OSETROVATESKY PROCES U PACIENTA S TOTALNI
ENDOPROTEZOU KYELNIHO KLOUBU

Bakal&ska prace

ZUZANA SVARCOVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o0.p.s., PRAHA 5

Vedouci prace: doc. PhDr. Jitk&mcova, PhD.

Stupei kvalifikace: bakal&

Datum gredlozeni: 2011-03-31

Praha 2011



ProhlaSeni autora

ProhlaSuji, Ze jsem tuto bak#t&ou praci vypracovala samostgtrpouze

s pouzitim literarnich a odbornych zdroyivedenych v floZzeném seznamu literatury.
Souhlasim s prezénim zgistuprénim své bakak&ké prace ke studijnintélim.

V Praze, dne

Zuzana Svarcova



Abstrakt

SVARCOVA, ZuzanaOS3etovatelsky proces u pacienta s totalni endoprotéagle.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stiipdvalifikace: bakald Vedouci prace
doc. PhDr. Jitka Bmcova, PhD., Praha. 2011. 60 s.

Hlavni téma bakaldké prace je oS@tvatelska p& o pacienta
s totalni endoprotézou &giniho kloubu. Prace je roddna na d¥ casti, nacast

teoretickou a&ast praktickou.

V teoretické ¢asti prace je popsana historie ortopedie, wgSati metody
v ortopedii, indikace a kontraindikace k operacicdpino kloubu, charakteristika
problému, rehabilitace, komplikaceieploperani a pooperéni péiprava. Jsou zmémy

typy kycelnich endoprotéz.

Obsahem praktickéasti je popis kazuistiky pacienta s danou probléwmat
OSetovatelsky proces je provéd dle modelu vytvieném Majory Gordonovou.
Do oSetovatelského procesu jsou zahrnuty Udaje o pacieatgy provadno fyzikalni
vySefeni vSeobecnou sestrou, &asti procesu je také stanoveni tdedtelské
anamnézy a oSetvatelskych diagn6z dle priorit. Nedilnou gasti celé prace

je vypracovani osavatelského planu, ktery je realizovan a vé&avhodnocen.

Kli¢ova slova: OSébvatelska p&. Pacient. Totalni endoprotézaley



Abstract:

Svarcovd, Susan. Nursing process for patients witkal hip. College of
Health, o.p.s., level of qualification: Bacheloup@rvisor prof. Mgr. Jitka Nemcova,
PhD. Prague. 2011 60 p.

The main theme of the thesis is nursing care ofeptt with total hip

arthroplasty. The work is divided into two partsdretical and practical.

The theoretical part describes the history of qdtbics, orthopedic
examination methods, indications and contraindbceti for hip surgery,
characteristics of the problem, rehabilitation, edoations, preoperative
and postoperative training. They mentioned typdspfeplacements.

The content of the practical case of a patient'scmjation of the problem.
Nursing process is carried out according to the ehodreated by Major
Gordon. The nursing process includes data about pghdent and physical
examination is carried out a general nurse, is alpart of the
establishment of nursing history and nursing diagsoaccording to priorities. An
integral part of this thesis is to develop carenpthat is implemented and finaly

evaluated.

Keywords: Nursing care. Patient. Total hip arthaspy.



Piedmluva

Tato préce je napsana ve snaz@lizit vyznam oSdbvatelského procesu
provad¢ného viseobecnymi sestrami u pacienta s totalnipgntizou kyelniho kloubu.
Vybér tématu této bakatgké prace byl ovliven mym dosavadnim tgobenim
na oddéleni ortopedie v Praze a objektivnimivedy osobniho charakteru. Material

pro praci bylkkerpan z uvedené domaci i zahtaniliteratury a odbornyctlanki.

PovaZzujeme za uezité, zdirazréeni vyznamu koordinace a spoluprace

veSkerého zdravotnického personalu i pacientasggiromita do vysledkprace.

Prace je ufena studeriim oSetovatelstvi a sestram, jejichz cilenispbnosti
je p&e o pacienta s totalni endoprotézodedgiiho kloubu a laické populaci se zajmem

o tuto problematiku.

Touto cestou bych c#ia podtkovat vedouci bakaitéké prace doc. PhDr. Jitce
Némcove, PhDza cenné rady, pomoc a odborné vedénzpracovani této bakatkeé
prace. Poékovani paii také pacientovi a jeho rodirza ochotu, spolupraci a 2as mri

I L

vénovany, pi provadni empirickécasti této prace.
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Seznam pouZitych zkratek

a

ATB

BMI

CT

DK

DC

EKG

EMG

FF

FH

FR

FW

JIP

KO

KS

KC

LDK

MR

M+S

arterie
antibiotika
index €lesné hmotnosti
paiitatova tomografie (Computed Tomography)
dolni kortetina
dlouhodoby cil
elektrokardiografie
elektromyografické vySegni
fyziologické funkce
francouzské hole
fyziologicky roztok
sedimentace
intra venozni
jednotka intenzivni ¢
draslik
krevni obraz
krevni skupina
kratkodobi cil
leva dolni kogetina
magnetick& rezonance
moc + sediment

nerv



Na

02

PDK
PE
PMK

P+V

RD
RHB
RTG
S+P
SpO;
TK
TEN
TEP
TT
USG
WHO

ZP

natriu

kyslik
puls
prava dolni kotetina
plicni embolie
permanentni mavi katétr
prijem + vydej tekutin
periferni zilni katétr
Redoriiv drén
rehabilitace
rentgen
srdce + plice
saturace kysliku
krevni tlak
tromboembolicka nemoc
totalni endoprotéza
télesna teplota
ultrasonografie
swtova zdravotni organizace

zdravotni pitkaz



Uvod

Totalni endoprotéza je v stasnosti fazena mezi nejusprejsSi operani
z&kroky. Tento typ endoprotézy Hamezi nejpouziva¥Si ndhrady. Diky prodluzujici
se délce Zivota, nasta p@et populace s totalni endoprotézou. Obezita acjwiizacéni
choroby snizuji ¥kovou hranici, kdy je endoprotéza poskytovana. lio@ndoprotéza
znamena pro mnoho lidi navrat do normalniho Zivbtg, bolesti. Operace je velmi
zatzujici pro pacienta a jeho organizmus. Z&¢nén metoda se neustale rozviji
a zdokonaluje, a tim vznikaji nové typy endoprotéz.

Pro zdarny pibéh operace je nezbytnd komunikace s pacientem a jeho
informovanost o zakroku. Kvalitni poskytovani infaaci pacientovi o fib¢hu operace,
hospitalizace a o nasledné rehabilitadispiva k jeho psychické poh&dVyhneme
se tim pipadnému stresu a zajifeme tak lepSi spolupraci, kterA napomaha
ke klidnému plibéchu hospitalizace. Je velice uldzité, skloubit praci |éke
s oSetovatelskou pé& vSeobecné sestry, rehabiditdch pracovnik a ochotou a ®i
pacienta, tedy koordinace a spoluprace vSech pndkiov

Cilem préace je uceleny popis problematiky totalmidagprotézy kygelniho
kloubu. Zpracovani i popsani ofmtatelské p& aplikované reathna konkrétniho

pacienta s totalni endoprotézow&iniho kloubu.
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Teoreticka ¢ast

1 Historie ortopedie

Ortopedie se rozvijela od konce 18. stoleti v ramgeobecné chirurgie.
V oblasti stedni Evropy se ortopedie formovala ve druhé pokowvif. stoleti. Prvni
ortopedicka klinika \Ceskoslovensku vznikla roku 1922 v Bratislawyznamnym
krokem, gispivajicim k rozvoji ortopedie, bylo zaloZe@eskoslovenské spaieosti
ortopedie, roku 1925.

Nasledny rok 1926 byl tdezity v historii ortopedie, kii zaloZeni ¢asopisu
ortopedické spolmosti ,Sbornik pracéeskoslovenské spaleosti ortopedické”, nazev
casopisu byl poté gkolikrat zmenén. Ortopedie se dlouhaimovala I€eni tak zvanych
»,Mrzaku" a po prvni s¥tové valce se dale roz#a o I&bu povalénych zragni.

V Bratislaw byla zaloZzena 1. ortopedicka klinika roku 1921fpf@hlumskym
dale v Praze vznikla v roce 1927 1. ortopedickaiké vCeské republice zaloZzena
prof. TobidSkem a v B#roku 1933. Ta byla zaloZzena prof. Frejkem.

Béhem 2. swtoveé valky byly uzaieny vysoké Skoly a tlumenannost spolk,
to znamena &innostCeské spolénosti pro ortopedickou chirurgii a traumatologilylB
také zakdzartasopis ortopedické spdi@osti. Provoz na ortopedickych klinikach byl
vyrazre omezen. Z tivodu nedostatku zdravotnického materialu odesiia 1€k&.

Po roce 194%ekala ortopedii obnovainnosti spolénosti, obnova vychazeni
¢asopisu, snaha o rozvoj oboru, realizace moderofigdeni vrozeného vykloubeni
kycle, rozvoj operéni ortopedie a traumatologie.

Samostatn& eska spolénost pro ortopedickou chirurgii a traumatologii kiai
roku 1969. Novy vyborCeské spokénosti chél opst samostatnost oboru ortopedie,
ktera byla do roku 1948 a dvoustigwou atestaci ortopedie, coz se pidaoku 1970,
kdy se dosahlo povoleni dvoustigwé atestace v oboru ortopedie. Roku 1977 se stala
ortopedie samostatnym oborem, jehoz nedilnou ¢&siu byla traumatologie
pohybového aparatu. Ortopedie nebyla nadale ndutsashirurgie.

Vroce 1989 fsSla ,,Sametova revoluce®, kterétinesla oteveni hranic,
zpiistupréni trhu pro zahrasni techniku a implantaty, svobodné volby a mozZnost
Gcasti na vSech stovych odbornych akcich. Rozvoj oboru tak déle podwal

pozitivrg, ale muselo se bojovat s nedostatkem finatecki, 2009).
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2 Nahrada kycelniho kloubu

Totalni endoprotéza Kglniho kloubu pa&t mezi nefasegjSi ortopedickée
operace. Jde o nahradu celéh@dtygiho kloubu. Jedna se o nahradukla hlavice
femuru a acetabula wiym implantatem. Nahrada &giniho kloubu umaokuje névrat
do Zivota bez bolesti a bez vyrazného pohybovéhezemi.

Se vziistajicim pdétem pacient s kloubni endoprotézou, vigta také péet
pacienti, ktefi kloubni endoprotézu p@buji vynenit. To je nutno provést pokud
kloubni endoprotéza selZe, uvolni se z kostnitikd ¢i dojde k infekci. Z toho dvodu
jsou vyvinuty endoprotézy, které operatérovi dojioltuto vyménu provest.
Endoprotézy jsou kvalitjSi a maji delSi zivotnost (Sosna, 2003).

Uspsdns provedena implantace kloubni nahrady vraci pagieint aktivniho
Zivota. Nejde jen o ugpné a co nejkomfortsi provedeni operace, ale také o z&jist
co nejdelSi Zivotnosti a fugkosti implantatu.

Totalni endoprotéza kyelniho kloubu méa 2 zakladnicasti:
» Polyethylenovou jamku, &kdy i kovovou s polyethylenovou vlozkou, ktera
nahrazuje fvodni kloubni jamku.
» Diik s kovovou hlavici, ktera je v pevném vzaemnemojeni. Nkdy

je hlavicka samostatna a ta se rfékchasazuije.

Diik je zaveden do rdiové dutiny femuru a zajije stabilitu stehenni
komponenty. Jamka je zavedena do opravené parewkyj Spojeni mezi kosti
a casti nahrady je zaji&o kostnim cementem nebo jsou protézy zavedeny

bez cementu (Koudela, 2002).

