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ABSTRAKT

ZAPOTOCKA Jindra. Oetiovatelsky proces u pacienta s diagnézou koxartroza. Praha,
2009. Bakalaiska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Praha. Bakalaf vSeobecna sestra.

Skolitel: PhDr. Petronela Laukova, Ph.D.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta po operaci
kycelniho kloubu pro koxartrozu. Prace je rozdélena do kapitol a obsahuje i rozsédhlou
obrazovou piilohu. Prace je délena na vice urovni. V teoretické Casti se vénuji seznameni
s onemocnénim, pfiznaky onemocnéni, diagnostikou, vSeobecnymi opatfenimi a komplexni
1é€bou koxartrozy. V druhé casti prace jsem se zameéfila na oSetfovatelskou péci
poskytovanou metodou oSetiovatelského procesu u konkrétniho pacienta s koxartrozou.
Zaméfila jsem se také na zjiSténi, jak se oSetfovatelsky proces uplatiiuje v prevenci
pooperacnich komplikaci a na zmirnéni nepiijemnych pocitl pacienta zpiisobenych pobytem

v nemocnici. V zavéru se pak zamyslim jaky pfinos ma pro pacienta oSetfovatelsky proces .

Kli¢ova slova: Koxartroza. Osetrovatelstvi. OSetiovatelsky proces pfi koxartroze.



ABSTRACT

ZAPOTOCKA, Jindra. Treatment process of a patient with coxarthrosis.
Prague, 2009. Bachelor thesis. Medical College Prague. Bachelor,

General Nurse. Supervisor: PhDr. Petronela Laukova, Ph.D.

The main topic of this Bachelor Thesis is the treatment process after operation of a hip
joint for the patient with coxarthrosis. The thesis is devided to chapters and contains a large
picture gallery. The thesis has several levels. Theoretical part deals with acquaintance with the
disease, its symptoms, diagnosing, general provisions and complex treatment of coxarthrosis.
The second part deals with the treatment care provided by the treatment process method for
the concrete patient with such disease. I also found out how the treatment process applies in
prevention of post — operation complications and how treatment process influences unpleasant
patien’s feelings caused by his stay in a hospital. At the end i reflect on the contribution of

the treatment process for the patient.

Key words: Coxarthrosis, Treatment process. Coxarthrosis treatment proces.



PREDMLUVA

Hlavni ulohou sestry je zabezpec€it a vykonavat uspokojeni vSech potieb, ve kterych ma
pacient deficit.

Tato prace vznikla ve snaze zamcéfit se v dané problematice na vyznam zavedeni
oSetrovatelského procesu do praxe v péci o nemocné, jako vyznamného néstroje kvality péce.
Povazuji za dllezité poukdzat na skuteCnost, Ze oSetfovatelsky proces by nemél byt proces
nahodny, ale mél by byt procesem planovanym, ktery respektuje individudlni potieby
nemocného a jeho rodiny.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru oSetfovatelstvi a praci na ortopedickych
operacnich salech. Podklady pro praci jsem Cerpala jak z kniznich, tak i z Casopiseckych
prament.

Prace je urcena studentim oSetfovatelstvi a zdravotnim sestram v praxi, které¢ se vénuji
péci o pacienty s koxartrézou.

Timto bych chté¢h velmi podekovat vSem, kdo mi poméhali pii tvorbé této prace, at’ uz
pfimo nebo nepiimo. Zvlast¢ pak dekuji PhDr. Petronele Laukové Ph.D., vedouci mé

bakaléiské prace, za trpélivost, cenné rady a podnétné ptipominky.



UV OD caaeeeeeeeieeeenreeeeeeessecesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassnssssssssssssas 7
1 ANATOMIE KYCELNIHO KLOUBU ......cuuiiiereresessessessessessessesssssssssessessessessessessessess 8
2 KLINICKA CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENT.....cuooieecretenncrerenseseesesesessesesenses 9
2 D S 11 Lol RPN 9
2.2 Etiologie, PatOfYZIOIOZIC ...c..eeiuiiiieiieieeeteet ettt ettt et sttt et et nbeens 9
2.3 KIHNICKY ODTAZ ....ieiiiiiiieciieecitece ettt ettt et e ettt et e et e e saeesbeessaeessbeesaeessbeesseensseensneensseensnennses 10
2.4 Prubeh, formy, komplikace, PrOgNOZa..........cccuiiiiiieiiiiiiiiiie ettt 10
I DIAGNOSTIKA .....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 12
G TERAPIE ....ccoeeeeeeereeneeeereerercereseessesessessssessessssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssasse 13
4.1 CRITUIGICKA IECDA. ... .ceiiiieiie ettt st e e st eebee s beeeabeesabeeenseesnsaeenseesnseeanseesnseaanseenns 13
4.2 Konzervativni 1éCba, farmakoterapie, diCtOterapiC ........ccueeruieireeeriieiiieeiiieecteeeieeeieeereesieesaeesseeesee e 14
4.3 PONYDOVY TEZIM....ccutiiiiieeiiecieeetteeiteeteeeteeeteesteeesbeessteeeaseessseessseesnseessseesnseesnseesnseeenseesnseessseesnsesanseesns 14
5 PROGNOZA ....eeeeeeerrecreressesessessssessessssssssssssssssssssssssessesssssssssessessssesssssssessssessessssessesessess 16
6 SPECIFIKA OS. PECE PRI KOXARTROZE ......oueerererenscsesesesessesesessessssessesessens 17
6.1 Posouzeni v 1amci 0SetFOVALEISKE PECE......cuiiiiriieriieiieieeie ettt sttt 17
6.2 Diagnostika v rAmci 0SetfoVateISKE PECE......ccuiiiiiiiiieiiieeie ettt e e 18
0.3 PIANOVANI ....eeiiiiiiiiiiieeee e et e e e e et e et e e e e eeaaaaeeeeeeeeenastaareeeeeeeaaaaaareeeeeesenraareeeeeeaan 19
0.4 REALIZACE ..ottt e e ettt e e e e e et e e e e e et e e e e e e et e eeeeeaaa———aaeeeaan 20
6.5 HOANOCEN ..ottt e e e ettt et e e e e e et e e et e e e seenastaaseeeeeeesasaasreeeeessennsaaeeeeeeesan 20
7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S KOXARTROZOU.......cccrereeunes 21
7.1 PoSoUzeni ZAravotnINo STAVU ........cooieuuieiiiieiiiiiieeeec ettt ettt e e e e ettt e e e e e e eaaaarteeeessennraaaeeeeeeean 21
7.2 Osettovatelskd dia@nOStIKA ........ecuieruieriieiieie ettt et ae e sneesne e e 41
T3 PIANOVANI ....oeeiiiiiieeeeeeeeeeee e et e e ettt e e et e e e e e e e e e et e e et e e eeteeeeeaeeeeeaaeeeerreean 41
T A REALIZACE ...t e e e e e et e e e et e e e e e e e et e e e e et e e et e e et e e e eareeeennaeeeenreean 45
AT 5 (6 T 1ol 1 SRR 46
ZLAVET neeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeteeeeesesesesesssesssssssssesssesesesssssssssssssssssssssesssesesssssesssssesssssesssssssssssessssssnes 49
SeZNAm POUZILE LHEEraAtUTY ...ccovieeuierseinsiessanssnessersssnesssnsssssssssssasessssssssssssssssssssssssssssssssssssssassns 50
Seznam PoUZItYCh ZKIrateK....ucouieiveinsiisseinsinsseinsnesssisssnesssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssns 52

T/ 0 11T 0] 1 (0] R 53



UvVOD

Koxartroza je onemocnénim, které se fadi do skupiny civilizacnich chorob. Poprvé byla
popsana vice nez pied sto lety. Pro toto téma jsem se rozhodla z né¢kolika divoda. Prvnim je
jiz zminéné fazeni koxartrézy mezi civilizaéni choroby. Myslim si, ze civilizacni choroby
jsou zasadnim celospolecenskym problémem a je proto nutné zajimat se nejen o jejich
existenci a 1écbu, ale, a to zejména o jejich prevenci nebo zpomaleni projevi. Zasadnim
diivodem je nepochybné péce o takto nemocného pacienta.

Cilem prace je v prvni fad¢ sezndmeni se s chorobou, s jejimi pfi¢inami, projevy,
diagnostikou a principy 1écby. Zvlasté je pak kladen diraz na realizaci oSetfovatelského
procesu a komplexni feSeni problému. To znamena dikladny odbér oSetfovatelské anamnézy
ziskany pozorovanim pacienta a rozhovorem s nim, ndsledné oSetfovatelské péce a zéaklad
prevence komplikované¢ho pribéhu onemocnéni. V pfistupu k pacientovi je nutné sledovat
jeho psychicky stav, brat ohled na jeho pocity a projevy, nehodnotit pouze fyzicky stav.

Z toho vyplyvéa dalsi cil, jenz spociva v holistickém pfistupu k pacientovi, tj. v pohledu na
pacienta jako na osobnost, v niz se prolinaji jeji bio-psycho-socidlni dimenze a neni jen
»souborem diagndz®. S tim souvisi snaha o zapojeni pacienta
do oSetfovatelského procesu, diraz na jeho spoluprdci pii procesu uzdraveni a podpora

zodpovednosti za vlastni zdravi.



1 ANATOMIE KYCELNIHO KLOUBU

Podle Bartonicka (1991, str.122) skelet kycelniho kloubu tvofi centralni ¢ast kosti panevni
zvana acetabulum a proximalni konec kosti stehenni. Kloubni jamkou je acetabulum. M4 tvar
duté polokoule o poloméru zhruba 2,5cm a nachazi se v mistech, kde se stykaji téla ti
pénevnich kosti — os ilium, os ischii a os pubis. Ventrokaudaln¢ je okraj jamky pierusen
hlubokym zéafezem, incisura acetabuli. Vlastni kloubni plocha, kterd je pokryta kloubni
v kranidlni ¢asti asi 2,5cm, smérem k obéma svym poélim se zuzuje. Ve svém stiedu je
acetabulum prohloubeno o 3 az 5mm v nepravidelnou centralni jamku. Acetabulum je
orientovano zevné doll a doptfedu. Rovina acetabula svira u dospélych s transverzalni rovinou
uhel 40 — 45° (inklinace acetabula), s rovinou frontalni zhruba 35° (anteverze acetabula).

