi svym piistupem pomohla Iépe zvladat cely prabéh
hospitalizace. Spoluprace stimto pacientem byla 1 pro mé& piinosem. Poskytla mi
komplexnéjsi pohled na problematiku totalni endoprotézy.

Myslim, Ze totalni endoprotéza at’ uz kycelniho nebo kolenniho kloubu patii dnes
k pomérné casté operacni metodé. Dokédze pacienta zbavit bolesti a pohybového

omezeni a tim mu zkvalitni Zivot.
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Seznam zkratek

ATB antibiotika

CNS centralni nervovy systém
DK dolni koncetiny

DM diabetes mellitus

ECHO echokardiologické vySetieni

EKG elektorkardiogram

FH francouzské hole

GIT gastrointestinalni trakt
ICHS ischemicka choroba srde¢ni
JIP jednotka intenzivni péce
P+V ptijem, vydej (tekutin)
PZK permanentni zilni katétr
RD redontiv drén

RHB rehabilitace

RTG rentgen

TEN tromboembolicka nemoc
TEP totalni endoprotéza

TK krevni tlak

TT télesna teplota

VAS vizualni analogova Skéla



Seznam priloh

priloha ¢.1

VAS - vizualni analogova Skala hodnotici stupen bolesti

numericka

—  SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

0 1 2 3 4 5
graficka
0 = zadna bolest 5 = maximalni bolest
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priloha ¢.2

Bartheluv test

HODNOCENI STUPNE ZAVISLOSTI V ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTECH

NAJEDENL NAPITI ~ SAMOSTATNE {0, POUZITI WC SAMOSTATNE QSIJ)

5 POMOC] 5 5 POMOCT

NEPROVELE 0 NEPROV EDE 0
OBLEKANI SAMOSTATHE 10 PRESUNLUZKO- SAMOSTATNE 15

5 POMOCI {5) ZIDLE 5 MALOU POMOCI 0

NEPROVELE 0 VYDRZ SEDET 5
KOUPANI SAMOSTATNE NEBO S ) NEPROY EDE 0

FOMOCT

NEPROVELE 0 CHUZE POROVINE SAMOSTATNE NAD 50m 1
OSOBNI HYGIENA  SAMOSTATNENEBOS 5] § POMOCT 50m Q_jn)

POMOCT

NEPROVELE. 0 A VOZK S0m 5
KONTINENCE MOCI _PLNE KONTINENTHI o] NEPROV EDE 0

OBCAS INKONTINENTHI 5 CHUZEPO SCHODECH SAMOSTATHE 10

TRY 4LE INKONTINENTHNI 0 § POMOCT (5)
KONTINENCE FLNE KONTINENTHNI {0} NEPROV EDE 0
STOLICE OBCAS INKONTINENTHI 5 CELKOVE SKORE 1w NEZAVELY

TRV ALE INKONTINENTHI 0 §-95 LEHKA ZAVISLOST | .

£50 ZAVISLOSTS TREDNTHO 5 TURNE
040 WYSOCEZAVELY

skore: 80 = lehka zavislost
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