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ABSTRAKT

Chromovska, Veronika. OsetFovatelsky proces o pacienta po operaci totalni endoprotézy
kycelniho kloubu. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen klasifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: MUDrr. Stanislav Popelka, Praha. 2014. 62 s.

Bakalafské prace se zabyva osetfovatelskym procesem o pacienta po operaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. Ta je rozd€lena na dvé ¢asti — teoreticka a prakticka.
Teoreticka cast prace se zabyva zakladnimi pojmy tykajici se dané operace, ktera zahrnuje
pfedoperacni a pooperani péci s naslednou rehabilitaci. V praktické Casti je popsan
oSetfovatelsky proces U pacientky po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu
hospitalizované na 1.stanici, 1. Ortopedické kliniky ve Fakultni nemocnici Motol v Praze
dle koncepéniho modelu Marjory Gordon. Cilem bakalaiské prace je vypracovani
odborného textu za ucelem vysvétleni problematiky oSetfovatelského procesu o pacienta

po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.

Klicova slova: Model Marjory Gordon. Osetiovatelsky proces. Pacient. Totalni

endoprotéza kycelniho kloubu.



ABSTRACT

Chromovska, Veronika. Nursing Process for Patients after Surgery of Total Hip
Arthoplasty. Medical College, o0.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: MUDr. Stanislav
Popelka. Prague 2014. 62 pages.

The bachelor’s thesis deals with the nursing process for patients after total hip
Arthoplasty. The thesis is divided into two parts — the theoretical and practical one. The
theoretical part deals with a basic concept regarding to given surgery which includes pre-
surgery care and post-surgery care with subsequent rehabilitation. The practical part
describes the nursing process for a female patient after total hip arthoplasty hospitalized in
department one, l.orthopedic clinics in University Hospital Motol in Prague and at the
same time this part also describes the nursing process according to M. Gordon’s model.
The purpose of this thesis is to evolve this vocational text to explain the issue of the nursing

process for patients after total hip arthoplasty.

Key words: M. Gordon’s Model. Nursing Process. Patient. Total Hip Arthoplasty.
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SEZNAM ZKRATEK

ALP - alkalické fosfataza

ALT — alaninaminotranferaza

aPTT — activated partial thromboplastin time (aktivovany ¢astecny tromboplastinovy cas)
AST — aspartataminotransferaza

BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)

CRP — C-reaktivni protein

EKG - elektrokardiograf

FW — sedimentace

GCS — glascow coma scale, skala hodnotici stav védomi
GMT - gama-glutamyltransferaza

I.m. — intramuskularné

INR — mezinarodni normalizovany pomér (vyjadieni hodnoty Quickova testu)
I.V. — intravendzné

JIP — jednotka intenzivni péce

P —puls

PAD — peroralni antidiabetikum

PMK — permanetni mocovy katétr

PZK — periferni Zilni katétr

RTG - rentgen

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota



UvVOD

Mezi nejcastéjsi priciny chronickych bolestivych stavii a invalidity je onemocnéni
kloubt a kosti. Onemocnéni pohybového aparatu postihuje asi 12 % lidi na celém svété.
Mezi divody, které zvysuji pocet ortopedickych vykont, patii starnouci populace, Spatna
Zivotosprava a adrenalinové sporty (SIRUCKOVA, 2010).

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu patfi k nejcastéjSim operacim
v ortopedii. U pacienti tato operace vyrazné zlepSuje kvalitu jejich zivota a navrati jim
pohyb bez bolesti. Dochazi k vyraznému zlepseni operacni techniky a rozvoji novych
typt endoprotéz tzv. implantatd, diky tomu v Ceské republice stoupa kvalita provedeni
tohoto opera¢niho vykonu na vysokou uroven. Tématem bakalai'ské prace je oSetiovatelsky
proces 0 pacienta po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Tato prace ma dvé
Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsme vysvétlili pojem totalni endoprotézy
kycelniho kloubu, druhy operaci a pooperacni komplikace souvisejici s totalni
endoprotézou kycelniho kloubu. Byla popsana piedoperacni a pooperacni péce s naslednou
rehabilitaci. V praktické ¢asti byl zpracovan oSetfovatelsky proces podle modelu Marjory
Gordon ,,Model funkénich vzorci zdravi“ u pacientky po operaci totalni endoprotézy
ky€elniho kloubu hospitalizované na 1.stanici, 1. Ortopedické kliniky ve Fakultni
nemocnici Motol v Praze. Po posouzeni stavu jejiho stavu, potieb a ziskanych informaci od
pacientky, ze zdravotnické dokumentace a rodiny od pacientky byly stanoveny
oSetfovatelské diagndzy s pomoci Kapesniho privodce zdravotni sestry Taxonomie 1. Poté

byl zhotoven individualni oSetfovatelsky plan, realizace a hodnoceni osetifovatelské péce.
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1 NAHRADA KYCELNIHO KLOUBU

Nahradou poskozeného kycelniho kloubu se stala endoprotéza, ktera skoro denné
umoziuje lidem na celém svété navrat do normalniho Zivota bez pohybového omezeni
a bolesti. Behem nékolika let doslo k vyraznému rozvoji této operacni techniky, dochazi
k rozvoji stale novych typad endoprotéz (tzv. ,,implantati*), které jsou vyrobeny pomoci
novych technologii. V¢&kova hranice se u pacientl, ktefi potiebuji nahradu kycelniho
Kloubu se neustale snizuje, diky tomu vzrusta pocet pacientl, u kterych je zapotiebi
endoprotézu vymeénit. Vymeéna endoprotézy je nutna provést v piipad¢ uvolnéni z kostniho

lizka nebo pti vniknuti infekce (SOSNA, 2003).

