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ABSTRAKT

BUNDOVA, Martina. OSetfovatelsky proces u pacienta s totdlni ndhradou kycelniho
kloubu. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.) Vedouci
prace: MUDr. Vojtéch Legersky Praha. 2014. 70 s.

Tématem bakaldiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu. Prace je rozdélena do dvou Casti, na cast teoretickou

a na oSetfovatelsky proces.

Teoretickd Cast se stru¢né¢ veénuje historii a seznami nds S existujicimi typy
endoprotéz. Teoretickd ¢ast se dale podrobnéji zabyva indikaci k operaci, kompletni
piipravou pifed operaci, komplikacemi spojené s operaci, vlastni operaci, kompletni

pooperacni péci a rehabilitaci.

Osetiovatelsky proces je tvoifen dle modelu Gordonové. Tato cast popisuje
prubéh hospitalizace a operace pacienta po totdlni endoprotéze na ortopedickém
oddéleni. Je zde zpracovana oSetfovatelskd anamnéza, oSetfovatelské diagndzy, plan

oSetrovatelské péce a celkové zhodnoceni.

Kli¢ova slova:

Operace. OSetiovatelské péce. OSetfovatelsky proces. Rehabilitace.

Totélni endoprotéza.



ABSTRACT

BUNDOVA, Martina. Nursing Process for Patients with Total Hip Replacement /
Endoprosthesis. Medical College, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.) Supervisor: MUDr.
Vojtéch Legersky Prague. 2014. 70 pages.

This bachelor thesis deals with the nursing process for patients with total hip
replacement / endoprosthesis. This thesis is divided into two sections, the theoretical

section and the nursing process.

The theoretical section is devoted to the history of existing types of total hip
replacements / endoprosthesis in general. The theoretical section focuses on indications
for surgery, complete preparation before surgery, complications associated with

surgery, the surgery itself, complete post-surgery care and rehabilitation.

The nursing process is made according to Gordon’s nursing theory. This part
describes duration of patient’s hospitalization and surgery with total hip replacement /
endoprosthesis on the orthopedic hospital ward. This part also contains nursing

anamnesis, nursing diagnosis, nursing care plan and overall evaluation.

Keywords:
Surgery. Nursing Care. Nursing Process. Rehabilitation.

Total Hip Replacement / Endoprosthesis.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdukce - odtazeni, pohyb smérem od osy t¢la, resp. koncetiny
Addukce - ptitazeni, pohyb smérem kose téla, koncetiny
Aloplastika - uplna ¢i ¢asteéna rekonstrukce kloubu vyhradné za pouziti ciziho
materialu (kov, umela hmota, keramika)
Analgetika — 1éky tlumici bolest
Anteverze - sklon doptedu
Antidepresiva - psychiatricky 1ék uzivany ke zmirnéni symptoma klinické deprese
Asepticky — zbaveny choroboplodnych zarodkt
Aspekce — prohlidka pohledem
Autotranfuze - vraceni diive odebrané krve pacientovi
Dekompenzace - poruseni kompenzace, selhani, zhorSeni funkce organti
Dysbalance — nerovnovaha
Elektrolécba - vyuzivani elektrického proudu k 1€¢bé. Prichod proudu ma stimulovat
piislusné tkang, zejm. nervy a svaly
Endoprotéza — uméla nahrada poskozeného kloubu
Erudice - dukladné vzdélani, znalost, zkuSenost, schopnost
Extenze — nataZeni
Fixace - upevnéni, zpevnéni, ustaleni
Glutealni — tykajici se hyzd'ové svaloviny
Hysterektomie - chirurgické odstranéni délohy, obvykle provadéné gynekologem
Implantace — zavedeni ciziho organu
Incidence - udava pomér nové vzniklych onemocnéni (v daném ¢asovém obdobi)
k celkovému poctu osob ve sledované populaci
Indikace - stanoveni lé¢ebného postupu
Inkontinence - vili neovladatelny unik mo¢i z téla
Intramuscularné — aplikace do svalu
Intravenozné — aplikace do Zily
Konzervativni 1é€ba - oznaCeni pro neoperativni 1écbu tam, kde je operativni lécba
jednou z moznosti
Ligament — povazka

Luxace - vymknuti kloubu, vykloubeni


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Kloub
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/kompenzace-kompensace-za
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/funkce
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organ

Maligni — zhoubny
Menopauza - ztrata menstruace po piechodu
Nykturie - zdravotni problém, ktery se projevuje tim, Ze dana osoba je jednou nebo vicekrat
za noc probuzena pocitem nuceni na moceni, kterému musi vyhovet
Osteointegrace — kostni sjednoceni
Osteoporodza — kostni atrofie, fidnuti kosti ve stari
Palpace — vysetifeni hmatem
Parcialni — dil¢i, Castecny
Per rectum — kone¢nikem
Premedikace — podavani 1éki k Gtlumu pied chirurgickym zakrokem
Progredujici — postupujici
prislusné tkang, zejm. nervy a svaly. Uziva se napft. v 1é€be chorob
Rehabilitace - v nejsir§im smyslu obnoveni ptivodniho stavu, vykonnosti,
sobéstacnosti, pohyblivosti, pracovni schopnosti pohybového aparatu
Resekce - operativni odstranéni ¢asti organu
Subluxace — ¢aste¢né, neuplné vykloubeni
Transfuze - pievod krve (plazmy) z 1écebnych divodi

Vertikalizace — pomalé uvedeni do svislé polohy


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/operativni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organ

UvVOD

Tématem bakalaiské prace je komplexni péce u pacientky S diagnézou primarni
koxartroza, protoze toto téma je Vv dneSni dob¢é aktualni. Populace starne a zvySuje
se pocet lidi, ktefi trpi artrozou kloubt prevazné kycli a kolen. Ale jedna se i o problém,
ktery se vposledni dobé vyskytuje ¢im dal castéji u lidi v niz§im véku.

Artroza je nejrozsitenéjsi chorobou lidstva a je nejcastéjsim kloubnim onemocnénim.

Onemocnénim pohybového aparatu dnes trpi asi 12% populace a mulze
postihnout jakykoliv kloub v lidském téle. Onemocnéni pohybového aparatu

uZz mizeme zafadit mezi civilizaéni choroby. (HALASOVA,PANOSOVA, 2010)

Tato prace je zaméiena na totdlni endoprotézu kycelniho kloubu. Totalni
endoprotéza (TEP) kycle je umé¢ld ndhrada postizeného kloubu a je to nejCastéji
pouzivana endoprotéza. Vroce 2012 se vzemich OECD uvadi, Ze incidence
je az 3 TEP kycle na 1000 obyvatel. Ocekava se, Ze v nasledujicich letech pocty
primarnich nédhrad ky¢li porostou. Na druhou stranu se také o¢ekava, ze se zvySujicim
se poctem primarnich endoprotéz, budou piibyvat i jejich komplikace, a tedy reoperace.
(GALLO, 2012)

Cilem této bakalarské prace je navrhnout a realizovat individudIni oSetfovatelsky

plan o pacientku s totalni endoprotézou kycle.

Bakalarskd prace je rozdélena do dvou casti, teoretickou a praktickou.
Teoretickéd cast je rozdélena do osmi kapitol. V teoretické Casti se zabyvame historii
totalnich endoprotéz, typy endoprotéz, indikaci k operaci, komplikacemi, ptipravou
Kk operaci, operaci, poopera¢ni pé¢i a rehabilitaci. Kazda kapitola podrobné probira

danou problematiku.

Praktickd cast je tvofena kazuistikou dle modelu Marjory Gordonové.
Je zde popsana péce o pacientku s totdlni endoprotézou kycelniho kloubu, kterd byla
hospitalizovand na ortopedické klinice a u které byla naplanovdna a zrealizovana
oSetfovatelskd péce s vyuzitim Kapesniho privodce zdravotni sestry. OSetfovatelské

diagndzy jsou sefazené dle priorit, které byvaji u kazdého pacienta individuélni.
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Vypracovand prace bude slouzit jako informacni zdroj pro vSeobecné sestry
a bakalarky oSetfovatelstvi. Prace muze také slouzit jako zdroj informaci pro Sirokou

vefejnost, ktera se zajima o tuto tématiku.
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1 HISTORIE

Uspésné nahradit ky&elni kloub se 1ékaii snazili dlouhou dobu. Problémy
spocivaly v nalezeni vhodnych materiali na zhotoveni ndhrady. Dtlezité bylo splnit
zakladni vlastnosti, které endoprotézy musi mit, a to biologickou slucitelnost s lidskym
télem, vysokou pevnost, dlouhou Zzivotnost, hladky povrch a hlavné poskytnout

pacientovi co nejpiirozendjsi pohyb. (JANICEK, 2001)

Pokusy o vytvofeni funkéni nahrady kycelniho kloubu byly zaznamenany
na pielomu 19. - 20. stoleti. Usp&3na néhrada, ktera byla provedena, slouZila pacientovi
21 let az do jeho smrti, byla zde pouzita zlata desticka jako vlozka do kycelniho kloubu.
Ve 20. letech bylo vyznamnym tUspéchem nasazeni CepiCky na hlavici stehenni kosti

a implantovani prvni umélé nahrady celé hlavice kosti stehenni.

V roce 1960 jako prvni zkonstruoval a pouzil polyetylénovou jamku a kovovy
diik angli¢an John Charnley, ktery je povazovan za otce aloplastiky kyc¢elniho kloubu.
Kovovy diik byl zaveden do dienové dutiny stehenni kosti s hlavici malé velikosti.
Komponenty byly fixovany ke skeletu kostnim cementem. Tento typ protézy se pouziva

doposud. (STEDRY, 2001)

V naSich zemich se do historie aloplastik zapsal prof. Chlumsky, ktery kolem
roku 1900 provadél pokusy s transplantaci kovii a umélych hmot. Hlavni zéasluhu
na vzniku prvni &eské endoprotézy kycelniho kloubu mél prof. Cech,
ktery se systematicky zabyval aloplastikou a ve spolupraci s Poldi Kladno v roce 1970
vyvinul cementovanou totalni endoprotézu kycelniho kloubu véetné instrumentaria.
Tato endoprotéza byla implantovana nckolika tisicim pacientd s velmi dobrymi

vysledky. Prof. Cech ur¢il indikace, vypracoval operaéni postup a upozornil na mozné

komplikace. (KOUDELA, 2004)

Prvni implantované endoprotézy u nas, byly dovezené Miillerovy protézy.
Na zaklad¢ zkuSenosti s Miillerovym implantatem Se zacala u nas, vyrabét v Poldi

Kladno a byla ozna¢ena jako Poldi — Cech.
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Postupné¢ byly vyvijeny dalsi typy endoprotéz. Jednou =z nich jsou
tzv. necementované, kde nebyl pouzit kostni cement. Tyto endoprotézy se objevuj

na konci 70. let.

Dodnes se stale pokracuje ve vyzkumu, objevuji se nové konstrukce, vyviji
se stale nové typy endoprotéz a neustdle se zlepsuje kvalita endoprotetiky. V soucasné
dob¢ patii mezi nejvice pouzivané endoprotézy dva typy endoprotéz kycelniho kloubu,

a to cementované a bezcementované. (STEDRY, 2001)
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2 TYPY (DRUHY) ENDOPROTEZ

Endoprotézy se déli na dva druhy, prvnim druhem jsou cervikokapitalni

endoprotézy a druhym druhem jsou totalni endoprotézy.

2.1 CERVIKOKAPITALNI ENDOPROTEZA

Tento typ endoprotézy nahrazuje pouze kréek a hlavici stehenni kosti, jamka

Vv kycelni kosti zlistdva zachovéna.

Dnes se jiz pouzivaji omezené a hlavné u starych lidi pfi zlomeninach krcku
kosti stehenni ¢i pfi nutnosti nahradit horni ¢ast kosti stehenni postizené nadorem.

(KARPAS, 2004)

2. 2 TOTALNI ENDOPROTEZA

Totalni endoprotéza je Gplna ndhrada kycelniho kloubu, a to jamky i hlavice.
V souCasné¢ dob¢ nartstd pocet totalnich endoprotéz. Zalezi zde na celkovém

zdravotnim stavu pacienta a na schopnosti snést vétsi operacni vykon.

Zpusob fixace endoprotézy ke kostnimu lazku je dalsSim rozliSujicim

faktorem.(SOSNA, 2003)

Implantaty délime na cementovanou, necementovanou a hybridni ndhradu

a resurfacing.

2.2.1 CEMENTOVANA NAHRADA

Cementovana nahrada je nejstar$i metoda, ktera se pouziva od 60. let 20. stoleti.

Tato nadhrada je sloZena z polyetylénové kloubni jamky, kterd je do upraveného
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acetabula upevnéna kostnim cementem. Kostni cement je specialni rychle tuhnouci

hmota.

Nez se zavede diik, pfedchdzi tomu resekce kréku a jeho odstranéni s hlavici
femuru. Diik endoprotézy se zavede do drfeniového kandlu proximdalni ¢asti femuru
a upevni se pomoci kostnitho cementu. Diik je vyroben ze specidlné¢ upravenych

kovovych slitin a na kréek diiku se nasazuje hlavice z keramiky.

Vyhoda této endoprotézy je, Ze je mozné ji zatéZzovat bezprostiedné po operaci
dle tolerance pacienta. TéZ je mozné je pouzivat v piipadé, kdy ma pacient méné

kvalitni kost, napt. pti osteoporoze.

Cementovana ndhrada je jednodus$si na zhotoveni, ale ma menS$i Zivotnost
asi 10 — 15 let. Ztohoto divodu neni vhodnd pro mladé a aktivni pacienty.

(http://ose.zshk.cz, http://cs.medlicher.com, www.ortopedie-traumatologie.cz)

2. 2. 2 NECEMENTOVANA NAHRADA

Modern¢jsi metoda, ktera byla, zavedena do praxe v 80. letech minulého stoleti.
Necementované endoprotézy maji zvlastni a specidlni povrchovou tpravu. Kloubni
hlavice je fixovana bez pouziti kostniho cementu. Ke své fixaci vyuziva dokonaly
kontakt ptfesné opracovaného kostniho lizka s povrchem endoprotézy. Konstrukce
endoprotézy umoziuje vriustani kosti do vrchnich vrstev protézy pevnym spojenim

kostni tkan¢ s materidlem endoprotézy.

Jamky jsou vétSinou vyrobeny z titanu, vyjimecné ze slitin. Vyhodou této
endoprotézy je dlouhodoba Zivotnost. Je tedy vhodnd pro mladé a aktivni pacienty.
Vékova skupina, kterd je indikovdna k operaci necementované endoprotézy

je orientacné do 55 let.

Nevyhodou endoprotézy je nutnost peclivého opracovani kosti a pfesny kontakt

kosti s implantatem.

