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ABSTRAKT

DE ROECKOVA, Jana. Osetrovatelska péce u klientky s totalni
endoprotézou kycle. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupeil kvalifikace: bakalar.

Vedouci prace: Mgr. Marcela Hasova. Olomouc 2011, 45 s.

Bakalatska prace je zaméfena na problematiku oSetfovatelské péce u klientky
po implantaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu a s tim souvisejici lécebné-
rehabilitaéni postupy. Je roz¢lenéna na cast teoretickou, specialni a oSetfovatelsky
proces. Teoretickd ¢ast popisuje anatomii kyc€elniho kloubu, predkladd obecné
informace o typech kloubnich nahrad, indikacich, kontraindikacich, komplikacich a
operacnich technikach, uzivanych k implantaci totdlni endoprotézy kycelniho
Kloubu. Specialni ¢ast obsahuje komplexni 1é¢ebné-rehabilitacni metody a postupy
vyuzivané u klienti po implantaci TEP kycelniho kloubu. Posledni ¢ast je vénovana
oSetfovatelskému procesu u klientky s implantovanym kyc¢elnim kloubem, posouzeni
jejiho aktualniho stavu, stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, planovani a vlastni

realizace a hodnoceni.

Klicova slova: Osetfovatelska péce. Kycelni kloub. Totalni endoprotéza.

Rehabilitace. Pacientka.



SUMARY

DE ROECKOVA, Jana. Nursing process about patient with total hip
replacement. Health college, grade : bachelor.

Work leader - Mgr. Marcela Hasova

Bachelor’s graduate work target the problems with nursing care for patient
after total hip replacement and related therapy and physio techniques. The work is
divided to theoretical, special and nursing care parts. Theroretical part represent hip
joint anatomy, information about different types of the hip replacements, indications,
contraindications, complications and surgical techniques used for total hip
replacement ( THR). Special part include full therapeutical and physio procedures
used for patients after THR. Last, but not least, part of my work is about nursing
process for patient after THR, her health asseessment, nursing diagnosis

determination, therapy planning, realization and its evaluation.

Key words : nursing care, hip joint, total replacement, physiotherapy, patient.



PREDMLUVA

Onemocnéni pohybového aparatu se stava velice Castym problémem vsech
veékovych kategorii. At jiz se ¢lovék s nimi rodi, ziskava nahle, ¢i jde o onemocnéni
postupné vznikajici, jde vzdy o onemocnéni velmi bolestivé, které¢ vede ke

zhorSovani kvality Zivota jedince.

V dnesni vyspélé dobe, kdy je medicina na vysoké tirovni, dovede fesit také
degeneraci kycelniho kloubu a to ndhradou kloubu za implantat - totalni endoprotézu

kycle.

Téma bakalatské prace bylo zvoleno proto, aby ukazalo, jak tato metoda
pomaha lidem z jejich svizelné zdravotni situace. Dale také proto, Ze s endoprotézou
mam zkuSenosti z ortopedického oddéleni, kde pracuji a tohoto bylo mozné vyuzit
1 pfi psani mé bakalaiské prace. Podklady pro praci jsem Cerpala jak z kniznich,

casopiseckych, internetovych pramend, tak i z praxe.

Prace vznikla ve snaze nastinit a pfiblizit danou problematiku nejen

zdravotnické vefejnosti, ale pripadné i studentim zdravotnickych skol.

Velmi rada bych podékovala vedouci mé bakalarské prace pani Mgr. Marcele
Hasové, za odborné vedeni, cenné rady, pfipominky a velkou pomoc pfi jejim

zpracovani.

Dale bych chtéla pod¢kovat vedeni chirurgie Vojenské nemocnice Olomouc a
kolektivu ortopedického oddéleni chirurgie B, ktefti mi umoznili na moji praci

pracovat.

A Vv neposledni fad€ dékuji celé mé rodin€ a pfiteli za trpélivost, shovivavost

a vytvoreni podminek pro tvorbu mé bakalatské prace.
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Prehled zkratek a symbolu

AT — autologni transfuze

BMI — Body mass index — index télesné hmotnosti
CMP — cévni mozkova piihoda

cm — centimetr

D - dech

dip. — dle potieby

I.m. — intramuskularné

I.V. - intravenozné

kg - kilogram

LDK — leva dolni koncetina

l.dx. — latus dextrum — prava strana
l.sin. — latus sinistrum — leva strana

mg - miligram

min. — minuta
ml - mililitr
P —puls

PDK — prava dolni koncetina
PMK — permanentni mo¢ovy katetr
PNC — Penicilin

PZK — permanentni Zilni katetr
tbl. — tableta

TEN — trombebolickd nemoc
TEP — totalni endoprotéza

TK — tlak krevni

tob. - tobolka

Torr — jednotka tlaku

TT — télesna teplota

°C — jednotka teploty



Seznam pouzitych odbornych vyrazi

abuzy — nadmérné uzivani

adnexectomie — odstranéni déloznich pfivéskt (vajecnikd, vejcovodi)

anamnéza - piedchorobi; soubor udajti o prodélanych nemocech pacienta (a. osobni),
rodi¢il a sourozencu (a. rodinnd), o subjektivnich potizich a socialnich a
ekologickych podminkach nemocného

anesteziologicky — zabyvajici se znecitlivénim

autologni — sobé samému

bulby — o¢ni koule

cefalea — bolest hlavy

dysplazie - zridnost organti nebo organizmi

edukovat - vychovavat

endoprotéza — kloubni nahrada

extrauterina — mimo délozni (t€hotenstvi)

hepar — jatra

isokorick3 -

intermitentni — opakujici se, preryvavé

lien - slezia

menarche — prvni mestruace

menopauza — ukonceni menstruacnich cykll (posledni menstruace)

migréna — zachvatovita bolest hlavy

peristaltika — pohyb stfev

per os - usty

totalni — Gplna



UvVOD

., Dobra osetrovatelka vede nemocného ke v§emu, co jest mu prospésno... "

Florence Nightingalova

Onemocnéni pohybového aparatu a zvlasté pak kycli je mnohem rozsifené;si,
nez si vétSina lidi uvédomuje. Cloveék s onemocnénim kycli, miva ve vétsing ptipada
silné bolesti a omezeni hybnosti. Toto onemocnéni ovliviiuje i ostatni oblasti

pacientova zZivota, zvIasté pak pracovni, spolecensky a rodinny Zivot.

Totalni endoprotéza (TEP) kycelniho kloubu je osvéd¢enou metodou
chirurgické 1é¢by nemoci a vad kycelniho kloubu. Tato operace je nakladna, ale patii
protoze je kloub zcela nahrazen. Jejim cilem je tleva od bolesti a obnova rozsahu

pohybu

Zivot s endoprotézou vedle pravidelného pohybového rezimu predpoklada, Ze
po cely zbytek zivota je nutné dodrzovat zvlasStni, tzv. Setfici rezim, ktery ma

zabranit pfed¢asnému opotiebovani endoprotézy a tim 1 nutnosti jeji vymeny.

Cilem préace je nejen seznameni pacientky s pravidly Setficiho reZimu, ale
také osvojeni vSech pohybovych a rezimovych opatifeni, které vedou ke zvySovani
urovné sobéstacnosti béhem dnl po této ndrocné operaci. Dale pak zajisténi vSech
jeho zékladnich potieb a poskytnuti komplexni oSetfovatelské péfe s minimalizaci

vzniku moznych komplikaci.
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TEORETICKA CAST

Je rozd¢€lena na Ctyti hlavni tseky: vlastni kycelni kloub, endoprotézy, rehabilitace a

zékladnich osetirovatelska péce pred a po operaci.