2.1 Typy ky¢elnich nahrad

Operatérovi jsou k dispoziciizné typy k¢elnich ndhrad:

» cementovana endoprotéza - jamkarikdsou fixovany ke kosti pomoci
kostniho cementu.

» necementovana endoprotéza — ma specialni povrchoupravu,
NevyZaduje pouziti kostniho cementu. Konstrukceopratézy umoituje
Lvrustani“ kosti do vrchnich vrstev protézy pevnym spéjn kostni tk&h

s materialem endoprotézy.
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» hybridni endoprotéza — kombinace obdadthozich endoprotéz, jamka
je necementovanaji#t je cementovany,

» revizni endoprotéza.

Typ implantatu zvoli operatér podle aktildo nalezu u kazdého konkrétniho

pacienta (Sosna, 2003).

2.2 VySerovaci metody

Ortopedického nemocného vede k iékada picin a giznaki. Tyto giznaky
jsou pro Iék&e prvnim voditkem k vokbdiagnostického postupu. Vlastni ortopedické
vySeteni ma pak nasledujici stasti:

Anamnéza casto pedstavuje zaklad informaci pro stanoveni diagnozy
onemocgni (osobni, rodinna, pracovni, i onemocwni). Anamnézu zahajujeme
vzdy identifikaci zakladnichifznaki, které nemocného vedly k I&kaPak anamnézu
dalSimi dotazy ufesiujeme a rozvijime.

Klinické vySetireni stejré jako v ostatnich oborech macité slozky a musi
zachovavat jasny postup

» aspekci- vySeteni pohledem
Pri tomto vySeteni mizeme objevit nasledujici typickéipnaky
- zietelné deformace pohybového aparatu
» palpace- vySefeni pohmatem

Palpace mize krong nalezu zdieni, prosaknuti, zém kozni teploty, zvySeného
poceni pomoci Wit i patologické fenomény, spojené s pohybem. Ralpaizeme
nalézt i volna nitrokloubni¢tiska, pokud se prévpii vySeteni dislokuji do oblasti

pristupné palpaci.

» méieni délek a obvodu koietin
Dulezité vySeteni, které ndm poda zékladni informaci o atrofigstalovych
skupin, o dysplazii kafretin, kde nominuje rozdil délek jednotlivych Ketinovych

segment.
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» vySetteni kloubni pohyblivosti
» vySeftteni svalové sily

Zobrazovaci metody RTG, SONO nevyzaduji specialniigravu. PRiprava
je nutné pouze vifpact pouziti kontrastni latka.

Specialni zobrazovaci metody CT, 3D rekonstrukce, MR, sonografie,
USG, angiografie.

Laboratorni vySetieni

Specialni vySefovaci metody scintigrafie, termografie, artroskopie (Nejedla,
Svobodova, Safrankova 2005).

2.3 Indikace k operaci

Hlavnim divodem doporéeni operace je bolest, r@ina konzervativni kba
a vyrazna porucha funkce kloubu, ktera vede k omiezelkového pohybu. ke nastat
i situace, kdy pacient bolesti &#pnemusi, a festo je nahrada kloubu nezbytna.
Jde o nadorové onemaan postihujici oblast Kielniho kloubu. P&t onemocéni,
kterd mohou byteSena pomoci kloubni ndhrady, staléist.

Mezi nefasgjSi pati:

degenerativni onemoéni kycelniho kloubu — koxartr6za
poSkozeni k§elniho kloubu Urazem — zlomeninaku kosti stehenni
destrukce kloubu zidvodu revmatického onemoami

destrukce hlavice stehenni kosti, #&jména onemoctnim jinym
nadorové onemoeni horniho konce stehenni kosti

stav po vrozenych vadach (ifapyvojove kyelni dysplazii)

YV V. V V V V V

po zartlivée zmeny (Sosna, 2003)

2.4 Fredoperani priprava
Predoperani péipravu dlime na dlouhodobou, kratkodobou a bezpreabii
piedoperani pripravu.
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Co by si mél udélat pied operaci pacient

Je teba pamatovat na dobu po progostz nemocnice. Pacient by
upravit hmotnost a zvysig€lesnou zdatnost. Pokud pacient nema dostéte
domaci zazemi, tak je nutné zajistiZkove zdizeni nasledné rehabilitace
a pe&€e. Pokud jde pacient damje moznost domaci peé, v gipad

Ze se rodina o pacienta nezvlada postarat v doséatefe.

Domécnost je vhodné dovybavit o nezbytné dkyljako je nastavec
na toaletu, madla @1ko s Keslem do vhodné vysky. Vhodné jsou i piay
pro zjednodusSeni sebeobsluhy. Po operaci pacieatiyid berle, proto
je dobré, aby se jiz doma ndlberle pouzivat (Letakova 2004).

Dlouhodoba predoperani priprava

Dlouhodoba pedoperani priprava je caso¥ omezena podle
diagnostiky a fipravy klienta. Je nutnéigdoperani interni vyseteni, které
je sokasti redanesteziologického vysgeni. Toto interni vySétni nesmi byt
starSi 14 dt pred planovanym vykonem. Se zé&m interniho vySéeni
piichazi klient do nemocnice a naslédra utené oddleni.

Interni gredoperani vySeteni musi obsahovat:

a) screeningove laboratorni vys&eni:

» FW (sedimentace krevni)

» KO (hladina hemoglobinu pro jeho schopnogtrosu
@)

» Koagulace (Quick, INR, APTT, R) — &ujici krevni
srazlivost

» Biochemie (ALT, ALP, AST, GMT, bilirubin — @uji
kvalitu funkce jater; Na, K, Cl — zfisjeme jaké
je vnittni prostedi)

» KS (krevni skupinu) proffpad podani krevni transfuze.
V tomto @ipadt je mozné pouZzit autotransfuzi, ktera
sniZzuje riziko pevodu inkompatibilni krve aipnosu

zavaznych infeénich onemocni. Klientova krev
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je konzervovana a vydana ke sgdit pri vykonu v den
operace.
» M + S - vySeteni ma@e a sedimentu, jehozZéélem
je odhalit infekci.
b) EKG — k uteni rozsahu organovych Zmna srdci
c) Rtg S + P — odhaleni choralingroces na plicich, zobrazeni
velikosti a lokalizace srdce
d) Interni Kklinické vySeeni — zagrecné hodnoceni - vyjadni
|ékare k oper&nimu vykonu a anestezii. Léka& pripac poteby
ur¢i, jaka bude vedena internfggloperani a pooperéni lé&ebna
p&e.

Kratkodoba predoperani priprava

Za kratkodobou fedoperani piipravou se povazuje 24 hodin

pied samotnym vykonem. K tétdguloperani priprav miazeme zahrnout:
a) Fyzickou pripravu
Pacient musi bytijfpraveny tak, aby byl:

» vyprazdreny — aplikace glycerinovyctipka, ¢i klyzma

» (Cisty — coZz znamena, deiigal planovanou operaci se musi
provést celkova koupel (pokud neni schopen se piacie
vykoupat sdm, musi to zajistit zdravotnicky perdpridale
musi mit pacient o§hané (Zeny nenalakované) nehty.

» la¢ny — pacient dostava jédtlen ed operaci ol, poté jiz
plati jen podavani tekutin, ptipad infuznich roztok
dle ordinace lék&. Je pravidlem, Ze odilmoci by nengl
pacient jist, pit a kait!

» prevence TEN - aplikace antikoagulancii dle ordenac
lékare (Clexane, Fraxiparin), provedou se bandaze DK.
Pokud ma pacient na jedné noze sadru, nebo se fedza
bude operovat, provede se bandaz pouze na jedné DK.

b) Mistni p¥ipravu

Mistni piiprava spoiva v oholeni opetmiho pole.
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c) Anesteziologickou Fipravu

Je provazena na¥dou anesteziologa na o#ldni, ktery zhodnoti stav
pacienta, vysledky a z&v interni gipravy. Seznami pacienta s postupem,
zda-li se bude provétcelkova, lokalni, nebo epiduralni anestezie. @dalho
seznami i s moznymi riziky. Anesteziolog necha ritke podepsat Souhlas
s anestezii. Poté stanovi anesteziologické rizkSA( 1, ASA II, ASA III),
zapiSe zfisob a podani premedikace.

Ucelem premedikace je farmakologicky ovlivnitipgh anestezie,
minimalizovat strach a Uzkost. fdelejit nezadoucim komplikacim
vegetativniho nervstvatipuvodu do anestezie. Tuto premedikaci ordinuje
na zaklad vySeteni. Farmaka jsou podavana podé&w;, hmotnosti, zfisobu

anestezie a opeafaiho vykonu.

Premedikace je sestavena: benzodiazepinyi(nBmzepam), analgetikum

opioidniho typu (nap Dolsin), anticholinergika (na&pAtropin)
d) Psychickou pripravu

Ucelem psychické iipravy je minimalizovat strach a stres z operace.
Psychickou pipravu ma v rukou lékaa vSeobecné sestry. Lékamformuje
o druhu a zfisobu operace a sestra bylanbyt schopna zajistit odpadi

na otazky pacienta.iezita je dostataa a vhod# volena komunikace.
Bezprostredni predoperani priprava

Jedna se oifpravu v den operace. Sestra je povinna zkontrbtlova
celkovy stav pacienta. Zajistit sundani protetidkypomicek (zubni protéza,
naslouchadlo,...) a Spark Zkontrolovat bandaze na DK. Pacient by sg m
pied podanim premedikace vytitp protoZze po aplikaci premedikace jiz

nesmi opustitizko!

Sestra zkontroluje dokumentaci a da razitko oper&de zapiSe

veSkeré Udaje pidbné k operaci a nachysta antibiotika, ktera sdlgpos
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S pacientem na opeérd sal. Tato antibiotika se mugkdre oznait. Opiaty
odepide v opiatové knize (Ferko, VaihaSmejkal, Bedrna, 2002).

Priprava diabetika k operatnimu vykonu

Priprava diabetika k operaci je stejna jako u kazd@heho pacienta
k operaci. Rozdil je pouze v ramckigravy lanéni. Je nutné zajistit Zilni
piistup. Podle ordinace l&ka se podava infuzni roztok Glukdzy a inzulinu
podle aktualni hladiny glykémie parenteralni cesMusi se vSak davat pozor,
aby u klienta nedoSlo k hypoglykémii. Kazdy diakdby mgl byt zaazeny

v oper&nim programu jako prvni.

2.5 Pooper&ni péte

D¢li se na pé& bezprostedni, intermedialni a rekonvalescenci.

Bezprostedni pooperéni p&e je gedevSim zariena na monitorovani vitalnich
funkci. V prvnich hodindch po operaci je pacientdwspavacim pokoji. Po probrani
a pi dobrém dychani je iplozen na JIP, kde jsou v pravidelnych intervalech
kontrolovany fyzikalni funkce. Je nutné sledovata ndvadji drény, bolestivost a ranu.
Pokud drén odvadi vice nez 200ml/hod je tSwmou znamkou Zivot ohrozujiciho
krvaceni. U pacienta s mavym katétrem se sleduje hodinova diuréza. Pokwiticé
nema, hlidamse zda pacient ¢ihalo 6 — 8 hod od operacefifem tekutin zajiguje

infuzni terapie.

Intermedialni p& uz gevazre probiha na oddeni standardnim. Zde se déale
sleduji fyzikélni funkce, odhové a respirni parametry. Do 2 — 3 dnse tSinou

navraci peristaltika. Nemocny byehbyt co nejdive mobilizovan.

Casna rekonvalescence je z#iema na prevenci komplikaci. Ra&inu
uz probih& v domacim prastli (Valenta, Sebor, Mgka, Runt, 2005).