1.1 TYPY KYCELNICH NAHRAD

Typy kycelnich nahrad rozdélujeme podle postizeni kycelniho kloubu na endoprotézu
cervikokapitalni, kterd nahrazuje pouze hlavici kosti stehenni a endoprotézu totalni, ktera
nahrazuje hlavici a kloubni jamku. Pro pacienta maji tyto dva typy své vyhody a nevyhody.
V soucasné dobé se zvySuje pocet ndhrad endoprotézami totdlnimi. Tento vykon

samoziejme zavisi na celkovém zdravotnim stavu pacienta (SOSNA, 2003).
1.1.1 CEMENTOVANA NAHRADA

V roce 1840 se o prvni kloubni nahradu pokusil Carnochan z New Yourku. Proved|
nahradu temporomandibuldrniho  kloubu dfevénou destickou. Prvni generace
cementovanych implantat vznikla podle Johna Charnleye. V roce 1961 byla publikovana
jeho prace v cCasopise Lancet ,,Arthroplasty of the hip — a new operation, kde popsal
systém cementovanych endoprotéz a K jejich vyrobé doporucil polyetylen. John Charnley
byl anglicky ortoped. Je povazovan za otce prvnich kloubnich implantati. Tzv. kostni
cement pouZil v roce 1962 pomoci 22 mm kulicky z nerez oceli, kterd byla nasazena na
diik a poté vlozena do stehenni kosti. Timto spojil oba dva komponenty. V dnesni dob¢ se

jako kostni cement pouZziva rychle tuhnouci hmota (metylmetakrylat). Tvar cementovych
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diikd je obly, lisi se tvarem a technikou pfi cementovani. Tato ndhrada neni vhodna pro
mladé a aktivni pacienty, jelikoZ jeji zivotnost byva zpravidla okolo 10-15 let, kdy muze
dojit k uvolnéni jamky (SOSNA, 2003; GALLO, 2011; JANICEK, 2007).

1.1.2 HLAVICE

V soucasnosti ma hlavice n€kolik podob ve velikosti a materidlech. Je vyrabéna ze
slouceniny chromu a kobaltu ¢i keramického materidlu. U hlavice je dulezita nejen délka,
ale 1 jeji velikost v priméru. Nyni se uzivd primér hlavic na 28 mm, dfive byl praimér 32
mm. Mens$i hlavice maji mensi tfeci plochu a otér. Nevyhodou je snadnéjsi luxace, tlakova

deformace z diivodu plisobeni jednotkového tlaku na vahonosny segment (DUNGL, 2005).

1.1.3 NECEMENTOVANA NAHRADA

Necementované nahrady vznikly jiz koncem 60. a poc¢atkem 70. let 20. stoleti.
Cilem bylo usnadnit reimplantaci bez zbyte¢nych ztrat kosti a nesnadné¢ho odstranovani
cementu. Patii mezi rozsifené kloubni néhrady, kde se nepouziva pii kontaktu s kosti
cement. Kloubni nahrada je upravovana tak, aby kost mohla proriist do upraveného
povrchu kovového implantatu. Tento typ nahrady zavisi na pfesnym kontaktu implantatu
s kosti. Je vhodny pro vékové mladsi jedince. Poprvé byl piedstaven v roce 1977 v USA
(SOSNA, 2003; DUNGL, 2005).

1.1.4 HYBRIDNI NAHRADA

Jde o kombinovanou techniku, kdy jedna komponenta je spojena bez cementu
(jamka) a druha komponenta je spojena s cementem (diik) (SOSNA, 2003). Obeché plati,

Ze cementované implantaty lze zatéZovat prakticky ihned, zatimco u necementovanych

a hybridnich néhrad je zpocatku tieba jisté opatrnosti (VAVRIK, 2012, s. 174).
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1.2 INDIKACE K TOTALNI ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU

K nejcastéjsim divodim Kk provedeni nahrady kycelniho klouby patii trazy jako
jsou zlomeniny kréku kosti stehenni, kdy dochazi k poSkozeni kycelniho kloubu nebo
vykloubeni (luxace) kyc¢le. Dalsi pfi¢inou je degenerativni onemocnéni kycéelniho kloubu
(koxart6za) ¢i poskozeni kloubu v disledku revmatického onemocnéni. Také mohou
vzniknout v dasledku jiného onemocnéni (vrozené vady, onkologické onemocnéni)
(SOSNA, 2003; KOUDELA, 2004).

Hlavnim symptomem pro lékafe k doporuceni operace je bolest, kterou pacient
udava pii vySetieni. Dal§im ptiznakem je porucha funkce kloubu a celkové omezeni
hybnosti. Jestlize pacientovi nepomohla konzervativni 1écba je nutné piejit k operaci.
K takovému kroku je dilezity souhlas pacienta, ktery bude nejprve seznamen se vSemi
riziky spojenymi S operaci. Vyjimka je v ptipadé onkologického onemocnéni, ktera

postihuje oblast kycelniho kloubu, v tomto pfipad¢ je nahrada nezbytna. (SOSNA, 2003).

1.2 KONTRAINDIKACE K TOTALNI ENDOPROTEZE KYCELNIHO
KLOUBU

Kontraindikace jsou stavy, které mohou vést ke komplikacim v hojeni operacni rany
a negativné¢ ovlivnit priibéh operace. Mezi kontraindikace totalni endoprotézy kycelniho
Kloubu patii:

e kardiopulmondrni onemocnéni, kterd vylucuji operaci v epiduralni nebo spinalni

anestezii

e cévni onemocnéni — zejména pokrocila ateroskleroza, ktera zabranuje efektivni po-

operacni rehabilitaci
e ischemicka postiZeni perifernich tepen dolnich koncetin
e zavazna psychickd onemocnéni a strukturalni postiZeni centralni nervové soustavy

e pfitomnost infekce v organismu

e lze povazovat vek, socialni zazemi, nebo tieba obezitu pacienta (DUNGL, 2005).
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2 RIZIKA A KOMPLIKACE

Jakakoli operace, tak i nahrada kycelniho kloubu ma sva rizika a komplikace, kterym
je nutné cCelit a nebrat je na lehkou vahu. Proto je dilezité, znat tato fakta a umét jim
predchazet. Snizime-li celkové vyskyt moznych komplikaci, vyrazné tim napomuizeme

kvalitni a spravné piedoperacni péci, pribehu a péci pooperacni (SOSNA, 2003).

2.1 PEROPERACNI KOMPLIKACE

Mezi tyto komplikace patii zlomenina v oblasti Adamsova oblouku (calcar
femorale) a zlomenina diafyzy femuru. Tento stav se fesi osteosyntézou. Dalsi komplikaci
mize byt poranéni velkych cév, konkrétné postihuje fermoralni tepnu (a. Femoralis) nebo
jeji vétve. V tomto piipadé je dilezitd okamzZita revize, sutura tepny a podvazani mensich
vétvi. Muze také dojit k poranéni nervi, pfi némz je poSkozen n.femoralis a n. Ischiadicus
(KOUDELA, 2004).