1 Kycelni kloub

Kyc¢elni kloub je kulovity kloub dolni koncetiny. Jednéa se o kloub omezeny,
nebo-li enatrhosis a je nejvétsim kloubem v téle. Plni dvé hlavni funkce: umoziiuje
pohyb dolni koncetiny jako celku viéi trupu a umoziiuje optimalni ptenos tlakovych

sil, které dosahuji v nékterych okamzicich mnohonésobku hmotnosti lidského téla.
1.1 Anatomie

Kyc¢elni kloub tvofi hlavice kosti stehenni (caput femoris) a kloubni jamka
acetabulum kosti panevni. Acetabulum je tvofeno kosti sedaci - os ischii, kosti
kycelni — os ilium, kosti stydkou - 0s pubis. Hlavice i jamka jsou pokryty
chrupavkou. Kloubni pouzdro za¢ina na okrajich acetabula, které je pomérné silné a
je zesileno vazy. Vnitfek kloubu je zvlhéovan synovialni tekutinou, jez je
produkovana synovidlni blankou, kterd tvoii soucést vystelky. Tekutina zajistuje

pohyb kloubnich ploch, omezeni tfeni a vyZivu kloubni chrupavky .
Kycelni kloub ma velmi silny vazivovy aparat, ktery je tvofen kloubnim

pouzdrem a jeho zesilujicimi vazy, labrem acetabulare (lem vazivové chrupavky) a

ligamenty.
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Ziakladni vazy kycelniho kloubu :
- Ligamentum. iliofemorale je nejsiln€jsim vazem a probiha ve dvou svazcich.

Omezuje extenzi a ptispiva k udrzeni trupu ve vzpiimeném postoji

- Ligamentum. Pubofemorale omezuje obdukci a zevni rotaci.

- Ligamentum ischiofemorale je nejvétsim vazem. Napina se pii addukci a vnitini

rotaci

Pohyby v kycelnim kloubu se dé&ji ve smyslu flexe, extenze, abdukce,
addukce, zevni rotace a vnitini rotace. Dle metody SFTR se urcuje aktivni rozsah

pohybu v ky¢elnim kloubu v jednotlivych rovinach (Haladova, 2003) (Tab. 1).

Rovina Pohyb Rozsah Zapis
sagitalni extenze 120° S:15-0-130
flexe 15°
frontalni abdukce 45° F:45-0-30
addukce 25°
transverzalni abdukce v 90°flexi 50° T:50-0-10
addukce v 90°flexi 10°
rotace zevni rotace 45° R:45-0-45
vnitini rotace 45°

Tab. 1. Pohyby v rovindch a jejich fyziologické rozsahy v kycelnim kloubu

Svaly ky¢elniho kloubu zajist'uji volny pohyb celé dolni koncetiny: extenzory
— natahovace, flexory — ohybace, abduktory — ptitahovace, adduktory — odtahovace

(Dylevsky, 2000)
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2 Totalni endoprotéza Kkycelniho kloubu (TEP)

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu, znamend umélou ndhradu celé¢ho

poskozeného kycelniho kloubu, tedy hlavice i kloubni jamky.

Kazda endoprotéza se sklada z tzv. diiku, ktery je implantovan do dfenové
¢asti stehenni kosti. Nasleduje kréek diiku, na ktery je nasazovéna hlavicka. Dalsi
komponentou umélého kloubu je jamka. Tato jamka nahradi postizeny kloubni

povrch acetabula (Dungl a kol., 2004) .

2.1 Typy endoprotéz kycelniho kloubu

Rozd¢leni totalnich endoprotéz je definovano zptisobem uchyceni ke kostem.
Muze jit o uchyceni s pomoci kostniho cementu nebo samotné kostni tkanég, ktera
prorusta protézou, nebo spojenim obou piedeslych moznosti. Kazdy vyrobce totalni

endoprotézy uvadi, jak ma byt nadhrada ptipevnéna .

a. Cementovd nahrada se pouZziva u starSich nemocnych, nebo u téch kteti vyzaduji

brzké plné zatiZeni dolni koncetiny. K fixaci se pouziva kostni cement.

b. Necementovand ndhrada se pouziva u pacienti mladSich a u revmatické
artritidy. Kloubni jamka se pfichyti ke kosti pomoci Sroubtli, femoralni
komponenta je uzptsobena tak, ze rostouci tkan mize volné prorlstat v poréznim

driku a tim komponentu pevné fixovat.

C. Hybridni ndhrada se dava u starSich pacientl v dobrém fyzickém stavu,
s dobrym pohybovym rezimem. U tohoto typu ndhrady je nejcastéji jamka
pfipevnéna Srouby a femoralni komponenta je fixovana pomoci kostniho cementu

(Janicek, 2001) .
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2.2 Indikace k provedeni TEP Ky¢elniho kloubu

a) Coxartroza
Definice : coxartroza je osteoartrdza kycelnich kloubt, postihuje jeden nebo
oba kycelni klouby, mize byt primarni nebo sekundarni. Obecné je osteoartroza

degenerativni onemocnéni hyalinni chrupavky (Sosna a kol., 2001).

Pii¢ina primarni coxartrozy neni zndma, jedna se o soubor vice Cinitell,
ktery vede k destruktivnimu poskozeni kloubni S$térbiny a kloubu. Sekundarni
(druhotnd) coxartroza se vétSinou rozviji v disledku kloubni nepravidelnosti,
vzniklé na podklad¢ vrozené dysplazie kycelniho kloubu, nebo traumatickych zmén.
Cely proces zacina tvorbou degenerativnich enzymd, které nici buniky chrupavky. Ta
se snizuje, olupuje, zacina ztracet pruznost a tvoii se nové kostni bunky - osteofyty.
Kloub ztraci jednoduchost pohybu, zhorSuje se jeho funkce. Vyznamnou roli

Vv etiologii onemocnéni hraje nadvaha, kterd zpiisobuje pretéZovani kloubu.

Pro coxartrozy je typicky charakter subjektivnich kloubnich potizi, klinické

vySetieni a rentgenovy nalez (Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999).

Subjektivni kloubni pFiznaky :

- bolest — namahova, startovaci, klidova;

- ztuhlost kloubu zvlasté po ranu;

- postupné se zhorSujici rozsah pohybu Kloubu - nejprve dochazi k omezeni rotace;

- pocit nejistoty a nestability v postizenych kloubech, pii chuzi se objevuje typické
kulhani, nemusi byt v pozadi destrukce kloubu a postiZeni stabilizujicich vazl

(Trnavsky, Kolatik, 1997) .

Objektivni klinické vySetieni :
- drésoty pfi pohybu kloubu slysitelné 1 palpacni;
- omezeni rozsahu pohybu kloubu pfi poloZeni na zada;

- chybné postaveni kloubu (valgb6zni nebo vardzni);
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- nestabilita kloubu;

- svalova atrofie;

- je-li vznik coxartrozy na zakladé¢ vrozené dysplazie kycle, zaznamenavame rozdil
délek koncetin, pripadné atypické postaveni dolnich koncetin a panve (Trnavsky,

Kolatik, 1997) .

Rozdéleni coxartrozy dle zavaznosti je umoznéno rentgenovym zobrazenim,

tj. prosty snimek kycelniho kloubu a panve :

0. stadium — normalni kloub;

l. stadium — snizeni kloubni Stérbiny medialné a pocatek tvorby osteofytu
Vv okoli hlavice;

Il. stadium — snizeni kloubni $térbiny, osteofyty a subchondralni skleroza;

1. stadium — kloubni $térbina vyrazné zazena, pfitomny osteofyty, sklerotické
zmeény, cysty acetabula i hlavice, deformace hlavice 1 acetabula

IV.  stadium — vymizeni kloubni S$térbiny se skler6zou i cystami, pokrocila

deformace hlavice i acetabula (Trnavsky, Kolatik, 1997)

Lécba prvniho a druhého stadia coxartrozy je konzervativni - kombinace
prostfedkit nefarmakologickych (rezimova opatieni, redukce vahy, rehabilitace,

fyzikalni 1éCba, chiize s oporou) a prostiedkd farmakologickych (1éky) .