Nevyhodou je téz ekonomickd stranka. Necementované endoprotézy jsou

v pruméru 3 — 5x draz$i nez cementované. U tohoto typu endoprotézy je doporuceno
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odleh¢eni po dobu nejméné¢ 3 mésici. (www.lekari-online.cz, http://ose.zshk.cz,
KARPAS, 2004)

2. 2. 3HYBRIDNI NAHRADA

Hybridni endoprotéza je kombinaci cementované a necementované endoprotézy.
O této nahradé¢ mluvime tehdy, kdyz jedna komponenta je pfipevnéna bez cementu,
obycCejn¢ jamka a druha komponenta je pfipevnéna cementem, obvykle diik. Tento typ

stale Casteji nachdzi v ortopedii uplatnéni.

2. 2. 4 RESURFACING

Jedna se o povrchovou nahradu kycle. Dochédzi k ndhrad¢ poskozené tieci
plochy. Pfi operaci se neresekuje krcek, ale opracovava se pouze hlavice, kdy je
obrousena a je na ni nanesen odolny kov. Nahrada se funkci a tvarem co nejvice

piiblizuje fyziologické ky¢li.

Ptredpoklada se zde dlouhd az dozivotni funkce. DalSimi vyhodami jsou rychlé

zotaveni, nenaro¢nost, plna pohyblivost a nizka bolestivost.

Indikace Kk resurfacingu je mozna u pacientt, u kterych neprobéhly velké
anatomické zmény v oblasti kyCelniho kloubu. Operace je vhodna u pacientt v aktivnim

véku.

Resurfacing je novéa operacni metoda, ktera fesi koxartrozu. Implantat dava svou
konstrukei predpoklad k lepSimu funkénimu vysledku. Pokud se mechanicky uvolni, 1ze
to dobfe fteSit implantaci klasické endoprotézy. Resurfacing navraci pacienta
do plnohodnotného aktivniho Zivota. (www.orthes.cz, www.lekari-online.cz,
http://ose.zshk.cz )
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3 INDIKACE K OPERACI

Totalni endoprotéza kyc¢le by méla byt az posledni volbou 1é¢by, kdyz selzou

postupy konzervativni 1€cby nebo kdyz konzervativni 1é¢ba neni mozna.

Konzervativni lécba je zaméfena na Upravu Zzivotospravy, omezeni zatizeni,
redukce hmotnosti, uzivani opérnych pomicek jako napfiklad vychazkové hole

¢1 francouzské hole.

Dulezita je také rehabilitace. Cviceni probihd ve vodé bez jakékoliv zatéze.
Pacienti prochdzi procedurami jako je elektrolécba a rentgenoterapie. Nékdy byva

indikovana 1 lazenska 1écba.

Do konzervativni 1écby patii také uZzivani analgetik (nesteroidni), jejichZ
smyslem je zmirnit bolest. Léky mohou ovlivnit 1 privodni jevy jako je otok, zanétlivé
projevy nebo ndplin v kloubu. Dnes se podavaji i preparaty, které zpomaluji

degenerativni procesy kloubni chrupavky. (KARPAS, 2004)

Cilem konzervativni 1éCby je =zabranit dekompenzaci degenerativniho
onemocnéni nebo alespon chorobu prevést ze stddia do stadia kompenzace. Kdyz selze
konzervativni 1écba, indikuje lékat operaci kycelniho kloubu. Totalni endoprotéza by

méla byt az posledni volbou 16¢by. (STEDRY, 2001, KOUTNY, 2001)

NejcastéjSimi ptic¢inami k provedeni operace jsou degenerativni onemocnéni
kycelniho kloubu — koxartréza, poskozeni ky€elniho kloubu trazem — zlomenina krcku
kosti stehenni kosti nebo pourazova destrukce kloubu, revmatické choroby — artritida,
pozanétlivé zmény, nddorovd onemocnéni a revizni ndhrady. (SOSNA, 1999, KARPAS,
2004)
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3.1 KOXARTROZA

Koxartr6za je degenerativni nezanétlivé onemocnéni, které postihuje kycelni
kloub. Zpocatku se projevuje zejména bolestmi pii pohybu a ztuhlosti kloubti. Pozdéji
se mohou objevovat klidové bolesti. Typické jsou pro artrézu také bolesti startovaci

na pocatku pohybu nebo v rannich hodinach.

Pri¢iny vzniku koxartrézy mizeme rozdélit na primdrni a sekundarni. Primarni,
kdy neni znama pfi¢ina vzniku a mize se zde uvazovat i o genetickych pti¢inach.
Sekundarni, kde se artrozy kyc€elniho kloubu rozviji v disledku jiného onemocnéni,
véetné vrozenych nebo pocinajicich v détstvi, které vedou k deformitdm kycelniho
kloubu.

Pti¢iny sekundarni koxartrézy jsou vyvojova dysplazie kycelniho kloubu,
revmatoidni artritida, Bechtérevovo onemocnéni, pourazové postizeni, stavy
po infek¢nich komplikacich a stavy po aseptickych nekrozach (kortikosteroidy). Nemoc
také Castéji postihuje obézni a diabetiky, protoze télesnd vaha je silnym rizikovym

faktorem.

Zatim nebyly vynalezeny I€ky, které by artrézu uplné zastavily. Lécba
koxartrozy spociva pievazné ve zméné zivotniho stylu, hlavné redukce obezity
a ve zmeén¢ stereotypnich pohybti zatézujici kloub. Pacientim se doporucuje plavani

a cyklistika.

V poc¢atku onemocnéni ma zasadni vyznam cviCeni s fyzioterapeutem
v kombinaci sruznymi typy fyzikalni 1é€by jako je vodolécba, magnetoterapie
¢i ultrazvuk. Cilem této 1é€by je zachovani pohyblivosti kloubu, co nejdéle je to mozné.
Pti bolesti se podavaji pacientim nesteroidni analgetika. Dobré je také uzivani 1€k,
které vyzivuji a obnovuji kloubni chrupavku a prodluzuji jeji Zivotnost.
Kdyz uz je artroza v pokrocilém stadiu a konzervativni lécba selze, muze Iékat
doporudit pacienta k operacnimu feSeni k operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.
(STEDRY, 2001, www.uzdravim.cz, www.ortopedie-traumatologie.cz, SOSNA,
VAVRIK, KRBEC, POKORNY, 2001), (KUBAT, 1975)
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3.2 REVMATOIDNI ARTRITIDA

Revmatoidni artritida je zanétlivé autoimunitni onemocnéni, které se projevuje
zanétem a bolesti kloubti a jejich postupnym poskozenim, ale postihuje i jiné organy.
Zakladni pfiina tkvi v poruSeném imunitnim systému. Imunitni systém reaguje proti
tkanim vlastniho téla a poskozuje je a vyvolava ve tkanich chronicky probihajici zanét.
Je to dlouhodobé, postupujici a invalidizujici onemocnéni, které je provazené bolesti
a otokem. Onemocnéni postupné omezuje pacienta v pohybu a brani mu vykonavat

beéZzné aktivity.

Mezi ptiznaky patii bolesti kloubt, ranni ztuhlost, omezeni pohyblivosti kloubt.
V 1é¢be¢ artritidy nejvyznamnéj$i misto zastavaji léky. Dnes mame Kk dispozici tii
zakladni skupiny 1€kt — nesteroidni antirevmatika, kortikoidy a léky modifikujici

nemoc.

Artritida se dale 1é¢i pomoci rehabilitace a fyzikalni 1écby. Nezastupitelny
vyznam v 1é¢b€ maji pravidelna a spravné provadéna cviceni spolu s fyzikalni 1é¢bou.
Jejich cilem je udrzet dostate¢ny rozsah pohybu v postizenych kloubech a zabranit

ochabnuti a ztuhnuti kloubu.

V pokrocilém stadiu artritidy je volbou chirurgicka 1écba, kde se odstrani

poniceny kloub.

Vyskyt onemocnéni je pomérné Casty a Casto se vyskytuje uz v mladém véku.
Pro kloubni nahrady jsou pacienti srevmatoidni artritidou vyznamnou indikacni

skupinou. (DUNGL, 2005, www.wikipedie.cz, www:.vitalion.cz )
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3.3VYVOJOVA DYSPLAZIE

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu jiz v mladém véku vede ke vzniku
sekundarni koxartrézy. V naSich podminkach je Castou indikaci k provedeni totalni

endoprotézy kycelniho Kloubu. (DUNGL, 2005)

Jedna se o vyvojové postizeni v oblasti hlavice kosti stehenni a jamky kycelniho
kloubu. Ptiina vzniku neni prokazana. Vyskytuje se u déti, kde néktery z rodict trpél

podobnym postizenim. (www.ortopedie-traumatologie.cz)

Podle klinického obrazu délime dysplazii na stabilni kycelni kloub, subluxace
ky€elniho kloubu, hlavice je luxovana a vysoka luxace.Na femuru nalezneme vyrazné
zvySenou anteverzi nebo deformaci. Dieniova dutina byvd 1Uzkd a nepravidelna.

Pfi luxaci dochazi i ke zkraceni svalt, abduktort a adduktort. ( DUNGL, 2005)

3.4 NADOROVA ONEMOCNENI

V okoli ky¢elniho kloubu vznika velké procento primarnich malignich kostnich
nadort. Reseni téchto nadort spodiva v resekci kosti a jejich nasledné nahradé. Kvuli
svalové dysbalanci dochéazi k vyssi tendenci k luxacim, z tohoto divodu se pouziva
ptfi implantaci tumordznich diikt tzv. antiluxacni jamka, ktera funguje na principu

uzamceni hlavi¢ky v acetabulu. (DUNGL, 2005)

3.5 ZLOMENINA KRCKU KOSTI STEHENNI

U mladych lidi je ke zlomeniné nutnd pomérné velka sila, jako je naptiklad
autonehoda, pad z vysky nebo pifi sportovnich turazech. U star§ich lidi dochdzi

k osteopordze (odvapnéni kosti) a proto neni tieba velké sily ke zlomening.

Pti osteoporoze jsou typické zlomeniny horniho konce kosti stehenni.
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Typickym ptiznakem je bolest v oblasti kycelniho kloubu a omezeni pohybu
V ky¢elnim kloubu. Celd dolni koncetina je zevné vytocena a zkracend a nemocny

se na nohu nemiize postavit.

Terapie je chirurgickd. U =zlomeniny hlavice a krécku u pacientd
do 60 let je indikovano seSroubovani pomoci specialnich Sroubli. U pacienti mezi
60 az 80 lety se zlomenina oSetfi ndhradou kloubu totdlni endoprotézou. U pacientli
nad 80 let se zlomenina vétSinou oSetii cervikokapitalni endoprotézou. Veékové hranice
nejsou striktni. Zavisi na typu zlomeniny, pfidruzenych onemocnéni a dalSich faktorech.

(www.ortopedi-traumatologie.cz)

3.6 REVIZNI OPERACE TOTALNI ENDOPROTEZY KYCELNIHO
KLOUBU

Stale se zvySujici pocet primarnich implantaci v relativné mladém véku, zvySuje
1 pocet reviznich operaci. Revizni implantaty jsou o 30 — 50 % draZsi neZ ty piivodni.
Revizni operace jsou obtiznéj$i nez primarni a vysledky nebyvaji tak dobré, jako
pii primoimplantacich. Revize ptedstavuje vétsi pocet komplikaci jako delsi cCas
operace, vetsi krevni ztraty, luxace, tromboembolickou nemoc, vyssi incidence infekti,

neurologické 1éze ¢i periprotetické fraktury. Revizni totalni endoprotéza ma i vyznamné

vvvvvv

Revizni operace je indikovana u bolestivého aseptického uvolnéni jedné nebo
obou komponent, u progredujici deformace nebo netiplné zlomeniny diiku a pti uplné
fraktufe, u progresivni ztraty kosti, u bolestivé recidivujici subluxaci ¢i luxaci

endoprotézy a u infikované totalni endoprotézy v jedno ¢i dvoudobé reimplantaci.

Cilem u revize acetabularni komponenty je =ziskdni okamzité stability
implantatu a rekonstrukce defektli kostnimi S$t€py. Velmi dilezitd je spravna poloha

jamky, nebot’ u reimplantaci je vysoké procento luxaci.

Mezi hlavni cile revize femoralni komponenty fadime odstranéni selhavajiciho
implantatu, implantaci nového diiku s dlouhodobou stabilitou a nahradou kostniho

defektu.
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Odstranéni femoralni komponenty mize byt obtizné a snaz se provadi
u cementovanych nahrad nez bezcementovych a to za ptredpokladu, ze nejsou uvolnéné

V celém rozsahu.

Velka sila, které je pfi extrakci nutno pouzit, nese s sebou riziko fraktury
femuru. V ptipadech dobré osteointegrace do upraveného povrchu necementovaného
diiku, nebo nelze — 1li odstranit béznymi postupy vSechen cement, doporucuje
se parcidlni osteotomie proximalniho femuru tzv. prodlouzena osteotomie velkého

trochanteru.

Stale popularnéjsi se stavd diafyzalni fixace, kterd se vyuziva pii kostnich

defektech proximalniho femuru. (DUNGL, 2005)
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4 KOMPLIKACE

Implantace kycelniho kloubu je operace, kterd neni bez rizika. Jde o zdvazny
operacéni vykon, ktery je i na nejlep$ich svétovych pracovistich spojen s urcitym rizikem
komplikaci. Zdarny pribéh operace ovliviiuje nepochybné zkuSenost a erudice
operac¢niho tymu, dobré technické vybaveni, ale také celkovy zdravotni stav pacienta,
fyzicky 1 duSevni. Zalezi také na kvalitnim predoperaCnim vySetfeni a spravné

piedoperacni ptiprave, jelikoz i timto se snizuje vyskyt pripadnych komplikaci.

Komplikace vyplivaji uZ jen ze skutecnosti, Ze endoprotéza ma pouze urcitou
zivotnost, ktera je zavisla nejen na vlastnostech endoprotézy, ale 1 na reakci organismu,
piicemz tato zivotnost je individualni. Reakce organismu neni pfedem piedvidatelna.
Vyvojové tymy se snazi o vytvoieni takové endoprotézy, kterd svymi vlastnostmi

vr v

zabezpeci nejdelsi Zivotnost.

Komplikace se mohou objevit v pruibéhu operace — peropera¢ni, v ¢asném

pooperac¢nim obdobi i ve vétSim Casovém odstupu od operace — pozdni.

4.1 PEROPERACNI KOMPLIKACE

Jde o komplikace, které vznikaji pii vlastni operaci. Je tfeba piedeslat,
ze 1 pii Setrné a fyziologické operacni technice muze v pribéhu operace dojit
ke komplikacim. Muze se jednat piedevS§im o vétsi krvaceni v disledku poranéni
velkych cév (a. femoralis, event. jejich vétvi). V tomto pfipad¢ je nutnd okamzita revize
a sutura femoralni tepny a Zily z pfedniho pfistupu, men$i poranéné a. femoralis

se podvazuji.