2.2 CASNE KOMPLIKACE

Béhem operac¢niho vykonu patii mezi bézné komplikace krvaceni, které 1ze nahradit
krevnimi konzervami. Samotna endoprotéza, kterd je jako cizi t€leso, miize zpusobit uréita
rizika.V poopera¢nim obdobi miuze dojit k vykloubeni kyc¢le (luxace), a to pfi hrubém
nedodrzeni pohybového rezimu. Projevuje se nahle vzniklou bolesti, omezenim pohybu ¢i
zkracenim koncetiny. Tento stav se vétSinou feSi v celkové anestezii tim, ze se kloub
reponuje (vrati do piivodni polohy). Operace je nezbytna pii opakovanych luxacich. Dalsi
komplikaci je syndrom tukové embolie, ktery muze vzniknout pii cementovani. Proti
vzniku tromboembolické nemoci je dilezité dbat na prevenci. Profylaxe je podavani
nizkomolekularniho heparinu v podob¢ Clexanu ¢i Fraxiparinu subkutdnné. Ten je podavan
nejen v prubéhu hospitalizace, ale i po ni. Hlavnim cilem je pfedchazet tzv. plicni

embolizaci, ktera miize ohrozit Zivot pacienta. K prevenci také patii pouzivani elastickych
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bandéazi nebo zdravotnickych puncoch na dolni koncetiny, zejména u pacientd s cévnimi
méstky (varixy). Je nutné dodrzovat dostatecny piijem tekutin a pohybovy rezim

(KOUDELA, 2004).

2.3 STREDNE TEZKE KOMPLIKACE

K témto komplikacim, které vznikaji v pooperacnim obdobi patti dehiscence
operacni rany — tzv. ,;rozpadnuti“ rany nebo pozdni hematom. Pii velkém hematomu je
nutnd revize rany.. Muze také dojit k casné infekci, kterd se projevuje do 14 dnt
zarudnutim, otokem, bolestivosti a horeckou nad 38 st. C°. Pfi zji§téni zvySenych hodnot
sedimentu a C-reaktivniho proteinu je zahajena antibioticka 1écba pomoci lavaze

(KOUDELA, 2004).

2.4 POZDNI KOMPLIKACE

Do pozdnich komplikaci patii hlavné infekce. Proto je dalezité operovat za
ptisnych aseptickych podminek, coz vyzaduje dokonalou operacni techniku. K infekénim
komplikacim dochazi tehdy, pokud ma pacient snizenou imunitu nebo je nositelem
infekéniho loziska v téle (infekce mocovych cest, zanét vedlejSich nosnich dutin,
gynekologické zanéty, zubni vacek...atd.). Prikladem je pribyvajici pocet rezistentnich
bakterialnich kmenu jako piivodcii osteomyelitid, infekci kloubnich ndahrad i septickych
artritid v ortopedii. Nejcastéjsimi pivodci infekce kloubni nahrady jsou Staphylococcus
aureus a Vposledni dobée stile castéji koaguldza-negativni stafylokoky, sledované
heterogenni skupinou gramnegativnich a grampozitivnich bakterii (JAHODA, 2008, s. 40).
Pokud dojde ke styku s infekci, je nutné infikovany ky¢elni kloub vyjmout z organizmu

a infek¢éni lozisko zalécit, poté implantovat specidlni endoprotézu (SOSNA, 2003).
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Infekce mizeme rozdélit dle Koudely:

e Casna infekce — objevuji se mirné znamky zandtu, dochazi k uvolnéni endoprotézy
béhem nekolika tydnti nebo mésict

e Pozdni infekce - vznika hematogenni cestou pii endoskopickych vykonech

e Latentni infekce — vznika kontaminaci implantatu bez zndmek zanétu. PtiCiny jsou
mikroorganismy, které produkuji glykokalix (smés mukopolysacharidil), vytvaii na
povrchu endoprotézy biofilm. Tyto bakterie jsou asi 500krat rezistentnéjsi na
antibiotickou 1é¢bu. Kovové implantaty jako je kobalt ¢i nikl, ze kterych jsou
vyrobeny endoprotézy, jsou cytotoxické a zaroven snizuji funkci imunitniho

systému (KOUDELA, 2004)

Vlastnosti endoprotézy jsou zavislé na Zivostnosti implantatu, ktera je tedy velmi
invidualni. Pravidelné kontroly pod rentgenem jsou doporucovany za jeden nebo dva roky
(SOSNA, 2003).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA S
TOTALNI ENDOPRTEZOU KYCLE

Do specifik oSetfovatelské péce u pacienta S totalni endoprotézou kycCle patii
predoperac¢ni piiprava pacienta pied vykonem, dale pooperacni péée. DiileZitou roli v ramci
rekonvalescence u pacienta hraje fyzioterapie a to jak pfed planovanou operaci tak

samozrejmné po ni.
3.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o planovany vykon, je stanoven piesny termin
operace. Je nezbytné, aby mél pacient celkové interni vySetfeni s odbéry krve a moce.
Zakladni laboratorni vySetfeni jsou: hematologie (KO, koagulace — Quikiv cas, INR,
aPTT), biochemie (jaterni testy — ALP, ALT, AST, GMT, bilirubin; iontogram, urea,
kreatinin, glykemie, celkova bilkovina, CRP, mo¢ + sediment). U zen musi byt provedeno
gynekologické vySetieni. EKG je provedeno u osob starSich 40 let nebo u mladSich jedinct
s pozitivnim kardiologickym ndlezem. RTG srdce a plic je nutné u osob strasich 60 let,
kutékl nad 40 let, u mladsich jedinci s pozitivni kardiologickou nebo plicni anamnézou.
Dale schvaleni od praktického 1ékate nebo internisty, Ze je pacient schopen operace. Poté
nasleduji dva odbéry krve, pfiblizn€ 400 ml pacientovi vlastni krve tzv. ,,autotransfuze®. Ty
jsou pak pouzity v dobé operace nebo ¢asné po vykonu dle potfeby. Pokud z n&jakého
divodu neni odbér krve mozny, je krev substituovana od darce. Interni vysetfeni nesmi byt
star§i neZ jeden mé&sic ke dni operace. U Zen je dileZité planovat termin mimo obdobi
menstruace. U chronické medikace v perioperacnim obdobi je nutné mit na védomi, ze jsou
1éky, které musi byt vCas vysazeny pied operaci. Pacient o nich musi byt edukovan
lékafem. Patii tam perordlni antikoagulancia (Warfarin), kdy se pacient pfevadi na
nizkomolekularni heparin — Clexane, dale peroralni antikoncepce (minimalné 6 tydnu pied
operaci vysadit) a peroralni antidiabetika (PAD), kdy je nutné pacienta pievést na

kratkodobé pusobici inzuliny (SOSNA, 2003; ADAMUS, 2012).
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3.1.1 CO BY MEL SAM PACIENT UDELAT PRED OPERACI