Uzivana farmaka:

- analgetika, antiflogistika - 1éky tlumici bolest

- nesteroidni antirevmatika — maji protizanétlivy a analgeticky ti¢inek

- chondroprotektiva — vyznacuji se pomalym nastupem a dlouhodobym uc¢inkem,
blokuji tvorbu protizanétlivych latek, které se podili na odbourdvani chrupavky,
pouziti per os, nebo aplikace pifimo do kloubu

- steroidni antirevmatika se pouzivaji ve formé& intraartikularnich injekci
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Treti a c¢tvrté stadium coxartrozy se 1€¢i operativné tzv. totalni
endoprotézou kycelniho kloubu. Toto feSeni je indikovano po vyCerpani
konzervativni 1é€by a u bolestivych stavl. Dalsi diivody operativniho feSeni jsou
degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu, poSkozeni kloubu trazem, zlomeniny
krcku kosti stehenni, destrukce kloubu v disledku revmatického onemocnéni,
destrukce hlavice zavinéna jinym onemocnénim, nddorové onemocnéni horniho

konce stehenni kosti (Sosna, Pokorny, Jahoda, 1999).

B) PoSkozeni kyc¢elniho kloubu irazem, zlomeniny kréku stehenni

kosti, hlavice femuru
Zlomenina krcku stehenni kosti /fraktura colli femoris/ se vyskytuji zejména
u starSich lidi. Klienta ohrozuje jednak tukovou embolii souvisejici s irazem, jednak
interkurentni choroba (pneumonie s venostazy), $patné vedeni 1é¢by (Spatné zhojeni

zlomeniny).

C) Destrukce kloubu v diasledku revmatoidniho onemocnéni

Do této skupiny fadime pacienty srevmatoidni artritidou, ktefi predstavuji
vyznamnou indikac¢ni skupinu pro kloubni ndhrady. Revmatoidni artritida (RA) je
chronickd, destruktivni a zanétliva choroba, charakteristickd synovidlni hypertrofii
a infiltraci kloubniho prostfedi zanétlivymi bunikami, erozemi kosti a chrupavky
s tvorbou proteint a v akutni fazi autoprotilatek. Vyskytuje se témét v kazdém veku.
Pticinou tohoto onemocnéni je genetickd predispozice s kombinaci zevnich faktort

a to jsou infekce virové a bakterialni, trauma, vakcinace, stres (Klener a kol.,1998).

2.3 Kontraindikace k TEP kycelniho kloubu

a) Zasadni: nezplsobily interni stav, pokro€ild mozkova ateroskleroza, recidivujici
chronicke flebitidy, stavy, kdy pacient neni schopen mobilizace.
b) Relativni: obezita, pokroCila celkova osteopordza, dekompenzovany diabetes

mellitus, varik6zni komplex s trofickymi zménami kaze, stavy po mnohocetnych
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operacich kycelniho kloubu, infekce mocovych cest, lokalni infekce, mykozy,
bercové viedy (Cech, 1983).

Zvysené riziko je téZ u pacientli oslabenych jinym onemocnénim, napft. diabetes
melitus, kardiovaskuldrnim onemocnénim, u pacientd dialyzovanych, po
transplantacich, po 1écbé cytostatiky, imunosupresivy, kortikoidy. V téchto
ptipadech je nutna dlouhodobé¢jsi pfiprava, spoluprace s kardiologem, hematologem,
¢i nefrologem (Koudela a kol., 2004) .

2.4 Mozné komplikace spojené s implantaci TEP

Komplikace se déli:

- Peroperacni — kardiopulmonalni komplikace, trombembolick4a nemoc, zlomeniny
vzniklé béhem vykonu, poranéni velkych cév a nervi.

- Casné — luxace endoprotézy (vykloubeni) se projevi bolesti a patologickym
postavenim koncetiny, trobembolickd nemoc.

- Stfedné pozdni - dehiscence rany (rozestup), infekce.

- Pozdni — pozdni infekce, uvolnéni komponentt.
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3 Rehabilitace

Rehabilitace je nedilnou soucasti 1éCby artrozy kycli, ale také zakladem pred

a pooperacni péce.

3.1 Predoperacni rehabilitace

Ptedoperacni ptiprava spociva v protahovani a relaxaci zkracenych svalovych
skupin, v posilovani oslabenych svali, pfedevsim glutealnich a bfi$nich. Dilezity je
nacvik pohybovych stereotypli nezbytnych pro pooperacni rehabilitaci. Zahrnuje
nacvik chlize o podpaznich berlich po rovin€ i do schodt, celkové kondi¢ni cviceni
s diirazem na dechovou gymnastiku. Edukace klienta snizuje i psychickou zatéz

(Dungl a kol., 2005) .

3.2 Pooperacni rehabilitace za hospitalizace

Rehabilitace probihd zpocatku na 10Zku, pacient provadi kondi¢ni
procvicovani svalstva hornich a dolnich koncetin, dechova cviceni, aktivni 1 pasivni
cviceni. Dale se zajisti operovana koncetina v mirné abdukci pomoci abdukéniho
klinu- tzv. Antirotacni dlaha. Prvni posazovani a polohovani se provadi druhy
pooperacni den a to pfes zdravy bok. Dolni koncetiny se nesmi kiiZit a vytacet Spicku

u operované koncetiny zevn¢ (nebezpeci luxace protézy).

Fyzioterapeuti nacviCuji s pacientem sed, stoj, vstavani z liZka, ulehani na
lazko, chlizi o podpaznich berlich s plnym odlehcenim operované koncetiny, tzn.
nacvik spravného stereotypu chiize. Nasleduje nacvik sedani na WC, polohovani na
zdravém boku s valcem mezi koleny. Pacient aktivné posiluje svalstvo v oblasti
stehna, hyzdi a lytkové svalstvo. Dle moznosti klienta néasleduje nacvik chtze

o berlich do schodd.
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Pooperacni rehabilitace

1. pooperacni den — dechova cviceni, kondi¢ni cvi¢eni neoperovanych koncetin

2. — 3. pooperacni den - piidavame aktivni cviceni v kyc¢elnim kloubu s dopomoci —
flexe do 90 stupnt s abdukci a vnitini rotaci, nacviCujeme sed na posteli se
svéSenymi dolnimi koncetinami, vertikalizaci — nacvik trojdobé chiize o podpaznich

berlich, spravné sesedani a ulehani na luzko

4. — 5. pooperacni den — operovana koncetina mize do nizkého zavésu, kde 1épe
relaxuje a sam klient mtze cvic¢it pohyb do flexe a abdukce, nacvi¢ujeme pretaceni
na zdravy bok s pomoci vélce mezi koleny, procvicujeme flexi na boku a také

odpocinek - tato poloha ulevuje od bolesti zad, neni v§ak vhodné pro spani.

6. — 7. pooperacni den — pfidavame cviceni vleze na bfiSe s izometrickym cvi¢enim

glutedlnich svalt, cviceni flexe a extenze v kolenim kloubu.