Mezi  dalsi  pooperacni  komplikace  fadime  poranéni  nervi

(n. femoralis a n. ischiadicus) ¢i piipadna zlomenina stehenni kosti.
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Vsechny tyto komplikace jsou bez prodleni oSetfeny jiz v pribéhu operace,
mohou vSak ovlivnit dal$i pooperacni pribéh a to sohledem na zmény v rytmu

rehabilitace a postup zatézovani operované koncetiny.

4.2 CASNE POOPERACNI KOMPLIKACE

Mezi nejzévaznéjsi z téchto komplikaci se fadi tromboembolicka nemoc,
které je nutné vénovat zvySenou pozornost v pooperacnim pribéhu, zjm. s cilem
predejit tzv. plicni embolizaci, kterd mize v nejtézsich pripadech ohrozit i pacientliv

Zivot.

Jde o wvytvofeni krevni srazeniny v Zilach dolni koncetiny nebo panve
s naslednym uvolnénim do plic, kdy mize dojit i ke smrti pacienta. Proto je velmi
dalezita prevence tj. cviCeni, banddze, fizend rehabilitace a Casnd mobilizace.
Profylakticky se podava po dobu péti dnii nizkomolekularni heparin. Prvni injekce
se aplikuje vecer pred vykonem a pak se pacient postupné pievadi na warfarin, event.

obdobny preparat, ktery se uziva po dobu tfi mésici.

Pokud je podezieni na flebotrombozu, provadi se sonografické vysetteni
a Vv piipadé nejistoty se provede flebografické vysetfeni. Pokud je nélez, pozitivni
aplikuji se terapeutick¢ davky nizkomolekuldrniho heparinu. Pokud je podezieni
na plicni embolii (dusnost, bolest na hrudi, kasel a vykaslavani krve), indikuje se plicni
nebo ventilaéni scintigrafie. Pii pozitivnim nalezu je vétSinou vhodna intenzivni 1é¢ba

na odd. ARO.

Obavanou komplikaci je infekt implantované endoprotézy. Proto je dnes
samoziejmosti, Ze se endoprotéza operuje s mimotadnym diirazem na sterilitu prostiedi
na specidlnich operacnich séalech, které¢ spliiuji nejptisnéjsi  hygienicka

a vzduchotechnicka opatieni.

Samotna operace je provadéna pod clonou antibiotik, ale ani tak nelze vyloucit,
ze splnéni vSech téchto dileZitych preventivnich opatieni a provadéni operace
na sebelep$im pracovisti, Ze ke komplikacim infekci nedojde. A to 1 v pfipade,

kdy ma pacient zhorSenou obranyschopnost proti infekci nebo je nositelem infekéniho
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loziska v téle, jako je naptiklad vlekld infekce mocovych cest, zubni vacek, zanét
vedlejSich nosnich dutin, gynekologickd infekce ¢i zanétliva loziska Vv pohybovém
aparatu. Takto infikovany kloub je tieba z organizmu vyjmout, infekéni lozisko vylécit

a poté za priznivych podminek lze eventudlné znovu endoprotézu implantovat.

V neposledni tadé¢ pifi hrubém nedodrzeni pohybového rezimu, provedeni
krajniho pohybu ¢i pifi nedodrzeni rehabilitacnich postupii muize dojit k luxaci
(vykloubeni) endoprotézy. Luxace se projevi vyraznou, nahle vzniklou bolestivosti,
omezenim pohybu v kyCelnim kloubu a zkrdcenim koncetiny. Luxace vyzaduje
okamzitou repozici tj. navrat do ptivodni polohy v celkové anestezii. Pokud se repozice
nepodafi, je indikovana revize. Pokud se luxace opakuji, je nezbytna reoperace

kycelniho kloubu.

Mezi dalsi Casné komplikace patii krvaceni. Krevni ztraty se daji vétSinou
nahradit krevnimi konzervami. V piipad¢ kdy je podezieni na poranéni cévy, je nutna
jeji okamzita revize.

(KARPAS, 2004, KOUDELA, 2004)

4. 3 POZDNI POOPERACNI KOMPLIKACE

Pozdni pooperacni komplikace jsou takové, které jsou v delSim casovém
odstupu od operace tj. mésicti az let. Muze dojit k uvolnéni endoprotézy, a to hlavné
v disledku pietézovani dolni koncetiny. Vyjimkou neni ani unavové poskozeni
materialu, i kdyz je material peclivé sledovan a zkouSen. Muze téz dojit k poskozeni
jamky nebo stehenni casti endoprotézy. Velkou roli zde rovnéz hraje pietézovani
implantovaného kloubu. Omezit tyto komplikace pomahd i1 udrzovani a ptipadné
redukce hmotnosti, kdy pii piekroceni doporucené vahy znaéné stoupa riziko
komplikaci. (KARPAS, 2004)

4.4 OSTATNI KOMPLIKACE

Otér u totalni endoprotézy kycle je zdkladnim limitujicim faktorem soucasnych

generaci implantatii. Vznikd pohybem mezi protilehlymi komponentami v zatézi. Vyssi
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hodnoty otéru jsou typické pro mladsi a aktivni pacienty. Vyssi hodnoty otéru jsou také

u endoprotéz opatfené malou hlavickou.

Periprotetické zlomeniny jsou disledkem implantace v niz§im véku pacienta.
Pacient ma implantat ve femuru dlouhou dobu a postupné dochazi k ubytku kostni
hmoty. Ne¢ktefi autofi udavaji, ze vysSs$i pocet fraktur mize souviset s pouzivanim
necementovanych implantati. Ke zlomeniné miize dojit v malém a velkém trochanteru,

kolem dfiku nebo tésn¢ pod jeho hrotem a diafyzarné distalné od endoprotézy.

Nestejnd délka koncetin. Po implantaci totalni endoprotézy by méla byt délka
konletin v idealnim piipadé¢ stejna jako pied operaci, pokud nebyla zkracena.
Pti operaci je Castéji koncetina prodlouZena. ProdlouZzeni o 4 cm pravidelné necini
obtize, ale pii vétSich prolongacich hrozi moZnost ptechodné nebo 1 trvalé parézy
nn. ischidici. Béhem operace je kontrola délky koncetin obtizna a vzhledem k poloze

pacienta na operac¢nim stole téZko méfitelna. (DUNGL, 2005)

27



5 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Néhrada kyc¢elniho kloubu patfi mezi naro¢né planované ortopedické operace.
Dulezité je pacienta na operacni vykon peclivé pripravit. Cilem pfedoperacni péce je
fyzicka a psychické ptiprava pacienta k operaci véetné vytvoreni optimalnich podminek
ke zvladnuti operacni zatéze. K tomuto tcelu slouzi pfedoperacni informacni setkdni
S pacientem, kterého ¢eka implantace kycelniho kloubu. Smyslem je podat pacientovi
praktické informace o piipravé a pribéhu operace. Sezndmit ho s pfedoperacnim
postupem, vysvétlit konkrétni informace o podminkach pftijeti pritbéhu hospitalizace
a také ho informovat o ¢asné pooperacni rehabilitaci v lizkovém nebo lazenském
zafizeni a vysvétlit preventivni opatfeni, aby se piedeSlo pooperaénim komplikacim.

(KARPAS, 2004)

5. 1. DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Ptislusna ortopedicka klinika zaSle pacientovi 6 az 8 tydnu pied planovanym
vykonem dotaznik, ktery si pacient nechda vyplnit svym praktickym Iékafem.
Pti vyplilovani dotazniku je dulezité, aby byl peclivé vyplnén, proto aby nedoSlo

k oddaleni stanoveného terminu operace.

Nezbytné je celkové interni vySetieni, které se skladd z kompletniho
screeningového vySetfeni krve (biochemické — urea, Kreatinin, hladina glykemie,...
hematologické — FW, KO..., hemokoagula¢ni), screeningového vySetfeni moce
(mo¢ a sediment, kultivace moce), EKG a plicniho vySetfeni. Tato vySetfeni slouzi
K posouzeni zdravotniho stavu a zpusobilosti k opera¢nimu vykonu. Vysledkem
vySetfeni je interni zavér, zda je nebo neni pacient schopen vykonu. Vysledky

jednotlivych vySetfeni by nemély byt starsi nez 14 dni.

Mezi dalsi vySetteni, kterd jsou pied operaci dilezita k vylou€eni zanétlivého

loziska, jsou stomatologické vysetieni, ORL vySetfeni, u Zen gynekologické vySetteni.
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U diabetickych pacientii je dilezité¢, aby byli dobfe kompenzovani, a pied operaci

prevedeni na inzulinoterapii.

Béhem operace dochdzi k ztraté vétstho mnozstvi krve, proto I€kat zpravidla

doporuci pacientovi v dostatecné dlouhé dobé¢ pied vykonem autotransfuzi.

Jedna se o odbér pacientovi vlastni krve, kterou pak pacient v ptipadé potieby dostane
pfi nebo po operaci. Piednosti autotransfuze je absolutni vylouceni rizika pfenosu
infekéniho onemocnéni a také ptripadné alergické reakce, kterd miize nastat po pfijeti
cizi krve. Pokud dojde k situaci, Ze pacientilv zdravotni stav nevyhovuje k odebrani
autotransfuze, jsou krevni ztraty nahrazovany transfuzi od vhodného darce.

U Zen se operace planuje mimo menstruacni cyklus.

Pacient by se mél sam pfipravit na obdobi po propusténi z nemocnice.
Jde o naro¢nou operaci, ktera klade velké naroky na celkovou kondici organismu.
Pted operaci je vhodné snizit hmotnost, zvysit télesnou zdatnost a naucit se zadkladim
chiize o berlich, protoze po operaci je pacient zeslably a rozbolavély a byva tézké
si osvojit nové pohybové stereotypy. Vhodné je si pfipravit domdcnost na piichod
Z nemocnice. Naptiklad upravit WC pridélanim madel ¢i nastavcl,, vybavit si vanu
sedatkem, mit pripravené kieslo vhodné vysky. Nadobi a pottebné piedméty v byté

ulozit do optimalni vysky.

Pokud jde o pfipravu osobnich véci k hospitalizaci, piipravi si pacient
hygienické potieby jako je zubni kartdCek, zubni pasta, mydlo, rucniky atd.
Pokud jde o obleCeni, doporucuji se krats$i nocni koSile. Dilezité je vzit si sebou
vhodnou obuv. Obuv by méla byt pevna a lehce obouvatelna s protiskluzovou
podrazkou. Pfi nastupu k hospitalizaci by si méli vzit pacienti své léky alesponi na tii
dny a je nutné je brat sebou v origindlnim baleni. Léky nemuseji byt na oddéleni ihned

k dispozici a musi se objednat.

Pokud si chce pacient pobyt v nemocnici zpfijemnit, muze si sebou vzit mobilni
telefon, knizky, casopisy, televizi ¢i radio a penize pro osobni potiebu.

Nedoporucuje se, ale brat do nemocnice vétsi obnos penéz a cennosti.
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5.2 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Kratkodoba ptiprava zahrnuje obdobi 24 hodin pfed samotnym vykonem.
V den nastupu do nemocnice se pacient dostavi do prijimaci kancelate,
kde se zaznamenaji a zpracuji jeho osobni udaje. Timto potvrzuje, ze dobrovolné¢ dava
souhlas s hospitalizaci. Poté je odeslan na ptislusné lizkové oddéleni, kde se ho ujme
vSeobecna sestra, kterd s nim zpracuje sesterskou pfijmovou zpravu.
Pfevezme si od pacienta predoperacni vySetieni a sepiSe dokumentaci. Po piijmu
vSeobecnou sestrou, nasleduje ptijem lékafem. Lékaf pacienta vySetii a sepiSe s nim
piijem. Pacient s I€ékafem podepisuje ,,Informované souhlasy*,
které jsou dulezité¢ z pravniho hlediska. Pacient si peclivé procte a poté podepiSe tyto
souhlasy ,Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce) s hospitalizaci,
snahlizenim do dokumentace a s podavanim informaci o zdravotnim stavu.
Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce) : a) s 1é€ebnym postupem
a operatnim vykonem, b) s Iékafskym vySetfenim. Informovany souhlas pacienta
(zdkonného zastupce) s provedenim transfiize krve (podanim transfuznich ptipravka
a krevnich derivati). Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce) s podanim

anestezie v souvislosti s vySetienim nebo opera¢nim vykonem.

Pokud pacient néemu nerozumi, Iékat ¢i vSeobecna sestra vzdy poda
vysvétleni.
Po pifijmu lékafem je pacient uveden do pokoje, kde ho zdravotni sestra seznami

s provozem oddélenti.

5. 2. 1 PRIPRAVA PACIENTA VSEOBECNOU SESTROU

Odpoledne pted operaci sestra pouci pacienta o ptedoperacni ptipravé. Vysvétli

pacientovi postup pied a po operaci.

Pacient by mél byt lacny alesponi 6 az 8 hodin pted vykonem. Poslednim jidlem
byva zpravidla vecete, do plilnoci mohou piijimat tekutiny. Od pillnoci nesmi jist, pit,

koufit, Zvykat a cucat.
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Na operaci musi byt pacient vyprazdnén, od sestry dostane dva glycerinové
Cipky, které si zavede per rectum. Pokud se do ¢ty hodin po zavedeni Cipkil
nevyprazdni, podava se Setrné klyzma Yall. Sestra pacientovi oholi operacni pole,
zkontroluje nehty na rukou a nohou, pokud jsou nalakované, musi si je pacient
odlakovat. Je-li nutné objednat krevni konzervy k operaci, odebere sestra vzorek krve,
ktery se dale zpracuje v krevni bance. Sestra pacientovi mtize sdélit potadi, ve kterém je

naplanovan k operaci a kdo je operatér a jeho tym.

Pokud je pacient indikovan po opera¢nim vykonu k pobytu na Jednotce
intenzivni péce, doporu¢i mu sestra co si sebou vzit. NejCastéji si sebou piipravi

hygienické potieby, bryle, zubni protézu, léky, mohou si sebou vzit 1 mobilni telefon.

5. 2. 2 Piiprava anesteziologem

Ptiprava anesteziologem je nedilnou soucasti komplexni predoperacni ptipravy,
kde tloha anesteziologa nespoliva pouze v seznameni s postupem anestezie.
Anesteziolog zhodnocuje vysledky a zavér interniho vySetfeni a zhodnoti pacientiiv
celkovy stav. Dale upozorni pacienta na mozna rizika anestezie a seznami
ho smoznostmi uvedeni do anestezie. Anesteziolog muze doporucit doplnéni
anesteziologickych ordinaci pfed vykonem, naptiiklad doplnéni laboratofe ¢i jiného

vySetieni.