2.6 Kontraindikace

Celkové — nespoluprace pacienta
Mistni — zast v oblasti kgelniho kloubu

Dale obezita, ktera neni kontraindikaci, ale je jep® s vysokym rizikem

pooperanich komplikaci.
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3 Rizika a mozné komplikace

Operace nahrady kglniho kloubu je operaci, ktera neni bez rizikantdefakt
si nema smysl zastiratetnost komplikaci je velmi mala. Vyhogai je byt s nimi
sezndmen a spaies jim predchézet.

Zdarny ptibéh operace jist ovliviiuje zkuSenost opefaiho tymu, dobré
technické vybaveni, ale hla¥relkovy zdravotni stav. Kvalitnifedoperani vySeteni

a odpovidajici fedoperani priprava vyraza sniZzuje vyskyt celkovych komplikaci.

Z praktického hlediska dasové posloupnosti je mozné komplikace wtizd
naperoperaéni (béchem operace a v bezpriminim poopemim obdobi)gasné

pooperani (do 6-8 tydi), stedré pozdni a pozdni (nad 1 rok).

V poopergnim piibéhu je nutné smovat pozornost tromboembolické nemaoci,
podavat léky upravujici srazlivost a provdilandaze dolnich kéetin od konce prét

az nad koleno. Také je nutné dbat na dostgteitny a pohybovy rezim.

Krom¢ komplikaci peropekmich, danych rozsahem, lokalitou a charakterem
vykonu je itada komplikacich celkovych i mistnich. Nejzavg&nkomplikaci je smrt
v souvislosti s opetaim vykonem a népstjSi komplikaci z praxe je bolest vznikajici
z raznych gicin. DalSimi komplikacemi mohou byt infekce, luxateP, periproteticka

zlomenina, krvaceni, tromboembolicka nenibrervova obrna.
Peroperatni komplikace

» Zlomenina — diafyzy femuru a v oblasti Adamova oido. Zlomeniny seeSi
bud’ osteosyntézou nebo eventuettoplrenim aplikaci spongidznichéeg.
» Porarni velkych cév — postihuje a. femoralis nebo j€five. V tomto pipad
je nutna revize a sutura femoralni tepny a Zilyedpiho pistupu. Mensi &tve
a. femoralis se podvazuiji.
» Porarni nent — n. femoralis je néastji porargn tlakem nebo id koagulaci
Ccev.
- n. ischiadicus byva q@n pii reoperacich TEP, poSkozeni

pii cementovani jamky nebdgtaZzeni fi nasilné repozici.
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- N. fibularis fize byt poSkozen otlakem o pokoZzkii pevre
rotatnim postaveni karetiny v oblasti hlawiky fibuly v pooper&nim obdobi “
(Koudela, 2004, s. 101).

U poSkozenych netivdochazi ¥tSinou ke spontanni upravokud je podeéeni

na poSkozeni nervu provadi se elektromyograficl&etgni (EMG).

Casné komplikace

» Krvaceni — pi podezeni na poragni cév je nutna jeji revize, vetgine pripad
post&i nahradit ztraty krve krevnimi konzervami.

»Luxace endoprotézy — projevi se bolestivosti a lpgickym postavenim
korcetiny. Lékdi se pokusi o repozicifpneusgsnosti je indikovana revize.

»Syndrom tukové embolie — Pokud sdizpaky objevi, je nutné zahdjit
protiSokovou terapii a intenzivni nebo resustitg&i.

» Tromboembolickd nemoc -ukbZita je prevence, ta zahrnuje bandaze DK,
cviceni, rehabilitaci acasnou mobilizaci. Profylakticky je ¢élné podavat
nizkomolekularni heparin po dobu 5 dni. Nejprveapdikuje injekce veer

pied operaci. Pacient se postépievadi na Warfarin (Koudela, 2004).
Stiredné pozdni

» Dehiscence rany (rozestup rany) — nutné provesurgjické opateni excizi,
resuturu nebo vyplach.

» Pozdni hematom — pokud je hematom velky je nutno3adit chirurgicky.

> Casna infekce — projevi séqvazré do 14 dii bolesti, zarudnutim, otoker@asto
provazeno hor&kou nad 38°CPti prokazani infekce je nutné proveést revizi,
lavdz s ATB, odstrami nekrotickych tkani, vypu&ti zkaleného hematomu.
Dale se dl4 str a odker ¢asti tkd na bakteriologické vySini a nasazuji
se protistafylokokova antibiotika.

Pozdni komplikace

» Mitigovana infekce - projevuje se mirnymi znamkasaretu.
» Pozdni infekce — f¥e vzniknout kdykoli po implantaci hematogenni cast

» Latentni infekce — je Zsobena kontaminaci implantatu bez znamektzan
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» Paraartikularni osifikace — to vidamiegevsim v fipadech kde doslo k poruseni
mekkych tkani. PFicina je rekdy neznama a&kdy se jednd o mitigovanou
infekci.

» Uvolnéni a migrace — k uvolmi mize dojit g chybné konstrukci nebo chybné
implantaci TEP, po praténi latentni infekce. Uvolmi endoprotézy
se projevuje bolestivosti zkratem ketin a kulhanim.,Pozdji dochazi
k migraci komponent, zanovani femoralni komponenty doretlové dutiny
a migrace jamky neéasgji smérem do panve. Nasledkem migrace komponent
vznikd postupé velka kostni ztrata v oblasti acetabula a proxmh&asti
femuru® (Koudela, 2004, s. 103).

3.1 Infekéni komplikace tep ky€elniho kloubu

Po implantaci endoprotézy jsou nejzavgZn lokalni komplikaci infe&ni
komplikace TEP k§elniho kloubu.Casné odhaleni komplikace a jejglé zkracuje
dobu I&eni Cech, DZupa, 2004).

Vznik infekce:

» Zanesenim agens do rany.
» Hematoge# z jakéhokoli infekniho loziska.
» Reaktivni latentni infekce (Koudela, 2004).

Klasifikace typu infekce dle Covenryho zroku 19dBli infekty nahrad
kycelniho kloubu do 3 skupin.

Typ 1. —Casna infekce vznika bezpreéstirt v pooperanim obdobi, v prvnim,
nejpozdaji v druhém nésici po operaci. Neéastji po vysazeni antibiotik. Stav je akutni
s dramatickym rozvojem systémovych znamek infek&8agnostika je vcelku
bezproblémova. Projevy jsou dexni teploty, poté ietrvavajici febrilie. Lokalé
muzeme nalézt zarudnuti, z@mi, otok. Nemocny trpi vyraznou bolesti, ktera
se na rozdil od poopeta bolesti nesnizuje. ke byt gitomna hnisava sekrece a napl

kloubd. Pri casné diagnosticeiie byt implantat zachovan.

Typ 2. — Mitigovana infekce je #Agobena inokulaci malo virulentniho
mikroorganizmu Bhem operace (Jahoda, Sosna¢,NB008. s. 54). Symptomy infekce

se projevuji pomalu, obvykle po 6 - 12¢&sitich se objevuje bolestivost
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a omezeni funkce. Jednim #zmalki je jiz od operace mirna bolestivost kloubni
nahrady a nespokojenost pacienta s funkci implantat

Typ 3. — Pozdni hematogenni infekt jeugpben infekci. Do té doby
asymptomatického kloubu (Jahoda, Sosnai, NA08). Vznika za dva nebo vice let
po operaci. Doté doby je futikost kloubu bezchybna. Pacient je v podsjit v této
doke s implantdtem sZit, proto byva tato komplikace pacienta Sokujici. Agens
pronika do kloubu hematogenni cestou. Po febrilsiavu ¥tSinou dochazi k omezeni
funkce kloubu, zarudnuti, bolesti, zdui a zvySené tepktRiziko infekce je hlavé
U pacienta simunosupresi po transplantaci drgangi zaretlivych artropatiich.
OhrozZeni jsou hlavhpacienti s m&ovou cévkou, po opakované intravenozni aplikaci
lékd, po stomatochirurgickych a endoskopickych zakiwocic

V boji s bakteriélni infekci kloubnich nahrad jglepSi prevenceéasna i pozdni.
Je nutné pateni pacientaied operaci o moznych komplikacich. S pacientenrykte
ma dostatek informaci se nadale |épe spolupravuggipact rozvoje infekce, je nutna
rychla diagnostika. Vhodnou prevenci infekce kloishmahrad je antibioticka terapie.
DuleZité je ndasovani podavani ATB a délka podavani ATBi &ouhodobém
podavani ATB dochazi ke zvySovani rezistence kmanantibiotiku (Jahoda, Sosna,
Ny¢, 2008)

3.2 Luxace endoprotézy

Stejre jako pivodni neoperovany Kelni kloub se raze vykloubit i kloub
umely. Jde o stav, kdy hlagka vyklouzne mimo kloubni jamku. Ne&p&i riziko
vykloubeni je ¥tSinou po chirurgickém zasahu do oblasti kloubdo®, nez se sta
dostatén¢ zahojit a zajizvit postizené svaly a vazivove sty v okoli kloubu.
| pti dodrZzeni vSech postipze strany operatéra i pacienta nelze neh#zjpeace
endoprotézy k§elniho kloubu nikdy zcela vyla@it (www.r-med.eu).

Mriviw s

nastavenim, aby nedoslo k luxaci. Nejvice luxacikéa v prvnim ndsici po implantaci.
Mén¢ casto se stava, Ze dojde k prvni luxaci az po Ttetal implantace. N&jsg|Si
rizikové faktory ze strany pacienta jsou zavislosti alkoholu a mozkové dysfunkce.
Luxaci jsou také ohroZeni pacienti, kterym je apl&na jamka o&Sim pameru, kteri
nedodrzuji spravné rehabilita techniky, je iteba se vyvarovat extrémnich pobgb
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ve smyslu hlubokého tpdklonu, nekontrolovatelného pohybuiekfizeni DK
¢i tzv. hlubokého sedu, kdy flexégwySuje 90°.

Terapie je zp&atku konzervativni, jen vékterych gipadech se musi luxovana
TEP reponovat. # konzervativni terapii je nutny dasny klidovy rezim pojpact
ortéza na kel (Dungl, 2005).

Luxace se projevi bolesti a patologickym postavekongetiny. Podle postaveni
luxované hlavice glime luxace na zadni, centralni geg@ni. Luxace zadni je spojena
s odlomenim acetabula, jeji komplikaci je peérdm. ischiadicus. i luxaci centralni
dochazi k prolomeni kloubni plochy acetabula (Kdaid2004).

3.3 Tromboembolicka nemoc

Tromboembolickd nemoc gatk zavaznym komplikacim v poopéram stavu
a byvacasto picinou umrti pacierit. Trombdza je srazeni krve v krevnfegisti, které
zpisobi zuzeni nebo uz&vcévy. Embdlie je stav, kdy dochazi k vmeteni srazeniny

do cév, kde nefize dale postupovat a vznika uzaeévy (Slunsky, 1997).

Faktory, zvySuijici riziko trombozy

a) podle anamnézy

» tromboembolickd nemoc v osobni anamnéze

» tromboembolicka nemoc u mladyctipych gibuznych

b) doprovodna onemocgni nebo jejich |&ba

maligni nadory

imobilizace

srdeni selhani a respi¢ai insuficience

zavazna infekce a chronickeé zan

cévni mozkové fihoda a paréza koatiny

nefroticky syndrom

gravidita, Sestineti, hormonalni antikoncepce a estrogenni substituce

vysokodavkované kortikoidy

vV V V V V V V V V

obezita, rozsahlé varixy a Diabetes mellitu
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c) vrozené a ziskané trombofilni stavy

Pri¢ina trombozy

>

PorusSeni cévni &by - ateroskleroticky fivod
(endotelu) - mechanické poskozeni

- zargtlivy puvod

Zpomaleni  krevnih - pfi rozSieni cévy (venostaza)
proudu - pti insuficienci srdce
- pii arytmii

ZvySena srazlivost krve zevni vlivy - bakterialni toxiny
- vhitini - které uvaituji nadory, nebo ib operaci

strev, plic

Klasickym pgikladem tromboembolické nemoci je plicni embolieaghdza

PE je velkym medicinskym problémem. Dréf@ embolizace do a. pulmonalis mohou

probihat zcela asymptomaticky (Vogk, Maly, 2004).