8. — 12. pooperacni den — provadime nacvik chiize po schodech, pokracujeme
ucenim sobéstacnosti a sebeobsluhy (nacvik chiize v nerovném terénu, sezeni na

7idli)

13. — 14. pooperacni den — pifed odchodem poucime klienta o reZimovych

opattenich

Chiize o berlich

V prvnich osmi (cementované TEP) - dvanicti tydnech (necementované TEP)
klient pouziva podpazni berle, kde je 75% odlehceni operované koncetiny. Chiize
o berlich tfidoba (berle, nemocna dolni koncetina, zdrava dolni koncetina). Po 8-12
tydnech nastupuje obdobi zahdjeni ¢aste¢ného zatéZovani operované koncetiny,
miru zatéze urcuje operatér. V tomto obdobi je mozné odlozit podpazni berle a
nahradit je francouzskymi, které zarucuji 50% odlehceni. Po 3 mésicich probiha

RTG kontrola a operatér po zhodnoceni snimku individualné doporuci postupné
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odkladani berli s eventualnim pifechodem na vychazkovou hil, pretrvavaji-li pocity

nejistoty (Dungl a kol., 2005)

Rehabilitace pokrauje pobytem v nékterém =z rehabilitaénich ustavu, kde
probiha intenzivni rozcvicovani operovaného kycelniho kloubu, osvojeni zésad
spravného pohybového rezimu a nécvik pouzivani vhodnych kompenzacnich

pomiicek.

ReZimova opatieni
Zivot s endoprotézou vedle pravidelného pohybového rezimu predpoklada, e
po cely zbytek zZivota je nutny Setfici rezim jako prevence brzkého opotiebeni. Proto

je tieba dodrzovat zasady po implantaci endoprotézy kycelniho kloubu.

Je nutno se vyvarovat temto cinnostem:

1. Dlouhodoba chtize v ¢lenitém terénu

2. Provozovani sportii zatézujici nosné klouby (b&h, skoky, jizda na sjezdovych
lyzich, kosSikova)

3. Cinnosti ohrozujici trazem ¢&i padem

4. Dlouhodoba prace v predklonu

5. Dlouhodobé sezeni (napft. u pocitace atd.) (Matous a spol.,2005).

Po 6 mésicich je klient v béZnych piipadech schopen navratu do normélniho
kazdodenniho Zivota. MlzZe zaCit plné zatéZovat konCetinu a vénovat se lehéim
sportim. Navrat do zaméstnani je zna¢né¢ individualni, u manuélnich ¢innosti je to az

po 6 mésicich, do tfednickych a manaZerskych povolani je ndvrat rychlejsi.
Doporucenou pohybovou aktivitou jsou kazdodenni prochazky, jizda na

rotopedu se zvySenym sedatkem, plavani a cviceni v bazénu. Ze sporti se doporucuje

po 6 mésicich golf, jizda na kole, rozumna turistika (Dungl a kol.,2005).
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Pomicky pro zakladni aktivity :

- pro osobni hygienu a koupani (sedacky na vanu, sedacky do sprchovych
kouti, protiskluzové podlozky a madla)

- pro pouziti WC (nadstavec na WC, madla)

- pro oblékani (navlékace ponozek, 1zice na boty)

- pro lokomoci a presuny (rtizné typy holi) (Jersakova, 2005).
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4 Osetrovatelska péce pred a po implantaci kycelniho
kloubu

Tento typ operaci se vétSinou provadi jako planovany operacéni vykon,
vyjimkou jsou urazy a nadorova onemocnéni, kde je ¢ekaci doba omezena na
minimum. Z dtivodu vysoké finan¢ni naro¢nosti tohoto vykonu se prodluzuje ¢ekaci
obdobi na operaci a rozplanovani operacni piipravy od %2 roku do 1 roku (Kaspar,
2004).

Aby klient byl vystaven co nejméné negativnim vlivim nemocnice (stres a
nozokomialni nakazy), proto se vétSina predoperaCnich vySetfeni organizuje
ambulantné. V¢etné autotransfuzni ptipravy — jedna se o klasickou a nejpouzivangjsi
autotransfuzni techniku. Pfed planovanym vykonem je pacientovi, pokud to jeho
zdravotni stav dovoli, odebrano né¢kolik jednotek (nejcastéji 2) krve a ty jsou pak
pouzity pro hrazeni krevnich ztrat béhem operace. Odebranou krev je mozno pouzit
jako plnou krev nebo ji zpracovat na erytrocyty a plazmu. Musi se samoziejmé
odebrat v takovém casovém obdobi pted operaci, aby nedosSlo k pifekroceni doby
pouzitelnosti. Odbéry se zpravidla zahajuji 2-3 tydny pfed operaci. NejkratSi doba

odbéru krve na autotransfuzi pied operaci jsou 4 dny.

V predoperacnim obdobi je tieba edukovat klienta o nasledujicich opatienich:

- redukce vahy a povzbuzeni télesné zdatnosti

- zajisténi nasledné rehabilitacni 1éEby po propusténi z nemocni¢niho zafizeni

- klient by si mél dat do potadku pfed nastupem do nemocnice vSechny osobni
zalezitosti (banky, pravniky, urady apod.)

- upravit domacnost (madla, 1izko a kieslo ve vhodné vysi, upravit koupelnu pro
bezpecné myti, popt. nadstavec na WC)

- zajiSténi podpazZnich a francouzskych berli, vhodnou obuv

- co si sebou vzit do nemocnice (pomicky osobni hygieny, berle, pyZzamo, Zupan,

pohodInou a bezpe¢nou domaci obuv) (Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003)
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Po prijeti pacienta na standardni oSetfovaci jednotku je tfeba sepsani vstupni
ptijmové sesterské a 1ékaiské dokumentace, doplnit pfipadnéa chybé&jici predoperacni
vysetieni, zajiSténi krevnich derivati. Je provedeno anesteziologické konzilium,
které¢ stanovi druh anestezie a naordinuje premedikaci. Pacient byva edukovan
o nacviku sebeobsluznych ukond, chizi o podpaznich berlich a pribéhu vlastni
ptedoperacni ptipravy. Dalsi ukony pfipravy jsou: oholeni opera¢niho pole, podéani
oCistného klyzma, celkova koupel, od pulnoci pied operaci lacnéni, zahajeni
prevence trombembolické nemoci. Réno pfed operaci se zajisti bandaz DK jako
prevence TEN, zavedeni permanetniho mocového katetru a podéni ordinovanych

1éku dle anesteziologického konzilia.

Operovanou konéetinu lékai ihned po vykonu fixuje v pozadované poloze
(antirotacni bota, korytko, valec) . Z operac¢niho silu je pacient pfedan do péce na
JIP, po 2 — 3 dnech se pacient vraci na standardni oddéleni. Sestra plni ordinace
1¢kare, sleduje fyziologické funkce a védomi, pecuje dle standardu o operacni ranu,
invazivni vstupy, kontroluje stfevni peristaltiku. Opakované edukuje pacienta
o prevenci padu a vhodném pohybovém poopera¢nim rezimu. Dalsi ¢innosti sestry je
dopomoc pii vykondvani hygienické péce a vedeni klienta postupnym nacvikem
k sobéstacnosti. V prvnich dvou dnech po operaci je vzhledem k ptfedepsanému
klidovému rezimu klient odkazan na komplexni oSetfovatelskou péci a s postupnym
osvojovanim si  riznych dovednosti, se stava klient sobéstacnéjsi. Od 2.

pooperacniho dne je zahajena pooperacni rehabilitace pod vedenim fyzioterapeuta a

za asistence oSetfovatelského personélu.
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PRAKTICKA CAST

5 Osetrovatelsky proces u pacientky s totalni

endoprotézou kycle.

5.1 Posouzeni

Identifika¢ni adaje

Jméno a pfijmeni : X. Y. Datum : 1959

Rodné ¢islo : 59 ..../.... Vék : 52

Pohlavi : Zenské Bydliste : X.

Zaméstnani : tfednice Vzdélani : vysokoskolské
Nérodnost : ¢eska Statni ob&anstvi : CR
Stav : vdana

Jméno piibuzného : X. Adresa ptibuzného : dtto
Datum pfijmu : 18 . 04 . 2011 Cas pfijmu : 08 : 11

Typ prijeti : planované dobrovolné Ugel piijeti : terapeuticky
Oddé¢leni : standardni chirurgické Ptijal : MUDr. X.X
Osetiujici lékat :MUDr. X.X. Obvodni 1ékat : MUDr. X.X.