Proximalni konec femuru z popisného hlediska délime na trochantericky masiv, kréek
a hlavici. Trochantericky masiv je tvofen velkym a malym trochanterem. Ventraln¢ je spojuje
linea intertrochanterica, dorzaln€ vyrazna crista intertrochanterica. Na medialni plose velkého
trochanteru se nachazi vyhloubeni, fossa trochanterica. Velky trochanter vybiha kranidlné
a jeho apex se sta¢i medidlné a dorzalng. V oblasti velkého trochanteru se upind fada svald.
Maly trochanter smétuje medialné a nepatrné dorzalné. Upind se zde jediny sval, m. iliopsoas.
Kréek dosahuje u dospélych délky kolem 5 cm, nejsirSi je pfi své bazi, nejuzsi ve svém
sttedu. Hlavice byva za normalnich okolnosti ptimym pokracovanim krc¢ku femuru. Tzn., ze
podélna osa krc¢ku prochazi stfedem hlavice. Kloubni plocha zabira asi 2/3 povrchu koule.
Polomér hlavice byva rtizny, kolem 2,5cm. Na mediélni plose byva hlavice prohloubena v
malou, trojhrannou jamku, fovea capitis femoris, pro Upon lig. capitis femoris. Tloustka
kloubni chrupavky se pohybuje od 1 do 3mm. Nejvétsi tloustky chrupavka obvykle dosahuje
v anterolateralni casti hlavice. (Bartonicek,1991,str.123)

Horni konec femuru je tvofen spongidzni kosti potazenou tenkou vrstvou kortikalis.
Spongidza je usporadana do systému tramci, jejichz smér v podstaté¢ odpovida silokfivkam,
po nichz probiha ptenos sil z kloubu na kost. Systém trabekul spole¢né se zesilenou medialni
kortikalis kréku umoziiuje optimalni ptenos piisobicich sil pfi minimalnim mnozstvi kostniho
materidlu a sou€asné tak zaru¢uje mimotradnou mechanickou pevnost horniho konce femuru.
Popsany trabekuldrni systém neprobihda pouze ve frontalni roving, nybrz je rozlozen

prostorové. (Bartonicek,1991,str.124)



2 KLINICKA CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

2.1 Definice

Koxartroza je degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu. Tato choroba primarné
postihuje chrupavku, kterd postupné ztraci svou celistvost, ztencuje se a rozvlaknuje. Ztraci
svou povrchovou hladkost a prisvitnost, zdrsiiuje se jeji povrch. Po urcité dobé se vytvari
praskliny, které postupuji do hloubky. Z nich se mohou uvoliiovat malé chrupavcité tulomky.
Ty drazdi synovialni membréanu a tim miize vzniknout sekundarni zanét. Subchondralni kost
podléha prestavbeé a vznikaji kosténé vyristky, tzv. osteofyty. Pozdéji je patologicky zménéno

1 kloubni pouzdro a pfilehlé m&kké struktury (Trnavsky, 1993, str.78).

2.2 Etiologie, patofyziologie

Etiologie zahrnuje vice faktord, rozliSujeme hlavné faktory endogenni a exogenni. Mezi
exogenni faktory zafazujeme napf. Uraz, do endogennich faktorG se zahrnuje destabilizace
mezi syntézou a odbourdvanim chrupavcité matrix.

Mezi rizikové faktory vzniku artrozy zarazujeme:

e vyssivek

e 7zenské pohlavi

e zvySend télesna vaha

e pfetézovani kloubti t€Zkou fyzickou praci nebo sportem

e genetické vlivy

Obecné rozdélujeme artréozu na primdarni, kterd je zpusobena metabolickou poruchou
chondrocytarni syntetické aktivity. Pfi ni se snizuje mnozstvi vytvarené matrix, produkované
struktury byvaji anomalni. ,,Chrupavka mékne, snizuje se vyska jeji vrstvy, vytvareji se v ni
trhliny.“(Sosna, 2001, str.132) Dochazi k hyperprodukci synovialni tekutiny, ale zhorsuji se
jeji vlastnosti co se tyCe vyzivy chrupavky. Ve snaze organismu o opravu dochazi
k subchondralni kostni hypertrofii. ,,.Degenerativni proces stile Ccastéji doprovazeny
sekundarni zanétlivou slozkou postihuje i dalsi ¢asti kloubu, zejména pouzdro kloubni a vazy,
muze ovlivilovat stabilitu kloubni, mize se objevit porucha kloubni osy, zptisobena kolapsem
pseudocyst v nékterém kompartmentu kloubu.* ( Sosna, 2001, str.132)

O artr6ze sekundarni hovotime tehdy, lezi-li vyvolavajici pfi¢ina mimo chrupavku. Jedna

se zejména o nasledujici pficiny:



e mechanické pretizeni

e kloubni diskongruence (dasledek vrozené kycelni dysplazie, coxa vara adolescentium,
nitrokloubni zlomeniny apod.)

e asepticka nekréza kloubni (kycCelni kloub u alkoholika, 1é¢ba kortikosteroidy atd.)

e metabolicka systémova onemocnéni (krystalova artropatie)

e chronické kloubni zanéty (revmatoidni artritida, psoridza, infekty)

Vzniklé poskozeni chrupavek je u obou typt zcela ireverzibilni. (Dungl,2005, str.899)

2.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz u pacienta s koxatrozou se zpocatku projevuje nendpadné¢ ndmahovou
bolesti kycle, pozdéji je bolest i pii obvyklé zatézi chiizi a Casto jako startovaci bolest na
zaCatku pohybu. Pozd¢ji se ptidava i1 bolest klidova, ruSici spanek. Postupné se zhorSuje
rozsah pohybu kycelniho kloubu. Pfi chlzi je typickd antalgickd klaudikace, ktera se
projevuje rychlym provedenim kroku pfes postizeny kloub. Pokud koxartréza vznikd na
podkladé vrozené kycelni dysplazie, byvaji pfitomny jeste¢ dalsi pfiznaky, jako vyraznéjsi
rozdil délek koncetin, eventualn¢ zcela atypické postaveni postizené koncCetiny a panve.

(Sosna, 2001, str.86)

2.4 Priibéh, formy, komplikace, prognoza

Jedna se o nejcastéji se vyskytujici degenerativni proces v téle. Degeneruje hyalinni
chrupavka, coz je avaskularni elasticka tkan, jez se sklada z bun¢k (chondrocytil) a matrix,
ktera je jimi produkovana. Podstatou matrix je shluk kolagennich fibril. Mechanické
vlastnosti chrupavky urcuji hydrofilni mukopolysacharidy, které maji schopnost vazat vodu.
Jsou dilezitou sloZzkou proteoglykanovych agregati. Tyto agregaty vypliluji prostory mezi
vlakny. ,,Zékladnim momentem je nepomér mezi zatizenim a odolnosti kloubu. Typické jsou
projevy klinické: ranni ztuhlost a bolest v tfisle a kolem velkého trochanteru (ale velmi casto
1 kolem kolena) ptfed rozchozenim (,,startovaci bolesti*), jez nartistd béhem dne se zatézi
kloubti“. (Koudela a kol., 2004, str.68). Postupné se omezuje rozsah vnitini rotace a abdukce
kycle. Jako ochrana proti pfetizeni plsobi vznikajici flekéni, abdukéni a zevnérotacni
kontraktura. Ta miiZze vyvolat relativni zkrat dolni koncetiny, Sikmou panev, bederni skoliozu.
Ochabuje pak také glutealni svalstvo. Typické jsou nocni bolesti ky€le z vendzniho pretlaku.

Posledni fazi nemoci je ankyl6za, neschopnost se obout, obléci se, nedostatecna hygiena
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oblasti kycli a dolnich koncetin. Rtg snimek kyc¢li prokdze znamky z0zeni az vymizeni
kloubni §térbiny, skler6zu subchondrélni kosti v misté nejvétsi zatéze, nerovnosti kloubnich
ploch a subluxacni postaveni, tvorbu osteofytli, nékdy dokonce rozpad hlavice femuru.
Jestlize se potize objevi mezi 30 — 40 rokem, pak hleddme v anamnéze dysplazii kycle.
Miuzeme mit podezieni na pourazové, pozanétlivé a hormonélné ovlivnéné vady nebo na
aseptické nekrdzy hlavice femuru. Tuto artrézu nazyvadme artréozou sekundarni.

Typicka idiopaticka artr6za kycle (primarni) zac¢ina klinicky spiSe az po 55. roce véku.
,uUvadi se 60% vyskyt mezi 55. a 64. rokem a az 90% vyskyt v obdobi mezi 75. a 84. rokem.*
(Koudela a kol., 2004, str.69). Zprvu se nové vznikla onemocnéni projevuji vice u muzl, az
pozdéji u zen. ,,Kazdy tfeti pacient ma oboustranné obtize. Koxart6za postihuje Castéji jedince
vystavené vyssi fyzické zatézi zemédelci, vrcholovi sportovei.” (Koudela a kol., 2004, str.72).
Toto onemocnéni je jednou z nejbéznéjSich pfiin pracovni neschopnosti a vyznamné se

podili na vysi nakladi na zdravotni péci.
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3 DIAGNOSTIKA

Rentgenové vySetieni, ukaze ndm jen aktualni anatomicky stav postizeného kloubu, aniz
nemusi souviset s aktudlnimi potizemi pacienta. Opakované vySetfeni k posouzeni progrese
rtg zmén a to predevSim tam, kde byl kloub poSkozeny jiz diive (vrozenou vadou, urazem,
zanétem) ma svlyj vyznam. Toto vySetfeni je dulezité pro dlouhodobé posuzovani, preventivné
by mélo byt provedeno jednou za tfi roky. Musi se pocitat s tim, Ze diskrepance mezi rtg
nalezem a potiZemi pacienta miize byt mnohdy obrovska.

Nativni rtg snimek — pro hodnoceni stupné artrdézy se pouzivd déleni na stadia podle
Kellgrena-Lawrence z roku 1957.