Piiznaky plicni embolie

YV V. V V V V

Nahlé zhorSeni dechu.

Tachypnoe (frekvence dechice nez 24 za min).
Tachykardie (tepova frekvence vyssSi nez 10Q t&gpmin).
Pleuralni bolest na hrudi.

Suchy kaSel bez{gin.

Nahly kolaps a pokles tlaku (Kvagka, 2003).
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4 Rehabilitace

Definice rehabilitace dle WHO z roku 1969 je: ,Koimdivané a koordinované
vyuziti lékaskych, vychovnych a pracovnich pr@stka pro vycvik nebo znovu ziskani
co mozna nejvysSiho stuprfunkéni schopnosti.“ Tato definice byla roku 1981
rozSitena: ,Rehabilitace obsahuje vSechny pexity snétujici ke zmensSeni tlaku,
ktery pisobi dysabilita, nasledny handicap, a usiluje o lespaské z&ereni
postizeného. Rehabilitaci je mozno réldd na |I&ebnou, socialni, pedagogickou
a pracovni RHBPro aplikovanou rehabilitaci v praxi ji nelze taktectlovat, jelikoz
musi jit o koordinované vzajerarpropojené, kombinované vyuZziti vSech predki
podle poteby* (Kola, 2009, s. 2).

4.1 Rehabilitace |€éebna

Lécebna rehabilitace je nedilnou gdsti zdravotni p#. Je zajifovana v ramci
nemocnéni p&e, ambulantni p&, v odbornych kebnych Ustavech. Zahrnuje soubor
rehabilita&nich, diagnostickych, terapeutickych a orgaideh opaiteni snétujicich
k maximalni funkni zdatnosti jedince a vyt¥eni vhodnych podminek k jejimu

dosazeni.

Pokud je |éebna rehabilitac€asna, ¥tSina paciert nemusi ani podstupovat

komplexni rehabilitaci. Vraci se &pdo pivodni kvality Zivota.
Jednotlivé obory k&ebné RHB:

Fyzioterapie se zabyva pohybovym systémem, mozmgstknovlivnit jeho
poruchy a také poruchy dalSich organovych systéBlouzi k Iéebnému ovlivani
patologickych staw.

Ergoterapie je terapeuticky obor, ktery je nedilsouwésti multidisciplinarniho

lé¢ebného pistupu pro mnoho diagnoz.

Rehabilit&ni inZenyrstvi je technicky interdisciplinarni obgenz se zabyva
vybavenim zdravothpostizeného. Snazi se o maximalni uspokojeriepa zégazeni

jedince do spolmosti.
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Fyziatrie je obor, ktery studuje fyzikalni podiy a vyuziva je k prevenci, terapii
a diagnostice. Jako fyzikalni pogp vyuziva tepelnou energii, chemickou, elektrickou

pohybovou, sttelnou, akustickou nebo jejich kombinace (KpZ009).

4.2 Rehabilitace socialni

Socialni rehabilitace je proces, kdy pacient slitmobym nebo trvalym
zdravotnim  postizenim absolvuje nécvik #ebnhych dovednosti k dosazeni
samostatnosti a séstatnosti v maximalni mozné i@. Osobam se ZP je socialni
rehabilitace poskytovanargdevsim ambulanén Byla zaloZena #tdiska pro osoby
se ZP, kde setiisokEstainosti a sebeobsluhy (Kd&2009).

4.3 Rehabilitace po totalni endoprotéze Kelniho kloubu

V prab¢hu druhého az patého dne &pad RHB v nacviku sedu, stoje, vstavani
z lazka, a ulehani zp do lizka. Dale se pomalu &aa chize o francouzskych holich,
kdy je nutné, aby pacient operovanou nohu répatl. Ze zaatku je nutny i chazi
dohled fyzioterapeutky, nez bude pacient dost sinyadi se spravhému stereotypu
chize. Dale se trénuje spravné zvladasinych cinnosti jako je sedani na toaletu,
koupani, obouvani bati ponozek, spravné lezeni na zdravém boku s fFel$tanezi

koleny, aktivni a pasivni céni kyelnich klouli a cviceni kondéni (Sosna, 2003).

Priblizné od osmého dne sedana s clizi po schodech s odl&nim operované
korcetiny. Sodasré stéle probiha cueni operovaného Kglniho kloubu, posilovani
svalstva. Dolni kotetiny nesmi byt tolik zafovany, aby Zivotnost endoprotézy byla
co nejdelSi. Ve &Sire pripadi se za&ina s plnou zéFi kortetin po il roce,

ale i s plnou z&¥i se doporéuje chodit s oporou (Klusmva, Pitnerova, 2000).

Pacient po totalni endoprotéze ¢kiniho kloubu by si &l davat pozor

na rekteré pohyby, aby nedoslo k vykloubeni endoprofgizypiiloha A.)
Spravné ulehani nako:

» Pacient dojde kifZku Sikmo, pootdi se a zady, a dale couvatiku
do doby, nez se ho dotkne.

» Operovanou ko¥etinu greedsune mir&vpred.

» Opre se rukama co nejdal o postel, pomalu se posatlizka pomoci

ohnuti kolen.
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» Neoperovanou katetinu zvedne naikko.

> Poté opatréi posune nailZko i kortetinu operovanou.
Spravné sesednutiizka:

» Pacient se posune na oknajka neoperované kie.

» Spusti neoperovanou dolni Ketinu na zem a d@p se rukama ai¥ko

» Poté pomalu sesunuje i kimtinu operovanou, ale musi davat pozor,
aby nebyl k¢elni kloub nadrérné ohnuty.

» Poté se vz§i na neoperované dolni kégtiné a uchopi berle.

Sed na zidli:

M o

» Pro sed je vhodné pouzit vyssi Zidli s pevnynéraglem a s ofrkami
rukou. Nesmi se pouZzivat Zidle nizka.
» Pacient bude pomalu k zidli couvat a®ge rukama o @gku.

» Bude pomalu dosedat s natazenou operovanotekonu.
Clize o berlich:

» O¢ berle pacient fedsune fed sebe a vzép se na nich, vahurgnese
dlarémi do madla.

Operovanou kotetinou vykr@i mezi berle, ale nohu nezatje.

Poté gisune neoperovanou ké&gtinu a vahu fenese na ni.

Koleno by nemndlo byt prohnuté.

YV V VYV V

Pti chazi by mgl pacient udrzovat vagmeny posto;.
Oblékani:

» Doporwovany jsou volné pohodiné &dy, obuv pohodina, pevna,
s plnou Spikou a patou bez podpatku.

» Pri obouvani se dopotuje pouzit dlouhou obouvaci lZici, ponozky
se musi oblékat velmi opattn zez&atku se doportuje pouZivat
specialni podavapurtoch.

> P¥i oblékani se zdna kortetinou operovanou afripsvlékani naopak
(Sosna, 2003).
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Prakticka ¢ast

5 OSefovatelsky proces

OSetovatelsky proces dle Marjory Gordon — fénk model zdravi byl
vypracovan u pacienta po totalni endoprotéze€ekyho kloubu. 60lety pacient
s diagnézou Coxarthrosis oboucky prava kyel odoperovana roku 2005, byfijat
k planovanému opetaimuieSeni TEP levého kglniho kloubu 28.2.2011. Informace
od pacienta byly ziskavanytem 5 di, kdy bylo o pacienta gevano. Pan H. L.

TR T

5.1 Identifikaéni udaje

Osobni udaje:

Jméno: H.L. RNDr.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1950

Bydlist¢: Praha

Stav: Zenaty

Vzdélani: vysokoskolské

Kontaktni osoba: manzelka

Poji¥ovna: VSeobecna zdravotni pép¥na 111
Povolani: Geolog

Narodnostteska

Hospitalizace: Ortopedicka klinika FNB
Pfijem pacienta na odteni: 28.2.2011

Doba hospitalizace: 28.2.2011 — 16.3. 2011

Hmotnost: 86 kg
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Vyska: 182 cm
BMI: 26 (mirna nadvéha)
Dieta:¢. 3 (racionalni)

5.2 Vytah z |éka'ské dokumentace

Lékarska anamnéza
RA:nevyznamna

OA: choroby: BZna dtska onemoani, Urazy a operace: st.p. spont PNO |. sin 2008,
st.p. impl. TEP coxae I. dx 2005, st.p. rupt. TAxX. 2003.

Alergie: neguje, chronickd medikace: sine, stolinegeni: obtize neudava, embolie: 0
SA: Povolani: geolog. Stav: Zenaty, Zije s manaelko

NO: Bolesti L kyle radu let, postupn& progrese. V roce 2005 impl. TERae |.dx.

— spokojen

SP: i védomi, spolupracuje, bez ikteru a cyanos, hlavaka ez obtizi hrudnik:
bez obtizi Bcho: mekké, prohmatneé, bez patologickych rezistenci DKz lo¢oka,

periferie v normd, inervace spravna
SL: Lokalni nélez: P kel s 0 - 100 st., VR 10, ZR 30 nebol., perif. +

L Rel sbolesti SO — 80 st.,, VR 0, ZR 10 st., pédncetiny

bez alterace
OP: Kize, ret, dutina ustni — klidné
Lymf. Zlazy — nezitSeny
Stitna zlaza — nesgena, bez rezistence
Bricho (slezina) — nehmatna, bez rezistence
Hlavni Dg: coxarthrosis I.sin.
VedlejSi Dg: Stp. Spont. PNO I.sin 2008

Stp. TEP &glniho kloubu I. dx. 2005
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5.3 Stav pacienta pi prijeti

Pacient bez dusSnosti, cyan6z a ikteru, spolupradigenunikuje, orientovan
¢asem, prostorem i mistem, hlava a krk: bez patckedjio nalezu, plice: dychagisté,
sklipkové, srdce: pravidelnda akce, ozvy ohtané, MWicho: mekké, palpé&né

nebolestivé, bez patologické rezistence, DK bektotoznamek zaiu.

5.4 VySereni
Pacient piSel na oddleni s veSkerym igdoper&nim vySetenim. Po fjeti
na kliniku mu bylo provedeno fyzikalni vy$eni.

Fyzikalni vySeteni ze dne 28.2. 2011
TK : 120/90

P: 88

TT: 36,7 °C

Laboratorni vyS. krve ze dne 20.2.2011
KO

Leukocyty 4,9 1079/ (3,9 — 11)
Erytrocyty 5,16 10°12/l (4,10 — 5,90)
Hemoglobin 162 g/l (128 — 172)
Hematokrit 0,48 fl (0,35 - 0,50)
Objem ery 31,5 pg

Destiky 240 1079/1 (150 — 400)

Hemokoaguace

QUICK 13 s (10,6-14,9)
INR 1,24 s (0,80-1,20)
APTT 34,1 s (26,8-40,2)
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Biochemie:

Glykemie 54 (3,5-5,6)

AST 0,43 ukat/l (0,10 — 0,80)
ALT 0,54 ukat/l (0,10 — 0,80)
ALP 1,51ukat/l (0,70 — 2,60)
GMT 0,78 ukat/l (0,18 —1.02)
Urea 4,8 mmol/l (2,8 — 8)

Kreatinin 103 mmol/I(45 - 110)

Cl 103 mmol/l (96 - 108)
Na 142 mmol/l (137 - 148)
K 5 mmol/l (3,8-5,2)

Krevni skupina: B Rh +
VySeteni mai:

Chemicky: v psadku
Ph:53 (5-6,5)
Sediment: v ptadku

EKG: normalni EKG kivka
SpG: 94 %

Zavér p¥i prijmu

Z interniho hlediska neni kontraindikaci k operacelkové anestesii za prevence TEN.
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5.6 L&ba v prubéhu hospitalizace
Chirurgicka

Pacient s primarni koxartr6zou levéhot&iniho kloubu byl indikovan k operaci TEP.
Vykon byl proveden v celkové anestezii.