Pacientka byla poucena o 1écebném tadu : Ano

Informovany souhlas o 1é¢b¢ : pacientka podepsala

Medicinska diagnoza pii pfijmu : Coxartroza jako vysledek dysplazie l.sin.

Vedlejsi medicinské diagnozy : migrena cefalea

Hlavni opera¢ni diagnoza: Coxartroza jako vysledek dysplazie l.sin. k implantaci

TEP

Dtlivod udavany pacientkou : ,,Vymeéna levé kycle pro silné bolesti . "
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Vitalni funkce p¥i pfijmu

P : 72/ min., pravidelny Hmotnost : 60 kg

TK : 115/70 torr Vyska : 156 cm

TT:36,3 °C BMI : 24

D : 16/ min. Krevni skupina : B Rh.positivni

Stav védomi : orientovana, pii védomi Pohyblivost : omezena pro bolestivost

Zdroj informaci : 1€kaf, oSetfujici personal, pacientka, dokumentace

Nynéjsi onemocnéni

57 leta pacientka pfijata planované k implantaci TEP levé kycle, pro coxartrozu
[II.stupn¢ jako vysledek dysplazie. Pacientka léena od narozeni pro vrozenou
dysplazii kycli. Asi 5 let progrese potizi, intermitentni bolesti, bolesti zatéZzové
i klidové, omezeni hybnosti, konzervativni terapie bez efektu, trauma neguje.
Zkraceni LDK o 1,5cm.

Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka zdrava. Otec zemiel ve v€ku 77 let na CMP. Je vdana. Ma 2 déti, dcera
(33 let) , syn (35 let) oba jsou zdravi.

Osobni anamnéza

Od détstvi léCena konzervativné€ pro vrozenou dysplazii obou kycli. Jinak piekonala
béZné détské nemoci.

Operace: adnexektomie 1.dx. pro extrauterinu 1992. Urazy zadné.

Transfuze dosud Zadné- ma k dispozici 1 autologni odbér(AT).

Oc¢kovani pouze povinna.
Lékova anamneéza

Pravidelné€ zadné 1éky neuziva.

Pti bolestivosti ky¢li Aulin tablety p.o.. Pfi migréné Ataralgin tablety p.o.
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Gynekologicka anamnéza

3 téhotenstvi, 2x spontdlni porod, 1x extrauterina. = Menarche ve 14letech.
Menopauza v 50 letech. Na preventivni gynekologické prohlidky chodi pravidelné.
Provadi si samovySetfovani prsou pravidelné a 1x rocné navstévuje mammologickou

poradnu.

Alergologickd anamnéza- PNC, Tramal, Augmentin

Abuzy
Koufeni neguje. Alkohol pfilezitostné 2dcl vina. Kava 3x denné rozpustnd s mlékem.

Drogy a l1ékovou zavislost neguje.

Socialni a pracovni anamnéza
Pacientka je 36 let vdana, manzelstvi hodnoti jako spokojené. Bydli na venkové
Vv menSim rodinném domku s manzelem. Dé&ti jiz s nimi nebydli, ¢asto se navstévuji

vztahy jsou dobré. Pracuje jako tfednice v nemocnici ve méesté
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POSOUZENI SOUCASNEHO ZDRAVOTNIHO STAVU ze dne 21.4.2011

druhy pooperacni den

Systém Subjektivni udaje Objektivni udaje
Hlava a krk ,Mivam bolesti Hlava: normocefalicka na poklep
hlavy, nyni mé nebolestiva. Oc¢i: bulby ve stiednim
neboli. Zuby mam postaveni, sklery bilé, spojivky
svoje, bryle piiméfené prokrveny, zornice
potiebuji jen na isokorické, reagujici. Nos: bez
cteni.* deformit a bez vypotku. Usi:
nebolestivé bez vypotku, slysi dobfe.
Kize: na tvafi bleda. Rty: rizové,
suché. Jazyk: bez povlaku, plazi
sttedem, hydratovan. Chrup: sanovan.
Krk: zily bez néplné, tonzily
nezvétSené
Hrudnik a »INemam problémy* | Hrudnik symetricky bez deformit.

dychaci systém

Prsa soumérna bez patologie.
Dychéni ¢isté bez vedlejsich

fenoméni D: 18/min., SpO, 95%

Kardiovaskularni | ,,Nemam problémy* | TK 110/70 torr, P 80/min.pravidelny,

systém plny dobfe hmatatelny na hornich 1
dolnich koncetinach. Na levé horni
koncetin€ zavedena i.v. kanyla (od
19.4.), bez patologii.

Bricho a GIT ,»2Mam zaludek jako | Bficho mékké prohmatné, palpacné

na vodé, nemam

chut’ k jidlu*

nebolestivé, hepar ani lien nehmatam,
peristaltika pfitomna, bez rezistence.

Posledni stolice 18.4.. Na bfisSni sténé
jizva po gynekologické operaci. Dieta

¢.3- racionalni
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Mocové-pohlavni

systém

,» Normalné nemam
problémy, nyni mam

zavedenou hadi¢ku

Ledviny na poklep nebolestivé,
zavedeny permanentni mocovy katetr

pro sledovani bilance tekutin (od

na moceni 19.4.). Moc Zluta, bez ptimési. Vnéjsi
genitalie bez vytoku a krvaceni
Kosterné-svalovy | ,,Chodila jsem bez Postava normostenicka, poloha

systém opory, ale méla jsem | aktivni, HK soumérné, DK bez
velké bolesti pii deformit a varixt. Lytka palpacné
chtizi i v klidu. Nyni | nebolestiva, Homans oboustranné
po operaci mam také | negativni. PDK bez otokl, LDK
bolesti, ale vétim, Ze | pooperacné omezend pohyblivost a
se to bude jen otok.
zlepSovat.*

Nervoveé- ,Obcas mam bolesti | Reakce pfiméiené, orientovana

smyslovy systém

hlavy, nosim bryle

na Cteni, slySim

mistem, ¢asem, osobou a prostiedim.

Je dalekozraka, pouziva bryle. Sluch,

dobie* ¢ich dobry. Poruchy paméti
nepfitomne.
Endokrinni »INemam problémy* | Bez zevnich projevii endokrinnich
systém poruch, lymfatické uzliny nezvétSené
Imunologicky »INemam nyni Bez projevi ekzemd a alergii. Alergie
systém problém* na PNC a Tramal

Kuze a jeji

adnexa

,»,Mam jizvu na bfiSe

a nyni na levé kycli*

Kuze ¢ista, sucha, bleda bez oktetu a
cyanozy. Turgor vV norm¢. Nehty
zdravé upravené. Vlasy kratké Cisté
upravené. Zaveden PZK v LHK bez
znamek infekce. Jizva na btiSe klidna.
Operacni rana na levé kycli klidna bez
sekrece a zanctu, mista vystupl

redonovych drénti klidna.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani

Doma: ,,Snazim se jist zdrav¢ asi
5x denné.“
V nemocnici: ,, Zatim nemam chut’

na jidlo, jim mensi porce*

-pacientka ji 3x denné
- sni jen polovinu porce

-dieta racionalni ¢.3

Prijem tekutin

Doma: ,, Vypiji asi 2litry tekutin
predevsim vody, kavu piji 3x
denné.*

'V nemocnici: ,, Tady vypiji asi 1

tekutin, na kavu nemam chut’.*

piijem tekutin:
-per os 1litr/24hod.-
pfevazné €aj, voda

-i.v.- 1,5 litru/24hod.