Jestlize 1ékaf zhodnoti pacienta schopnym k vykonu, naordinuje premedikaci.
Uelem premedikace je farmakologicky ovlivnit pribéh anestezie a minimalizovat
uzkost a strach. Pro neruseny spanek naordinuje 1ékai sedativa ¢i hypnotika (diazepam,

hypnogen), ktera sestra poda vecer pacientovi, pokud si je vyzada.
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5. 2. 3 BEZPROSTREDNI PRIPRAVA K OPERACI

Tato ptiprava probiha v den operace jako posledni faze ptipravy sestrou

a lékafem pred pirevozem na operacni sal.

Rano pted vykonem sestra poda pacientovi léky, které anesteziolog naordinoval
v premedikaci (napf. antihypertenziva). Poté sestra doporuci pacientovi, aby provedl
celkovou koupel, protoze po operaci se nebude moci nékolik dnl sprchovat. Pfi ranni
vizité¢ lékaf pacientovi ozna¢i operacni pole kiizkem k jednozna¢né identifikaci

operacniho mista.

Sestra dle ordinace anesteziologa zavede flexibilni plastovou kanylu a poda
infuzni udrZovaci roztok. U diabetikii se podava glukoza s inzulinem dle ordinace
I¢kate. Kanyla se zavadi na proté€jsi stranu operované strany, tedy kdyz bude operovan

pravy ky€elni kloub, kanyla se zavede do levé ruky a naopak.

Ptiblizn€¢ plal hodiny pfed odjezdem se pacientovi podd premedikace.
Premedikace mize mit riznou formu, tj. Ze se mohou podavat v injekéni formé,
tabletové form¢ ¢i infuzi do zily. Zpravidla se pouzivd injek¢éni forma, podavaji
se opiaty jako je naptiklad morfin, dolsin, dipidolor. Pfed aplikaci vyzve sestra pacienta,
aby se Sel vymocit a poté si vSe vysvlékl, sundal vSechny Sperky i piercingy, zubni
protézu a kontaktni ¢ocky. Na opera¢ni sal odjizdi pacient na posteli za doprovodu

sestry. (KARPAS, 2004, www.kntb.cz,)
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6 OPERACE

Operace je provadéna v dokonale aseptickém rezimu perfektné klimatizovaného
opera¢niho salu za dodrzeni vSech ochrannych opatfeni, kterd maji zabranit vzniku
pooperacni infekce. VeSkery persondl, ktery se pohybuje na opera¢nim sale, musi
dodrzovat hygienicky rezim. Na opera¢nim sale je vhodné rychle a Setrné operovat

a redukovat konverzaci. (KOUDELA, 2004)

Vlastni operace se nejCastéji provadi v poloze na zaddech v celkové nebo svodné
anestezii dle domluvy pacienta s anesteziologem s ohledem na celkovy stav pacienta
a predpokladany operacni vykon. Doba operace se li§i, zavisi na mnoha faktorech.
VétSinou operacni vykon trvd jednu az dvé hodiny. Béhem operace se kycelni kloub
nahradi endoprotézou. Odstrani se poskozena hlavice kosti stehenni. V kloubni jamce
je odstranéna postizena chrupavka a do takto ptipravené¢ho kostniho lizka se upevni
uméld kloubni jamka. Do horniho konce stehenni kosti se vyhloubi kanal
a do n¢j se zavede diik endoprotézy s hlavici. Nakonec je hlavice zakloubena do jamky

a spojeni mezi stehenni kosti a panvi se obnovi. Vysledkem musi byt stabilni kycel.

Po implantaci protézy se zavede odsavna drenaz, ptilozi se na koncetiny
elastické bandaze a na operovanou koncetinu se na dva dny pfilozi antirotacni boticka,
ktera snizuje riziko luxace protézy v prvnich dnech po operaci. (SOSNA, 1999,
KOUDELA, 2004)
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7 POOPERACNI PECE

Pooperacni péce je zavisla na stavu pacienta a zvyklostech pracovisté. Zpravidla
je pacient prvnich 24 hodin sledovan na jednotce intenzivni péce (JIP). Sestra
nemocného polohuje do polohy na zadech se spravnym antiluxa¢nim postavenim
operované koncetiny. Pacient ma v€asném pooperacnim obdobi antirotac¢ni botu, ktera
zajiStuje spravné postaveni operované koncetiny. Dtlezité je 1 antidekubitdlni

polohovani, podklada;ji se paty. Na dolnich koncetinach ma pacient elastické bandaze.

Pacient je napojen na monitor a sestra sleduje a zapisuje vitalni funkce pacienta.
U pacienta se sleduji fyziologické funkce jako je védomi, dychani, krevni tlak, pulz,
EKG a télesna teplota. Dale sleduje operacni ranu a odpad z redonovych drénti. Pacient
ma také zaveden permanentni mocCovy katétr a intravendézni kanylu. Pomoci
intravenozni kanyly podava sestra pacientovi tekutiny, profylakticky antibiotika, krevni
transfuze ¢i autotransfuze dle hodnot krevniho obrazu. Sestra denné kontroluje

a pfevazuje asepticky misto vpichu kanyly a kontroluje jeji funk¢nost.

Diilezité je i sledovani bilance tekutin, protoze pacient v operac¢ni den nepiijima
nic per os, pouze dle stavu jen ¢aj a vSechny tekutiny pfijima intravendzn€. Permanentni
mocovy katétr ma pacient zavedeny z divodu sledovani bilance, bolestivosti kycle
a zvysSeného rizika luxace pfi zvedani pacienta na misu v raném poopera¢nim obdobi.
Sestra sleduje mnozstvi a barvu moce, kvuli pfipadné infekci. Permanentni mocovy
katétr se obvykle odstranuje u muzi do 3 dnti a u Zen do 5 dnui po operaci. Po vytazeni

sestra pacientovi pripravi urologicky ¢aj a kontroluje moceni.

Na zmirnéni bolesti podava sestra analgetika intramuskularné ¢i intravendzné
dle ordinaci lékafe a pravidelné¢ sleduje a zapisuje G€innost podanych analgetik
a intenzitu bolesti. Sesty pooperacni den se dle standardu tlumi bolesti intramuskularng

a per os. Pro zlepSeni rozcviceni koncetiny se podavaji analgetika pied rehabilitaci.

Pievaz s odstranénim redonovych drénu provadi 1ékaf a sestra mu asistuje.
Zpravidla se redony odstranuji druhy pooperacni den. Sestra operacni ranu pravidelné

kontroluje a v ptipad¢, Ze rana prosakuje, provede pievazy dle potieby.
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Ptiblizn¢ 11. — 13. den 1ékaf odstrani stehy, ve vétSin€ pripadd jiz ambulantné.

V ramci prevence tromboembolické nemoci se pacientovi bandazuji dolni
koncetiny elastickou banddzi nebo prikladaji elastické kompresni puncochy. Sestra
kontroluje funk¢nost a spravné nasazeni a kazdy den musi bandaze ¢i puncochy sundat,

dolni koncetiny umyt a promazat a opét zabandazovat.

Pacienti dostavaji preventivné antikoagulancia jednou denné subkutanné,
vétsinou se aplikuji do bficha. Po propusténi z hospitalizace se v aplikaci jesté
pokracuje 6 tydni po operaci nebo se prevede pacient na warfarin. Davka se tidi
predopera¢nim vysetfenim a laboratornimi vysledky. (TALIANOVA, HOLUBOVA,
PILNY, 2009)
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8 REHABILITACE

Soucasti komplexni 1é¢by je rehabilitace. Cilem rehabilitace je obnovit rozsah
pohybu operovaného kloubu, mobilizace pacienta vcetné¢ nacviku chiize o berlich.
Cilem je i obnovit zdkladni pohybové stereotypy s dirazem na bezpecné pohyby
v kyc€elnim kloubu. Cilem rehabilitace je také navratit co nejrychleji pacienta

s nebolestivym a funkénim kloubem do kazdodenniho Zivota.

Rehabilitaci délime do tfi fazi pfedoperacni rehabilitace, pooperacni rehabilitace

béhem hospitalizace, rehabilitani program po propusténi z hospitalizace.

8.1 PREDOPERACNI REHABILITACE

Soucasti predoperacni rehabilitace je vySetieni, které spociva v odebrani
anamnézy, vySetfeni aspekci a palpaci, vySetfeni stoje, chiize, panve, patefe,
goniometrické vysetteni, antropometrické vysetieni, svalovy test, vySetieni pohybovych
stereotypll, vysetfeni zkracenych a oslabenych svalt. Pacient se seznami s pribéhem
operace a pod vedenim fyzioterapeuta se seznami s rehabilitaci. Pacient si vyzkousi
celkové kondi¢ni cviceni, cévni a dechovou gymnastiku. Dale si pacient nacvici sed
a nadzvedavani na posteli, vstavani z postele. Natrénuje si chiizi o berlich s plnym

odlehcenim postizené dolni koncCetiny a nacvici si chiizi o berlich po schodech.

Ptedoperacni rehabilitaci je dualezit¢é se veénovat protahovani a relaxaci
zkracenych svalovych skupin, posileni oslabenych svalovych skupin, posileni
ramennich pletenct a pazi obou hornich koncetin, posileni neoperované dolni koncetiny
pro chlizi o berlich, nicvik spradvného stereotypu extenze a abdukce kycle, cviceni

rozsahu kloubni pohyblivosti a redukce hmotnosti zvySenim pohybové aktivity a dietou.
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Dobie zvladnutd predoperacni rehabilitace pacientovi umozni 1épe reagovat
na rehabilitatni postupy po operaci, coz umozni zkratit dobu hospitalizace.

(KOUTNY, 2001, DUNGL, 2005)

8.2 POOPERACNI REHABILITACE BEHEM HOSPITALIZACE

Na kazdém ortopedickém pracovisti byva obvykle dobie rozpracovana

pooperacni rehabilitace.

Cilem pooperacni rehabilitace je vertikalizace pacienta, nacvik chiize o berlich
bez zatéZovani operované dolni koncetiny a nacvik sebeobsluhy a dosazeni optimalniho

kloubniho rozsahu.

Rehabilita¢ni postupy jsou upraveny oproti piedoperacni rehabilitaci z divodi,
jako jsou zmény celkového zdravotniho stavu pacienta po opera¢nim vykonu, poSkozeni
nékterych svalovych skupin, kloubniho pouzdra a ligament Vv disledku opera¢niho
piistupu, zmény napéti pelvifemoralniho svalstva v disledku zmén poméra v Kloubu
a snahy o vyrovnani délek obou dolnich koncetin, mozného nebezpeci luxace totalni

endoprotézy, bolesti v oblasti operacniho ptistupu.

V souvislosti s totalni endoprotézou kycle se mluvi o tzv. zakdzanych pohybech,
pii kterych hrozi zvySené nebezpeci luxace endoprotézy. Mezi zakdzané pohyby patii
zevni rotace a addukce v kycelnim kloubu. Dal§im pohybem je flexe nad 90°, zejména
s extendovanou dolni koncetinou. Nedoporucuje se ani flexe v ky¢li s extendovanym
kolenem. Ukolem poopera¢ni rehabilitace je také informovat pacienta o situacich
V béZném zivoté, pii nichZz k zakdzanym pohybim dochazi a poucdit ho, jak se jim

vyhnout.

Délka hospitalizace po totdlni endoprotéze ky€le je individualni. Obvykle
se pohybuje mezi 7 — 14 dny. Operovana dolni koncetina je polohovana v abdukci
a ve vnitfni rotaci, mirné flexi v ky¢elnim a kolennim kloubu. Antirota¢ni boticka

se pouziva na ne€kterych pracovistich 4 -5 dnti, dale jen na noc.
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Pooperacni rehabilitace probihd podle schématu, ktery se na rtiznych oddélenich

0 moc nelisi.

V den operace ma pacient klidovy rezim. Pacient je v poloze na zadech
a na zdravém boku pomoci polstate. Podle moznosti pacienta se zadina cvicit

se zdravou dolni koncetinou, respiracni fyzioterapii a cévni gymnastikou.

Prvni poopera¢ni den se provadi dechové cviceni a kondi¢ni cvi¢eni zdravych
koncetin. U operované dolni koncCetiny se cvici aktivné pohyb v hlezennim kloubu

a izometricky glutedlni svaly a m.quadriceps femoris.

Druhy az tteti pooperacni den se ptidava aktivni v ky€elnim kloubu s dopomoci
(flexe do 90°s abdukci a vnitfni rotaci). Pacient zac¢ind nacviCovat sed na lazku
S dolnimi koncetinami spusSténymi z lizka a zacind se vertikalizovat. KdyZ pacient
zvladne stoj, piejde se na nacvik trojdobé chlize bez zatizeni operované dolni koncetiny.
VétSinou se pouzivaji podpazni berle ¢i berle francouzské, ale zalezi na zvyklostech
pracovist. Chilize se zaCina se zatézi, kterou pfedstavuje hmotnost vlastni koncetiny.
Pacient musi byt poucen o spravném stereotypu chilize, protoze Spatné zafixované
stereotypy jsou obtizné¢ odnaucitelné. Dulezitou roli hraji glutedlni svaly. Ve stoji
funguji jako laterdlni stabilizatory panve a zabranuji pti stoji na jedné dolni koncetiné

poklesu panve na protilehlé stran¢.

Ctvrty az paty pooperacni den se za¢ind nacvitovat pietadenim zdravy bok
S polstafem mezi koleny, aby se zabranilo luxa¢nimu pohybu do addukce a zevni rotace.
Tato poloha se vyuziva ke cviceni i k odpocinku. V této poloze se miize posilovat
glutealni a zadové svalstvo a procvicovat kolenni kloub. Tato poloha neni vhodna

na spani. Pacient si nacvicuje sobéstacnost a sebeobsluhu.

Sesty aZ sedmy pooperacni den se pfidava cviCeni vleZze na biiSe s izometrickym

cvi¢enim glutealnich svali a m. quadriceps a cviceni flexe a extenze v kolennim kloubu.

Osmy az dvanacty pooperacni den se nacvicuje chize o berlich po schodech,

pii které musi fyzioterapeut pacienta sledovat a ptipadné opravovat chyby.