TEP stabilni, pohyblivost v poZzadovaném rozmez, &mek luxability.
Do rany byl zaveden 1 RD.
Vykon bez komplikaci, operovano 60 min, krevni trdo 250 ml.

Konzervativni

Bilance tekutin

5.3. 2011 6.3. 2011
Piijem 3720 ml 2950 ml
Vydej 3340 ml 2700 ml
Bilance 380 mi 250 mi
Medikace
Cefazoline 2 g | infuze intravenozh a 8hod antibiotikum
Clexane 0,4 Injekce subkut#&nn a 24 hod antikoagulancia
Dipidolor Ampule intramuskulam| max a 6 hod analgetikum,
anodium
15 mg
Tralgit 100mg | Ampule intramuskulam| max a 6 hod analgetikum
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Hodnoty fyziologickych funkci

TK P TT Dechova VAS

frekvence

2.3.2011 Rano: 120/80 | 88/min | 37,2 °C 18 ‘/min
Poledne: 130/80 80" /min
Vecer: 130/90 | 87/min | 37 °C

3.3.2011 Rano: 130/80 | 80"/min | 37 °C 17 "/min
Poledne: 120/90 90" /min
Vecer: 130/80 | 66"/min | 36,5 °C

4.3.2011 Rano: 120/90 | 92"/min |36,9 °C 18 “/min
Poledne: 130/9% 70" /min
Veder: 130/70 | 70"/min |37 °C

8.3.2011 Rano: 120/70 | 88/min | 36,9 °C 18 "/min
Poledne: 120/80 80" /min
Veder: 120/80 | 70°/min | 36,8 °C

9.3.2011 Rano: 120/70 | 90/min | 36,7 °C 19 "/min
Poledne: 130/70 88 /min
Vecer: 120/70 | 90"/min | 36,6 °C

I—‘I—‘wl—‘NNth\lmmmm\]

5.7 Fyzikalni vySefeni sestrou

Celkovy vzhled, upravaipraveny

VySeteni hlavy: na poklep nebolestiva, drzeni hlavyirpzené, piudni Zzlaza
— nezvtSena, Wka - bez patologického nalezugnd bulby — volg pohyblivé,
ve stednim postaveni, zorné pole souvislé 160°, spojivkynizové, rohovka
- prahlednd, skléry - bilé, mimika - v no#hrdlo - klidné, jazyk - plazi veigtdnicare,
razovi, vihky, bez povlaku, zvukovod - bez sekreamzily — nezétSené, déash
— razové, chrup - vlastni, zdravi, nos — bez sekretehs— neposkozen, zrak

- dalekozraky¢teni pouze s brylemi.

VySeteni krku: Kréni paté — pohybliva, pulzace karotid — symetricka, mniapl

jugularnich zil — nezvySena, lymfatické uzliny —oolstran& nehmatné, Stitna zlaza

— nehmatna.
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VySeteni hrudniku:Poklep - plny, jasny, dychani éisté, sklipkové, bez vedlejSiho

fenoménu, akce srdei — pravidelnd, ozvy ohraféné.

VySeteni licha: Bficho — v trovni hrudniku, sowmé, neékké, na pohmat nebolestivé,

poklep — bubinkovi, slezina — nehmatna, jatra —olesbiva, ledviny — bimanuain

nehmatné, tapottement — negativni, peristaltikiysitslna.

VySeteni korgetin: Horni kortetiny: bez otok, pulzace — date hmatna

Dolni koetiny: bez varix, pulzace — dale hmatna, bolestivost

levého kyelniho kloubu s omezenim pohybu, ogeiaana sterilé kryta

VySeteni kize: Barva — fyziologicka, bez znamek ikteru, dostatehydratovana,

bez zn¢n pigmentace

TK: 120/80 P 78/min pravidelny, jasny
Dychani:18/min, pravidelné, bez vedlejSich zvukovych fegain
Chaze: o francouzskych berlich

DrZeni gla: vzpiimené

Objektivni pozorovani

Orientace: orientovan osobou, misteasem
Ret: normélni, srozumitelna

Urovei slovni zasoby: dobréa

Oc¢ni kontakt. Ano

Rozsah pozornosti: v nogm

Nervozita: klidny, uvoliny

Spolupracuje
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6 Posouzeni stavu pacienta dle Marjory Gordonové

Byl pouzit model M. Gordonova, diky émuz byly uceleny informace
0 pacientovi. Diky informacim ziskanymi rozhovoremoSetovatelskou p& mohly

byt utva‘eny oSabvatelské diagnozy.

Informace o pacientovi byly ziskavanyhem oSdbvatelské p& (Od 2.3 — 4.3 a poté
od 8.3. do 9.3. 2011)

Vnimani zdravi

Pacient vnim& gy zdravotni stav jako relati¢ndobry. Ri¢inu sowasného
onemocgni zna a je snim obeznamen. Pro udrZzeni svého izdfaxe pravidelw
sportoval, coZ nyni neiide. \enoval se horolezectvi, turistice, jizda kole, rekremé
hral basketball, fotbal. Po Uplném uzdraveni sesdtecsportu vratit. Zidzodu bolesti
podstoupil totalni endoprotézu deiniho kloubu. S hospitalizaci ma jiz zkuSenosti,
v roce 2005 operace totalni endoprotéza pravéltelkiho kloubu. Alergie neudava.
Informaci ma dostatek jak od zdravotnického pergpriak z fedeslé operace£si se,

az se bude @ moci navratit do aktivniho Zivota.
OSerovatelsky problém: O
VyZiva a metabolizmus

Nema Zadna dietni omezeni. Alergii na potravinyétalema. Ma fiméienou
chuw kjidlu. Preferujeceskou kuchyni. Doma ji pravidéindx deng. Vyrazre
se neomezuje, ma rad uzeniny a syljjirea 1,5 az 2 | tekutin degnVypije az 5 Sali
kavy deng s mlékem.cerny ¢aj s citronem f nachlazeni. Jinak pijefevazri vodu
ob¢as minerdlni vody sifthuti, vyjim&né cocacolu. Nemoctini strava mu spise
nevyhovuje, jidla je nad& mnoho a jidlo mu ani moc nechutna. Rodina mu ipeae

donasi domaci stravu. Chrup ma kompletni, s poliykgrotize neudava.

KuZe je cista, hydratovana. e na dolnich kafetinach normalni. Séni

na DK neuvadi.

Vlasy ma jemnégasténé proSedi¢lé, kratce gizené. Vlasy nepadaji. Nehty

gisté, ostihané, nelamou se.
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Polyk&ni bez obtizi. Chrup kompletni. Stomatolog&Stivuje nepravidel®,
posledni kontrola asiipd rokem, pesné datum nevi. Sliznice fyziologické, prokrvené,

hydratované.

Hmotnost: 86 kg, vySka: 182 cm BMI: 26
OSefovatelsky problém: 0

Vylu éovani

Doma n&l stolici pravidel 1x denw, prevazre rano. Normalni konzistence,
piimési  krve nikdy nepozoroval. Léky nikdy neuzival. ¥mocnici
ma s vypraztiovanim problémy chodi nepravidéJnnékdy se citi nafoukli. Bolesti

biicha nema, &try odchazeji. VA si ¢aj na podporu peristaltiky, ktery mu pomaha.

Piijem tekutin piblizné 2 | deng. Zavazné potize s menim nikdy nerdl. Moci
priblizn¢ 8x den®, v nemocnici pouziva ntovou ldhev, kterou ma uika. Ma: ¢ira,
bez znamek patologickychimési, s typickym zapachem. Paleni &zani pi moceni

pacient nepoc€uje. Potize se zvySenym pocenim nema.
OSerovatelsky problém: riziko zacpy
Aktivita a cvi ¢eni

Pred operaci byl pacient prsolEstatny, byl zvykli pravidelg cvicit, vykonaval
mnoho sportovnich aktivit jako vysokohorskou tukist jizdu na kole, plavani ¢hs

i horolezectvi. Hrél rekréag basketball, fotbal.

DrZeni tla je vzgimené. Nyni pohyb omezen bolestivosti levéhdekyiho
kloubu, gesunuje se v nejnuij$ich gipadech za pomoci 2 FH. WZka ma@ova lahev,

hygienu provadi zatim né&aku nebo v koupethza pomoci zdravotnického personalu.

Hodnoceni sadstatnosti dle Bartheliho testu 70 bibd- lehk& zavislostvolny
¢as se nemocny snazi zaplnit kikyi rad chodi na prochazky ddéimpdy tam si také

nejlépe odpdine. Ma spoustu aktivit.
V nemocnici se snaZas vyplnit¢etbou a lugnim kKizovek.

OSerovatelsky problém: zhorSena pohyblivost
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Spanek, odpdinek

Doma potize s usinanim nebyvali, Iéky na spaniinauZSpat chodi pravidein
kolem 22 hodiny, probouzi se kolem 8 hodiny. Zwiagitual nema. Res den obvykle
nespi. Citi se odgat. V nemocnici ma problém zidodu bolesti a z&ny prostedi,
hypnotika neuziva. Usina kolentilpoci, vstava kolem 6 hodin,¢t8inou ho probudi
rozruch na odéeni. V pibéhu noci se budi zidvodu hluku na od#eni
a bolesti. Po ranu se citi nevyspali a unaverigs Rlencas utikd rychle, protoZze
se p#ad reco je, macasto navilvy anebo pospava a kouka na televéte knihy

nebo lusti kizovky.
OSerovatelsky problém: poruseny spanek
Vnimani

Pacient je orientovatasem, mistem i osobou a je glgfi védomi. Nema zadné
problémy s komunikaci. Nosi bryle @teni, nemaji vysoké dioptrie. Na kontrolti o
pravidelrt dochazi. Potize se sluchem nema. Potize stpamma. Dlezitée \&ci
si vzdy vybavi. Vypadky pa#ti nema. Rozhoduje se da) pouze v zdsadni¢ei
zvaZuje déleRet je jasna a plynuld, spoluprace vyborna. Vaelti nema, vyjatuje
se srozumitely slovni zasoba bohatad. Citi se dostateinformovan o svém

zdravotnim stavu.

Pohyb je omezen diky bolesti levéhat&iniho kloubu. Nyni k pohybu pouziva
francouzské hole. Pohybuje v okalzka. Ri pohybu ho ale boli Kelni kloub, tudiz
pohyb omezuje. Postavuje se.

Bolesti jsou nyni intenzivni a staléegrvavaji. HorSi je to spiSe ve degnich
hodinach. B bolesti Tralgit 100 mg i.m. ip vétSich bolestech Dipidolor 15 mg i.m.