Vylu¢ovani moce

Doma : ,, S mocenim problémy
nemam.*

'V nemocnici: ,,Mam zavedenou
hadicku, potiebu na moceni

nemam.*

-PMK zavedeny 3.den,
odvadi zlutou mo¢, paleni a
bolest neuvadi

-diuréza 2 litry/24hod.

Vyluéovani stolice

Doma: ,, Chodim pravidelné 1x
denné.“

'V nemocnici: ,, Pfed operaci jsem
dostala nalev, od té doby jsem na

stolici nebyla.*

-nutkani na stolici nema
-peristaltika pfitomna

-stievni plyny odchdzeji

Spanek a bdéni

Doma: ,, Doma spim dobie asi 7,5
hodin.*

'V nemocnici: ,,Spim Spatné

Vv cizim prostiedi, vadi mi poloha

na zadech pfi spani*

- v noci spi pferusované, na
noc podany opiaty.
-ptes den pospava, nebo

sleduje televizi.
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Aktivita a

Doma: ,,Nejlépe si odpocinu pti

- aktivné se zapojuje do

odpocinek praci na zahradce.* rehabilitace
'V nemocnici: ,,Tady si ¢tu knihu, [ ¢te knihy a sleduje televizi
sleduji televizi, dopoledne mame |- navstévy ma kazdy den
rehabilitaci a odpoledne za mnou |- citi se odpocinuta
chodi navstévy.*
Hygiena Doma: ,, Doma se sprchuji kazdy [je ¢astecné sobéstacna
den, jsem sobéstacnd.* -dopomoc pii hygiené
'V nemocnici: ,, Nyni mi pomahaji [zajistén zdrav. personalem
S umyvanim sestiicky.* minimaln¢ 2x denné-rano a
vecer
-Cisté osobni pradlo ji
zajiSt'uje rodina
Samostatnost Doma: ,, Doma jsem uplné -pacientka castecné

samostatna.*
V nemocnici: ,, Tady jsem
Castecné sobéstacna, potiebuji

[pomoc.*

sobéstacna vyzaduje pomoc
pti chiizi a hygiené
-provadi nacvik

sobésta¢nosti
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Védomi a orientace

-védomi je jasné,
neporusené
-orientovana mistem,

Casem, osobou a

prostorem
Nalada ,»Naladu mam dobrou* -spokojeny vyraz v
obliceji
Mysleni - logicke, redlné
Pamét ,Pamatuji si  vSechno, | -pamé&t dobra
nemam problémy.* -neni tfeba opakovat
slozité informace
Temperament -extrovert
Sebehodnoceni ,» Jsem spokojena sama se
sebou.*
Vnimani zdravi a ,.Zdravi si velmi vazim.*
zdravotniho stavu
Reakce na onemocnéni -pfimétena
a prozivani
onemocnéni
Reakce na hospitalizaci -ptiméfena
Adaptace na onem. -ptiméfena

ZkuSenosti
Z piredchazejicich

hospitalizaci

»~Mam jen dobré
zkusSenosti z predeslych

hospitalizacich.*

Pozornost

-béhem rozhovoru

soustifedéna

Emoc¢ni slozka

-pacientka nekonfliktni,

stabilni
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POPIS SOCIALNIHO STAVU

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Komunikace -verbalni — adekvatni,
dobfe srozumitelna fec
-neverbalni — pfiméiené
vyuzivd mimiku a
gestikulaci
Socialni role a jejich -primarni: Zena -bez patologie
ovlivnéni -sekundarni: matka, -role nyni nenaplnéné
babicka -adaptovana
-tercialni: pacientka
Socialni integrace ,,V rodiné mame dobré
vztahy.*
Socialni opora ,» Nejvetsi oporou je mi
rodina.*
Ekonomicka sféra ,, Bez problému.*
Informovanost o ., Jsem informovana -informovana
onemocnéni dobte.*
Informovanost o dg. ,,Jsem informovana.“ -informovana
metodach
Informovanost o délce | ,.Jsem informovana.* -informovana
hospitalizace

POPIS SPIRITUALNIHO STAVU

Subjektivni udaje Objektivni udaje

Spiritualni oblast

,,Jsem vérici, katolicka.* -duchovné vyrovnana,

knéze nevyzaduje

Kulturni a  esteticka,,Rada sleduji TV, ale také

oblast

rada zajdu do kina.*
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Medicinsky management
Ordinované vysetieni: odbéry krve (KO, biochemie), RTG levé kycle
Vysledky : KO: | Hb 101mml/l, jinak v normé
Biochemie v normé
RTG - nalez : TEP levé kycle v dobrém postaveni
Sledovat : TK, P 3 x denn¢, TT 2 x denné¢, kontrola operacni rany
Terapie :
- Dieta ¢. 3
- Pohybovy rezim - C
- Rehabilitace- s fyzioterapeutem
Medikamentozni léchba :
per os : Xarelto 10mg a 24 hod.
Aktiferin compositum 1-0-0
I.m.: Novalgin 2ml 1 -1 -1 dlp.
Dipidolor 2ml 0 -0 - 1 dlp.
.v.: Ringertiv roztok 1000ml 1-0-0
lokalng : pfevaz operacni rany — sterilni kryti

chirurgicka : zddna

Situacni analyza

Pacientka — 57 let, dne 18.4.2011 pfijata na ortopedické oddéleni za ucelem
implantace TEP levé kycle. Druhy den po operaci je pielozena z JIP na standardni
oddéleni. Udava slabost béhem dne a bolest operované koncetiny, zvlasté pii
pohybu. Momentalné je Céastecné nesobéstacna, potfebuje dopomoc pii osobni
hygiené. Zac¢ina nacvicovat chlizi o podpaznich berlich.

V pravém hornim predlokti mé zavedenou i.v. kanylu. Operacni rdna je klidna,
Redonovy drény odstranény. PMK odvadi ¢irou moc.

Pfijimé sniZené mnozstvi tekutin per os, udava snizenou chut’ k jidlu.

TK :115/80 D : 16/min

P : 78/min. TT :36,8°C
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5.2 Diagnostika

Aktualni sesterské diagnozy:

1.

Akutni bolest v souvislosti s operaci levé dolni koncetiny, projevujici se
verbalizaci a identifikaci na Skale bolesti stupeti 6.

Nedostatecna sebepéfe v osobni hygiené¢ vzhledem k omezené pohyblivosti
V poopera¢nim obdobi, projevujici se neschopnosti umyt se.

Porusena pohyblivost z divodu operacniho vykonu, projevujici se verbalizaci a
pocitem nepohodli.

Bezmocnost ve vztahu vykonavat bézné kazdodenni aktivity.

Deficit télesnych tekutin v souvislosti se snizenym piijmem tekutin per os,
projevujici se suchosti rtl, snizenou diurézou a zménou barvy moci.

Zmeéna ve vylucovani moci z divodu zavedeni permanentniho katetru.

Porucha vyzivy z divodu nechutenstvi, projevujici se snizenym mnozstvim
pfijimané potravy.

Strach v souvislosti s vysledkem operace projevujici se verbalizaci.

NaruSeny spanek v souvislosti sbolesti a polohou na zadech, projevujici se

¢astym buzenim b&hem noci.

10. Porucha kozni integrity v souvislosti z opera¢ni ranou, projevujici se verbalizaci.

Potencialni sesterské diagnozy:

1.

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupti (PZK,
PMK) a operacni rany.
Riziko vzniku dekubitli z divodu docasné snizené mobility.

Riziku padi z diivodu porusené télesné mobility a chiizi o podpaznich berlich.
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5.3 Planovani, realizace, vyhodnoceni

Pro demonstraci uvadime feseni dvou aktudlnich a jedné potenciondlni sesterské

diagnoézy.

Sesterska diagnoéza :
1. Akutni bolest z duvodu operace levé dolni koncetiny,
projevujici se

verbalizaci a identifikaci na $kale bolesti stupeti 6.