Ttinacty az Ctrnacty pooperacni den obvykle pacient odchazi dom.
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Pted propusténim je pacient poucen o domacim rezimu. Pacientovi se doporuci n€které
bytové upravy jako napiiklad madla na WC, nastavec na WC, protiskluzové podlozky.
Pacient dostane domt seznam cviki, které bude pravidelné cvicit. Stale bude jesté

chodit o berlich a operovanou dolni koncetinu bude pouze pokladat. (DUNGL, 2005)

8. 3 REHABILITACNI PROGRAM PO PROPUSTENI

Z HOSPITALIZACE

Pacient by mél z nemocnice odchazet samostatné chodici o berlich se simulaci
naSlapu. Pacient si doma sam cvi¢i cviky, které se naucil v nemocnici. Za 6 tydnl
po operaci nasleduje klinickd kontrola, na niZ by jiz mél pacient pIn¢ zatézovat
ob¢ dolni koncetiny. Ve 3 mésicich by méla probéhnout kontrola s rentgenem, kde 1ékar
zhodnoti snimek a individualné¢ doporucuje postupné odklddani berli. Plati zdsada,

ze po celou dobu rehabilitace zat€Zz operované dolni koncetiny urcuje operatér.

Idedlni  byva, kdyz pacient dochazi na  ambulantni cviceni.
Miize byt fyzioterapeutem kontrolovan a tak dodrzovat spravné stereotypy. Je vhodné,

kdyz pacient do 3 — 6 mésicti od operace podstoupi komplexni lazenskou lécbu.

Po 6 mésicich by mél byt pacient v béznych ptipadech schopen navratu
do kazdodenniho zivota. Dolni konCetina miize byt pln¢ zatéZovana a pacient se mize
vénovat leh¢im rekreacnim sportim. Navrat do zaméstnani byva individualni,
u manualnich profesi je to nejdiive za 6 mésici, do ufednickych a manaZerskych

povolani je ndvrat rychlejsi.

Existuji takzvané zakazané pohyby, kterym by se mél pacient vyvarovat.
Existuje cela fada c¢innosti a poloh, které nejsou doporucovany, protoze obsahuji

néktery z téchto pohybil, a to zevni rotace, addukce a flexe nad 90°.

Pacientiim se nedoporucuji tyto ¢innosti jako nesedét nikdy tak, aby v kycli byl
vétsi neZ pravy uhel. Proto je tfeba, aby se sed€lo na vysokych a tvrdSich Zidlich,

vyvarovat se hlubokych a pohodlnych kiesel a pokazdé kdyz si pacient seda, mél
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by dolni konéetinu natdhnout ¢i predsunout pred sebe. Pacient by nemél délat diepy,
neshybat se a nepiedklanét. Déle nedavat nohu ptfes nohu, nepfetdcet se na lizku
bez polstate mezi koleny a bérci. Na chlizi nepouzivat backory nebo pantofle,
ale vyhradné pevné boty s pevnou podrazkou. Pacient by nemél 6 tydnl od operace fidit

automobil. Také by nemél nosit pfedméty tézsi nez 5 kg a neobouvat si ponozky a boty

sam, alesponi v prvnich 6 tydnech.

Nedoporucuji se kontaktni sporty, jizda na koni, prudsi béhy a skoky. Na druhou
stranu se doporucuji kazdodenni prochdzky, jizda na rotopedu se zvySenym sedatkem,

plavani a cvi€eni v bazénu a pravidelné cviceni, alespon dvakrat denné.

Pacient by mél navstévovat 1ékafe 1 s béZnymi infekcemi, aby se zabranilo
tvorbé fokusiti a hematogennimu rozsevu do oblasti ky¢elniho kloubu. (DUNGL, 2005,
KOUTNY, 2001)
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9 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je systematicky pfistup k oSetfovani nemocnych,
ktery tesi jejich individualni problémy a je zaméfeny na biopsychovolni a duchovni

potieby jednotlivee, rodiny a komunity.

Osettovatelsky proces vyzaduje naucit se systematicky shromazd’ovat tidaje

o pacientovi a jeho problémech, rozpoznat problém, planovat, realizovat a hodnotit.

Ke svému zpracovani jsem si vybrala model podle Gordonové. Tento model
se sklada z 12 okruhil pro anamnestické zjistovani.
Okruhy: 1. Vnimani zdravi, snaha o udrZeni zdravi
. Vyziva a metabolismus
. Vylu€ovani
. Aktivita, cviceni
. Spanek, odpocinek
. Vnimani a poznavani
Sebepojeti, sebeticta

PInéni roli, mezilidské vztahy

© © U L A W N

Sexualita, reprodukéni schopnost

._.
e

Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

[am—
[am—

. Vira, ptesvédceni, zivotni hodnoty

—
[\

. Jiné (pacient se mize svétit s ¢imkoliv)

Ke zpracovani oSetfovatelského procesu jsem si vybrala pacientku, ktera byla
pfijata na ortopedii a traumatologii pohybového Ustroji ve FN Plzen k planované totalni

endoprotéze kycle.
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9.1 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PO TOTALNI
ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU

Osetiovatelsky proces byl realizovan na Ortopedii a traumatologii pohybového

ustroji ve FN Plzen.

Pacientka byla pfijata na ortopedick¢é oddé€leni dne 27.11.2010 v 7.42.
Osetiovatelskou pééi u pacientky jsem provadéla od 27.11. 2010 do 2.12. 2010.
Zakladni informace o pacientce jsem ziskala ze zdravotni dokumentace, anamnestickym
rozhovorem s pacientkou a samotnym pozorovanim pacientky pii péci o ni. Pacientka
byla uloZena na tfilizkovy pokoj, ktery mél vlastni socidlni zatizeni a signalizacni
zatizeni. Koupelna byla mimo pokoj spolecna pro celé oddé€leni. Na pokoji byly zastény
pro soukromy a spolec¢na televize. Na zaklad¢ veskerych posbiranych informaci
0 pacientce jsem vypracovala anamnézu dle Marjory Gordonové. Pii planovani
oSetfovatelské péce o pacientku jsem zformulovala oSetfovatelské diagndzy, u kterych
jsem urcila priority, a v ramci poskytovani péce jsem postupovala systematicky podle

navrzenych intervenci.

Pacientka M.V. souhlasila se sbérem informaci i K jejich naslednému pouziti

V této bakalarské praci.
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9.1.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: M.V.

Pohlavi: zena

Datum narozeni: 1946

Vék: 70

Adresa trvalého bydlisté: Plzen

Rodné ¢islo: 460000/000

Pojistovna: Ceska pramyslova zdravotni pojistovna 205

Datum prijeti: 27.11. 2010
Datum propusténi:10.12. 2010

Vzdélani: vysokoskolské

Zaméstnani: duchodce, diive

osvC

Stav: vdova, 1 dit¢ (dcera)

Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: dcera

Typ prijeti: planované

Oddéleni: Klinika ortopedie a traumatologie pohybového

ustroji

OSetrujici lékar: MUDr. T.M.

Medicinska diagnéza hlavni: Primarni koxartroza, k TEP coxae I.sin.

Medicinské diagndzy vedlejsi: Arterialni hypertenze

Diabetes mellitus 11.typu na PAD

Smisena hyperlipidémie

SmisSena uzkostna a depresivni porucha

Stav po operaci bederni patete r. 2003

(transpedikularni metalicka fixace L3-5)

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka byla ptijata k planované TEP ky¢le vlevo pro dlouhodobé potize.

Jiz nékolik mésich trpéla nesnesitelnymi bolestmi. Bolesti byly zpocatku po nadmaze

a kratsi prochazce. Postupné se jeji stav zhorSoval a bolesti byly i v noci.

Pacientce se Spatné sedé€lo, vstavalo a kazdy pohyb pro ni byl t€Zsi a t&z8i. Obvodni

Iékatka pacientce nasadila analgetika, doporucila rehabilitace a byla odeslana

k ortopedovi.
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Po navstévé ortopeda byla ddna do zaznamu na TEP kycle. Po pil roce byla pfijata

K planovanému vykonu.

9.1.2 LEKARSKA ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemiela ve 46 letech na PE
Otec: m¢l CMP

Bratr: mél PE v 65 letech

Déti: 1 dcera, zdrava

Osobni anamnéza:

Chronicka onemocnéni: arterialni hypertenze
nekomplikovany diabetes mellitus II.typu
smiSend hyperlipidémie

depresivni faze

Hospitalizace a operace: hysterektomie 1991
operace L patefe 2003
aloplastika ky¢le vpravo 2007

Urazy: 0
Transflize: ano, pti piedeslych hospitalizacich

Oc¢kovani: bézna o¢kovani

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Agen tbl. 10 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Glucophage tbl. 850 mg 1-0-0 antidiabetikum
Betaloc SR tbl. 200 mg %-0-" beta-blokator
Lipanthyl Cps. 267 mg 1-0-0 hypolipidemikum
Januvia tbl. 100 mg 1-0-0 antidiabetikum
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Indap tbl. 2,5mg 1-0-0 antihypertenzivum
Sortis tbl. 40 mg 0-0-1 hypolipidemikum
Spasmed tbl. 15 mg 1xd antispasmodikum
pfi potizich
Xanax tbl. 1 mg 0-1-0 antidepresivum
Stilnox tbl. 10 mg 0—-0-0- 1] hypnotikum
dle potteby
Anopyrin tbl. 400 mg %4-0-0 antikoagulancia
Zaldiar tbl. 1-0-1 analgetikum
Pti bolesti

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: vceli jed — celkova reakce — kolapsovy stav, edém laryngu

Abusus:

Alkohol: neguje

Koureni: exkuiacka 5 let, pred tim cca 10 cigaret denné
Kava: 2x denné ¢ernou kavu

Léky: neguje

Jiné drogy: ne

Gynekologicka anamnéza:

Menarche: asi od 14 let

Menopauza: ve 49 letech

Potize klimakteria: neudava

Porody: 1 (dcera)

Potraty: 0

Posledni gynekologicka prohlidka: listopad 2010

SamovySetieni prsou: neprovadi

45




Socialni anamnéza:

Stav: vdova

Bytové podminky: Zije sama v panelovém byté

Vztahy, role a interakce v rodiné: dobré, dcera Casto pacientku navstévuje
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: v posledni dobé moc dobré nejsou,

pacientka je uzaviena do sebe a trpi depresemi

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vysokoskolské

Pracovni zarazeni: dichodkyné

Cas odchodu do diichodu, jakého: nevi piesné od kdy, starobni diichod
Vztahy na pracovisti: neni aktudlni

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza:

Regionalni praktiky: neni véfici

9.1.3 LEKARSKA ORDINACE

Pacientka pfed vykonem musela podstoupit n¢kolik pfedoperacnich vysetteni.
Vysetteni, ktera pacientka podstoupila - kompletni laboratorni vySetieni, vytéry
krk+nos, mo¢ na kultivaci, EKG, gynekologické vySetfeni, zubni vySetteni, RTG plic,

interni a kardiologické vySetfeni, anesteziologické vySetieni.

Pied vykonem byla pacientka pieléCena azitromycinem. Ve vytéru v nose byla
nalezena Branhamella catarralis +++. Z anesteziologického vySetfeni bylo doporuceno
pfed vykonem vysadit per oralni antidiabetika a pacientka byla pfevedena na injekcni
inzulin.  Z gynekologického vySetfeni byl pacientce zkusmo nasazen spasmed

na obCasnou urgentni inkontinenci a nykturii. Ostatni vySetfeni byla v norme.
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9.1.4 TERAPIE PO OPERACI

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Agen tbl. 10 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Glucophage tbl. 850 mg 1-0-0 antidiabetikum
Betaloc SR tbl. 200 mg %-0-" beta-blokator
Lipanthyl Cps. 267 mg 1-0-0 hypolipidemikum
Januvia tbl. 100 mg 1-0-0 antidiabetikum
Indap tbl. 2,5mg 1-0-0 antihypertenzivum
Sortis tbl. 40 mg 0-0-1 hypolipidemikum
Helicid tbl. 40 mg 1-0-0 antacid
Xanax tbl. 1 mg 0-1-0 antidepresivum
Stilnox tbl. 10 mg 0—-0-0-1|hypnotikum

dle potieby
Perfalgan amp. 1000 mg 1-1-1iv.|analgetikum

PB
Novalgin amp. 2 mi 1-1-1iv. |analgetikum

PB
Dipidolor amp. 15 mg 1-1-1-1|opiat analgetikum

i.m. PB
Fraxiparine 0,4 1xds.c. antikoagulancia
Humulin dle glykémie |3 xd antidiabetikum
Zinacef amp. 159 2 X po | antibiotika

6 hodinach

po té ex
Infusni terapie
Hartman (AY2 500 ml na 4 hodiny Infusni roztok
Glukosa 5% V. 500ml + na 4 hodiny Infusni roztok

8j Humulinu

Hartman (AY2 500 ml na 4 hodiny Infusni roztok
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9.1.5 POSOUZENI CELKOVEHO STAVU

Télesna hmotnost: 75 kg
Vyska: 168 cm

BMI: 26,57 (nadvéaha)
TK: 130/80

P: 74’

D: 16

TT: 36,4

Celkovy nalez:

Nemocna je kardiopulmonalné kompenzovana, bez ikteru, bez krvacivych
projevu. Periferie neurologicky v normé, prokrveni koncetin dobré, bez znamek TEN.

Zkrat koncetiny o 2 cm.

Hlava: na poklep nebolestiva, neurologické vySetteni v normé, spojivky rizové, jazyk
vlhky, hrdlo klidné.

Krk: §ije volna, hybnost C patefe nebolestivé, uzliny a §titna zlaza nezvétSeny
Hrudnik: dychani sklipkové, akce srdecni pravidelnd, bez vedlejsSich fenoména

Biicho: m¢kké, prohmatné, palpa¢né nebolestivé, bez hmatné resistence, bez znamek
NPB

Dolni koncetiny: bez otoku, lytka palpacné nebolestivé, bez znamek TEN, hybnost

a citlivost prsti v normé, puls na periferii hmatny.
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9.2 OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE MODELU MARJORY
GORDONOVE

Vniméani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacientka v poslednim pulroce trpéla velkymi bolestmi kyc¢le, celkove se citila
hodné unavena. Trpi depresemi a tzkosti. Pacientka je po hysterektomii, operaci
ky€le vpravo a operaci patete. Trpi nekomplikovanym diabetem mellitus 2.typu
a arterialni hypertenzi. UZiva léky na hypertenzi, diabetes a vitaminy. Jina
onemocnéni neudava. Je alergickd na vceli jed. Alergie se projevila celkovym
kolapsem a otokem laryngu. Jiz nekoufi, je exkufacka 5 let, pred tim vykoutila
10 cigaret denné. Denné vypije 2 kavy a alkohol neguje. Pani nema problém

S dodrZzovanim doporuceni zdravotnického persondlu. Kdyz zacala mit problémy
s ky€lem, fesila to zprvu s obvodni Iékarkou, ktera ji pfedepsala analgetika

a doporucila rehabilitace, poté byla odeslana k ortopedovi, ktery ji dal

do zaznamu k operaci.