Po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu nasleduje dlouha rekonvalescence.
Je vhodné, aby se pacient snazil o upravu své télesné vahy a zlepsil svou té€lesnou kondici.
Naslednou rehabilitaci si pacient zajistuje sam, nebo mu ji zajist'uje nemocnice, ve které je
hospitalizovan. Je dulezité myslet na obdobi po propusténi z nemocnice, proto by si pacient
m¢él dat do poradku vSechny osobni zalezitosti (navstéva banky...atd.). Déle je nezbytné
dovybavit byt vhodnymi dopliiky jako jsou madla na WC, nastavec na WC, lizko a kieslo
vhodné vysky a pomucky, které zjednodusSuji sebeobsluhu u pacienta (dlouha obouvaci
1zice, podavac a obléka¢ puncoch). Dilezita je spravna obuv, kterd je pohodlna a dobie se

nazouva. (SOSNA, 2003).

3.1.2DIETA

Dieta doporuc¢ovana v ramci piedoperacni ptipravy je dieta bezezbytkova. Sklada se
Z potravin, které¢ nedrazdi sliznici, nezvySuji stfevni Cinnost a zanechava ve stolici malo
zbytkd. Je nutné dietu dodrzovat 3 dny pted operaci. Pokud ma pacient obtize ze zacpou,

doporucuje se dietu dodrzovat o dva dny déle (SOSNA, 2003).

3.1.2.1 DOPORUCENY VYBER POTRAVIN

eNapoje: caj, minerdlky bez oxidu uhlicitého, slabé ovocné stavy.

ePecivo: pouze bilé — veka, rohliky, netucné moucniky pripravené piskotového tésta,
doplnéné jemnym dzemem nebo snéhem z bilkii (zapecenym).

ePrilohy: bramborova kase (pri toleranci mléka, v opacném pripadé redena vyvarem
Z brambor), bramborova ryze, téstoviny, jemny knedlik, ryzZe.

eMaso: pouze libové, teleci, hovezi, veprove, kure, kapr, filé; z uzenin pouze Sunka
(dusena).

oTuky: pouze Cerstvé mdslo, na pecivo ¢i do pokrmii (az pri dokonceni).

oSyry: nizkotucné, bez prichuti, netucny tvaroh.

eVejce: v mensim mnoZstvi, samostatné co nejmeéné, lépe v pokrmech.
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eOvoce: syrové pouze banany, merunkypouze kompotovaé bez slupky, rovnéz jablka je
nutno podusit zcela do mékka nebo rozmixovat (bez slupek).

oZelenina: zdadna syrovd, jen mrkev jemné nastrouhand a duSend, mrkvové pyre (SOSNA,

2003, s. 24-25).

3.1.2.2 NEVHODNE POTRAVINY

eNapoje: mléko, kava, kakao, ostré ovocné stavy, alcohol, coca cola, tonic, napoje
s kyslicnikem uhlicitym (s bublinkami).

eOvoce: syrové, kompotované s tvrdou slupkou a duzinou (jako hrusky ¢i ananas) nebo se
zrnicky (jako jahody, maliny, angrest, kiwi).

®Zelenina: syrova, nakladand, mrazena (salazy sterilované s ndlevy), kapusta, zeli i cinské,
kedlubny, redkvicky, porek, cibule, Cesnek, rajcata, okurky jak salatové, tak nakladané,
kvetak, kien.

e Lusténiny: v jakékoliv uprave.

eHouby: i odvar z hub.

eMaso: bucek, lojovaté hovezi, prilis tucné veprove, uzené, skopové, zvérina, tucné ryby,
VRitinosti.

eUzeniny: salamy, parky mékké a trvanlivé, klobasy, jitrnice, jelita, tlacenka, pastiky,
masové konzervy.

oTuky: luj, sadlo, Skvarky, smetana, slehacka.

oPrilohy: brambory, kynuty knedlik, smazené bramborové hranolky a krokety.

eKoreni: vSechny druhy.

ePochutiny: kecup, hortice, majonézy, tatarska omdcka, lahidkarské salaty (bramborovy,

vilassky apod.), preslazené pokrmy a konzervované potraviny (SOSNA, 2003, s. 25-26)
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3.1.3 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

V den pied planovanym vykonem pacient pifichazi na odd¢leni, kde je seznamen
s jeho fadem a uveden na pokoj. Poté je proveden piijem se sestrou a s I¢karem. Lékar
sepiSe s pacientem anamnézu a souhlasy. Pacient v tento den dostava pouze obéd a poté
pfiblizné do pllnoci mize pfijimat pouze tekutiny. Vyjimkou jsou pacienti s diabetem,
kteii veCefi dostavaji. Zdravotni sestra edukuje pacienta pfed vykonem a oholi operacni
pole. Vyprazdnéni pacienta pied operaci probiha vecer ve formé dvou glycerinovych ¢ipkda,
ktery si pacient zavede sam nebo s dopomoci sestry. U diabetiku se podava po veceti
projimavy pfipravek Yall. Vecer pacient dostdva léky dle anesteziologa na uklidnéni
a navozeni klidného spanku, dale chronickou medikaci s jeji eventualni upravou. V den
operace pacient nepfijima nic per os, pouze zapiji chronickou medikaci a ranni premedikaci
douskem caje. Pacientovi je provedena bandaz dolni konéetiny, ktera nebude operovana.
Na operacni sal je odvezen dle opera¢niho programu, kde je mu zaveden piistup do Zilniho
fecisté (PZK) pro intravendzni aplikaci 1éki. Mo&ovy katétr se zavadi u osob starsich 65 let

a u pacientt podstupujici svodnou anestezii (spinalni ¢i epiduralni) (SOSNA, 2003).

3.2 OPERACNI VYKON

Operaci provadi operatér s pomoci dvou az tii asistentii. Doba operace se vétSinou
pohybuje mezi jednou az dvéma hodinami, coz zavisi na mnoha faktorech. Pacient je po
celou dobu vykonu uveden do anestezie. U svodné anestezie je utlumeno pacientovo
védomi a vnimani bolesti.