Cil : Zmirnéni bolesti na stupen 2.

Priorita : Vysoka

Vysledna kritéeria :

- Pacientka zna a dokaZze vyuzivat ulevové polohy do 6hodin.

- Pacientka dokaze spravné verbalizovat charakter a intenzitu bolesti do 2hodin.
- Pacientka udava zmirnéni bolesti (stupnice 0 — 10) o 2 stupné do 45min.

- Pacientka ma k dispozici dostate¢nou analgezii pfi vzestupu bolesti.

Osetrovatelske intervence :

- Zjisti rozsah, stupen, lokalizaci a charakter bolesti a pravidelné zaznamenavej do
dokumentace (sestra u ltizka)

- Podavej analgetika dle potieby klientka a ordinace 1ékate (sestra u lizka)

- Pozoruj verbalni a neverbalni projevy. (sestra u lizka)

- Doporuc€ pacientce dostatecné odpocivat. (sestra u lizka)

- Edukuj pacientku o pti¢ing bolesti a moznostech zmirnéni bolesti.

- Pecuj o pohodli pacientky (sestra u ltizka)

- 3x denné kontroluj a zaznamenave;j fyziologické funkce (sestra u liizka)
Realizace :

08 : 30 — pacientka pielozena z JIP, bolest hodnoti st.6 (pfiloha D)
08 : 40 — aplikovana analgetika i.m.
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09 : 10 — pacientka uvadi zmirnéni bolesti na st.4
FF: TK :110/70, P : 80/min., SpO;. 96%
proveden zdznam do dokumentace
09 : 15 — podany informace o moznych ulevovych polohdch a moznosti signalizace
pfi  vzestupu bolesti
10 : 20 — bolest st. 3
zahajena RHB s fyzioterapeutem
12 : 10 — bolest st.4 — aplikovana analgetika i.m.
FF: TK: 115/80, P : 76/min., SpO,: 97%
proveden zéapis do dokumentace
12 : 45 — kontrola u¢inku analgetik — pacientka spi
14 : 00 - bolest st.3 — pacientka analgetika nevyzaduje
16 : 00 - bolest st. 3 — pacientka analgetika nevyzaduje
18 : 00 - bolest st. 3- pacientka si pieje podat analgetika az ve 20 : 00
FF: TK:120/70, P : 76/min., SpO,: 97%
Pokracovat v planovanych intervencich.

Zpracovala sestra ve sluzbé

Vyhodnoceni po 12 hodinach :

Pacientka verbalizuje sniZeni bolesti o dva stupné z 6 na 4
Pacientka dokéaze urcit charakter a intenzitu bolesti.

Zna ulevové polohy a dokéze je aktivné zaujmout.
Dokaze verbalizovat potfebu analgetik.

Fyziologické funkce jsou stabilni.

Cil castecné splnen, pokracovat ve stanovenych intervencich.

Vyhodnoceni po S dnech :

Bolest verbalizuje na st. 3 — 4.

Bolest ji nerusi ve spanku, citi se odpocinuta.
Analgetika vyzaduje 2x denn¢ i.m.

Fyziologické funkce bez patologie.
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Cil ¢astecné splnen, pokracovat ve stanovenych intervencich
Vyhodnoceni po 10 dnech :

Bolest hodnoti st. 2.

Béhem dne nevyzaduje analgetika, na noc poddna analgetika per os.

Cil splnen.

2. Porusena pohyblivost v souvislosti s operaénim vykonem, projevujici se

omezenim rozsahu pohybu.

Cil : Sobé&stacnost v ramci rezimovych opatienich.

Priorita : Stiedni

Vysledna kritéeria :

- Pacientka projevuje tcast a spolupraci na aktivitich do 6 hodin.

- Pacientka zn4 rizikové faktory a individudlni 1é¢ebny rezim do 2 hodin.

- Pacientka si osvojila postupy, umoziiujici opétovné provadéni ¢innosti do 5 dni.

- Pacientka si zachova a zvysi silu a funkci operované koncetiny.

Osetiovatelské intervence :

- Zhodnot’ Barthellv test zdkladnich vSednich ¢innosti (sestra u liizka)

- Vysvétli vyznam individudlniho 1é¢ebného rezimu a podej navod jak uzivat
podpazni berle (sestra u liizka, fyzioterapeut)

- Pobizej pacientku k sobéstacnosti (sestra u ltizka, fyzioterapeut)

- Dbej na bezpecnost prosttedi a prevenci padu (sestra u lizka, fyzioterapeut)

- Zapoj pacientku do posilovani svalll a nacviku chiize o podpaznich berlich (sestra
u luzka, fyzioterapeut)

- Zajisti dostatek odpocinku (sestra u lizka)

Realizace :

08 : 40 — proveden Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti (pfiloha E)
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09 : 00 — provedena edukace o riziku padu a nasledném poopera¢nim a pohybovém
rezimu

10 : 20 — 10 : 50 — rehabilitace s fyzioterapeutem — posilovaci cviky operované dolni
koncCetiny, vertikalizace, nacvik chize o podpaznich berlich s dopomoci,
nacvik sobéstacnosti

11 : 15 — dopomoc pfi chiizi na WC

12 : 00 — 13 : 30 — odpoledni klid

13 :30 -1 6: 30 — navstéva rodiny pacientky

14 : 00 — nacvik chiize o berlich + doprovod pfi chiizi na WC

17 : 20 — dopomoc pfi chiizi na WC

18 : 00 — dopomoc pfti provadéni vecerni hygieny u lizka

Pokracovat v planovanych intervencich.

Zpracovala sestra ve sluzbé

Vyhodnoceni po 12 hodinach :

Vyhodnoceni stupné zavislosti : lehké zavislost.

Pacientka zna mozna rizika pada a dokaze je eliminovat.

Je poucena o nasledném poopera¢nim rezimu a verbalizuje pochopeni.

Aktivné se U€astni zvySovani sobéstacnosti.

Potfebuje dopomoc pii vertikalizaci z lizka a dopomoc pii chlizi o podpaznich
berlich.

Vyzaduje ¢aste¢nou dopomoc pii hygiené€ u lizka.

Cil castecné splnen, pokracovat ve stanovenych intervencich.

Vyhodnoceni po S dnech :

Pacientka zvlada samostatné chiizi o berlich na 50 metru.
Rizika padl uspésné eliminuje.

Vykonava samostatné hygienu v koupelné.

Neprovede chiizi do schodt.

Cil castecné splnen, pokracovat ve stanovenych intervencich.
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Vyhodnoceni po 10 dnech :

Chiizi o berlich zvlada bez problémii na 200 metrt.

Osvojila si rezimova opatfeni.

Rizika padi uspésné eliminuje.

Zvlada chuzi do schodu 1 ze schodu.

Pacientka je sobéstacna v rdmci rezimovych opatienich.

Cil splnen.

3. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupi ( PZK,

PMK) a operacni rany.

Cil : Nedojde ke vzniku infekce.

Priorita : stiedni

Vysledna kriteria :

U pacientky se neprojevi mistni znamky infekce do 24 hodin.
Invazivni vstupy jsou funkéni po dobu zavedeni.
Operacni rana se zhoji do 10 dni

U pacientka se neprojevi celkové pfiznaky infekce do 24 hodin.

Osetrovatelské intervence :

Vsimej si rizikovych faktort vyskytu infekce (sestra u lizka)
Patrej po mistnich znamkéach infekce v mistech vstupt,

(sestra u luzka)

operacni

rany

Dodrzuj sterilni techniku pifi pé¢i o invazivni vstupy a operaéni ranu

(sestra u luzka)
Aktivné vyhledavej celkové ptiznaky infekce (sestra u ltizka)
Postupuj podle standardu oddéleni (sestra u ltizka)

Sleduj priachodnost invazivnich vstupti (sestra u lizka)
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Realizace :

08 : 30 — kontrola mista invazivnich vstupt

09 : 10 — odstranény Redonovy drény, sterilni pfevaz operacni rany

09 : 50 — odstranén PZK — misto vpichu ofetfeno desinfekénim roztokem a sterilnim

krytim, odstranén PMK — pacientka edukovéana o vhodném pitném rezimu

Béhem dne byly pribézné kontrolovany mista po invazivnich vstupech a operacni
rana. Pacientka byla dotazovana na moceni po odstranéni PMK.