Pouzita mérici technika: Barthelav test vSednich ¢innosti — 4

Osetrovatelsky problém: pacientky zhorsena psychicka pohoda

VyZiva a metabolismus

Nemocna dodrzuje diabetickou dietu, ji asi Skrat denné. Obcas zhiesi

a da si sladkého vice nez by méla. Pitny rezim je kolem 1500 ml a musi se nutit.
Preferuje neperlivé vody, obcas bylinkové caje. Méii 168 cm a vazi 75 kg.

V posledni dob¢ ptibrala asi 5 kg, protoze se nemohla tolik pohybovat jako
diive. Chut’ k jidlu se nezménila. Pacientka si je védoma, toho Ze musi
dodrzovat dietni rezim a snazi se jej dodrZovat. Potize pfi jidle nemiva. Jen nyni
po operaci trpéla nechutenstvim a i zvracela. Rany se ji hoji déle. Kozni turgor
je dobry, slizniéni membrany jsou vlhké. Zacaly ji vypadavat vice vlasy a nehty
ma lamavéjsi. V mladi neméla se zuby zddné problémy, méla par kazi. Nyni ma
zubni protézu. KiZe je ¢ista. Kromé opera¢ni rany a modfin po nabérech na kiizi

jiné defekty nema.
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Pouzita mérici technika: BMI — Body Mass Index — 26,57 (nadvaha)
OSetrovatelsky problém: O

Vylucovani

Problémy se stolici nemiva. Doma chodi pravidelné, pokud ma problém, pouzije
laxativa. Nyni po operaci ma narusenou pravidelnost defekace, ma méné pohybu
a mozn4, zZe to souvisi i zménou prostiedi. Béhem hospitalizace musi byt
pacientka nejdéle po 3 dnech vyprazdnéna. Pacientka ma zaveden permanentni
mocovy katétr. Trpi lehkou obCasnou inkontinenci, mé na to nasazeny léky.

V noci se Casto budi a musi na zachod, trpi nykturii. Nyni pocituje zvySené
poceni. Pacientka ma po operaci zavedenou infuzni terapii, aby byla dostate¢né

zavodnéna. U pacientky se sleduje ptijem a vyde;j tekutin.

Pouzita mérici technika: Piijem + vydej
Osetrovatelsky problém: riziko vzniku zacpy
riziko vzniku infekce z divodu zavedeni PMK

riziko vzniku infekce z dtivodu zavedeni PZK

AKktivita, cviceni

Pacientka se nyni citi unaven¢ bez energie, ale kazdym dnem je to o trochu
lepsi. Jesté ji to hodné boli a k tomu se ptidala zada, jak na nich musi lezet

a nemuzZze se pretacet. Doma se o sebe dokazala postarat, domaci prace zvladala.
Dftive rada chodila na dlouhé prochazky, ale pro bolesti ky¢le nikam daleko
nechodila. Rada Cte a diva se na televizi. Rada sleduje serialy.

Nyni je pacientka ¢aste¢né sobéstac¢na. Potiebuje pomoc s hygienou

a oblékanim. A pottebuje doprovodit na WC, jesté se neciti jista.

Pouzita méfici technika: $kéla rizika vzniku dekubiti podle Nortonové — 23b.
riziko padu podle stupnice Conleyové — 9b.- stiedni riziko

OSetrovatelsky problém: potfeba pomoci pii hygiené, zhorSena pohyblivost

Spanek, odpoc¢inek

Po spanku se odpocaté neciti. Citi se spiSe unavend a mrzutd. Ma problémy
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se spanim, nemtiZe spat, proto uziva hypnotika. Spanek je preruSovany z ditvodu
Castého moceni a bolesti.
Pouzita mérici technika: rozhovor s pacientkou, osetiovatelska dokumentace

Osetrovatelsky problém: pierusovany, nedostate¢ny spanek

Vnimani, poznavani

Sluch mé pacientka v pofadku. Zadn4 naslouchadla ani pomticky nema. Zrak ma
zhorSeny. Pouziva bryle na ¢teni. Pamét’ se ji trochu zhorSuje, ptiklada

to k véku. Bolest vnima intenzivné, hlavné ji ted’ boli operovany kycel a zada

od lezeni. Na nedostatek informaci si pacientka nestézuje, je dostatecné
informovana o svém zdravotnim stavu. Pacientka je orientovana Casem

1 mistem. Komunikace s pacientkou je bezproblémova.

Pouzita mérici technika: numericka Skala bolesti — 7

Osetrovatelsky problém: bolest levého kycle

Sebepojeti, sebeticta
Pacientka je nyni naladéna spiSe negativné. Citi se unavena rozbolavéla
a nic ji nebavi. Zacind mit deprese, ztoho Ze je nemotorna

a nejde ji rehabilitace, jak ¢ekala. Uziva antidepresiva.

Pouzita mérici technika: rozhovor s pacientkou

Osetrovatelsky problém: uzkost

PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka bydli sama, je vdova. Partnera zatim nehledala a nehleda. Chce sviij
klid. Navstévuje ji dcera, a kdyz potfebuje pomoc, tak ji hodné¢ poméaha. Rodina
o planovaném vykonu védéla a podporovala a podporuje ji. Dcera

ji v nemocnici Casto navstévuje a prisli i jeji pratelé. Pokud jeji zdravotni stav
dovoloval, chodila s kamaradkami na kavu a popovidat si. Neciti se izolovana
od spole¢nosti, ale je pravda, Ze posledni dobou do ni moc nechodila, hlavné

kvali svym depresim.
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10.

11.

12.

Pouzita mérici technika: rozhovor s pacientkou

OSetrovatelsky problém: O

Sexualita, reprodukéni schopnost
Pacientka je po hysterektomii. Menstruaci mivala pravidelnou, kdy ji dostala
poprvé, si presné nepamatuje. Rodila jednou. Menopauza u ni nastala kolem

49 roku. Na posledni preventivni prohlidce byla v listopadu 2010.

Pouzita méfici technika: rozhovor s pacientkou

OSetrovatelsky problém: O

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

V posledni dobé byla hodné ve stresu kviili bolestem. Uznava, Ze Spatné zvlada
stresové situace a jak fikd snadno se ,,sesype‘. Proto uziva Iéky, antidepresiva,
ktera ji pomahaji jeji stavy zvladat. Nyni ma obavy ze zmény zdravotniho stavu
a jak to bude potom zvladat. Problémy se snazi feSit sama, ale vi Ze, se miize

spolehnout na svou rodinu.

Pouzita méfici technika: rozhovor s pacientkou

Osetrovatelsky problém: strach a obavy ze zmény zdravotniho stavu

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Nyn¢jSim jejim hlavnim cilem je co nejdiive se uzdravit, rozchodit a byt zase
samostatna. Chtéla by byt zase v pohod¢ a spokojena.

Pacientka si o vife nechtéla povidat.

Pouzita méfici technika: rozhovor s pacientkou

OSetrovatelsky problém: O

Jiné

Pacientka neméla jiny problém, o kterém by si chtéla povidat.

v wr

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: O
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SITUACNI ANALYZA

Dne 27.11.2010 byla 70leta pacientka pfijata k planované operaci TEP levého
kycelniho kloubu. Dne 28.11.2010 od 8:00 do 9:44 byl proveden opera¢ni vykon.

Po operaci byla pacientka pievezena na ortopedickou JIP. Dne 29.11.2010
v 9 hodin byla pacientka piclozena z ortopedické JIP na standardni oddéleni pii védomi,
orientovana mistem, Casem, prostorem i osobou dle mentalni bodovaci stupnice (podle
Gaida). Pacientka je kardiopulmonaln¢ kompenzovana. Rana pievazana, klidna,
bez sekrece, okoli bez otoku a zarudnuti, redony funkcni. Hybnost a citlivost prsti
vnormé. Nyni pacientka omezena v pohybu, hodnoceno dle Barthelova testu,
momentalné¢ klidovy rezim, k pohybu budou vyuzivany kompenza¢ni pomticky
(podpazni berle). Pacientka bude potiebovat pomoc pii polohovani a osobni hygien¢ na
laZku. Hrozi zde riziko padu pro zhorSenou pohyblivost. Pacientka ma zaveden periferni
zilni katétr na pravé horni konceting, dale ma zaveden PMK. U pacientky se kontroluje
piijem a vydej tekutin a glykémie 4x denné. Pacientka méd zavedenou medikaci
chronickou, analgetickou a infuzni terapii. Na 15 hodinu je naordinovan kontrolni

krevni obraz.

Po ptijezdu na oddéleni jsou pacientce zméteny fyziologické funkce: TK 130/90,
P 82', D 20/, saturace bez O, 99%, TT 36,4°C, G 10,6 mmol/I.

Pacientka udava bolesti levého kycle, které hodnoti na numerické stupnici
bolesti 0 — 10 ¢islem 7 (10- maximum, 0 — Zadna bolest). Citi se neodpocata
a nevyspald. Ma problémy se spanim, Vnoci se budi pro bolesti v ky¢li. M& obavy

a strach ze zmény zdravotniho stavu a trpi obasnymi depresemi.
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9.3 OSETROVATELSKE DI AGNOZY

Ke stanoveni oSetirovatelskych diagnoz dle priorit byl pouZzit Kapesni priivodce

zdravotni sestry, 2. Rozsitené vydani z r. 2001

AKTUALNI SESTERSKE DIAGNOZY

Bolest akutni Vv disledku operacniho vykonu projevujici se neverbalnimi
projevy, platem, zménou fyziologickych funkci, pocenim. (Pacientka hodnoti
bolest na stupnici ¢islem 7)

Tkanova integrita porusena z divodu odstranéni kycelniho kloubu

a Vv operovani endoprotézy, projevujici se viditelnou operacni ranou na levém
kycelnim kloubu.

Péce o sebe sama nedostateéna (myti, osobni hygiené, oblékani, v péci

o vyprazdiiovani) V duisledku operacniho vykonu, omezeni pohyblivosti,
projevujici se neschopnosti vykoupat se, umyt si jednotlivé casti téla,
neschopnosti obléci si ¢asti odévu v dolni poloving téla, neschopnosti dojit
si na toaletu, neschopnosti provadét fadnou hygienu po vyprazdnéni.

Spanek poruseny z divodu zmény zdravotniho stavu, bolesti a zmény
prostiedi, projevujici se nedostatecnym odpocinutim, unavou, obtiznym
usinanim.

Strach z duvodu zmény zdravotniho stavu a prostiedi projevujici se nervozitou
a zménou fyziologickych funkci.

Uzkost (mirna) z diivodu zmény zdravotniho stavu projevujici se neklidem,

podrazdénosti a nespavosti.

POTENCIONALNI SESTERSKE DIAGNOZY

o &M 0D

Zacpa, riziko vzniku Vsouvislosti s nedostatecnym pfijmem potravy,
nedostate¢né pohybové aktivity.

Infekce riziko vzniku v souvislosti se zavedenim Zzilniho katétru.

Infekce riziko vzniku v souvislosti se zavedenim PMK.

KozZni integrita, riziko poruseni v souvislosti s upoutanim na lazko.

Trauma, zvySené riziko v souvislosti se zhorSenou pohyblivosti pacientky.
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Sesterska diagnoza:
Bolest akutni v dusledku operaéniho vykonu projevujici se neverbalnimi projevy,
placem, zménou fyziologickych funkci, pocenim (Pacientka hodnoti bolest na stupnici

Cislem 7)

Cil kratkodoby: Pacientce se po aplikaci analgetik zmirni bolest ze stupné 7 (na
numerické stupnici od 0 do 10) na stupen 5 do 30 min
Cil dlouhodoby: Pacientka bude domi odchazet jen s mirnou bolesti hodnocenou

stupném 2

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

- Pacientka bude ihned po operaci pouCena o moznosti aplikace analgetik
v pravidelnych intervalech po 4 hodinach

- Pacientka, pokud to bude mozné, zaujme ulevovou polohu pfi atace bolesti

- Bolest bude sniZena na stupnici VAS z ¢isla 7 na ¢islo 5 po podani analgetik do 30
minut

- Pacientka se slovné vyjadii, zda ji analgetika ulevila od bolesti do 1 hodiny po
podani

- U pacientky dojde k utlumeni bolesti na minimum nejpozdé€ji do odchodu domu

Plan intervenci:

- Sleduj projevy bolesti — lokalizaci a ¢etnost — neustale - v§eobecna sestra

- Sleduj neverbalni projevy pacientky (vyraz v obliceji) a informuj lékafe — neustale
- vSeobecna sestra, oSetfovatel

- UmozZni tlevovou polohu — pokazdé - vSeobecna sestra, oSetfovatel

- Edukuj pacientku o moznostech podani analgetik a Cetnosti podani — ihned po
ptijezdu na oddéleni — vSeobecna sestra

- Aplikuj analgetika dle ordinace lékate a dle bolesti pacientky, sleduj vedlejsi
mozné ucinky a v§e zaznamenej do dokumentace - pokazdé — vSeobecna sestra

- Sleduj G¢inek analgetik, zda dochazi u pacientky k ulevé - pokazdé — vSeobecna
sestra

- Pomozte pacientovi najit zptsob, jak zmirnit bolest - pokazdé — poslech hudby,

TV, relaxace — vSeobecna sestra, oSetiovatel
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Realizace: 29.11.2010

- 9:30 pacientka udava nesnesitelnou bolest v ky¢li a hodnoti ji na stupnici ¢islem 7

- 9:32 kontrola vitalnich funkci (TK 130/80, P 98’, TT 36,6°C) — vSeobecna sestra

- 9:34 aplikace 1 amp. Dipidoloru i.m. dle ordinace 1ékafe vSeobecna sestra

- 9:35 uprava lizka a pacientka vypolohovana do tlevové polohy — vSeobecna sestra

- 10:00 kontrola intenzity bolesti — vSeobecna sestra, pacientka udava ulevu od bolesti
a hodnoti na stupnici ¢islem 5

- 13:50 udava pacientka bolest, hodnoti stupném ¢islo 6 a vyzaduje analgetika

- 13:52 podana 1.amp 2ml Novalginu i.v. dle ordinace 1ékaie — v§eobecna sestra

- 14:30 kontrola intenzity bolesti — vS§eobecna sestra, pacientka udava tlevu a hodnoti
Cislem 5

- 17:00 pacientka udava zvysujici intenzitu bolesti a hodnoti ji Cislem 6

- 17:02 podéan Perfalgan 1000mg i.v. dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra

- 18:00 kontrola intenzity bolesti — vSeobecna sestra, pacientka udava zlepseni a velkou
ulevu, hodnoti ¢islem 4

- 21:00 pacientka opét udava intenzivni bolest v ky¢li a zad, na stupnici hodnoti
Cislem 7

- 21:03 upraveno lizko, pacientka dana do ulevové polohy, dana antirotacni boticka na
levou koncetinu, namasirovana zada kafrem a aplikovan Dipidolor 1 amp. im.
dle ordinace lékate — vSeobecna sestra

Déle se analgetika podavala dle bolesti pacientky a dle naplanovanych intervenci.
Analgetika byla pacientce podavana v ¢asovych intervalech u Dipidoloru 4 6 hodinach,

u Novalginu 4 8 hodinach, u Perfalganu & 8 hodinach.