V pribéhu vykonu je pacientovi nahrazen kycelni kloub endoprotézou.
Odstranéna je celd poskozena hlavice stehenni kosti, v pfipad¢ totalni nidhrady kloubu
je odstranéna také postizena chrupavka. Do nové vytvoieného kostniho lizka je upevnéna
uméla kloubni jamka. Do stehenni kosti je vyhlouben kanal, do kterého je zaveden diik
endoprotézy s hlavici. Poté je uméla hlavice zakloubena do jamky a vznikne opétovné

spojeni mezi stehenni kosti a panvi.
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Nakonec se rana zaSiva, svaly jsou zpétné pfipevnény stehy ke svym upontm.
Pro zamezeni vzniku krevniho hematomu jsou z rany vyvedeny tfi odsavné drény, které
odvadi krev z operacni rany. Odstraiuji se druhy nebo tieti den po vykonu dle krevnich
zrat.Po skoncéeni opera¢niho vykonu je pacient pievezen na jednotku intenzivni péce (JIP),

kde je sledovan celkovy stav pacienta pomoci pfistrojové techniky (SOSNA, 2003).

3.3 POOPERACNI PECE

Prvni pooperacni den sestra pievezme pacienta a jeho dokumentaci z jednotky
intenzivni péce (JIP). Pacient je pievezen na standartni oddéleni. U pacienta jsou
monitorovany fyziologické funkce dle ordinace lékate, dale jsou kontrolovany vSechny
invazivni vstupy (pé¢e o PZK, priichodnost PMK a odvod Redonovych drénti). Dulezité je
sledovat obvaz opera¢ni rany, zda-li neprosakuje. K zamezeni piipadnému zvraceni nebo
ptfi nauzee jsou aplikovany léky dle ordinace lékafe a je zajiSténa poloha pacientovi
v polosedé, aby nedoslo k vdechnuti (aspirace) zvratkil. Pravidelné je sledovéana bolest
operované koncetiny a jsou aplikovany analgetika, ev.opiaty dle ordinace Iékate. Ze
zacatku je vétSina Iéku a infuzi zajiStovdna intravendzné, v piipadé pokracovani
antibiotické 1écby se prevadi na peroralni formu. Po zlepSeni celkového stavu je pacientovi
dovoleno pfijimat tekutiny peroralng, vétsinou do dvou hodin po operaci. U pacienta je
sledovan piijem a vydej tekutin za 24 hodin, dostate¢na hydratace je u pacienta velice
dulezitd. Velmi vhodna je Casna edukace pacienta o pohybu na luzku (nektizit dolni
konCetiny pies sebe, nevytacet Spicky zevn€). Po operaci je pacient zapolohovan pomoci
polohovatelného lizka s odlehéenim ky¢li. Na operované koncetin€ ma nasazenou
antirotacni boti¢ku pro zlepSeni stability nohy. Z diivodu imobilizace je prvni dva dny po
operaci zvySena péce o kazi a kontrola predilekénich mist. Jsou-li krevni ztraty do drénti
pfimétfené, je mozné je druhy den po vykonu odstranit. Po jejich odstranéni z operované
koncetiny je pacient vertikalizovan (nejdiive sed, pak stoj) pomoci fyzioterapeuti. Déle
probiha nécvik chiize o berlich s odlehc¢ovanim operované koncetiny. Cilem rehabilitace je
zlepSeni odtoku Zilni krve z dolnich koncetin a rozcvi€eni pohybu operovaného kycelniho
kloubu. Casné po operaci je pacient edukovan v pribéhu rehabilitace o zasadach chovani

po operaci. Jako prevence proti tromboembolické nemoci se provadi bandazovani
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operované koncetiny a aplikace nizkomolekularniho heparinu — Clexanu ¢i Fraxiparinu.

(SOSNA, 2003).

3.4 PREDOPERACNI FYZIOTERAPIE

Piedoperacni rehabilitace je pro pacienta velice dilezita, pacient je edukovan a lépe
pfipraven na pooperacni obdobi. Pacient poté velice dobie zvlada chtzi o berlich, zna
pfedem rehabilitani postupy a cviceni, je schopen spoluprace. Hlavnim ukolem
v predoperacni rehabilitaci je v protahovani a relaxaci zkracenych svalovych skupin,
posileni oslabenych svalii (pifedevsim glutedlnich a bfisnich), a v opétovné reedukaci
(extenze a abdukce ky¢le) a nacvik pohybovych stereotypt. Nacvik pohybovych stereotypt
je dulezity pro poopera¢ni rehabilitaci. Obsahuje nacvik sedu, pietaceni na bok s polstafem
mezi koleny, nacvik stoje a chiize o berlich bez zatizeni operované koncetiny. Dale

pouzivani dechové gymnastiky mezi jednotlivymi cviky (DUNGL,2005).

3.5 POOPERACNI FYZIOTERAPIE

Hlavnim ukolem poopera¢ni rehabilitace je vertikalizace pacienta a nacvik
samostatné chiize o podpaznich berlich bez zatéze operované koncetiny a nacvik
sebeobsluhy. Watson-Jonestv pfistup, ktery se nej¢astéji pouziva, napomaha zlepsit funkci
glutealnich svalli a zevnich rotatorti. Nepfiznivym faktorem pro pacienta je oslabené
glutealni svalstvo. Béhem opera¢niho vykonu dochazi k poskozeni vazivovych a svalovych
stabilizatorti, proto je stabilita umélého kloubu zhorSena a zavisld na jejim postaveni
a pevnosti sutury iliotibidlniho traktu a stehenni fascie. ZlepSeni stability umozZiuje zvySena
tvorba vaziva v kloubnim prostoru. V této dobé je zvySené riziko luxace, proto je nutné
eliminovat tzv. zakazané pohyby (zevni rotace, abdukce, flexe nad 90°C) a informovat
o nich v¢as pacienta (DUNGL,2005).
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1.pooperac¢ni den
e je zaméfeny na dechova cviceni
e procvicovani neoperovanych koncetin, véetné natahovacée lokte (velky vyznam pfi
chiizi o berlich).

e procvicovani hlezenniho kloubu a prstli u nohy

2.-3. pooperacni den
e aktivni cviceni v kloubu (flexe do 90 stupiiii s abdukci a vnitini rotaci)
e sed na lizku se svéSenyma nohama

e postupna Vvertikalizace pacienta

4.-5. pooperacni den
e Zahradnickav zavés — pro lepsi relaxaci operované kocetiny

e pretaceni na zdravy bok s molitanovym ¢tvercem mezi koncetinami

6.-7. pooperacni den
e cviceni vleze na bfise s izometrickym cvi¢enim glutealnich svalti a m. Quadriceps
o flexe a extenze v kolennim kloubu

e Vnitini rotace v sedé

8.-12. pooperacni den
e nacvik chiize po schodech
e nacvik sezeni na WC a na zidli

e chize po nerovném terénu

13.-14. pooperacéni den
e samostatna chize

e pacient propustén domil nebo do nasledné rehabilitacni péce

e edukovéan o pohybovém rezimu (DUNGL, 2005; HROMADKOVA, 2002).
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3.6 REHABILITACNi TECHNIKY

3.6.1 CVIKY NA ZADECH

1.Cvik - ,,pata Spicka“

Pacient lezi na zadech a ptitahuje Spicku chodila k sob¢ a od sebe.