Bolest dole ustupuje po poziti analgetik.
VAS 6 - 8/10

OSerovatelsky problém: akutni bolest
Sebepojeti, sebelcta

Pacient se jevi jako optimista. Na okoli ma reigkst pohled. Je mirgSi

povahy a nerad se zapléta do konflikMa rad spolénost. Rad se bavi. Se svym
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Zivotem je spokojen.idd operaci mu vadila jen bolesttlg. Pacient spolupracuje. Citi
se trochu bezmocny, Spatrse mu pohybuje. Nerad Zada o pomoc zdravotnicky
personal. Nyni se neciti moc deb se svym zdravotnim stavem neni zatim zcela
spokojen. Diky zkuSenostem si jédom, Ze je to p&ateeni stav a Ze dikyadné RHB

s s

bude zase v gédku. PohliZi na tdu pozitivre.
OSerovatelsky problém: 0
Role, mezilidské vztahy

Zije v rodinném dora s manzelkou. Zazemi méa dobré. V osobnim Zigoheni
védom zadnych problému. Rodina pravidelbochazi na navdty a jsou mu velkou
oporou. Ma spousturgtel. Se kterymi moc doe vychazi a pravidethse schazeji
a jezdi na vylety. Pracuje jako geolog. V pragpekojen a bavi ho, ma zde také dobry
kolektiv a se vSemi velice didb vychazi. Ma dva bratry, se kterymi se také sc¢hazi
vychazeji velice date. Dsti nema Zadné. V nemocnici ho nawdtie jak Zena
s rodinou, tak fatelé ktéi jsou mu oporou.

OSeftovatelsky problém: 0
Sexualita, reprodukéni schopnosti

Pacient problémy neudava. Urologické potize zatimma a urologa
nenav&tvuje. Onemoceéni a chirurgické zakroky neudava. Stav s manZetkdurvaly

a harmonicky.
OSeftovatelsky problém: 0
Stresove z&Zové situace

Se stresem se vyrovnava dgebMa velkou oporu v rodén VétSinu problénd
ieSi s manzelkou, se kterou se o vSem radi. V pusledetech neé zadné ¥tSi
stresové situace, spiSe se jim snazi vyhybat. Paleudle #jaka stresova situace

naskytne, zvlada se s ni vyrovnat be&tSich obtizi. Hospitalizaci bere optimisticky,

i kdyZ mensi obavy nepopira.

OSeftovatelsky problém: 0
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Vira, Zivotni hodnoty

Pacient je sice paiken, ale ani on ani manzelka o Zadnou viru neje\dmajeho

prioritou je zdravi a rodina.
OSeftovatelsky problém: 0
Jiné

Diky dobré spolupraci, komunikaci a octigiacienta spolupracovat se jeho stav rychle

zlepSuje. Pacient se citi 1épe, jeho psychicky geawelice dobry. Postupersasu

viv s

OSeftovatelsky problém: 0
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7 OSefovatelské diagndzy stanovené dle NANDA domén

a) Akutni

1. 000132 Akutni bolest levého kygelniho kloubu souvisejici s opé&ram

vykonem projevujici se verbalizaci a hledanim lévpolohy.

2. 00085 ZhorSena dlesna pohyblivost souvisejici s opetaim zakrokem
projevujici se omezenym rozsahem pohybu operovaméekny a snizenim

sobEstatnosti.

3. 00198 NaruSeny vzorec spankgouvisejici se zémou prostedi a poopekani
bolesti projevujici se verbalizaci, mimikou @ébje a pospavanimebhem dne.

4. 00046 NaruSena integrita KiZe souvisejici s opetaim zakrokem projevujici

se mirnym zarudnutim a bolestivosti v okoli rany.
b) Potencionalni

1. 00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho katét
drénu, permanentniho mveho katétru, opegai rany, i.m. a s.c. aplikaci.

2. 00155 Riziko padu souvisejici s opetaim vykonem, naslednym stavem
po vykonu a pouzivanim pdmek k mobilizaci pohybového aparatu

po implantaci endoprotézy.

3. 00015 Riziko zacpysouvisejici se zémou prostedi a snizené mobility traviciho

traktu.
1. Akutni diagnozy

000132 Akutni bolest levého kelniho kloubu souvisejici s operénim vykonem

projevujici se verbalizaci a hledanim ulevové polgh
Cil
DC:Pacient nepotije bolest do 3 dn

KC:Pacient ma snizenou bolest na minimalni dosazeriocu do 24 hodin
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Priorita: stredni.

Vysledna kritéria

Pacient znaifciny bolesti a umi charakterizovat svou bolest dw@ain

Pacient zna a umi pouzivat ulevové polohy do 2rhodi

Pacient pedvede rehabilitai cviky se snesitelnou bolesti do 2idn

Pacient zna a umi hodnotit svou bolest na SkakesbidVAS 0 — 10 do 2 hodin

Pacient verbalizuje zmiéni bolesti do 12 hodin

Pacient umi ¥as pozadat o medikaci a pohybuje se v rafiiid bez bolesti do 5 hodin

Intervence

>

Y VY

YV V. V VYV V

Y VY

YV V VYV V

Zajisti vhodnou polohu operované Ketiny, piibézné kontroluj — sestra
ve sluzig

Zaloz zaznam o sledovani bolesti — sestra ve &luzb

Pouw pacienta o fi¢iné bolesti — sestra ve slugb

Zhodn@' intenzitu bolesti s pouzitim stupnice VAS 0 — 10 nepitomnost
bolesti, 10 — intenzivni bolest) — sestra ve stuzb

Zhodna’ lokalizaci, typ, trvani a frekvenci bolesti — saste sluzb

Pouw pacienta 0 moznosti Ulevovych poloh a prevencestol- sestra ve slub
Sleduj charakter a stupdolesti ptibézn¢ — sestra ve sluZb

Zhodna’ vliv bolesti na pacienta — sestra ve skizb

Sleduj pacientaiprehabilitaci, informuj se na celkovy stav, miraa&z cviceni
pacienta od rehabilitai sestry pibézn¢ — sestra ve sluzb

Sleduj fyziologické funkce a zaznamenavej je 3 HetrE — sestra ve sluzb
Podavej analgetika dle ordinace l&kaiibézne na zZadost pacienta — sestra
ve sluzig

Uznej a akceptuj bolest, tak jak ji uvadi pacierdy— sestra ve sluzb

VyuZzij vSechny mozné Zgoby ke zmiréni bolesti pacienta — sestra ve skizb
Zajisti chlazeni opetai rany ledem pitbéZzn¢ — sestra ve sluzb

Komunikuj s pacientem pbézné — sestra ve slu#b ostatni zdravotnicky

personal
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Realizace
Od 2.3. 2011 do 4.3.2011 a Od 8.3. do 9.3. 2011
» Sledovan charakter bolesti
Sledovan stupebolesti atasova zavislost na podavani analgetik
ZajiSkna spravna poloha operované &etny
Edukace pacienta o ulevovych polohach a bolesti
PIréni ordinace lekie
Chlazeni operované koetiny
Sledovéany dinky analgetik
Casta komunikace s pacientem

Sledovany fyziologické funkce

YV V.V V V V V V V

Stav pacienta a veskeré vykonané ukony zaznameypéweatiokumentace
Hodnoceni

Cile dosazenoaste&ne. Pacient udava zmigni bolesti. V klidu pociuje bolest mirnou
(stupaén 1 — 2). Ri namaze a W&r se bolest stujpje (3- 4). Po podani analgetik

se bolest snizuje.
2. Akutni diagnéza

00085 ZhorSena &lesna pohyblivost souvisejici s opetaim zakrokem projevujici
se omezenym rozsahem pohybu operované kamiiny a sniZzenim soéstaénosti.
(Barthelav test 70 bodi viz Priloha — C)

Cil:

DC: Pacient je schopen samostaée pohybovat do 5 dn
KC: Pacient je schopen pohybu v ramci pokoje do3 d
Priorita: stredni.

Vysledna kritéria

Pacient bude nezavisli do 5idn

Pacient znaitody zhorSené pohyblivost do 1 hodiny

Pacient pedvede spravnou @hi za pomoci kompenzaich pomniicek do 48 hodin
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Pacient zna zasady spravného pohybu do 3 hodin
Pacient je porken o riziku padu do 2 hodin
Pacient chape vyznam a nutnost RHB do 2 hodin

Pacient je poten o moznosti rozsahu pohylkycelniho kloubu a dokaze je spr&vn

provést do 12 hodin

Pacient chape nutnost odjitku béhem fyzické zé&tze do 2 hodin
Pacient je poten o pohybech, kterym se ma vyvarovat do 2 hodin
Intervence

» Podporuj aktivni vertikalizaci pacienta — sestrahgl®, fyzioterapeut

» Edukuj pacienta o sprdvném uloZeni operovan&dtory — sestra ve sluzp
fyzioterapeut

» Zajisti pacientovi informace o0 moznych komplikacitorSeni hybnosti
— primarni sestra, fyzioterapeut

» Podeji pacientovi dostatek informaci o rizicich pad sestra ve sluib
fyzioterapeut

» Zajisti spravnou polohu kd@etiny piibézné — sestra ve sluzb

» Pow pacienta o0 nespravnhych  polohach  operované cekory
— primarni sestra, fyzioterapeut

» Zajisti pacientovi bezpmé prostedi pro pohyb — sestra ve slézlostatni
zdravotnicky personal

» Zajisti, aby n&l pacient co nejilve vSe po ruce — sestra ve skiZbstatni
zdravotni personal

» Pou pacienta o nutnosti RHB — eduké sestra, fyzioterapeut

» Zajisti pacientovi co nejdve kompenzéni pomicky — sestra ve slub
fyzioterapeut

» Nauw pacienta pouzivat komperize pomicky — sestra ve sluébfyzioterapeut
Realizace
Od 2.3. do 4.3. 2011 a od 8.3. d0 9.3 2011

» Seznameni pacienta s moznymi komplikacemi a rizigaou
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Zajisteni spravné polohy kaetin

Edukace pacienta o spravnych pohybech
Zajistni kompenzénich poniicek

Zajiskni bezpéneho progsedi pro pohyb pacienta
Zajisteni vSech ¥ci k ruce pacienta

YV V. V V V V

Poueni pacienta o nutnosti RHB
Hodnoceni

Cile bylo dosazeno. Pacient umi pouzivat komparizaomicky. Je soéstainy a jeho
pohyblivost se rychle zlepSuje. S fyzioterapeutg@mligoracuje, na pokoji si sam ¢yi
dojde si na toaletu a do koupelny. Chodi si sarohmulle.

3. Akutni diagnéza

00198 Naruseny vzorec spanku souvisejici se &mou prostiedi a pooper&ni

bolesti projevujici se verbalizaci, mimikou obkeje a pospavanim Bhem dne.
Cil

DC: Pacient spi bez@rusSeni 8 hodin degrdo 5 dri
KC: Pacient se citi odpate do 2 dri

Priorita: Stredni.

Vysledna kritéria

Pacient je po probuzeni odjaby do 2 di

Pacient spi 8 hodin do 2n

Pacient usne do 1 hodinu po ulehnutiidika

Pokoj pacienta je vyérany ged spanim

Pacient nema bolestgd spanim

Intervence

» Sniz mnozstvi ruSivych poditi (oswtleni, hluk) ged spanim — sestra

ve sluzlg, ostatni zdravotni personal
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» Udrzuj tiché a klidné prostdi v n@nich hodinach — sestra ve sldzlmstatni
zdravotni personal

» Limituj spanek pacienta¢bhem dne na minimum — sestra ve shjzbstatni
zdravotni personal

» Udrzuj azko pacient&isté a suché pbézné — sestra ve sluzb

» Uprav lizko pacienta tak aby se mu lezelo pohsdiribézne¢ — sestra ve sluzb

» Aplikuj analgetika dle ordinace lékg pokud ma pacient bolested spanim
— sestra ve sluzb

» Podavej hypnotika dle ordinace Iékared spanim — sestra ve sldzb

» Vyvétrej pokoj red spanim — sestra ve sldzbstatni zdravotni personal

» Respektuj ritudly pacientaigd spanim — sestra ve sldzlostatni zdravotni
personal

» Doporw pacientovi Spunty do uSi Zidodu hluku — sestra ve sluZb
Realizace
Od 2.3. do 4.3. 2011 a od 8.3. d0 9.3 2011

Uprava tizka red spanim

Udrzovani tizka v suchu &istote
Podavani hypnotik dle ordinace |éka
Podavani analgetik dle ordinace l&ka
Zajiseni lampiky k posteli

Zajisteni tichého a klidného prastdi

YV V.V V V V V

Vyvétrani pokoje ped spanim
Hodnoceni

Cile bylo dosazeno pacient spi bezrpSeni 8 hodin, usind do hodiny od ulehnuti
do luzka. Citi se odgate.
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3.