Hodnocenti:

Pacientka byla po operaci poucena o moznostech podani analgetika — pacientka
informacim rozuméla a analgetika pravideln€ vyzadovala

- Po podani analgetika citila pacientka mirnou tlevu

- Analgetika byla podavana s ohledem na frekvenci a intenzitu bolesti pacientky

- Analgetika byla podavana v pravidelnych intervalech, pozdéji dle potieby

- Uginky analgetik byly sledovany a zapsany do dokumentace

Cil se podaril splnit, pacientka p¥i odchodu domii méla jiZ mirné bolesti.

56




Sesterska diagnoza:

Tkanova integrita porusena z divodu odstranéni kycelniho kloubu

a v operovani endoprotézy projevujici se viditelnou operacni ranou na levém kycelnim

kloubu.

Cil kratkodoby: U pacientky nedojde béhem hospitalizace K infekci v opera¢ni rané

Cil dlouhodoby: Pacientka bude propusténa s vystehovanou a klidnou ranou

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Operacni rana bude denné asepticky prevazovana po dobu 4 dntl, dale dle potieby
Opera¢ni rana bude v Cistoté a suchu, pacientka bude poucena do 8 hodin po
vykonu

Pacientka bude poucena o prevenci komplikaci do 8 hodin po vykonu

Pacientce budou po dobu hospitalizace tiSeny doprovodné piiznaky spojené

S porusenou tkanovou integritou (bolest v operacni ran¢)

Plan intervenci:

Podle skaly pro hodnoceni rdny popi$ jeji hloubku, velikost, bolestivost a okoli
rany a zapi$ do dokumentace - do 1 hodiny po piekladu — vSecobecna sestra

Pti pfevazu postupuj asepticky- vzdy — 1ékar, sestra

Ptiprav vhodné chirurgické nastroje a pomucky, které¢ budou pii ptevazu potieba —
- vzdy - vSeobecna sestra

Pti pievazu zhodnot’ operacni ranu — zarudnuti, sekret, krvacivost- vzdy — Iékar,
vSeobecnd sestra

Ranu udrzuj v suchu a Cistoté€ a sterilné kryj- neustale — vSeobecna sestra

Pokud je rana prosékla, asepticky ranu ptevaz- pokazdé — vSeobecna sestra

U drénu sleduj mnozstvi a charakter sekrece - vzdy — vSeobecna sestra

Kontroluj funk¢nost radoni, zda odvadi pod tlakem - vzdy — vSeobecna sestra

O drény asepticky pecuj a v piipadé naplnéni jej vymén a vSe zaznamenej do
dokumentace - pokazdé — vSeobecna sestra

Pokud drény odvadi zvySené mnozstvi sekrece, informuj o tom lékatfe - vzdy —
vSeobecna sestra

Proved’ kontrolni krevni obraz a hemokoagulaci dle ordinace lékafe — vSeobecna

sestra
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Realizace: ze dne 29.11. — 2.12.

Dne 29.11. byla pacientka ptelozena z JIPu, operacni rdna byla steriln¢ kryta a
odsavné redony byly funkéni. Obvazy byly Cisté a suché.

Dne 30.11. rano po vizité byla pacientka I¢kafem prevazana, byly zruseny odsavné
redony a rana steriln¢ piekryta, v§e prob¢hlo za aseptickych podminek. Odpoledne rana
prosakla. Dle rozhodnuti I€kate byla opét prevazana a kontrolovalo se kryti.

Dne 1.12. rano byla rana opét prosakla, opét byla prevazana. Déle jiz rana byla Cistd a
sucha.

Dne 2.12. byla rana suché a ¢ista. Rana se nepfevazovala.

Hodnoceni:

- Pacientka byla poucena o prevenci komplikaci

- Pacientka byla poucena jak pecovat o ranu, Ze ma byt v suchu a ¢istote

- Doprovodné piiznaky (bolest v rang) byly pravidelné tiSeny danymi analgetiky
- Hodnoty krevniho obrazu a hemokoagulace byly v normé

- Radony jsou funk¢ni a sekrece je odvadéna pod tlakem

- Rana je klidna bez sekrece

Cil byl splnén, v rané pacientky se neobjevila Zzadna infekce.

Sesterska diagnoéza:

Péce o sebe sama nedostateCna (myti, osobni hygiené, oblékani, v péci o
vyprazdiiovani) v disledku opera¢niho vykonu, omezeni pohyblivosti projevujici se
neschopnosti vykoupat se, umyt si jednotlivé Casti téla, neschopnosti obléci si ¢asti
odévu v dolni poloviné téla, neschopnosti dojit si na toaletu, neschopnosti provadét

fadnou hygienu po vyprazdnéni.

Cil kratkodoby: pacientka se aktivn€ zapoji dle svych moznosti do veskeré péce o
sebe sama — do 2 dnti
Cil dlouhodoby: pacientka je zcela sobéstacna dle vlastnich fyzickych moznosti - do

propusténi

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
- Pacientka bude poucena o mozZnostech dopomoci pii hygiené, pii jidle a

vyprazdinovani do 8 hodin po vykonu
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- Pomucky budou zajistény k hygien¢ a vyprazdnovani k lizku pacientky do 2 hodin
po ptijezdu na oddéleni

- Pacientka sama zvladne svoji hygienu na lizku — do 2 dnti

- Pacientka aktivné spolupracuje s fyzioterapeuty — denné

- Pacientka sama na sob¢ pozoruje zlepseni péce o sebe samou — do tydne

Plan intervenci:

- Edukuj pacientku v oblasti pé¢e o svoje zdravi — do 3 dni — vSeobecna sestra

- Dopomahej pacientce pii hygiené a vyprazdiiovani - pokazdé — vSeobecna sestra,
oSetfovatelka

- Dopomahej pacientce pii jidle - pokazdé — vSeobecna sestra, osetiovatelka

- Dopomahej pacientce pii posazovani, chiizi - pokazdé — fyzioterapeut, vSeobecna
sestra, terapeut

- Podej pacientce vSe k ruce — ihned po piijezdu na oddéleni — vSeobecna sestra,
oSetfovatelka

- Zhodnot’ miru sobé&stacnosti pacientky — do 8 hodin po pfijezdu na oddé¢leni —
vSeobecna sestra

- Aktivizuj pacientku - neustale — vSeobecna sestra, oSetfovatelka, fyzioterapeut

Realizace: ze dne 29.11. — 2.12.

Pacientka byla poucena, jak bude probihat hygiena, stravovani a vyprazdinovani.
Ranni hygiena probihala, tak Ze pacientce bylo donesené umyvadlo s teplou vodou,
byly ji podany hygienické potfeby a byla posazena dle moznosti jejiho zdravotniho
stavu. Pacientka se omyla dle svych moznosti a oSetfovatelka ji dopomohla hygienu
dokon¢it. Tteti den po operaci byla pacientka jiz schopna dojit s dopomoci k umyvadlu
a omyt se tam.

Na jidlo byla pacientka posazovana. Prvni dva dny byla posazovana s nohama na
posteli. Tieti den uz dokazala sedét s nohama dolu z postele.

Neustale byla pacientka nabadana k samostatnosti.

Hodnoceni:
- Pacientka byla poucena o moznostech dopomoci
- Pacientka méla v§echny pomucky v dosahu

Cil byl splnén, pacientka pred propusténim byla schopna se o sebe postarat.
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Sesterska diagnoza:
Spanek poruseny z diivodu zmény zdravotniho stavu, bolesti a zmény prostiedi,

projevujici se nedostate¢nym odpocinutim a Gnavou.

Cil kratkodoby: Pacientka zna zptisob jak se béhem dne zaméstnat- do 1 dne
Cil dlouhodoby: Pacientka bude 1épe spat — po dobu hospitalizace

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

- Pacientka bude vyslechnuta, pro¢ nema klidny spanek po probdél¢é noci - denné
- Pacientce bude zavedena medikament6zni lécba po zjisténi problému - denné

- Pacientka nebude mit bolesti béhem spanku - denné

- Pacientce bude zajisténo dle moZnosti klidné prostfedi pro spanek- denné

- Béhem dne budou pacientce doporuceny zajmove aktivity - denné

- Pacientka nebude usinat béhem dne — denné

- Pacientka se po probuzeni bude citit odpocaté a v celkové pohod¢ - denné

Plan intervenci:

- Vyslechni pacientku, z jakého duvodu ma naruSeny spanek — do 8 hodin po
probd¢lé noci — vSeobecna sestra, I€kar

- Doporuc pacientce aktivity s ohledem na jeji zdravotni stav, aby nespala ptes den —
pokazdé - vSeobecna sestra, oSetfovatelka, ergoterapeut

- Kontroluj pacientku, zda pies den nespi - denné — vSeobecna sestra, oSetfovatelka

- Podej pfed spanim pacientce hypnotika dle ordinace lékafe — dle potfeby —
vSeobecnd sestra

- Podej analgetika dle ordinace 1ékafe — dle potfeby — vSeobecna sestra

- Uspotadej péci, tak aby pacientka béhem spanku nebyla rusena — pokazdé —
vSeobecnd sestra

- Doporucte omezeni kofeinu pred spanim - pokazdé — vSeobecna sestra

- Pfed spanim se postarej o klidné prosttedi a pfiméfeny komfort (Gprava lizka,
cerstvy vzduch, vypolohovani) - pokazdé — vSeobecna sestra, oSetfovatelka

- Doporucte pomicky pted hlukem (ucpavky do usi), pfed svétlem (spankova

maska) — pfed spanim — v§eobecna sestra

Realizace: ze dne 29.11. — 3.12.
S pacientkou bylo prodiskutovano, z jakého divodu nemiize spat. Byly ji doporuéeny

moznosti, jak vylepSit spanek. Lékar pacientce piedepsal hypnotika, kterda pacientka
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kazdy vecer vyzadovala, a piesto v noci nespala.
Ptes den byly pacientce doporucovany razné aktivity (sledovani TV, cCteni,
rehabilitace), aby nespala ve dne. Pies den byla pacientka kontrolovana, zda nespi.
Vecer pacientce bylo upraveno lizko, vyvétran pokoj, podana analgetika a hypnotika.

Pokud to bylo mozné, v noci nebyla pacientka vyruSovana.

Hodnoceni:

- Po dobu hospitalizace se zcela nepodaiilo zajistit klidné prostfedi pro spanek
(spolupacienti)

- Pacientce byla tlumena bolest a poddvana hypnotika

- Pacientce byl zajistén komfort — tiprava lizka, vypolohovani, pravidelné vétrani
pokoje a oSetiena zada kafrem

Cil nebyl zcela splnén, pacientka neméla dostatecné klidny, neruseny spanek.

Sesterska diagnodza:
Zacpa, riziko vzniku v souvislosti s nedostateénym piijmem potravy, nedostate¢né

pohybové aktivity.

Cil: Pacientka bude mit béhem hospitalizace pravidelnou stolici

Priorita: stfedni

Plan intervenci:

- Zjisti, jak se pacientka vyprazdnuje doma, zda ma néjaké problémy
s vyprazdiiovanim — do 8 hodin po piijmu — vS§eobecna sestra

- Zajisti pacientce dle potteby podlozni misu- pokazdé — vSeobecna sestra,
oSetfovatelka

- Zajisti pacientce pii vyprazdinovani intimitu a ditkladnou hygienu po vyprazdnéni
— pokazdé - oSetiovatelka, vSeobecna sestra

- Podej pacientce glycerinovy Cipek ¢i laxativa — dle potieby - vSeobecna sestra

- Sleduj u¢inek podanych laxativ — do 12 hodin po podani - vSeobecna sestra

- Pou¢ pacientku o dostate¢ném piijmu tekutin — neustdle — vS§eobecna sestra

- Doporu¢ pacientce vhodné potraviny na podporu stievni peristaltiky- pokazdé —
vSeobecna sestra, nutricni terapeut

- Podporuj v€asnou aktivizaci pacientky- neustale — fyzioterapeut, vSeobecna sestra

Realizace: ze dne 30.11. — 1.12.
Dne 30.11. nebyla pacientka jiz 3den na stolici. Byl ji nabidnut glycerinovy ¢ipek,
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ktery ji byl aplikovan dopoledne. Pacientce byl ptfes den doporuovan dostatecny
ptijem tekutin a vldkniny. Pacientka zacala i vice rehabilitovat. Pfesto na stolici nebyla
a vecer ji byl nabidnut gutlax kapky (laxativum). Druhy den rdno se pacientka

dostate¢n¢ vyprazdnila.

Hodnoceni:

- Po dobu hospitalizace nedoslo k zacpé, pouze k obfasnému nepravidelnému
vyprazdnovani

- Pfi kazdém vyprazdiovani byla pacientce zajiSténa intimita a dostate€na hygiena

- Béhem hospitalizace byly pacientce podany laxativa a glycerinovy ¢ipek

Cil byl splnén, pacientka netrpéla béhem hospitalizace zacpou.

Sesterska diagnoza:

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim Zilniho katétru.

Cil: U pacientky béhem hospitalizace nedojde k infekci v dusledku zavedeni Zilniho
katétru (PZK)

Priorita: stfedni

Intervence:

- Pfi vpichu periferniho zilniho katétru postupuj asepticky — vzdy — vSeobecna sestra

- Vpich asepticky zakryj folii, popi§ datem, ¢asem, podpisem a vSe zaznamenej do
dokumentace - pokazdé — vSeobecna sestra

- Pfipfevazu a aplikaci 1€kt postupuj asepticky — vzdy — vSeobecna sestra

- Sleduj okoli PZK — neustale — vieobecn4 sestra

- Ptikazdé aplikaci do PZK zkontroluj funk&nost PZK- neustale — vieobecna sestra

- Péatrej po moznych komplikacich infekce — neustale — vSeobecna sestra

- P¥i znamkach infekce okamzité odstrait PZK — vieobecna sestra

- Po 72 hodin PZK zru$ — vieobecna sestra

Realizace: ze dne 29.11. — 2.12. 2010

Dne 29.11.byla pacientka pielozena z JIPu se zavedenou kanylou ze dne 28.11. PZK
byl zaveden z divodu anestezie, aplikace ATB, infuzni terapie a analgetik. Pti kazdé
aplikaci 1€kt se postupovalo asepticky. Pokazdé se zkontroloval vpich a okoli vpichu.
PZK se pievazoval dle zvyklosti oddéleni a postupovalo se vzdy asepticky. Po 72
hodinach se PZK zrusil a zavedl se novy PZK. Pii kazdé kontrole byl vpich a okoli

klidné bez zarudnuti a nebolestivé.