2. Cvik - Flexe v ky¢li a v koleni
Poloha v leze na zadech, maximalni ohyb kyc¢elniho a kolenniho kloubu, ktery nesmi bolet,

pata zastava po celou dobu cviceni na podlozce.

3. Cvik - Aktivni abdukce
Poloha opét v leze na zadech. Pacient sune ob¢& konCetiny najednou do strany do

maximalniho unoZeni. U operované koncetiny se nesmi vytdCet Spicka ven (SOSNA,

2003).

3.6.2 CVIKY NA BRISE

Pacient je vleZe na bfiSe v lehkém roznoZeni dolnich koncetin. Zatina hyzdé¢ k sobé

a od sebe. Svirani hyzdi se drzi 5 sekund a poté se 5 sekund odpociva (SOSNA, 2003).

3.6.3 CVIKY V SEDE

Pfi posazovani pacienta, je dileZité se zaméfit na jeho rovnovahu a stabilitu trupu.
Ze zacatku po dlouh¢ imobilizaci mlze sed pacientovi €init obtize. Rehabilitace se provadi
na vysoké zidli nebo luzku. Pfi sedu by mél byt sklon kycelniho kloubu do pravého thlu,
tj. 90 stupntl, celé stehno podlozené seddkem (SOSNA, 2003).
1. cvik - vsedé se cvici izometrické zatnuti hyzd'ového svalstva
2. cvik - kréeni a natazeni kolenniho kloubu
3. cvik - natazeni kolena a ptitah $picky a poté jeji uvolnéni

4. cvik - krouzeni chodidlem v kotniku obéma sméry
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3.6.4 NA ZIDLI

Zasady sedu na zidli jsou:
e stabilni vyssi zidle s pevnym opéradlem a s opérkami na rukou
e pii dosedu se pacient opira rukama o opérky a pfitom natahuje operovanou
koncetinu

e ZAKAZ! Predklanéni na zidli, pfekfizovani nohou pies sebe.

3.6.5 CHUZE

Prvni vertikalizace pacienta probiha v choditku 3. den po operaci. Pii chizi
v choditku pacient nezatézuje operovanou koncetinu stejné jako u podpaznich berlich. Dalsi
dny se uéi s fyzioterapeutem chiizi o podpaznich berlich. Obé berle predsuinte pired sebe
a vzeprete se na nich. Diilezité je vahu téla prenést dlanémi na madla a ne se zavésit do
podpaznich berli. Operovanou koncetinou vykrocte mezi berle, ale nezatézujte ji. Prisunte
neoperovanou koncetinu a preneste na ni zatéz (SOSNA, 2003, s. 36). Jestlize pacient
zvlada chiizi o podpaznich berlich, pfechazi na chizi o francouzskych holich. Zaté¢zovani
operované koncetiny pifi chlizi zavisi na operatérovi a na zaklad¢ rtg vySetieni, které je
provedeno po 6 tydnech od operace. Pacient smi plné zatéZovat operovanou koncetinu po

3-6 mésicich s pouzitim jedné francouzské hole, pozd¢€ji i bez ni. Na delsi vzdalenosti je

pacientovi doporuéena chiize o jedné francouzské holi (HROMADKOVA, 2002).

3.6.6 CHUZE DO SCHODU A ZE SCHODU

Vzdy se zafind neoperovanou koncetinou jak pfi chiizi do schodd, tak ze schodi, na
kterou pacient pienese vahu a pfisune operovanou koncetinu.

e pfesunuti berli o schod nize

e piisun operované koncetiny a vzepteni do berli

e spusténi a zatizeni neoperované koncetiny (SOSNA, 2003).
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4. NAVRAT PACIENTA DO NORMALNIHO ZIVOTA

Po dvou az péti mésicich ma pacient od operatéra povoleno zatézovat operovanou
koncetinu s postupnym odkladem berli (pohyb po byté), nebo pro pocit jistoty pouzivat jen
jednu berli. Je vhodné i nadale dodrzovat opatrnost v predklonu nebo pii ulehani do ltzZka.
Navrat do zaméstnani je individualni. Zalezi na profesi, kterou pacient vykonava.
U manudlnich profesi to byvda za 6 mésici od operace, zatimco do tufednickych ¢i

manazerskych povolani je ndvrat do pracovniho procesu snadnéjsi (SOSNA, 2003;

DUNGL, 2005).

4.1 SEXUALNI AKTIVITA DO TRECH MESICU PO OPERACI

Ze sexualniho Zivota po operaci maji pacienti strach a obavy. Je dilezité, aby
partner pacienta byl ohleduplny v sexudlni oblasti. Pii sexu je nutné se vyvarovat pokrceni
operované dolni koncetiny pies pravy thel v oblasti kycelniho kloubu. Naopak unoZeni
Zadné riziko nepiinasi.