1. mozné zuzeni kloubni Stérbiny a pocatek tvorby drobnych marginalnich osteofyti,
zacinajici subchondralni sklerotizace

2. ztetelné¢ zuzeni kloubni Stérbiny, jasna tvorba osteofytd, lehka subchodralni sklerdza,
objevuji se nepravidelnosti kloubniho povrchu

3. vyrazné zuzeni kloubni Stérbiny, mnohocetné osteofyty, subchondralni skleroza, tvorba
cyst, poc¢inajici deformity

4. wvyrazna progrese vSech zmén III. stupné: vymizeni kloubni Stérbiny, velké osteofyty se
skler6zou a pseudocystami subchondrélni kosti, pokro¢ilé deformity, v kone¢ném procesu

dochazi k nekrdze ptislusnych ¢asti (Dungl, 2005, str.902)
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4 TERAPIE

4.1 Chirurgicka lé¢ba

V 1écbe koxartrozy se uplatiiuji nasledujici druhy operaci:

osteotomie - princip operace je zména vzajemného postaveni a kontaktu kloubnich
povrchli, kdy méné postizené okrsky chrupavky jsou osteotomii pfemistény do tlaku vice
exponovanych zon a ptebiraji tak funkci chrupavky artrézou devastované.

(Dungl, 2005, str.908)

aloplastika — patfi dnes k nejcastéj$im ortopedickym operacim, kdy destruovana kloubni
jamka 1 hlavice jsou nahrazeny endoprotézou (pfiloha ¢.1). Ty délime podle zptsobu
implantace na cementované (piiloha ¢.2) a necementované (piiloha ¢.3). Klasicka
cementovana ndhrada se skldda z polyetylenové kloubni jamky, kterd je do upravené¢ho
acetabula zbaveného destruované kloubni chrupavky a margindlnich osteofitli , upevnéna
metylmetakryldtovym kostnim cementem. Diik endoprotézy je rovnéz pomoci kostniho
cementu zpevnén do proximalni ¢asti stehenni kosti. Hlavice jsou zhotovovany nejCastéji
z keramiky, dfik pak z korozivzdorné oceli.

Necementovand endoprotéza vyuziva ke své fixaci dokonaly kontakt pfesné opracovaného
kostniho ltizka s povrchem endoprotézy. Jamky jsou nejCastéji vyrobeny z titanu a jsou bud’
sférické nebo kénické.(Dungl, 2005, str.918)

Stérické byvaji vzdy opatfeny vyrazn€ zhrubélym povrchem a jsou impakcei vetknuty do
ptesné vyfrézovaného kostniho lizka.

Konické komponenty jsou bud’ opatfeny zavitem a do kostniho lizka jsou zaSroubovany,
nebo jsou fixovany tak, ze po dorazeni do jamky jsou specidlnim impaktorem roztlateny proti
sténé kostniho lizka. Kazda tato skupina ma své jasné vyhody i nevyhody. Volbu mezi témito
typy musi ucinit operatér ¢asto az v prub€hu vlastniho vykonu podle aktudlniho nalezu.
Necementovana nahrada se vSak uziva spiSe u mladsSich a aktivngjSich pacienti. O hybridni
nahrad¢ (pfiloha ¢.4) mluvime tehdy, kdy jedna komponenta je piipevnéna bez cementu,

vetsinou jamka, a druhd je pfipevnéna cementem, obvykle diik. (Dungl, 2005, str.925)
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4.2 Konzervativni lé¢ba, farmakoterapie, dietoterapie
e medikamentozni

o fyzikalni:
1. balneologické a vodolécebné procedury
2. mistni 1é¢eni teplem
3. 1écebné rehabilitace
Medikament6zni terapie je velmi rozsdhld a zahrnuje nékolik zakladnich skupin:
analgetika, nesteroidni antiflogistika, kortikosteroidy a pomalu pusobici 1éky — napft. tzv.
chondroprotektiva.

Deta by méla byt zvolena normalni nebo u pacienta s vy$§im BMI dieta redukéni.

4.3 Pohybovy rezim

U pacienta by méla probihat pfedoperacni rehabilitace, pooperacni rehabilitace za
hospitalizace, rehabilitacni program po propusténi z nemocnice.

Predoperacni rehabilitace spociva v protahovani a relaxaci zkracenych svalovych skupin,
v reedukaci spravného stereotypu extence a abdukce kycle. Dulezity je nacvik pohybovych
stereotypti nezbytnych pro pooperacni fazi rehabilitace, ktery zahrnuje nacvik sedu, pretaceni
na bok, nécvik stoje a chlize o berlich bez zatéZovani operované koncetiny a nacvik chlize
o berlich po schodech. Edukace pacienta s ohledem na piedpokladané bolesti a obtize s chtzi
po operaci vyrazn¢ snizuje psychickou zatéz, ktera mize modifikovat efekt pooperacni péce.

Pooperacni rehabilitace za hospitalizace je obvykle velmi dobfe rozpracovana na kazdém
ortopedickém pracovisti. Cilem této faze je vertikalizace pacienta a nacvik samostatné chtize
o berlich se simulaci nalapu a nacvik sebeobsluhy.Ukolem pooperaéni rehabilitace je predani
informace o zvySeném nebezpeci luxace endoprotézy tak zvanymi zakédzanymi pohyby (zevni
rotace a addukce kloubu).
1. pooperacni den — dechova cviceni, kondi¢ni cvi¢eni neoperovanych koncetin s diirazem na
natahovace lokte, na operované koncetiné se aktivné cvi¢i hlezno
2. — 3. pooperacni den — aktivni cviceni v ky€elnim kloubu s dopomoci, jde pfedevsim o flexi
do 90° s abdukci a wvnitini rotaci. Pacient nacvicuje sed na lizku se svéSenyma nohama

a zacina s vertikalizaci. Nacvicuje se trojdoba chiize o francouzskych holich.
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4. — 5. pooeracni. den — pacient sdm cvi¢i pohyb koncetiny do flexe a abdukce, zaroven
pfidava pretaceni na zdravy bok.

8. — 12. pooperacni den — pridavame nacvik chiize po schodech, pokracuje uceni sob&stacnosti
a sebeobsluhy, kterd obsahuje mimo jiné nacvik chiize po byté, po nerovném terénu, sezeni na
WC a na zidli.

Rehabilitacni program po propusténi z hospitalizace je vyhodny pokud navaze na
hospitalizaci pifimo ustavni rehabilitace nebo komplexni lazeiiska léCba, ktera rozvine
a zafixuje spravné pohybové stereotypy. Komplexni lazetiska nebo ustavni rehabilitacni 1é¢ba
se miZze uskute¢novat bud’ pfimo piekladem, nebo v Casovém rozpéti 3 az 6 mésicii od

operace.(Dungl, 2005, str.948)
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5 PROGNOZA

Typicka idiopaticka artr6za kycle (primarni) zac¢ina klinicky spiSe az po 55. roce véku.
,uUvadi se 60% vyskyt mezi 55. a 64. rokem a az 90% vyskyt v obdobi mezi 75. a 84. rokem.*
(Koudela a kol., 2004, str.68). Zprvu se nové vznikla onemocnéni projevuji vice u muzl, az
pozdéji u zen. ,,Kazdy tieti pacient ma oboustranné obtize. Coxartrdéza postihuje Castéji
jedince vystavené vyssi fyzické zatézi zemédélci, vrcholovi sportovei.” (Koudela a kol.,
2004). Toto onemocnéni je jednou z nejbéznéjsich pticin pracovni neschopnosti a vyznamneé
se podili na vysi ndkladl na zdravotni péci. Totalni endoprotéza navraci pacienta nazpatek do
plnohodnotného Zivota a pacientiim pomaha od bolesti. Zivotnost endoprotézy je v praméru
10 let, po této dobé mohou nastat problémy, které vedou k vyméné implantatu, coz znamena,
vykon. Podle Dungla (2005,str.932) muze byt uvolnéni protézy aseptické v disledku
osteolyzy indukované plisobenim otérového granulomu, nebo muize vzniknout mechanickym
selhanim endoprotézy ¢i v diasledku periprotetické zlomeniny. Septické uvolnéni vznika
mitigovanou ¢i floridni infekci, zavleCenou pii implantaci, nebo vzniklou sekundarnim
osidlenim hematogenni ¢i lymfatickou cestou nebo pfimym pirestupem (perinealni c¢i

periandlni pistéle).
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6 SPECIFIKA OS. PECE PRI KOXARTROZE

Osetfovani nemocnych s koxartrozou je =zavislé na zvoleném IléCebném postupu
(konzervativni nebo chirurgicka 1écba), na stadiu onemocnéni, pacientovych obtizich a jeho
sobé&stacnosti.

Ptijem nemocného na oddéleni je vzdy planovany. Pouze v piipad¢ zlomeniny krcku kosti
stehenni jsou pacienti pfijimani k urgentnimu operacnimu vykonu.

Pokoj pro nemocného vybirdame s ohledem na pohlavi, vék a zdravotni stav. Je vhodné
zvolit pokoj v blizkosti pracovny sester. V blizkosti pokoje nebo pfimo na pokoji by méla byt
koupelna a toalety, protoZe ma pacient po operaci snizenou pohyblivost.

V pravidelnych intervalech kontrolujeme zékladni Zivotni funkce nemocného, védomi,
dychani a srde¢ni Cinnost. Méfime krevni tlak, tepovou frekvenci a sledujeme rychlost
a kvalitu dychani. Zamétime se také na sledovani télesné teploty, frekvence moceni a stolice

a télesné hmotnosti. Zvlastni pozornost vénujeme operacni rang.