Akutni diagn6za

00046 NaruSena integrita KiZe souvisejici s opermim zakrokem projevujici

se mirnym zarudnutim a bolestivosti v okoli rany.

Cil

DC: Operé&ni rana je zhojena per primam do 2 t§dn

KC: Nedojde ke komplikaciméhem hospitalizace

Priorita: stredni.

Vysledna kritéria

Rana pacienta nejevi znamky otoku a zarudriéim hospitalizace

Okoli rany pacienta neni bolestivéhem hospitalizace

Pacient znd mozné projevy komplikaci u hojeni opereany do 4 hodin

Pacient ma klidnou dab hojici se ranudhem hospitalizace

Pacient zna spravné zasadyeé ranu do 12 hodin

Pacient je poten o &elu drénu do 1 hodiny

Intervence

>
>

Peiuj o ranu sterilt pii kazdém pevazu — sestra ve sluzb

Prevazuj ranu dle ordinace l&eaa [ zneisteni obvasi prabézné — sestra
ve sluzlg

Udrzuj lizko veistot a suchu pibézné — sestra ve sluZb ostatni zdravotni
personal

Kontroluj stav pokoZky a opefai rany i pievazu — sestra ve slugZb

Dodrzuj p&i o drény ptibézné — sestra ve sluzb

Pow pacienta o &elu drénu a o spravném zachazeni snim — sestruta,s
eduk&ni sestra

Proces hojeni zaznamenavej do dokumentace vzdstrase sluzé

Nauw pacienta jak sprawo ranu a jeji okoli p@vat — sestra ve slu&b

Edukuj pacienta o spravnémiepazovani a riziku moznych komplikaci
— edukani sestra, sestra ve slézb

Zajistuj ledovani rany gibézne — sestra ve sluéb
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» Sleduj znamky infekce pbézr¢ — sestra ve slugb
» Sleduj funknost drénu a odvedeny obsali@Zn¢ — sestra ve sluéb

Realizace
Od 2.3.do 4.3. 2011 aod 8.3. do 9.3 2011

Rana a jeji okoli pravidetrsledovana

Sledovany pi kazdém pevazu projevy infekce

Sledovan odvod drénu (do 2. poopeiho dle kdy byl vyndan)
Asepticky postup {b pfevazu rany a @@ o jeji okoli
Frekvence fevazi dle ordinace |éka

Pouweni pacienta o spravnégp@ii prevazu

Udrzovani tizka v¢istot

Réana pravideléledovana

Edukace pacienta o spravném zachazeni s RD

YV V.V V V V V V V V

Zaznam vSech provedenych Ukato dokumentace
Hodnoceni

Cile dosazeno rana se hoji per primam, nejevi zganfé&kce. Okoli rany je klidné bez
otoki a zarudnuti. Pacient umidovat o ranu.

1. Potencionalni diagn6za

00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenim penihiho Zilniho katétru, drénu,

permanentniho matového katétru a oper&ni rany.

Cil

Pacient nejevi znamky infekce po dobu hospitalizace
Priorita: stredni.

Vysledna kritéria

Pacient je informovan o projevech infekce do 1 hgdi
Pacient je informovan o zavedeni MPK, PZK a RD dwdiny
Rana pacienta je sledovanarayazovana pravidedn
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Réana je pevazovana asepticky vzdy
Fyziologické funkce jsou sledovany pravideln
Intervence

» Sleduj operéni ranu a mista invazivnich vstupravidel® — sestra ve sluzb

» Postupuj aseptickyipprevazech vzdy — sestra ve slézb

Y

Pouw pacienta o nutnosti kontrolovani opara rdny a invazivnich vstuip
— edukani sestra, sestra ve slézb

Informuj pacienta o pi# 0 ranu — sestra ve sluZb

Pou pacienta o #ivodu zavedeni PMK, PZK a drénu — sestra ve $luzb
Edukuj pacienta o projevech infekce — sestra vebslu

Zajisti suché &isté luzko piibézneé — sestra ve sluZbostatni zdravotni personal
Sleduj giznaky celkové infekce pbézre — sestra ve slu#b

Kontroluj prichodnost dréiy PZK a stav rany fibézné — sestra ve sluzb
Monitoruj fyziologické funkce 3 krat desn- sestra ve sluZb

YV V. V V V V V V

Zaznamenavej veSkeré provedené ukony a stav paceot dokumentace
pravidelr® — sestra ve slu#b
» Informuj vZzdy o znéné stavu pacienta Iéka — sestra ve sluzb

2. Potencionalni diagnéza

00155 Riziko padu souvisejici s opetaim vykonem, naslednym stavem po vykonu
a pouzivanim pomicek k mobilizaci pohybového aparatu po implantaci

endoprotezy.

Cil

Pacient zvladl poopetai obdobi bez zrami béhem hospitalizace.
Priorita: stredni.

Vysledna kritéria

Pacient je obezndmen se spravnym pohybovym reZideeinhodiny

Pacient je mimo ohroZeni patéhem hospitalizace
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Pacient si je 8dom rizik pad do 1 hodiny
Prostedi pacienta je bezpeeé kthem hospitalizace
Pacient zna pohyby, které nesmi prastatb hodiny
Intervence
» Informuj pacienta o moznych rizicich — primarnitszs
» Vyswétli pacientovi jak sprawh pouzivat kompenzai pomicky (FH)
— primarni sestra, fyzioterapeut
Doporut pacientovi pozornostippohybu — sestra ve sluzb
Naw pacienta kompenzai pomicky pouzivat - fyzioterapeut
Zajisti bezpené prostedi — sestra ve slu&postatni zdravotni personal

YV V VYV V

Informuj pacienta o spravném pohybovém rezimu -—-marhi sestra,

fyzioterapeut

Y

Vyhodna’ méticimi technikami riziko padu — primarni sestra

Y

Pouw pacienta o pohybech, kterym se ma vyvarovat -ofgzapeut, sestra ve
sluzke
» Doporw vhodnou obuv — primarni sestra, fyzioterapeut

3. Potencionalni diagnéza

00015 Riziko zacpy souvisejici se 2Zmou prostiedi a snizené mobility traviciho
traktu.

Cil

U pacienta nedojde k z&&peéhem hospitalizace.

Priorita: stredni.

Vysledna kritéria

Pacient zna vyvolavaci faktory zacpy do 3 hodin

Pacient je dostate¢ hydratovan Bhem hospitalizace
Pacient zna potraviny, které podporuji peristaltiio? hodin

Pacient ma i vyprazdiovani soukromi vzdy
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Intervence

Y VY

YV V. V V V

Edukuj pacienta 0 moznych vyvolavajicich faktoregbrimarni sestra

Zajisti dostaténou hydrataci pacientatbem dne pibézn¢ — sestra ve sluZb
Zajisti pacientovi klidnou mistnost na vyprazdnpri potiele — sestra ve sluzb
ostatni zdravotni personal

Zajisti pacientovi soukromi — sestra ve skyabstatni zdravotnicky personal
Zjisti mozny vliv €k a stravy na zacpu — sestra ve stuzb

Zjisti zda nema pacient vyprambani r¢jaké zvyky — sestra ve sluZb
Doporu vhodnou stravu na podporu peristaltiky — prim&eastra

Pt potizich informuj I1ék&e, a ph jeho medikace ihned — sestra ve stuzb
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8 OSefovatelska pée

O pacienta bylo g®vano v operéni den, 1. poopetai den, 2. poopetai den
a poté 6. poopetai den a 7. poopetai den.

Dne 2.3. 2011~ pacient planovank chirurgickému vykonu TEP Kelniho
kloubu v celkové anestezii. Rano paciefip@ven k operaci vysprchovany, otday
do uUstavniho pradla, gdna banddZ neoperované dolni é&etiny. Zaveden periferni
Zilni katétr do pravé horni keatiny. Podana infuze dle ordinace l&kaRed operaci
lacny, vyprazdgny. Ozng&ena operovana koéatina. Kontrolo pacienta zda jasty
a ma sundané Sperky (hodinky). &eni fyziologickych funkci a ujighi se,
zda pacient odinoci latnil. Pred odjezdem na sal podana premedikace dle ordinace
anesteziologa. A p@eni pacienta o klidu naizku. Na sél byl pacient odvezen 13:30

hodin s kompletni dokumentaci.

Dne 3.3. 2011~ pacient vracen z JIP v 9:00 hodih pedomi, spolupracujici,
komunikujici. Se stabilizovanym TK 130/80 P 80".ntmla FF 3x denti Na dosah
ruky pacienta signalizai za&izeni. ZjiS&éni stavu pacienta, lokalni ledovani rany,
kontrola RD zda odvadi, i.v. vstupu zda jégdrodny a PMK. Na sale zaveden PMK
o velikosti 22 ch v balonku 20ml aqua pro injek@orDle ordinace |éka podan
1x FR 1/1 500ml, dale po 8 hodinach 2 g cefazilimedo 100 ml FR a clexane 0,4 ml
1x za 24 hodin. Pro bolest podavany analgetikeodinace lékee. Po aplikaci bolest
ustupuje. Pacient péan o pohybovém rezimu po operaci sestrou i fyzapeutkou.
Doporweny cviky, které ma provétl Podany informace o pohybech, které pr@évad
nesmi a o spravném ulozZeni ketin — DK mirg od sebe, Spky snefuji vzharu.
Udélan Barthelv test zakladnich vSednictinnosti kde pacient ziskal 40 hiod
Kontrola P + V.

Pacient ma dietd. 3 raciondlni. Netrpi nechutenstvim, nauzeou aracenim.
Nemocnéni jidlo mu nechutnd. Stolice tento den nebyla. RD odvadi,
PMK — ptichodny, mé ¢ira bez pimési. PZK — pachodny, pacient si nestuje
na bolest v okoli vpichu. Antibiotika — podavanyx3denrgé. Po podani analgetik

se bolest zmirni. &em dne podavana strava. V névaich hodinich fichazi rodina.
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Dne 4.3. 2011- ranni hygiena uifka, Upravaizka a pedlani bandéazi DK.
Pacient se citi po ranu nevyspalteemrél bolesti a nemohl spat — pacient pen
0 moznosti aplikace analgetikgal spanim. Rano podany posledni ATB a vyndan PZK
— bez znamek infekce. Po snidani né&w&tfyzioterapeutky a snaha o prvni RHB
— vstavani zidZka, a ulehani $pdo lizka, ogtovné podeni a ukadzka spravné techniky
pohybového rezimu. Pdni ordinaci I1ékée — podan clexane, vyndani PMK a pewi
pacienta o nutnosti se vy po vyndani PMK, do 6 — 8 hodin.riPbolestech
podavany analgetika. Provedefeyaz operéni rany — rana bez zarudnuti bez sekrece.

Dle ordinace lékige vyndam RD.

Pacient spontagnmcil po 4 hodinach od vyndani PMK — okoli bez znamek
infekce, m@& v mosovém séku &irda bez pimési. Ridil se radami fyzioterapeutky,
byl velice snazivy a Sikovny. S pohybovym rezimeramél zZadné velké obtize.