Vhodné polohy ze strany zen/pacientek:
e poloha na zdravém boku s polSttem mezi koleny
e poloha na bfise

e poloha na zadech s natazenou operovanou koncetinou (SOSNA, 2003).
4.2 SPORT

S odstupem Sesti mésici od operace je mozné zahajit lehké rekreacni sportovani.
Mezi vhodné sporty patii chiize, plavani, golf nebo jizda na kole. Naopak mezi nevhodné

sporty se fadi prudsi béh nebo skok, sjezdové lyZovani a jizda na koni (SOSNA, 2003).
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4.3 JIZDA V AUTOMOBILE

Jako spolujezdec, muze pacient jezdit v auté ihned po propusténi z nemocnice,
avsak jako tidi¢ je doporucovano nejdiive za tii mésice po operaci. Jestlize ma auto nizko
sedaky, je vhodné pouzit polstar na sedadlo. Nastup do vozidla je podobny jako pii uléhani

do lizka. Dilezité je, aby pacienti vyrazné neohybali operovanou kycel (SOSNA, 2003).
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5 ZAKLADNI PRAVIDLA PRO PACIENTY V DOMACI
PECI

Tato pravidla jsou ur¢ena pro pacienty do prvnich tfech mésicti po operaci. Je dulezité
vénovat jim pozornost a dodrzovat je, pacienti se tak mohou vyhnout komplikacim po
operaci. Antonin Sosna udava:

1. Spéte na pevném, rovnéem lizku.

2. Stridejte chiizi, sed a leh. Vénujte pozornost unavé a neprecenujte své sily.

3. Prizpusobte si vysku pracovni Zidle, nesedejte si do hlubokych kiesel. Na obycejnou
zidli sedejte pouze s polstarem. Nekrizte nohy pod sebe.

4. Pri sezeni na zidli obé chodidla spocivaji celou ploskou na zemi, kolena jsou mirné od

sebe.

Neékolikrat denné cvicte.

Pouzivejte i doma pevnou obuv s pevnou patou. Nepouzivejte papuce ¢i pantofle.

Vieze na zdravém boku vkladejte mezi kolena pevny polstarek.

L N o O

Neodkladejte berle, pokud to nedovoli Vas lékar, dodriujte jim doporucenou zatez
operované koncetiny. Ztratite-li vsak rovnovahu a hrozi vam pad, radéji doslapnéte na
operovanou koncetinu.
9. Dvakrat dennée lezte cca 30 minut na brise.
10. Nenechte se nikym vyprovokovat k extrémnim vykonium. Na schodech se vénujte chiizi
a s nikym se nebavte. Zabranite tak pripadné ztaté rovnovahy a padu. Neposkakujte.
11. Vyznam plavani je precenovan. Pro posileni svalstva je vyhodnéjsi a ucinnéjsi sviceni
na suchu. V blizskosti plaveckych bazénu budte opatrni a pozorni (pozor na
uklouznuti).
12. Nespéchejte, chrante se padu. Odstrante doma vsechny volné leZici predlozky
a rohozky.

13. Pravidelné si kontrolujte technicky stav Vasich berli (maticky, protiskluzné nastavce).
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14. Oblékani ponozek v prvnich tydnech po operaci nechte na druhych, nebo uzijte oblekac
ponozek. Pozdéji si oblékejte ponozky a zavazujte tkanicky s velkou opatrnosti. Pri
obouvani bot uzivejte dlouhou IZici.

15. Dodrzujte doporuceni lékare o prevenci tromboebolické nemoci. Pouzivejte zdravotni

puncochy nebo elastickad obinadla do spcek prstit nad koleno (SOSNA, 2003, s. 57).

Trvale platna doporuceni
Tato doporuceni se tykaji vSech pacienti po operaci totalni endoprotézy kycle po cely

Zivot.

16. P tézkych infekcich, operacich a invazivnich vySetienich prevetivné uzivejte
antibiotika. Pro informaci osetiujicich lékarii slouzi priloZeny prikaz o antibiotické
prevenci.

17. Nenoste zvilast tezka bremena (dvoukiloy nakup staci).

18. Netrénujte vytrvalostni chuizi, ani zbytecné nejzdéte na rotopedu.

19. Nezapominejte na pravidelné rocni kontroly u Vaseho ortopéda, i kdyz nemate Zadné
obtize.

20. Pri obtizich vyhledejte lékare (ndhle vznikld, nova bolest; zarudnuti ¢i sekrece v jizve;
zkrat koncetiny;, omezeni pohyb,, horecky) nebo své obtize alespon konzultujte

telefonicky (SOSNA, 2003, s. 58).
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6 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces je metoda, ktera poskytuje oSetfovatelskou péci. Pouziva se
K posouzeni stavu pacienta, rodiny ¢i komunity K planovani, realizaci a hodnoceni
osetfovatelské péce. Cilem této metody jsou preventivni opatieni a odstranéni
osetfovatelskych problémii nebo jejich zmirnéni. Ma individualni pfistup k potfebam
pacienta. Osetifovatelsky proces obsahuje pét fazi — posouzeni, diagnostika, planovani,
realizace, vyhodnoceni. (MARECKOVA, 2006).

Osetrovatelsky proces byl aplikovan u pacientky po operaci totalni endoprotézy kycle,
ktera byla ptijata 3.2.2014 na 1. stanici 1. Ortopedické kliniky ve Fakultni nemocnici
v Motole pro progredujici, nékolikaleté, no¢ni a klidové bolesti pravého kycelniho kloubu.
U pacientky byla aplikovana oSetiovatelska péce od prvniho poopera¢niho dne po dobu péti
dnti (5.2-9.2.2014). V den piijeti pacientka piichazi z ptijimaci kancelate, kde byla pfijata
sestrou. Poté pfisla na standartni lizkové oddéleni, kde bylo o ni postarano zdravotnickym
personalem, ktery ji ukazal pokoj a luzko. Pacientka byla seznamena s fadem oddé€leni.
V prubéhu dopoledne byl s pacientkou udé€lan ptijem s lékatem, ktery ji vysvétlil prubéh
operace a vSechna mozna rizika. V odpolednich hodinach byla pacientka edukovana sestrou
v ramci predoperacni piipravy. Pacientce bylo oholeno opera¢ni pole. Od obéda mohla
pfijimat pouze tekutiny a to do pilnoci. Vecer byly pacientce podany Iéky dle anesteziologa
na uklidnéni a navozeni klidného spanku, ev. chronickou medikaci.

V den operace pacientka nesméla piijimat nic per os, pouze zapila chronickou medikaci
a premedikaci dle anesteziologa. Pacientce byla udélana bandaz dolni koncetiny, ktera byla
nasledné operovana. Na operacni sal byla odvezena dle opera¢niho programu, kde ji byl
zaveden piistup do Zilniho feisté (PZK) pro intravenozni aplikaci léki. Déle ji byl zaveden
mocovy katétr. PO byla pacientka pfevezena na jednotku intenzivni péce (JIP), kde byl
sledovan jeji celkovy stav.