6.1 Posouzeni v ramci oSetiovatelské péce

Prvnim krokem oSetiovatelského procesu se u pacienta s koxartrozou zaméiuje na
posouzeni:
e pfitomnost startovaci bolesti
e pfitomnost klidové bolesti
e zhorSeni pohybu kycelniho kloubu
e pfitomnost antalgické klaudikace
e rtg zmény piiznacné pro onemocnéni
Zamg¢iime se 1 na zivotni styl pacienta:
e bytové podminky, vztahy, rekreace, sport, z4jmy
e zaméstnani, pracovni podminky, ekonomicka situace
e vyziva, dietni omezeni, pfijem tekutin

e spanek, samostatnost, vyznani, sebepojeti, spiritudlni potteby
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Z anamnestickych tdaji se vénuji podrobné osobni a rodinné anamnéze. Kde se zamétim na
prodélané onemocnéni, operace, pfedchozi hospitalizaci, alergii, léky uzivané na zaklad¢
indikace lékate, vyskyt onemocnéni pohybového ustroji v roding.
Pti fyzikéalnim vySetfeni se zaméfim na posouzeni:

e kosterniho aparatu: deformity kosti, drzeni t¢la, postoj

e patefe: v klidu, v pohybu, poruchy zaktiveni — lordoza, kyf6za, skolioza

e Kkloubt: bolest, citlivost, otoky, barva, teplota kiize, ztuhlost, deformace, rozsah

pohybu, zvuky pii pohybu

e svalového aparatu: vzhled, symetrie, atrofie, hypertrofie, tonus

6.2 Diagnostika v ramci oSetrovatelské péce

V druhém kroku oSetfovatelského procesu se pfi daném onemocnéni nejcastéji setkdme
s oSetfovatelskymi diagnézami:
e bolest akutni v oblasti kycelniho kloubu z divodu koxartrézy projevujici se
stéZovanim na bolest, bolestivym vyrazem v obliceji
e zhorSend pohyblivost z diivodu operace a bolesti projevujici se omezenym
rozsahem pohybu a zménou chlize
a dalsi diagnostické problémy:
e nedostatek informaci
e infekce, riziko vzniku
e prokrveni tkan¢ porusené, riziko vzniku
e uzkost/ strach
e dychani nedostate¢né, riziko vzniku
e tclesné tekutiny, riziko deficitu

e teplota téla, riziko poruchy
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6.3 Planovani

Ve tretim kroku oSetfovatelského procesu se na zaklad¢ stanovenych osetfovatelskych

diagn6z miizeme u pacienta stanovit nasledujici cile:

pacient vyjadii ochotu a projevi G€ast na aktivitach

pacient si osvoji postupy — zptisoby, umoznujici opétné provedeni ¢innosti
pacient bude provadét péci o sebe sama na urovni svych schopnosti
pacient ma fyziologicky spanek

pacient neudava bolest

pacient vyjadii ochotu a projevi ucast na aktivitach

pacient si osvoji postupy — zptisoby, umoznujici opétné provedeni ¢innosti

Ke kazdému cily si musime urcit 3 - 5 vyslednych kritérii (VK) specifickych pro dan¢ho

pacienta.

Intervence sestry:

ihned lokalizuj bolest, do 2 hod

thned uznej pfitomnost bolesti, do 2hod

thned podavej analgetika dle ordinace I¢kare

uklidni pacienta, zajisti dostatek informaci o jeho bolesti do 1 hodiny
zjisti zhorSujici faktory do 6 hodin

seznam pacienta a jeho rodinu s pfi¢inami bolesti do 24 hodin

zajisti pacientovi odpoutani od bolesti (rozhovor, televize a jiné aktivity)
do 24 hodin,

sleduj uc¢inky 1€ka pokazdé po podéni 1¢ku,

pouc rodinu, aby pochopili chovani pacienta pii bolesti do 24 hodin

nau¢ pacienta neinvazivni zpusoby, jak zmirnit bolest (relaxace, teplo x

chlad) do 2 dnti
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6.4 Realizace

Ve ctvrtém kroku oSetfovatelského procesu musi byt vSechny napldnované intervence
vykonané a zaznamenané do oSetfovatelské dokumentace, pokud mozno i s efektem dané

¢innosti.

6.5 Hodnoceni

V patém kroku oSetfovatelského procesu zjiStujeme ucinnost stanovenych intervenci.
Pokud nedochézi ke splnéni naSich cilti, pfehodnotime je a nebo stanovime nové intervence.
U pacientt s koxartrozou mizeme o¢ekavat nasledujici vysledky:

e  pacient uvadi béhem 2 dnli zmirnéni bolesti na skale VAS na
stupen 1, je klidng&;jsi

e  pacient si zlepSil pohyblivost a vykonnost

e  pacient je sobéstacny v aktivitdich denniho Zivota

e  pacient ma fyziologické funkce v normeé

e  pacient obnovil socidlni interakce v rodiné a mezi ptateli
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7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S KOXARTROZOU

7.1 Posouzeni zdravotniho stavu

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni : M.K. Pohlavi : muz
Datum narozeni : 1945 Vék : 64 let

Adresa bydlisté a telefon : P-6, Dejvicka 26

Adresa pribuznych : stejna

RC : Cislo pojistovny : 111
Vzdélani : USO Zaméstnani : diichodce

Stav : Zenaty Statni pFislusnost : CR
Datum prijeti : 4.11.2008 Typ prijeti : planované
Oddéleni : Ortopedie H Osetrujici 1ékar : MUDr N.P.

Diivod prijeti udavany pacientem :
Jdu na planovanou operaci totdlni endoprotézy kycle vpravo, v této dobé jiz mam

no¢ni klidové bolesti a znaén€ omezen pohyb v pravém kycelnim kloubu.

Medicinska diagn6za hlavni :

coxartroza II. — III. Stupné vpravo i vlevo

Medicinské diagnozy vedlejsi :

hypertenze
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK : 125/85 mmHg

Vyska : 178 cm

P : 66/min, pravidelny

Hmotnost : 93 kg

D : 14/min, pravidelny

BMI : 29,35 — nadvaha

TT : 36,8°C

Pohyblivost : dobra, s omezenim

Stav védomi : pIné, jasné, pacient

orientovan ¢asem i mistem

Krevni skupina : O Rh~

Nynéjsi onemocnéni :

Pacient se dlouhodobé konzervativné 1é¢i pro primarni koxartréozu. Posledni pil rok

vyraznd progrese bolestivosti, toho Casu denni, klidova, no¢ni bolest s iradiaci do tfisla

a stehna pravé dolni koncetiny. Proto piijat k planované TEP.

Informacni zdroje :

Seznameni nemocného s domacim fddem odd¢€leni, s pravem pacienta, s informavanym

souhlasem, s operaci, s anestezii, s rehabilitaci, s perioperacni péci probéhlo 1.den

hospitalizace.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza :

Matka : matka 83 let,, hypertenze od 55 let, kompenzovana antihypertenzivy, jinakedr

Otec : zemfel v roce 2005 (84let) na infarkt myokardu,jinak bezvyznamna

Sourozeni : jedna sestra, 55let, ma mirnou alergii na prach, jinak nemé zadné zavazné
onemocnéni

Déti : ma dvé dcera 23 a 27 let, obé dvé jsou zdravy

Osobni anamnéza :

Pirekonané a chronické onemocnéni : pickonal jen bézné détské onemocnéni. V roce 1980
apendicitis lécena chirurgicky. Od roku 1990 nadvaha, maximalni v roce 2003, kdy jeho
hmotnost dosahla 103 kg. Nadvéaha lé¢ena dietou. Od roku 1995 hypertenze 1é¢ena
antihypertenzivy.

Hospitalizace a operace : v roce 1990 byl hospitalizovan pro apendicitis, kdy byla provedena
apendectomie.

Urazy : neguje

Transfuze : nebyly zadné

Oc¢kovani : absolvoval vSechna povinna o¢kovani

Lékova anamnéza

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina

Lozap H Tbl. 1-0-0 antihypertenzlvum
Lozap Tbl. 12,5 1-0-1 antihypertenzivum
Anopyrin Tbl. 1-0-0

Alergologicka anamnéza
Léky:neguje

Potraviny : neguje
Chemické latky : neguje

Jiné : nema
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ABUZY

Alkohol: piilezitostné, uptednostiiuje hlavné pivo. Tvrdy alkohol prakticky nepije.
Koufeni: nekoufi. Pfed 10 roky koufil ptilezitostné, do 10 cigaret za tyden.

Kava: 2x denn¢. Rano a odpoledne pije rozpustnou kavu s mlékem bez cukru.
Léky (bez predpisu): obCas uziva homeopatika.

Jiné drogy: nebere

Urologicka anamnéza:

Pacient moci spontanné, proud moce je dostatecné silny, v noci se nepomocuje. Svého

urologa navstévuje jednou za rok a dle potieby.

Socialni anamnéza:

Stav : Zenaty

Bytové podminky : bydli v rodinném domu s manzelkou. Diim je se zahradou.

Vztahy, role, a interakce v rodiné: v manzelstvi je spokojeny. Vztahy v rodin¢ ma dobré
a bezproblémové. Rozumi si i s partnery svych dcer.

mimo rodiny: pacient nemé problém s navazanim kontaktu a komunikaci. Je extrovert. Ve
spolecnosti je oblibeny.

Zaliby: rad chodi na fotbal a do spole¢nosti, rad ¢te a pracuje na zahradé. Kdyz je ¢as tak také

rad poslouchd hudbu a sleduje televizi.
Pracovni anamnéza:
Vzdélani: stiedoskolské

Pracovni zarazeni: duchodce

Spiritualni anamnéza:

Pacient se nehlasi k Zadné vife. Snazi se zit tak, aby nikomu neublizil
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Posouzeni soucasného stavu

Dne 08.11.2008, 5. den hospitalizace

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk |S hlavou nemam problém, nebolivd | Hlava na poklep nebolestiva,
me. Ani krk mé neboli. Obcas mé | mezocefalicka, bez deformit.
boli zuby, ale vétsinou bolest sama [O¢i  prokrvené,  spojivky
odezni nebo navstivim zubniho |rizové, =zornice ozkorické,
1ékare. fotoreakce spravna. Nos bez
deformit, bez vytoku, nosova
prepazka
vose. USi bez deformit, bez
vytoku. Dutina uUstni bez
patologickych  zmén, jazyk
nepovleceny, sliznice vlhké,
krk pohyblivy bez deformit,
napln  karotid  pfiméfena,
lymfatické uzliny nezvétSené
nehmatné.
Hrudnik Hrudnik mé& neboli, dycha se mi|Hrudnik je soumérny, bez
a dychaci dobfe,  nepocituji  nedostatek | deformit, na poklep
systém vzduchu, bolest na hrudniku. Nos |nebolestivy. Kozni integrita

mam volny, nekaslu.

neporusena, bez zacervenani

ajizev. Dychani Ciste,

pravidelné, bez

D-17/min.

vedlejSich
Selestu, Pacient

nekasle.
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Srdcovo-
cévni

systém

Od roku 1995 mam problém
s vysokym krevnim tlakem, na
snizeni beru Iéky. Pokud I¢€ky
pravidelné¢ beru tak je krevni tlak
v potadku. Bolesti na hrudniku

nemam.