V navsgvnich hodinach dorazila rodina.

Dne 8.3. 2011- ranni hygienu pacient provadi sam, ipbtije doprovod
do koupelny, Upravaifka a bandazi dolnich kéetin. ZjiS€ni bolesti a Unavy pacienta.
Na bolest podany analgetika dle ordinace iékdNa kvalitijSi spanek dopotieny
Spunty do usi, ki ruchu na oddeni, ktery pacienta rusSi. Naggt fyzioterapeutky

a nacvik clize o 2 FH, instruktdz spravnéize.

Sokestatnost pacienta se zvysSuje diky jeho spolupraci awchPacient nyni
chodi sam na toaletu, je p@n jak spravé na toaletu usedat. Ranni hygienu provadi
v koupelrg. Bolest je mirgjSi po podani analgetik nakolik hodin odezni. Nav&ta
rodiny, donesli Spunty do usi a radio se sluchatky.

Dne 9.3. 2011 —+anni hygiena pacienta v koupg&lniprava lizka, udlany
bandaze. Udany nakry biologického materialu (hematologie). Z§i8t stavu pacienta
zda je unaven a ¢hbolesti. V dopolednich hodinach ¢eni s fyzioterapeutkou @he
0 2 FH po pokoji a po chodbPacient velice snazivy. Podany medikace dle amin

léka‘e (clexane).

Pacient se citi odgaty neni nadale unaven, i kdyZz RHB ho trochdevpava.
Bolest je mirgjSi po podani analgetik vymizi. Sgghatnost pacienta se stale zvysuje,

ranni hygienu provadi v koupeélnzviada si dojit na toaletu. Za pomoci chodi
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po chod®. P navseve rodiny také chodi po chodbOpstovré proveden Barthél test

zakladnich vSednictinnosti kde nyni pacient ziskal 75 tiod

7.1 Zhodnoceni oSd&bvatelské pée

U pacienta byla prové&da oSeabovatelskda p& od operéniho dne,
1. a 2. poopermi den a poté poopensi den 6. a 7Ridili jsme se ordinacemi léke.
S pacientem se velmi di¥b spolupracovalo. Byl ochotny a velice snaziwjidil
se pokyny lékee, sester i fyzioterapeut Behem hospitalizace nedoSlo k zadnym
zrarenim ani komplikacim. Saistatnost pacienta, se diky jeho snaze a spolupraci,
rychle zvySovala. Mi jsme moZznost viét pacienta sitdennim odstupem a pokrok byl

znatelny.
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9 Edukaé¢ni plan

Cilem edukace bylo nejen pacienta informovat o Vipreohybového rezimu,
ale také ho motivovat k tomu, aby se radamdil. Edukace zahrnovala informace
0 dodrZzovani pohybového reZzimu, jaké pohyby nesmévdmtt, o rezimu
v pooperadnim obdobi a o domacim rezimu. Pacient vSemu pamdizuEdukace

probihala formou rozhovoru, pouzili jsme informacklékde a z knih.
Kontrolni otazky pro sestru

1. Byla edukace pacienta dastaci?

2. Jakou pomoc mu mohu nabidnout?

Postup p¥i zaSkolovani pacienta

vyber vhodnou mistnost, aby vas nikdo nerusil

- seznam se s pacientem a jeR@bnym rezimem

- vzbud v pacientovi dvéru, aby byl ochoten spolupracovat
- seznam pacienta s moznymi komplikacemi

- informuj pacienta, kam se ma obratitiigadt komplikaci

Kontrolni otazky pro pacienta

1. Jak se ma spréavpohybovat v poopetaim obdobi?

2. Jaky je spravny pohybovy rezim?

9.1 Edukaéni list

» Edukace pacienta o spravném pohybu v poopetaim obdobi
Cil:
- Pacient je informovan o poopé&ram obdobi

- Pacient je informovan o rezimu v pooperen obdobi
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Realizace:
- Edukace probihala formou rozhovoru a instruktaze
- Poprvé vstavat za pomoci RHB sestry
- Mit v laZku kompenzéni pomicky
- Dbat na spravnou polohu keetiny
- Bandaze dolnich kaetin
- Aplikace antikoagulancia
- Dbat na spravnou @i dle instruktdze RHB sestry

- Pacient byl informovan o sprdvném pohybovém reZomtom, které pohyby

nesmi provagt
- Pacient byl informovan o moznych rizicich
- Pacient umi pouzivat veSkeré kompeimtgomicky
- Pacient vi o nutnosti cseni
Hodnoceni:
- Pacient ma dostatek informaci o poogafea obdobi
- Pacient je informovan o pohybovém rezimu v poofrdra obdobi

» Edukace pacienta o spravném pohybovém rezimu

Cil:

- Pacient vi jak se spragmpohybovat

- Pacient vi, jaké pohyby nema pro¥ad
Realizace

- Edukace probihala formou rozhovoru a instruktaze

- Pacient byl informovan o spravném rezimu pohybu
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- Pacient byl informovan, kdy seti@e poprvé postavit

- Pacient byl informovéan o cvicich na posileni swest

- Pacient by informovan o pohybech, kterym se ma romet

- Pacientovi byla ukdzana spravna technikazeh
Hodnoceni:

- Pacient vi, jak se spra¥pohybovat

- Pacient vi, kterym pohyby nema progtd
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Doporuéeni pro praxi

Doporwteni pro praxi zpracovana vramci baksk® prace obsahuj navrhy
na opakovanou &astou edukaci pacienta. Edukace pacienta s toutblgmnatikou
je velice dilezita. Pacient by #h mit dostatek informaci. #8d operaci by # byt
powen o pohybovém rezimu po operaci, jak se sprgpohybovat, kterym pohyim
se vyvarovat, aby nedoSlo kluxaci totalni endagmgt ky¢elniho kloubu. Sestra
by se n&la pacientovi ¥novat opakovafiho kontrolovat, a opakovat zasady spravného

pohybového rezimu.

Také je velice dlezita spoluprace vSech zdravotnickych pracondlodrzovani
ordinace lékee a prevence TEN. Vhodné je zajisit prostedi pro pacienta
k bezpénému pohybu a kompengdch ponticek. Stala kontrola pacienta je na mist
Takeé je dlezita wasna a spravna mobilizace pacienta. Ta Bamrobihat postugn

a pod dohledem fyzioterapeuta.
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Zavér
Cilem bakaléské prace bylo vytiit uceleny soubor informaci o dané
problematice. Byla zde snaha o dostatek informaciotalni endoprotéze Kie,
0 predoperani a pooperéni pripraw, moznych komplikacich i o néasledné ¢pé

0 pacienta, ktera pacientovi umozni navrat do phdobtného Zivota.

V praktické ¢asti bakaléské prace je zpracovana kazuistika pacienta ptntota
endoprotéze Kelniho kloubu. Byl zvolen model Marjory Gordonovgyla sbirana

data a udaje o pacientovi dle jednotlivych oblastpoté sestaveny ofetatelske

diagnozy.

O pacienta bylo p®vano 5 dni, &hem kterych byla snaha o odstan
oSetovatelskych probléfna o to aby k dalSim ofevatelskym probléiim nedoSlo.

V¢&rim, Ze ndS fostup pacientovi pomohl zvladat hospitalizaci Iépe.

Pacient byl po 16 dnech hospitalizace na ortopédicloddleni prelozen

na oddéleni rehabiliténi.
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Piiloha A

Technika spravného pohybu po TEP kygelniho kloubu

1/ Nikdy neohybejte / neflektt§ / operovanc
koncetinu v kyli smérem k hrudniku \de, nez d ,fd
pravého uhlu, tj. 90° . j

2/ Nesedejte na ?idli bez &pdia. l \
3/ Pouzivejte zidle s @&gkami na ruce, zejménl{r U

kvili  vstavani. Pokud takovou zidli nemate,
nesedejte si, aniz bysteslinpo ruce berl&i hole.

4/ Ze Zidle nevstavejte timto ugobem !
Operovanou  katetinu drzte p  vstavani
ze zidle stale jed sebou, nesmite ji zasunci
pod zidli. Ri vstavani si musite pomoci hc "|

a pouze zdravou k@stinou. L

- . e ’ ’ _"'.‘
5/ Nesedejte si na nizkou toaletni misu | |

6/ Na lizku se nepkryvejte timto zgisobem

7/ Pro nic se neohybejte timtoigobem




8/ Nikdy nenatéejte koleno sirem dovnit a ver >
pii stoji, sedwi lehu

9/ NesnaZte se obouvat obvyklymugpbem. HE
obowani casto dochazi k vykloubeni whho
kycelniho kloubu.

a

|
10/ Nikdy nekizte operovanou Kkawtinu pes U| :

zdravou !!!

.f__.l_l 2.
11/ Fi leZzeni ngjte vzdy maly polsSteek mez
nohama.
T
12/ Hi ot&eni se na zdravy bok &e vzdy maly f—0 ==
polSt&ek

mezi nohama.

zdroj: www.r-med.eu



Piiloha B
Barthelav test zakladnich vSednicl&innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Datum narozeni Pacientatll): ........o.oevieiie it it i e e e

Cinnost Provedenicinnosti Bodové skore*
1. Pfijem  potravy a|samostatéitbez pomoci 10
tekutin .
S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostat& bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupéni samostattinebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostattinebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence mdi pIn¢ inkontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0




6. Kontinence stolice pIné inkontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostat& bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Presun izko — Zidle | samostatéibez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedt 5
neprovede 0
9. Chiize po rovirg samostatéinad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chize po schodech |samostatéitbez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Celkem

ADL4 0-40botl vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodl zavislost stedniho stupré

ADL2 65-95botl lehka zavislost

ADL1 96— 100 botl nezavisly

Zdroj: SAFRANKOVA, 2006, s. 20




Priloha C

Postup nahrady kyelniho kloubu TEP

VL

odstranéni postiZené hlavice stehenni upevnéni jamky endoprotézy do kost-
kosti niho liZka

9
N\ 4
®

zavedeni dfiku do kandlu ve stehenni nasazeni kovové nebo keramické hla-
kosti vicky na ditk

zakloubeni hlavice do jamky

zdroj: Sosna , 2003



Piiloha D

Typy totélnich endoprotéz

Cementova endoprotéza

zdroj: www.orthes.cz

Necementové endoprotéza

Acctabullar metal shell
'F5t with external parcas coating

Polyethylene modular socket
Modular ceramic femoral ball

Meial stem,
parcus suarface

Bedetal sbeem,

zdroj: www.orthes.cz

\



Hybridni nahrada

Adjuvant [axation screws

Acetabulsr matal shell
with external porous coating

zdroj: www.orthes.cz

Kazdy implantat je sloZzen &chtocasti:

. Acetabularni komponenta / jamka /, ktera nahrakigebni jamku.

. Femoralni komponenta ti#t /, kterd nahrazuje &ek a hlavéku stehenni kosti.

Aceinbulny =

Camponn

Femane Head

Famorml Siem

Copyright MMG. I 1988

zdroj: www.r-med.eu
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Priloha E
Hlavice TEP ky¢elniho kloubu

Cementova hlavice pro TEP dginiho kloubu

zdroj: www.beznoska.cz

Keramicka hlavice

zdroj: www.beznoska.cz
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PrilohaF

Jamka TEP kyéelniho kloubu

Cementova jamka TEP &giniho kloubu

zdroj: www.beznoska.cz

Necementova jamka

zdroj: www.beznoska.cz

zdroj: www.beznoska.cz



Piiloha G
Drik TEP kyéelniho kloubu

Cementovy #k

zdroj: www.beznoska.cz

zdroj: www.beznoska.cz



Necementovy ik

zdroj: www.beznoska.cz

zdroj: www.beznoska.cz
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