62




Hodnoceni:

- Pacientka byla poucena o chovani s PZK

- PZK byl pravidelné kontrolovan

- Vpich po PZK nejevil znamky zanétu

Cil byl splnén, béhem hospitalizace nedoslo k infekci v disledku PZK.

Sesterska diagnoza:

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim PMK.

Cil: U pacientky béhem hospitalizace nedojde k infekci v disledku PMK.

Priorita: stfedni

Intervence:

- Ptiaplikaci postupuj asepticky - vzdy — vSeobecna sestra

- Zkontroluj funkénost, popi§ PMK datem a ¢asem, vSe zaznamenej do dokumentace
— pokazdé — vSeobecna sestra

- PMK vyprazdiuj a zapisuj mnozstvi do dokumentace — po 4 hodinach nebo dle
potieby — vSeobecna sestra, oSetfovatelka

- PMK zrus dle ordinace I€kate a vSe zaznamenej do dokumentace- pokazdé — 1ékar,

vSeobecna sestra

Realizace: 29.11. — 1.12.

Dne 29.11. byla pacientka pielozena z JIPu se zavedenym PMK z divodu
nevymoceni po operaci. Pravidelné se kontrolovala funkcnost katétru. Pacientce byl
kontrolovan vydej tekutin. Katétr byl pravidelné vypoustén a mnozstvi moce
zapisovano do dokumentace. Pacientka byla pravidelné dotazovana, zda nema paleni a
zda nema néjaké bolesti. PMK byl zruSen, jakmile zacala pacientka chodit, v§e bylo

zapsano do dokumentace a pacientce byl podan urologicky ¢aj.

Hodnoceni:
- Pacientka byla poucena o PMK
- PMK byl pravidelné kontrolovan
Cil byl splnén, béhem hospitalizace nedoslo k infekci v diisledku zavedeného
PMK.
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Sesterska diagnoza:

Kozni integrita, riziko poruseni v souvislosti s upoutanim na lizko.

Cil: Pacientka bude po dobu hospitalizace bez proleZenin

Priorita: stfedni

Realizace: 29.11. — 2.12.

Pacientka byla ihned po pfijezdu na oddéleni poucena o vzniku prolezenin. Byla ji
zkontrolovana ktize, hlavné hyzd¢, lokty, paty. Rizikové partie byly oSetfeny menalind
krémem. Pacientka byla vypolohovéana — pod hyzd¢ bylo dano podlozni kolo a byly
vypolohovany paty.

Pacientka byla pravidelné polohovana. Byla posazovana na hygienu a na jidlo.
Fyzioterapeut pravidelné¢ kazdy den s pacientkou cvicil. Pravideln€¢ byla pacientce
kontrolovana kiize a upravovano lizko, aby bylo Cisté, suché a napnuté.

Pacientce byl doporucen dostate¢ny ptijem tekutin.

Hodnoceni:

- Pacientka byla edukovéana o riziku vzniku proleZenin
- Pacientce byla oSetfovana kuze

- Pacientka méla vzdy lizko upravené, suché a Cisté

- Pacientka se pravidelné polohovala

- Pacientka se Cast¢ji posazovala

Cil byl splnén, pacientka béhem hospitalizace neméla proleZeniny.
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Celkové zhodnoceni:

Pacientka byla na Kliniku ortopedie a traumatologie pohybového ustroji ptijata
pro plénovanou operaci kycelniho kloubu. Béhem hospitalizace byla pacientka
pripravena na planovany operacni vykon. Po operaci byla u pacientky provedena

kompletni pooperacni péce.

Prvni dva dny po operaci kycle trpéla pacientka velkymi bolestmi. Bolesti
se pomoci analgetik a tlevové polohy podafilo zmirnit a bolesti byly snesiteln&;jsi.
Operacni rana se pravidelné ptevazovala. Prvni tfi dny se pfevazovala kazdé rano
po vizit¢ s lékarem. Druhy pooperaéni den se zruSily redony, rana poté lehce
prosakovala a bylo nutné ji Castdji za aseptickych podminek pievazovat. Ctvrty
pooperacni den byla réna jiz sucha a klidna a pievazovala se jiz dle potfeby. Béhem
hospitalizace nedoslo u pacientky k infekci v operacni ran¢ a pacientka byla propusténa

s vystehovanou ranou.

Bé&hem hospitalizace pacientka zvladla pééi 0 sebe samu a zvladla rehabilitaci.
Pacientky nespavost se nam zcela nezdafila vyfesit. I pfes vSechna opatieni neméla

pacientka klidny neruseny spanek a necitila se po spanku odpocata.

U pacientky se pravidelné kontrolovalo, zda se vyprazdnila. Béhem
hospitalizace méla mensi problémy se stolici z divodu zmény prostiedi a z nedostatku
pohybu. Pacientka dostdvala glycerinové Cipky a laxativa. Poté se pacientka vzdy
dostate¢né vyprazdnila. Bé&hem hospitalizace u pacientky nedoSlo k zadné infekci

Z invazivnich vstupt.

Pacientka se bcéhem hospitalizace zlepSovala, jak jeji fyzicky stav,
tak i psychicky. Pacientka se mobilizovala, zvladala péci o sebe samu Vv ramci jejich

moznosti a zvladala si dojit na WC.

Béhem hospitalizace si pacientka podala zadost na naslednou rehabilitaci.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ zkuSenosti ziskanych béhem praxe na Ortopedické klinice ve FN
Plzen, studiem odborné literatury na dané téma predkladame doporuceni pro praxi

pro vSeobecné sestry (zdravotniky).

Zdravotnici by se méli neustdle vzdélavat v oboru ortopedie a vyuzivat
nejnovejsi trendy a postupy v péci o pacienty s totalni endoprotézou. M¢li by vyuzivat

vSechny dostupné pomicky a potieby v 1é¢bé o pacienta.

Zdravotnici by méli byt vzdy trpélivy pii poskytovani oSetfovatelské péce
a projevovat vic¢i pacientovi empatii, respektovat vSechny jeho potieby a individualitu.
Zdravotnici by méli pacienta povzbuzovat v rehabilitaci. Dokazat si vyclenit

na pacienta ¢as a vyslechnout ho.

Zdravotnici by pfi péci o pacienta méli dodrzovat vSechny faze oSetfovatelského
procesu. V péci o pacienta je také dualezita informovanost rodinnych pfislusnikd.

Podporuji rodinné ptislusniky, aby pacienta navstévovali a podporovali ho.

Zdravotnici by méli pacientovi poskytovat praktické rady, vysvétleni a dokazat
mu zodpovidat na vSechny jeho otdzky. M¢li by pacientovi poskytnout informace

0 moznostech nasledné péce.
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ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo shrnout dostupné informace o totalni
endoprotéze kycelniho kloubu, navrhnout postup poskytovani komplexni péce

U pacienta po operaci a seznamit s timto tématem Sirokou vefejnost.

Teoreticka ¢ast shrnuje dostupné poznatky o totalnich endoprotézach, které byly
sepsany a vydany. Je zde strucné popsana historie a vyvoj totdlnich endoprotéz
od prvnich pokusii po dneSni dostupné implantaty. Prace se zamétfuje na postupy
pied operaci. Zabyvame se indikacemi k operaci a moznymi komplikacemi. V praci
je téz zahrnuta kompletni piiprava a péCe o pacienta. Rozebirame zde kompletni
predoperacni ptipravu, jak dlouhodobou, ktera je dilezita pro zdarny pribéh operace,
tak kratkodobou ptipravu, ktera probihd na oddéleni pied operaci. Déle se tu vénujeme
operaci samotnou, kde struéné popisujeme postup operace. Dilezitou Casti je také
kompletni pooperacni péce o pacienta. Kde je podrobné popsano jak peCovat o pacienta
po operaci a nasleduje dalsi dulezita kapitola se zamétenim na rehabilitaci. Rehabilitace
je pro pacienta dulezita. Béhem rehabilitace se pacient nau¢i znovu pohybovat, starat

se o sebe samého. Nekdy byva rehabilitace zdlouhava, ale vzdy se vyplati.

Prakticka cast se zamétuje na konkrétni pacientku po operaci totalni endoprotézy
kycle, kterd byla hospitalizovana na ortopedické klinice ve FN Plzen. Cilem praktické
¢asti bylo podat informace o planovani a realizaci oSetfovatelského procesu u pacientky
po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu. Pro tvorbu osSetfovatelského procesu byl
pouzit model dle Majrory Gordonové. Z oSetiovatelského hlediska bylo prioritou

poskytnout pacientce kvalitni péci a podat ji dostatek informaci o jeji 1€Cbe.
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PRILOHA A - ENDOPROTEZY

CEMENTOVA NAHRADA

Foto: Repro Aktualné.cz

http://www.ortopediesokolov.cz/homepage/tep-kycel



http://www.ortopediesokolov.cz/homepage/tep-kycel

Cervikokapitalni nahrada kyc¢elniho kloubu - typ CSB

(- —

http://www.beznoska.cz/kloubni-nahrady/kycle/cervikokapitalni-nahrada-kycelniho-kloubu-typ-
csb.html

Bipolarni endoprotéza kyc¢elniho kloubu

Obr. 1. Bipolami endoprotéza Beznoska s cementovanym
standardnim ditkem Poldi-Cech

http://www.achot.cz/detail. php?stat=84



http://www.beznoska.cz/kloubni-nahrady/kycle/cervikokapitalni-nahrada-kycelniho-kloubu-typ-csb.html
http://www.beznoska.cz/kloubni-nahrady/kycle/cervikokapitalni-nahrada-kycelniho-kloubu-typ-csb.html
http://www.achot.cz/detail.php?stat=84

NECEMENTOVANA NAHRADA

http://www.surgalclinic.cz/index.php?pg=spektrum-vykonu--ortopedie--endoproteza-
kycelni-kloub

Totalni endoprotéza Resurfacing

http://www.surfacehippy.cz/homecz.htm



http://www.surgalclinic.cz/index.php?pg=spektrum-vykonu--ortopedie--endoproteza-kycelni-kloub
http://www.surgalclinic.cz/index.php?pg=spektrum-vykonu--ortopedie--endoproteza-kycelni-kloub
http://www.surfacehippy.cz/homecz.htm

PRILOHA B - OPATRENI

Opatieni proti vykloubeni a aktivity, kterych je ti'eba se vyvarovat
Spravné lezeni

Budete pouceni o specidlnich opattenich, které je tfeba dodrzovat, aby se predeslo
vykloubeni Vaseho nového kycelniho kloubu.

Riziko vykloubeni se zvétuje, kdyz 1) Vase ky&el je ohnuta vice nez do 70-90°

(v zavislosti na typu implantatu), 2) noha je umisténa v blizkosti druhé nohy, nebo

3) Vase koleno smétuje zevné. Proto, kdyz lezite v posteli, pamatujte, Ze je tfeba drzet
ob¢ nohy od sebe a kolena sméfovat ke stropu nebo dovniti (obr. ukazuje nevhodné
postaveni chodidel-pfiliSna zevni rotace).

Spravné sezeni

Po operaci budete pouceni jak spravné sedét na zidli. Méli byste pouzivat vysokou zidli,
Vase koleno by mélo byt niz nez kycelni kloub, aby kycel nebyla ohnuta
do vice nez 70°-90°.

Rovnéz budete pouceni jak usedat na WC (dokud bude potieba, budete muset pouzivat
specialni ndstavec na WC).


http://www.orthes.cz/images/gallery/8-1/image/p1110714.jpg
http://www.orthes.cz/images/gallery/8-2/image/hipbk8a.jpg
http://www.orthes.cz/images/gallery/8-2/image/p1110724.jpg

Aktivity, kterych je tieba se vyvarovat

Je dalezité, abyste si zapamatovali, kterych aktivit je tfeba se vyvarovat:
(1) Nesedejte si na nizkou zidli, nebo kdyz kolena jsou vyse nez kycel.
(2) Nenahybejte se dopiedu

(3) Neotacejte se na stranu

(4) Vyvarujte se extrémnich predklont

(5) Nedavejte nohy k sobé

http://www.orthes.cz/index.php?module=page&record=23



http://www.orthes.cz/index.php?module=page&record=23
http://www.orthes.cz/images/gallery/8-3/image/p1110722.jpg
http://www.orthes.cz/images/gallery/8-3/image/p1110727.jpg
http://www.orthes.cz/images/gallery/8-3/image/p1110713.jpg
http://www.orthes.cz/images/gallery/8-3/image/p1110717.jpg
http://www.orthes.cz/images/gallery/8-3/image/p1110710.jpg

PRILOHA C —- BARTHELUV TEST

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL - Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (VEK): ..........covvriiiiiiiiiiiiiiiieeean,

Cinnost Provedeni ¢innosti

Bodové skore*

1. Prijem potravy a tekutin |samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

10

2. Oblékani samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

3. Koupani samostatn¢ nebo s pomoci
neprovede

4, Osobni hygiena samostatn¢ nebo s pomoci
neprovede

5. Kontinence moci pIn¢ inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice plné inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

7. Pouziti WC samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

8. Piesun lizko — Zidle samostatné bez pomoci

s malou pomoci
vydrzi sedét

= = = = = =
Hloo B Hlou Blou 5lou5lo uloujlou 5loun

neprovede
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL4 0-40bodi vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodi zavislost stifedniho stupné
ADL 2 65-95bodii lehka zavislost

ADL 1 96— 100 bodi nezavisly

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti
** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku
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PRILOHA D — ZHODNOCENI RIZIKA PADU DLE
CONLEYOVE

Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta
(soucast oSetfovatelské anamnézy) Dle Conleyové upraveno

Juraskovou 2006
Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza

[ DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
[1 vek 65 let a vice 2 body
[] pad v anamnéze 1 bod

(1 pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo ptrekladu na lizkové odd. 1 bod

(1 zrakovy / sluchovy problém 1 bod

rrrrrr

tranquilizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia)

1 bod
Vysetteni
] Sobeéstacnost
- tplna 0 bodi
- CasteCna 2 body
- nesobéstac¢nost 3 body
[J Schopnost spoluprace
- spolupracujici 0 bodt
- ¢aste¢né spolupracujici 1 bod
- nespolupracujici 2 body
Pfimym dotazem pacienta (informace od piibuznych nebo oSettovatelského
personalu)
[J Mivate n¢kdy zavraté ? 3 body
(] Mate v noci nuceni na moceni ? 1 bod
[J Budite se v noci a nemiiZete usnout ? 1 bod
Celkem
0 — 4 body 5 - 13 bodi 14 -19 bodi
Bez rizika Stiedni riziko Vysoké riziko

VII



PRILOHA E — PROHLASENI

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro zpracovani praktické casti
bakalarské prace s nazvem Osetrovatelsky proces u pacienta s totdalni ndahradou
kycelniho kloubu v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a piijmeni studenta
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