TK — 135/90 Torr, hodnota je
fyziologicka, P — 68/min, dobte
hmatny, pravidelny. Ozvy
srdce pravidelné, bez Selestt.
Dolni koncetiny dobte

prokrvené, kuze tepld, bez
otokli abez cyandzy. Varixy

nema.

Bricho

a GIT

Bficho mé neboli ani nemam zadné

zazivaci problémy

Bficho je ploché, symetricke,

neni vyklenuté. Ktze
neporuSend, jizva na prave
strané¢ po apendectomii cca
6cm

dlouha,rizova,hladka.Peristalti
ka  auskultacné¢  pfitomna.
Poklep na bficho je bubinkovy,
meékkeé,

bficho je volné

prohmatné. Jatra aslezina

nezvétceny. Ledviny

nebolestivé. Nauzeu nema.
Stolice 1x denné, formovana ,

barva normalni.

Mocovo-
pohlavni

systém

Necitim bolest pfi moceni, jiné

problémy nemam.

Moc¢ bez patologickych zmén,
denni diuréza 1 500 ml. Denné
vypije 2 300ml tekutin. Genital

bez patologického nélezu
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Kostrovo- Citim se relativné dobfe na to, ze|Kostra bez deformit, koncetiny
svalovy jsem tieti den po operaci. Chodim |jsou symetrické. Patef je na
systém odvouch francouzkych holich, | poklep nebolestiva, bez
kolem ltzka jiz bez problému, zitra | deformit. Svaly jsou
pujdu poprvé na schody. Bolest|symetricky ulozené na obouch
nemam, protoze dostavam | stranach téla. Svalovy tonus je
analgetika dle potteby. piiméfeny. Svalova sila je
mimo operované koncetiny
zachovana. Poloha je tlevova
Nervovo- Nosim bryle na délku, ale nosim je | Pacient nosi bryle na dalku,
smyslovy dle potfeby. Potize se sluchem |dioptrie dva. Je pii plném
systém nemam. S hmatem nepocituji|védomi. Orientace v Ccase,
problém. prostoru, misté, situaci a osobé
je bez problému. Hmat, cuch,
sluch  bez  patologického
nalezu.
Endokrinni | Nejsem diabetik, ani se nelé¢im |Pacient nemé projevy poruch
Systém z onemocnénim stitné z14zy. endokrinniho systému.
Imunologicky | Myslim, Ze  imunitu = mam |Pacient neméa projevy poruch
systém v potadku. imunologického systému.
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KiiZe a jeji S k@zi nemam vibec Zzadny|Barva kiZe na tvafi je bleda
adnexa problém, nic mé& nesvédi ani|s vraskami, ostatni plocha kiize
neskrabe. je bledoriizova, bez ikteru
acyandozy. Na kizi jsou
pfitomny  hyperpigmentace,
které se nezvétSuji ani se jinak
nemeéni. Otoky nejsou
pritomny. Na PDK v oblasti
operacni rany jsou pfitomny
hematomy, jiné pacient nema.
U pacienta bylo provedeno
hodnoceni  rizika  vzniku
dekubiti (ptiloha ¢.5). Turgor
je ptfiméfeny. Vlasy ma pacient
fidsi a Sedivé, jsou bez lupti.
Nadmérné vypadavani vlast
neni pfitomné. Nehty jsou
bezbarvé,  strukturu = maji
hladkou, jsou pfiméten¢ hrubé,

bez skvrn.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI
UDAJE
Stravovani Doma Stravuji se cely den doma.
Jim  pravideln¢  4-5krat
denn¢, spiSe stfedni porce.
Snazim se pfijimat dostatek
ovoce azeleniny, protoze
jsem m¢l vétsi nadvahu,
kterou jsem pied operaci
snizil achci si udrzet
nyn&j$i hmotnost 1 pfes
dobu rekonvalescence.
V nemocnici |Na jidlo nemam | Hmotnost pacienta
v nemocnici takovou chut'|— 93kg, BMI -
jako  doma, piili§ mi|29,35 — nadvéha.
nechutna. Pacientovi
v nemocnici  jidlo
moc nechutna, ale
jeho  pfijjem je
dostacujici.
Piijem Doma Piji pfes cely den asi 3 1
tekutin tekutin  denn¢,  hlavn¢é
mineralni  vody, ovocné

¢aje, dam si 1pivo nebo

kavu.
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V nemocnici

Nyni piji méné, protoze

nemdm  takovou  zizei
a nepotim se. Vypiji asi 2 1

tekutin.

Piijjem tekutin za
24hod/2000ml  se
rovna vydeji
tekutin, turgor ktize
je pfiméfeny,
sliznice vlhké,

hydratované.

Vylucovani

moce

Doma

S mocenim nemam doma

problém.

V nemocnici

Moceni mam zcela bez
problémii. Jiz chodim na
dva

zachod. Prvni

pooperatni  dny  jsem
pouzival bazanta. Problémy

s tnikem moce nemam.

Mo¢ ma jantaroveé

zluté¢ barvy, Cdirou,
bez zapachu.
Vysetieni dg.
pH-

5,erytrocyty — X,

prouzkami:

ostatni - negativni

Vylucovani

stolice

Doma

Doma chodim 1Ix denné
nastolici.Barva, konsistence,

tvar, zapach je normalni.

Problémy s vylucovanim
nemam. Projimadla
nepouzivam.

V nemocnici

Po operaci jsem jiz byl na
stolici, ale zatim se mi
nevratila pravidelnost

z doméciho prostiedi

Stolice je
formovana,

pravidelnda  kazdy
den, bez

patologické pfimeési.
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Spanek Doma Doma spim asi 8 hodin
a bdéni denné, chodim spat kolem
23,00hod a rano vstavam v
7,00hod. S usinanim nemam
zadné problémy. V loZnici
spim s manzelkou, budime
se sami, protoze uz jsme
oba v dichodu.
V nemocnici |V nemocnici usindm kolem | Pacient spi
21,00 hod, protoze jsem|v nemocnici asi 11
zatim unaveny po|hodin. Nyni ma
operacnim vykonu. Rano |zvySenou potiebu
m¢é personal probudi kolem | spanku po
6,00 hod. Délka spanku |operacnim vykonu.
v nemocnici  mi staci, | Pacient ma dobrou
protoze spim 1 pies den. naladu, neni
podrazdény.
Aktivita Doma Pacient pted operaci chodil

a odpocinek

na cviceni jogy Ixtydne¢,

pracoval na zahradg,
sledoval televizi
a poslouchal hudbu
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V nemocnici

Nyni po operaci jeSté

nejsem pln¢ sobéstacny
v oblasti hygieny,

stravovani, vyprazdiovani.

Pfi  chiizi mam jesté
problém pro bolest
voperacni rané. Bolest

citim zejména pii zméné
pohybu a pfi zatizeni

operované koncetiny.

Pacient neni plné
sobésta¢ny v oblasti
hygieny, stravovani,
vyprazdnovani.
Vykona omezenou
fyzickou aktivitu.
Bartheltv test
zékladnich vSednich
¢innosti mél pacient
vyhodnocen pri
piijmu 100 bodt, po
operaci doslo ke
snizeni hodnoceni
na 20 bodu, dalsi
dny dochazelo
k postupnému
zvySovani

bodového

skore.(ptiloha ¢.6)

Hygiena

Doma

Mém radsi sprchovani nez
koupéni. Sprchové mydlo
pouzivam jen kazdy druhy
den, protoze jinak mam
suchou kuzi. Sprchuji se
jednou denné. Zuby si
Cistim 2x denné. Pouzivam
pastu  Colgate amékky
karta€ek.K zubatfovi chodim
2x ro¢né. Vlasy si myji 2x
tydné. Nehty si stitham dle

potieby.
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V nemocnici

Snazim se o sebe starat

stejnym  zplisobem  jako
doma. N¢kdy, ale potiebuji

pomoci s mytim, oblékanim

Pacient si je
schopny

s dopomoci
zabezpecit hygienu
sam. Pacient nema
na kazi  zadné

patologické zmeény,

chrup ma disty,
vlasy téz. Nehty
i nohy ma
udrzované.
Samostatnost | Doma Nemam pocit, Ze by jsem
mél s né¢im problém
V nemocnici |Po operaci jest¢ nejsem|Po operaci jesté

schopen sam se myt | neni plné

a oblékat. sobéstatny v oblasti
hygieny, oblékani,
stravovani,
vyprazdnovani

33




Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Védomi

Pacient ma védomi

plné a  jasné.

eCovy kontakt je
velmi dobry,
pfiméfené reaguje

na kladené otazky.

Orientace

Pacient je
orientovany v case,
prostoru, misté,
situaci a osobé

velmi dobie

Nalada

m¢é operacni rana tolik neboli.

Dnes se citim Iépe nez vcera, jiz

Pacientova nalada

je optimisticka,
spolupracuje,

komunikuje

Pamét’ Staropamét’

zapominal. Hlavu mam

potradku

Jesté nejsem tak stary, abych

A%

Pacient dobie
reaguje na otazky
z daleké i blizké
minulosti.

Bezproblémova

Novopamét’

Bezproblémova

MySleni

mysleni.

Myslim si, ze pouzivam logické

U pacienta prevlada
logické mysleni.
Reaguje adekvatné

ke svému véku.
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Temperament Pacient je
flegmaticko -
melancholicky typ,
je klidné povahy,
nereaguje vybusné.

Sebehodnoceni Vézim si sam sebe. Mam oporu | Pacient ma

iusvych blizkych, coz mi|pozitivni postoj

velmi pomaha.

ksobé a také ke

svym blizkym

Vnimani zdravi

Zdravi je to nejdulezitéjsi co

v Zivoté mame.