Zpracovala sestra ve sluzbé

Vyhodnoceni po 12 hodinach :

Odstranéni invazivnich vstupti, mista vpicht klidna bez znamek infekce.
Operacni rdna klidné bez sekrece.

Pacientka udava fyziologické moceni.

U pacientky se nevyskytly celkové piiznaky onemocnéni.

Cil splnén, pokracovat ve stanovenych intervencich.

Vyhodnoceni po 5 dnech :
Operacni rana klidné bez sekrece, hojeni bez komplikaci.

Cil splnén, pokracovat ve stanovenych intervencich.

Vyhodnoceni po 10 dnech :
Operacni rana zhojena, stehy odstranény.

Cil splnen.

Celkové hodnoceni

V pribéhu hospitalizace se nevyskytly zadné komplikace. Pacientka spolupracovala
pii pooperacni rehabilitaci a osvojila si nasledny rezim po TEP kycle. Podle

vyslednych kritériich 1ze konstatovat, Ze vSechny cile sesterskych diagnoéz byly
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postupné splnény dle planu. Pacientka byla propusténa do rehabilitacniho ustavu

10.pooperacni den.

ZAVER

Cilem prace bylo nejen sezndmeni pacientky s pravidly Setficiho rezimu, ale
také osvojeni vSech pohybovych a rezimovych opatieni, které vedou ke zvySovani

urovné sobéstacnosti béhem dnli po této naro¢né operaci.

V daném piipadé¢ mizeme konstatovat, Ze vSechny vyty€ené cile byly splnény
a pacientka byla propusténa po jedenactidenni hospitalizaci do rehabilitacniho
ustavu, kde probihala dalsi fyzioterapie. Béhem jejiho pobytu na nasem odd¢€leni

nedoslo k Zddnym komplikacim.

VétSina piichozich pacientii k TEP je star$i 70 let a maji 1 vice pfidruZenych
onemocnéni. Jist€ si mnozi z nich neuvédomuji, jak naro¢na je tato operace po
strance fyzické i psychické, a to nejen pro né samotné, ale i pro zdravotnicky

personal, ktery je jim ndpomocen V jejich navratu do bézného zivota.

Ne kazdy tento nelehky ukol zvladne tak dobie jako tato pacientka, ale
spoleénymi silami vSech =zhcastnénych (pacient, lékaf, nelékarsky persondl,
fyzioterapeut) se nam to ve velké vétsiné ptipadl dafi. Proto pfeji ndm vSem, aby se

vSe dafilo 1 nadale.
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Priloha B — RTG pred TEP levé kycle
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Piiloha C — RTG po TEP levé ky¢le
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Priloha D — Hodnoceni bolesti

Sednich éinnosti

Priloha E — Bartheluv test zakladnich v
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Vojenska nemocnice Olomouc
Susilovo namésti 5, Olomouc, 771 11 ‘ ; N
Chirurgie -B

OLOMOUC

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOST{
Datum a &as hodnoceni: 21.4.2011 8:43:43

riziko provedeni ¢innosti

Pfijem potravy a tekutin: samostatné bez pomoci 10
Oblékani: samostatné bez pomoci 10
Koupani: neprovede 0
Osobni hygiena: samostatné nebo s pomoci 5
Kontinence mogi: plné kontinentni 10
Kontinence stolice: plné kontinentni 10
Pouziti WC: s pomoci 5
Pfesun na luzko - zidli: vydrZi sedét 5
Chuze po roviné: s pomoci 50 m 10
Chuze po schodech: neprovede 0
Vyhodnoceni stupné zavislosti: lehka zavislost 65

Zpracoval(a): De Roeckova Jana DiS

Piiloha F — Test hodnoceni rizika padu



TEST HODNOCENI RIZIKA PADU
Datum a ¢as hodnoceni: 21.4.2011 8:38:58

€

?

OLOMOUC

Vojenska nemocnice Olomouc
Susilovo namésti 5, Olomouc, 771 11 ‘ /-

Chirurgie - B

riziko vybérmozZnosti bodové skére
Pohyb: potfebuje pomoc k pohybu 1
Vyprazdiiovani: nevyzaduje pomoc 0
Medikace: uziva rizikové léky 1
Anestezie: ne 0
Smyslové poruchy: zadné 0
Mentalni status: orientovan 0
Vék: 18-75 0
Pad v anamnéze: ne 0
Vyhodnoceni stupné rizika: ~ malé riziko 2

Zpracoval(a): De Roeckova Jana DiS

Piiloha G — Test posouzeni aktualniho psychického stavu

VI



Vojenska nemocnice Olomouc
Susilovo namésti 5, Olomouc, 771 11 ‘ } N
Chirurgie - B

OLOMOUC

TEST POSOUZENi AKTUALNIHO PSYCHICKEHO STAVU
Datum a ¢as hodnoceni: 21.4.2011 8:41:21

A. védomi B. emoce C. chovani

Jméno: ano Plactivost: ne Agrese: ne

Veék: ano Uzkost (napjaty, tensni): ne Opozice: ne

Datum dnesniho dne: ano Smutek(pesimismus, deprese): ne Nespoluprace: ne

Kde je (misto): ano Hyperaktivita (zrychleny): ne Zpomaleny/itum:  ne

Kolik je hodin (asi): ano Uzavienost (nesdilny): ne Apatie/nezajem: ne

Pocitat od 10 - 1: ano

Na vyzvu zaviit/oteviit o¢i:ano

Bodové skére: 7 0 0

Il informujte osetfujiciho Iékare !! !l informujte oSetfujiciho Iékare !!

Zpracoval(a): De Roeckova Jana DiS

Priloha H — Test hodnoceni zakladniho nutri¢niho stavu

Vil



Vojenska nemocnice Olomouc
Susilovo namésti 5, Olomouc, 771 11 ‘ ; N
Chirurgie -B

OLOMOUC

TEST HODNOCEN{ ZAKLADNIHO NUTRICNIHO STAVU
Datum a ¢as hodnoceni: 21.4.2011 8:36:37

riziko vybér moznosti bodové skére
BMI: 20-35 0
Ztrata hmotnosti (nechténa): zadna 0
Jidlo za posledni 3 tydny: beze zmén v mnoZstvi 0
Vyhodnoceni: 0

Riziko malnutrice u pacienta: Ne
[JAno

Zpracoval(a): De Roeckové Jana DiS

Priloha CH — Test hodnoceni rizika dekubitia

VIl



Vojenska nemocnice Olomouc
Susilovo namésti 5, Olomouc, 771 11 ‘ ; N
Chirurgie - B

OoLOMOUC

TEST HODNOCENI RIZIKA DEKUBITU
Datum a ¢as hodnoceni: 21.4.2011 8:33:06

riziko vybér moznosti bodové skére
Schopnost spoluprace:  plna 4
Vék: <60 2
Stav pokozky: intaktni 4
PfidruZzena onemocnéni: Zadna 4
Fyzicky stav: obstojny 3
Stav védomi jasné védomi 4
Aktivita: s doprovodem 3
Mobilita: Caste€né omezena 3
Inkontinence: neni 4
31
Pacien ma jiz vznikly dekubitus: Ne
[JAno

Zpracoval(a): De Roeckova Jana DiS

Priloha I - Edukaéni zaznam