Vnimani zdravotniho

stavu

VéEfim, ze mé problémy s kycli
po  rekonvalescenci  Uplné

odezni a budu se moci vratit ke

Pacient si je plné
védom co ho ceka

v obdobi po operaci

sportu. a uvédomuje si
nutnost
svédomitosti pri
rehabilitaci.
Reakce na onemocnéni Myslim, Ze jsou daleko|Pacient na své
a prozivani onemocnéni z&vazng¢j$i nemoci nez ta moje. | onemocnéni reaguje
dobre. V@i, ze
operace vyfesi

nejhorsi problémy.

Reakce na hospitalizaci

V nemocnici mi vadi, ze
nemam manzelku stile u sebe,
ale jinak mi nedéla problém si

zvyknout na nové podminky.

Pacient reagoval na
hospitalizaci dobfe,
protoze

dlouhodobé

byla

naplanovana.

Adaptace na onemocnéni

Na onemocnéni jsem si zvykl,

neni to az tak hrozné.

Pacient se se svym
onemocnénim

smifil.
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Projevy jistoty a nejistoty
(uzkost, strach, obavy,

Pacient ma strach,

aby se mohl vratit

stres) k aktivitam,  které
pied zaCatkem
onemocnéni
vykonaval

ZkuSenosti Pacient byl

z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

hospitalizovan

vroce 1980 na

chirurgickém
oddélent. Jeho
zkuSenosti jsou
pozitivni.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI
UDAJE
Komunikace |Verbalni S rozhovorem jsem nikdy |Pacient je
nem¢l problém. Kontakty |extrovert,
jsem  navazoval  velmi|s feCovym
snadno. Jsem dost otevieny | projevem
typ. problémy nema.
Re¢ je plynula.
Slovni zéasoba je
Siroka.
Komunikuje  se
s nim velmi dobfe.
Neverbalni Myslim, Ze neverbalni fec |Je piimétena.
moc nepouzivam. Nelibi se|Zrakovy kontakt
mi, kdyz n€kdo moc|v priabé¢hu
rozhazuje rukama. komunikace
dodrzuje.  Svoje
pocity  vyjadiuje
hlavn¢ mimikou.
Informovanost | O onemocnéni | Ano, o onemocnéni jsem |Pacient znd vSe

cetl knihu a informace jsem

cerpal na internetu.

0 onemocneéni.

O diagnost. Ano, vim jaké vySetfeni|Pacient zna

metodach musim podstoupit. jednotlivé
diagnostické
metody.

O 1é¢bé Ano, byl jsem poucen |Pacient zna

a dieté v nemocnici o tom jak bude | zpisob 1écby a vi

probihat 1écba a o zplisobu

stravovani.

jakym zplisobem

se bude stravovat.
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O délce Ano, vim, Ze v nemocnici|Pacient vi jakym
hospitalizace budu asi 10 dni apotom |zpisobem  bude
budu propustén do | hospitalizace
domaciho osSetfovani. probihat.
Socialni role | Primarni Pacient je
a jejich (role souvisejici muzského
ovliviieni s vékem pohlavi, ma 64 let,
nemoci, a pohlavim ) nemoc
hospitalizaci neovliviiuje  tuto
a zménou roli.

Zivotniho stylu
v prubéhu
nemoci

a hospitalizace

Sekundarni
( souvisejici
s rodinou

a spolecenskymi

Vztahy v rodiné mam velmi

dobré. Rodina mi chodi
Casto a pravidelné
navstévovat.

Pacient je manzel,

otec, dédecek.

Vadi mu, Ze

nemuze byt doma

funkcemi ) se svou rodinou.
Tercialni Pacient velmi rad
(souvisejici travi Cas v ptirode,

s volnym ¢asem

a zalibami )

nebo s rodinou na
zahrad¢, ale kvuli
operaci musi byt

V nemocnici.
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni:

Dnes ma planované biochemické a hematologické vySetieni.

Konzervativni lécba :

Dieta : 3 - racionalni

Pohybovy rezim :dechova cviceni, posazeni na ltizku a opatrny stoj o dvou francouzkych
holich

RHB :na luzku, nacvik chiize okolo luzka

Medikamentozni 1é¢ba :

e Peros:LozapH 1-0-0 tbl.
Lozap 12,5 1-0-1 tbl.
Novalgin 1-1-1-1 tbl.

e Lm.: Dipidolor 15mg na noc

e S.c.: Clexane 60mg v 6:00 hod

e Jina: 0

Chirurgicka 1é¢ba : 05.11.2008 byla u pacienta provedena operace totalni nahrady pravého
kyc¢elniho kloubu. K nahrad¢ kloubu byla pouzita hybridni nahrada, coz znamena, ze nadhrada
jamky kycelni byla pouzita necementovand, femoralni komponenta vzhledem k v€ku pacienta
byla pouzita cementovana. Pfi operaci zalozen redonliv drén 3x. Po operaci pacient pielozen
na JIP ortopedie k pooperacni terapii a po stabilizaci stavu 08.11. na standardni odd¢leni

ORT.
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SITUACNI ANALYZA :

64 lety pacient byl pfijaty dne 04.11.2008 na ortopedické oddéleni k chirurgické 1écbé
koxartrézy. Dnes je to paty den hospitalizace. Dnes se pacient citi dobie, operacni rana je
klidna bez znamek infekce. V noci spal Spatné, protoze se asi 3x probudil hlukem na oddéleni.
Moci bez problémii, mo¢ byla pfiméfené barvy. Stolice jesté dnes nebyla. Ptijem tekutin je
dostateCny, pacient pifijima tekutina peroralni cestou. Denné vypije cca 2000ml. Vyziva
pacienta je pfiméfend. Pacient ma dietu ¢.3. Jidlo mu moc nechutnd, doma mu chutna kazdé
jidlo. Ke dnesnimu dni nezhubnul. Pacient pocit'uje bolesti operovaného kycelniho kloubu po
odeznéni analgetik. Proto je nutné pravidelné sledovani bolesti. Fyziologické funkce jsou
v norm¢: TK 140/90, P 68/min, D 17/min, TT 36,7°C. Jeho pokoZka v oblasti pravého stehna
je otekla a ma zde rozsahly hematom nasledkem opera¢niho vykonu. Pacient se citi dobte. Po
fyzické strdnce se citi nejisty, ma omezeny pohybovy rezim. Hygienu vykonava sam za
pomoci sanitarky. Mé velkou podporu ve své roding, je s nimi kazdy den v pfimém kontaktu.
Nemocnicni prostiedi mu nevadi, zadaptoval se na néj velmi dobfe. Nékdy mu vadi hluk na
oddé¢leni. Dnes ho ¢eka hematologické a biochemické vySetteni. M4 strach, Ze operace nebude

mit takovy ptinos, ktery od ni ¢eka.
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7.2 OSetifovatelska diagnostika

AKTUALNI DIAGNOZY :

Bolest akutni v oblasti kycelniho kloubu z divodu opera¢niho vykonu projevujici se
stéZovanim si na bolest, intenzitou na VAS stupeni ¢.3bolestivym vyrazem v obliceji

Spanek poruseny z diivodu bolesti, neklidu na oddéleni projevujici se stiznostmi

pacienta na obtizné usinani a inavou pacienta.

ZhorsSena pohyblivost z divodu operace a bolesti projevujici se omezenym rozsahem
pohybu a zménou chuize.

Deficit sebepéce pii oblékani a pravé zevnéjSku z divodu muskuloskeletového poskozeni
projevujici se neschopnosti obléknout si dolni ¢ast téla.

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené z divodu muskuloskeletového poskozeni projevujici
se neschopnosti umyt si ¢asti téla.

Porusena koZzni integrita z diivodu chirurgického zakroku projevujici se operacni ranou

POTENCIALNI DIAGNOZY:

Riziko infekce z diivodu operacni rany a drénti v pravém stehné.
Zacpa, riziko vzniku z diivodu se zménou prostiedi

Télesné tekutiny, riziko deficitu z diivodu nedostatecné sobéstacnosti

7.3 Planovani

0s.diagnoza: Bolest akutni v oblasti ky¢elniho kloubu z divodu operaé¢niho vykonu
projevujici se stéZovanim si na bolest, intenzitou na VAS stupei ¢.3,
bolestivym vyrazem v obliceji

Cil (dlouhodoby), stanoveny dne 05.11.2008:

Pacientova bolest se zmirni nebo vymizi do péti dnii

Priorita:Stiedni
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Vysledna Kkritéria: Pacient pocit'uje sniZeni intenzity bolesti do péti hodin

Intervence:

Pacient ovlada relaxa¢ni metody do 2 hodin

Pacient je klidny do 3 hodin
Ihned lokalizuj bolest, do '2 hod, provede primarni sestra
Ihned uznej ptitomnost bolesti, do 2 hod, provede primarni sestra
Ihned podavej analgetika dle ordinace 1ékare, provede sluzbu konajici
sestra
Uklidni pacienta, zajisti dostatek informaci o jeho bolesti do 1 hodiny,
provede primarni sestra
Zjisti zhorSujici faktory do 3 hodin, provede primarni sestra
Seznam pacienta a jeho rodinu s pfi¢inami bolesti do 24 hodin, provede

primarni sestra

Zajisti pacientovi odpoutani od bolesti (rozhovor, televize a jiné aktivity) do

4 hodin, provede primarni sestra
Sleduj ucinky 1€kt pokazdé po podani 1éku, provede sluzbu konajici
sestra
Upozorni lékate, pokud analgeticka 1é¢ba je neucinna — provede sluzbu
konajici sestra
Nauc pacienta neinvazivni zplisoby, jak zmirnit bolest (relaxace, teplo x

chlad) do 2 hodin, provede primarni sestra

Os.diagnéza: Zacpa, riziko vzniku z diivodu se zménou prostfedi a zménou stravovacich

navykl

Cil (kratkodoby), stanoveny dne 09.11.2008

UdrzZeni normalniho fungovani a vyprazdiovani stiev.

Priorita: Nizka

Vysledna kritéria: Pacient ma piehled o vhodné zivotospraveé do 3 hodin

Intervence:

Pacient je pouceny o cviceni, které¢ zlepSuje peristaltiku do 3 hodin
hospitalizace
Vysetii bficho poslechem a popis§ pritomnost a charakter sttevnich zvuk, které
jsou odrazem Cinnosti stfev, provede primarni sestra
Prober s pacientem obvykly zplsob vyprazdiovani a pouzivani projimadel,

provede primarni sestra
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Zjisti souCasnou situaci a mozny dopad na fungovani stiev, provede primarni
sestra

Zdurazni priméfeny piijem tekutin véetné vody a dzust s obsahem ovocné
duziny, doporuc piti teplych stimulujicich napojii, provede primarni sestra

Dbej na dostatek soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci, provede sluzbu

konajici sestra

0s.diagnoza: Zhorsena pohyblivost z divodu operace a bolesti projevujici se omezenym
rozsahem pohybu a zménou chiize

Cil (dlouhodoby), stanoveny dne 06.11.2008:

Pacient vyjadii ochotu a projevi ucast na aktivitach

Pacient si osvoji postupy — zpusoby, umoziujici opétné provedeni ¢innosti

Pacient bude provadét péci o sebe sama na urovni svych schopnosti

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria: Pacient si osvoji postupy ke zlepSeni pohyblivosti

Pacient projevi ucast na aktivitach

Intervence:  Vybuduj s pacientem vztah zaloZeny na dohod¢, provede primérni sestra
Vyhrad’ si ¢as na vyslechnuti pacienta, aby bylo mozno vcas zjistit pifipadné
piekazky ucasti v rezimu, provede primarni sestra
Asistuj pifi rehabilitacnim programu ke zlepSeni schopnosti, provede
sluzbu konajici sestra
Nauc pacienta Setfit energii, provede primarni sestra
Pravideln¢ upravuj program tak, aby odpovidal schopnostem pacienta, provede

primarni sestra s fyzioterapeutem

Os.diagnoéza: Deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnéjSku z diivodu
muskuloskeletového poSkozeni projevujici se neschopnosti
obléknout si dolni ¢ast téla

Cil (dlouhodoby) stanoveny dne 06.11.2008

Pacient vyjadii ochotu a projevi ucast na aktivitach

Pacient si osvoji postupy — zptsoby, umoziujici opétné provedeni ¢innosti

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria: Pacient si osvoji postupy ke zlepSeni oblékani

Pacient projevi ucast na aktivitach

43



Intervence:

Os.diagnoza:

Vybuduyj s pacientem vztah zaloZzeny na dohodé¢, provede primarni sestra
Vyhrad’ si ¢as na vyslechnuti pacienta, aby bylo mozno vcas zjistit pifipadné
piekazky ucasti v rezimu, provede primarni sestra

Dle potieby obstarej pomiicky, provede primarni sestra

Edukuj pacienta o moznosti vyuziti pomucek pifi oblékani, provede primarni
sestra

Zajisti dohled pacienta pti oblékani, provede sluzbu konajici sestra

Porusena koZni integrita z diivodu chirurgického zakroku projevujici se

operacni ranou

Cil (dlouhodoby), stanoveny dne 05.11.2008

Pacient nema porusenou kozni integritu v maximalni mozné miie do 1 tydne.

Priorita: Stiedni

VK:

Intervence:

Pacient si je védom rizik kterd jsou s poruSenou kozni integritou spojena do
1 hodiny
Pacient zna omezeni, kterd jsou s porusenou kozni integritou spojena do
1 hodiny
Pacient je poucen, jak se peCuje o operacni ranu do 1 hodiny
Pacient dodrzuje 1é€cebné opatieni po celou dobu hospitalizace
Pou¢ pacienta, jaka jsou rizika porusené kozni integrity do 1 hodiny, provede
primarni sestra
Pouc pacienta jak peCovat o operacni ranu do 2 hodin, provede primarni sestra
Pouc pacienta o vhodnych aktivitach béhem dne, které jsou pro n¢j bezpecné
do 2 hodin, provede primarni sestra
Sleduj operac¢ni ranu, 2x denné, provede sluzbu konajici sestra

Sleduj TT, TK a P 1x denné¢, provede sluzbu konajici sestra
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7.4 Realizace

09.11.2008

750_

830

840_

910_

920,

Pacienta jsem nechala popsat bolest podle stupnice od 0 — 10, pacient udal ¢islo 4,
tvrdi, Ze bolest veCer po podani i.m. analgetik odeznéla a v klidu se wvyspal.
S pacientem jsem probrala obvykly zptsob vyprazdiovani a zjistila jsem, ze pacient
chodi na stolici kazdy den rdno. Je mozné, ze funkci stfev ovliviiuje omezeny pohyb,
snizeny ptijem potravy.

Po vcerejsi konzultaci s Iékafem a RHB pracovnikem jsem pacientovi zopakovala

spravny postup cviceni na lazku, které pacient mize provadét sam béhem celého dne.

sestra J.Z.
Na zaklad¢ ordinace lékate byla pacientovi podana peroralni analgetika
Splnéni Iékaiské ordinace jsem zapsala do oSetfovatelské dokumentace.
Pacient vypil sklenici vlazné vody na lacno, na podporu stfevni peristaltiky.

sestra J.Z.
Pacientovi jsem zméfila fyziologické funkce, které jsem zaznamenala do
oSetrovatelské dokumentace. ( TK 130/75, P 74/min, D 18/min)

sestra J.Z.

Posouzeni — pacient se snazi sam cvicit na lazku cviky, které jsme si zopakovali a na
které dostal edukacni letdk. Objektivné na ném nepozoruji zddné mimické projevy
bolesti. Drobné mimické projevy jsem zaznamenala, kdyZ pacient ménil polohu na
luzku.

sestra J.Z.
Presvédcila jsem se, Ze pacient ma dostatek pohodli a Ze ho nic nerusi.

sestra J.Z.
Pacienta jsem seznamila s moznosti ulevovych poloh na lizku pro operovanou nohu.

sestra J.Z.

Prabézné hodnoceni

945,

Pacient udava zmirnéni bolesti ze stupné 4 na stupeni 2, zmirnéni bolesti nastalo po
podani analgetik, pacient udava lepsi pohyblivost na 1izku i mimo n¢;.

sestra J.Z.
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10" Za pacientem piichazi RHB pracovnik, pacient obléka ponozky za pomoci
kompenzacni pomucky a nazouva obuv. Pacient nacvicuje spravné stavani
z lizka a nacvik chtize o dvou francouzskych holich v rovném terénu a
na schodech.
sestra J.Z.
11*:  Pacient jde se mnou do koupelny, kde se pod dozorem sam osprchoval.
Béhem hygieny si osprchoval 1 operacni ranu, kterd je klidna bez sekrece a jiz neni
nutné ranu dale kryt.
sestra J.Z.
11%°: Pacient si sam na ltzku zvolil ulevovou polohu, kterou jiZ zna. Doporuéila jsem mu,
aby cvicil cviky na podporu peristaltiky stfev a to stfidavé vtahovani a uvoliiovani
bficha.
sestra J.Z.
11*: Pacient odpociva na lazku na misto opera¢niho vykonu jsem pftilozila studeny gelovy
sestra J.Z.
12": Pacient byl na stolici.

sestra J.Z.

7.5 Hodnoceni
09. 11. 2008, 12 *°

Bolest akutni, cil byl splnény ¢asteéné:

Pacient udédva zmirnéni bolesti, na stupnici oznacil intenzitu bolesti 2. U pacienta jsem na
zéaklad¢ indikace 1ékatfe podala Novalgin per os, ¢imzZ jsme snizili stupen bolesti.

Pacient zna nefarmakologické metody pro zmirnéni bolesti. Pouzival ulevové polohy,
dechové cviCeni, pacient se snazil od bolesti odpoutat pribéznym poslouchdnim radia a
komunikaci se spolupacienty.

Vzhledem ke stalé pritomnosti bolesti je nutno pokracovat v oSetiovatelskych intervencich i

v odpolednich hodinach a také v nasledujicich dnech az do uplného vymizeni bolesti.

09. 11. 2008, 12*°

Zacpa, riziko vzniku, cil byl splnény:

Pacient chépe nutnost pfijimani vldkniny a pravidelného cvifeni (v ramci moznosti) na

udrzeni normalni peristaltiky stfev.
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09. 11. 2008, 12*°

Zhor$ena pohyblivost, cil byl splnény ¢aste¢né:

Pacient chépe nutnost samostatného cviceni na lizku dle pokynt. Pohyblivost se dnes
zlepsila. Pacient je schopen jiz bez pomoci sam vstat z postele a o francouzskych holich dojit
sdm na WC.

Vzhledem k dalSimu zlepSeni pohyblivosti doporucuji pokratovat ve stanovenych

intervencich po 13. hodin¢ i dalsi dny.

9. 11. 2008, 12°°

Deficit sebepéce pii oblékani a iprave zevnéjsku, cil byl splnény Casteéne:

Pacient se sam aktivné zapojil do ziskani dovednosti s kompenzacnimi pomtickami, které mu
pomahaji k navratu k sobéstacnosti v sebepéci. Jiz si sam zvladne obléknout ponozky a boty.
Vzhledem k ziskani dovednosti uplné samostatnosti doporucuji pokracovat ve stanovenych

intervencich po celou dobu hospitalizace.

9. 11. 2008, 12°°

PoruSend kozni integrita, cil byl splnénv &asteéné:

Pacient chéape, jak mé dobfe pecCovat o operacni ranu. Operacni rana je dnes klidna bez
zacervenani a sekrece.
Vzhledem k bezproblémovému zhojeni operacni rany doporucuji pokracovat ve stanovenych

intervencich do propusténi pacienta z nemocnice.
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Celkové hodnoceni - ze dne 14. 11. 2008

Osetfovatelské intervence byly realizovany celou dobu hospitalizace. Bolest se snizila na
minimum, pacient si pouze po namahavé rehabilitaci zada peroralni analgetikum. Schopnost
sebe péce je dostatecnd, aby pacient byl schopny se o sebe postarat v domécim prostiedi.
Pohyblivost pacienta odpovida dobé po operaci. Pacient chodi o dvou francouzskych holich
s odleh¢enim operované koncetiny. Bez problémt se pohybuje po rovném terénu a je schopen
sejit 10 schodl. Pacient si sviij volny ¢as vyplioval sledovanim televizoru, poslouchanim
radia, ale hlavné¢ ¢tenim denniho tisku. Na omezeni svych béznych zvyklosti se pfiméiené
adaptoval. Pacientiv strach zda operace bude uspéSnad se podafil jen Castecné zmirnit, ale
pacient véti, Ze v brzké dobé bude bez problémit. Pacient mél stolici pravidelné kazdy den,
zacpa po zahajeni oSetfovatelskych intervenci u néj nevznikla.

Vzhledem k tomu, Ze u nemocného nedoslo béhem 1é¢by k zadnym komplikacim, lze
hodnotit oSetfovatelskou péci jako uspokojivou. Sdm nemocny nemél k oSetfovatelské péci
zadné vyhrady, béhem 1écby spolupracoval, velky zajem o jeho brzké uzdraveni projevovala i
jeho rodina.

Osetrovatelsky proces se vyznamnym zpiisobem podilel na 1éCeni, zejména v oblasti

uspokojovani potieb nemocného a na prevenci komplikaci.
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Z.aveér

Ve své praci jsem se zaméfila na ziskani souhrnnych informaci o koxartroze, které budou
pfinosem nejen pro odborniky, ale i pro laickou vefejnost. Pfi psani této prace jsem pouzila
nejnovejsi poznatky, které byly o nemoci zjisténé nejenom v teoretické casti, ale i pii
oSetfovani nemocného metodou oSetiovatelského procesu. Cil prace byl splnény, podafilo se
mi navrhnout u¢inny terapeuticky plan realizovany metodou oSetfovatelského procesu, ktery
pfi spravném sestaveni muze urychlit celkovy lé¢ebny plan. Prdce mulze poslouzit jako
pomucka pro sestry na ortopedickém oddé¢leni pii posuzovani, diagnostice, planovani a

realizaci oSetfovatelské péce.
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Seznam pouzitych zkratek

BML ... body max index

O stupen celsia
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D o dech

D o diagnoz

hod ... hodina
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litr

1111 1 P minuta

11111 B milimetr

NAPK. ..o naptiklad

ORT .. ortopedie

08 e osetfovatelska

1071 T pooperacéni

Rtg o rentgen

E P subkutanné

SEE. strana

bl tableta

TEP .o totalni endoprotéza
TK krevni tlak

T télesna teplota

TV televize

UVN ustfedni vojenska nemocnice
VAS . vizualni a analogova skal
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Piiloha ¢€.1 - Postup nahrady kycelniho kloubu TEP,

(ANONYM. Typy kycelnich nahrad a zpiisoby jejich upevnéni.[online] 2001
[cit. 2006-03-11]. Dostupné¢ z WWW:

< http://www.orthes.cz/types.htm>. )

N

)

odstranéni postiZzené hlavice stehenni upevnéni jamky endoprotézy do kost-

LY @

zavedeni dfiku do kanalu ve stehenni nasazeni kovové nebo keramické hla-
kosti vicky na dik

zakloubeni hlavice do jamky
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Piiloha ¢.2 - Rtg snimek a schéma cementovana TEP

(ANONYM. Typy kycelnich nahrad a zpusoby jejich upevnéni.[online] 2001
[cit. 2006-03-11]. Dostupné¢ z WWW:

< http://www.orthes.cz/types.htm>. )

i
Rtg snimek cementované TEP kycle Schéma cementované TEP kycle
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Ptiloha €.3 - Rtg snimek a schéma necementovana TEP

(ANONYM. Typy kycelnich nahrad a zpusoby jejich upevnéni.[online] 2001

[cit. 2006-03-11]. Dostupné¢ z WWW:

< http://www.orthes.cz/types.htm>. )

Rtg snimek necementované TEP kycle
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Piiloha €.4 - Rtg snimek a schéma hybridni TEP

(ANONYM. Typy kycelnich nahrad a zpusoby jejich upevnéni.[online] 2001
[cit. 2006-03-11]. Dostupné¢ z WWW:

< http://www.orthes.cz/types.htm>. )

Adjuvant [aastion screws

Acetabuler melal shell
with external porous coating }-

Bone of

cemseng . . _J "

g

Rtg snimek hybridni TEP kycle Schéma hybridni TEP kycle
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Ptiloha €.5 - Hodnoceni rizika vzniku dekubitu — rozsirend stupnice Nortonové

( Staiikova, 2004, 48 str.))

Schopnost | Vék | Stav Dalsi nemoci | Télesny Stav védomi | Pohyblivost | Inkontinence | Aktivita
spoluprace pokozky stav
Uplna [4|00- [4|Normalni|4|Zadné |4 |Dobry |4|Dobry 4|Uplna  |4|Neni 4 | Chodi
10
Mala 3111-|3|Alergie |3 |Horecka Zhorseny | 3 | Apaticky |3 | Caste¢né | 3 | Obcas 3 | Doprovod
30 Diabetes omezena
Anemie
Karcinom
Caste¢na | 2 |31- |2 | Vlhka 2 | Kachexie Spatny |2 |Zmateny |2 |Velmi 2 | Prevazné |2 |Sedacka
60 Obezita | 7 omezena modova
On.cév 'g
A jiné §
Zadna 1 |nad|1|Sucha 1 g Velmi 1 | Bezvédomi | 1 | zddna 1 | Stolice i 1| Upoutan
60 S |spang mod na liizko
N
2
Z

Zvysené nebezpeci vzniku dekubitu je u nemocného,ktery dosahne méné nez 25 bodil (¢im méné

bodi, tim vyssi riziko)

Pacient dosahl 29 bodu.

Hodnoceni bylo odebrano 2. den po OP vykonu.
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Priloha €.6 - Barthelitv test zakladnich vsednich cinnosti.

( Stankova, 2004, 35 str.)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skére
01. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
0S. | Kontinence mo¢i PIné Kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice PIné Kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pi‘esun lizko-Zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné Samostatné nad 50 metrii 15
S pomoci 50 metrii 10
Na voziku 50 metrt 05
Neprovede 00
10. | Chuze po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00
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Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodi
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodi
Lehka zavislost 65 — 95 bodu
nezavisly 96 — 100 bodu

Pacient dosahl 40 bodu. Toto hodnoceni bylo odebrano 1.pooperacni den.

Den pted propusténim byl vyhodnocen novy test, kdy pacient dosahl 95 bodu.
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Piiloha €.7 - Dotaznik pro funkcni hodnoceni pacienta /FAQ)

Functional activities questionnaire (FAQ) (vlastni pracovisté, UVN)

Cinnosti: Body

1 Placeni uctt, sporeni, pouzivani vkladni knizky /Sekll/ sporozirovych tcétd a podobné 0
2 | Vypliovani ufednich dokument (danovych ptiznani, Zadosti a formulafi). 0
3 Samostatn¢ nakupovani obleCeni, potieb pro domacnost nebo potravin. 0
4 | Hrani spole¢enskych her, vénovani se konickim. 0
5 Ohrat vodu a pfipravit kavu,vypnou sporak. 0
6 | Uvatit kompletni jidlo. 0
7 Pamatovat si soucastné udalosti. 0
8 UdrzZet pozornost, porozumét a hovoftit o televiznich programech, knihach a casopisech. 0
9 | Pamatovat si terminy schtizek, rodinnych udalosti, svatkt,léky a jejich uzivani 0
10 | Cestovat mimo nejblizsi okoli, fidit auto, pouzit autobus nebo vlak 0

0

Celkové skore

Celkové hodnoceni:

Body: Hodnoceni
0 — 8 bodu Normalni vysledek
9 a vice bodi Funkéni postizeni svédcici pro demenci
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Ptiloha €.8 - Nedoporucované cinnosti a zasady po operaci TEP kycle ( vlastni pracoviste,

UVN Praha))

YV V V V Y Y

Y VvV

Nesedét nikdy tak, aby v ky¢li byl vétSi nez pravy thel, vyvarovat se hlubokych
kiesel, sed¢t na vysokych tvrdych zidlich, sedét na obou piilkach hyzdi, ne nakiivo
Nedélat diepy, nepredklanét se, pii zvedani predmétl ze zemé zanoZit operovanou
koncetinu

Nekiizit dolni koncetiny, pfi sedu nedavat nohu ptes nohu

Nepftetacet se na lizku bez polstaie mezi koleny a bérci

Neuklanét se a nepretaCet se na zdravou stranu — operovana dolni koncetina se nesmi
dostat pres stiedni rovinu

Pfi chlizi nepouzivat pantofle, ale pevnou obuv, pozor na kluzky a nerovny terén,
pozor na pady

Neobouvat si ponozky a boty sam, pozd¢ji s pomiickami

Nenosit té¢zké predméty, bfemena nosit na zadech

Zpocatku netidit auto, pozor pfi nastupovani a vystupovani

Neptetézovat operovanou dolni koncetinu, stfidat polohy (sed-leh-chize), sedé¢t
maximalné 72 hodiny, dlouho nestat (ve fronté, u Zehleni)

Hlidat si télesnou hmotnost

Pravidelné cvicit

Mezi vhodné sporty patii zejména plavani, cvi¢eni ve vodé, jizda na kole nebo
rotopedu se zvySenym sedatkem, kazdodenni prochdzka, v zimé bézky. Nevhodné
jsou naopak kontaktni sporty, jizda na koni, beéhy, skoky, horska turistika. Velké
nebezpeci urazu hrozi také pfi sjezdovém lyZovani.

Uprava pracovniho i domaciho prostiedi

Navstévovat I¢kare 1 s béznymi infekcemi (prevence tvorby fokusu a hematogennimu
rozsevu do oblasti kyCelniho kloubu), preventivni davky ATB u stomatologickych a

drobnych chirurgickych vykont
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Piiloha €.9 - Aktivity, kterych je treba se vyvarovat

(ANONYM. Pooperacni pritbéh.[online] 2001. [cit.2006- 03-11] . Dostupné
z WWW: <http://www.orthes.cz/postoperative.htm> )

(1) Nesedejte si na nizkou zidli, nebo kdyz

kolena jsou vySe nez kycel.

(2) Nenahybejte se dopiedu.

(3) Neotacejte se na stranu.
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(4) Vyvarujte se extrémnich predklonti.

(5) Nedavejte nohy k sob¢.
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