Prvni pooperatni den byla pfivezena z JIP na standartni oddéleni. Byly u ni
monitorovany fyziologické funkce, bilance tekutin. Dale byl sledovan obvaz rany a odpady
z Redonovych drénu. Pacientka byla zapolohovana pomoci polohovaciho Iuzka

s pokré¢enymi koleny. Bolest byla tiSena analgetiky dle ordinace lékafe. Druhy pooperacni
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den byly pacientce odstranény Redonovy drény a rana byla ptevazana. Poté byla pacientka
vertikalizovana (nejdfive sed, pak stoj) v choditku s fyzioterapeutem. I nadale u ni byla
sledovéana bolest.

Tieti a ¢tvrty den po operaci byl u pacientky aplikovan nacvik chtize 0 podpaznich berlich.

Paty pooperacni den byla u pacientky chlize o podpaznich berlich dobfe zvladéana.

6.1 LEKARSKA ANAMNEZA

Diivod prijeti:

66-ti leta pacientka byla hospitalizovana dne 3.2.2014 na 1. stanici 1. Ortopedické
Kliniky ve Fakultni nemocnici v Motole Kk planovanému vykonu pro nahradu totalni
endoprotézy kycelniho kloubu z divodu progredujici, n€kolikaleté, no¢ni a klidové bolesti

pravého kycelniho kloubu.

Identifika¢ni udaje:

Pohlavi: zena

Vek: 66 let

Stav: vdana

Zameéstani: dichodce

Datum pfijeti: 3. 2. 2014

Medicinska diagnoza: TEP coxae L. dx.

Medicinské diagndzy vedlejsi: esencidlni hypertenze
Den hospitalizace: 3

Pooperacni den: 1
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Vitalni funkce p¥i prijeti:
TK: 145/90

p:72

D: 16

TT:36.5

Vyska: 165

Véha: 70

BMI: 26

Rodinna anamnéza

Matka: zemiela na cévni mozkovou piithodu
Otec: zemiel na akutni Infarkt Myokardu
Sourozenci: sestra

Déti: syn a dcera

Osobni anamnéza:

Ptekonané a chronické onemocnéni: pacientka prodélala bézna détska onemocnéni,
nyni se 1é¢i s hypertenzi

Hospitalizace a operace: tato operace je jeji prvni, nyn&jsi hospitalizace je jeji druha,
poprvé byla hospitalizovana kvuli hypertenzi v roce 2007

Urazy: zlomenina levého piedlokti v détském véku

Ockovani: bézné

Farmakologicka anamnéza:

Chronick4 medikace:

Recoxa 1-0-0 (antirevmatikum, antiflogistikum)

Vitacalcin 0-0-1 (mineralium, kalcium)

KCL 0-1-0 (kalciovy pripravek)

Tarka 1-0-0 (antihypertenzivum, ACE inhibitor a blokator kalciovych kanalii)
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Medikace za hospitalizace:

Intravendzni:

Cefuroxim Kabi 1g a 12 hod. (Sirokospektré antibiotikum)
Infuze:

G 10% 500 ml + 12 j HMR + 20 ml 7,45 KCL (r = 200 ml/h)
R 1/1 500 ml + 2 amp. Oxantil (r = 200 mi/h)
Intramuskularni:

Novalgin 1 amp. a 6 hod. (analgetikum)

Morphin 10 mgl amp. a 4 hod. (opiat)

Per rectum:

glycerinové ¢ipky (laxativum)

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje
Potraviny: jahody

Abuzus: nekufak, alkohol pfilezitostn€, 1 x denn¢ kava

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: 12

Cyklus: pravidelny

Trvani: 5-7 dni

Intenzita, bolesti: silné krvaceni provazené bolestmi
Abortus: 0

UPT: 0

Porod: dva, fyziologické

Antikoncepce: 0

Menopauza: od 50. roku

Potize klimakteria: naladovost
Samovysetieni prsou: provadi kazdy mésic

Posledni gynekologicka prohlidka: pred rokem
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Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: bydli s manzelem v rodinném domé

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy dobré, zastava roli babi¢ky, ma tii vnoucata

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: pacientka je pratelska a optimisticka

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: stiedni Skola s maturitou

Pracovni zafazeni: dichodce, po cely Zivot pracovala jako prodavacka

Ordinovana vySetfeni:
e EKG, RTG srdce a plic, predoperacni a poopera¢ni RTG
e odbéry krve — hematologie, biochemie, koagulace
e 0dbéry moce

e kontrola TK, P
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6.2 OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE KONCEPCNIHO MODELU
MARJORY GORDON

Pro zpracovani osetrovatelského procesu jsem zvolila model Marjory Gordon ,,Model

funkénich vzorcu zdravi®.

Pacientku jsem si vybrala na 1.stanici 1. Ortopedické kliniky ve Fakultni nemocnici

Motol v Praze. Data byla zpracovana s jejim souhlasem 5.2.2014.
6.2.1 ZIVOTOPIS MARJORY GORDON

Zéakladni oSetfovatelské vzdélani ziskala na Mount Sinai Hospital School of New
Yorku, poté studovala bakalafské a magisterské studium na Unter College of the City
University v New Yorku. Doktorandskou praci z pedagogické psychologie na téma
diagnostické hodnoceni obhajila na Boston College. V roce 1974 indentifikovala 11 okruhu
vzorcl chovani. Model funkénich vzorct zdravi publikovala v roce 1987. Byla profesorkou
a koordinatorkou oSetfovatelstvi dospélych na Boston College, Chesnut Hill. Stala se
prezidentkou NANDA (North American Nursing Diagnostic Association), kterou byla az do
roku 2004. Dale se vénuje vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych diagnéz a planovani

osetiovatelské péte (PAVLIKOVA, 2006).
6.2.2 OBSAH A KONCEPCE MODELU

Cilem oSetfovatelstvi je zdravi, zodpovédnost jedince za své zdravi a rovnovaha bio-
psycho-socialnich potfeb c¢lovéka. Pacient/klient by mél byt bran jako holisticka bytost
s biologickymi, psychologickym, socidlnimi, kulturnimi, behaviordlnimi, kognitivnimi
a spiritudlnimi potfebami. Do role sestry patii ziskavat informace v jednotlivych oblastech
vzorcl zdravi (pozorovani, rozhovorem, fyzikalnim vySetfenim) a rozbor ziskanych informaci.
Sestra urCuje funkéni ¢i  dysfunkéni vzorce zdravi pii  kontaktu S pacientem
(ARCHALOUSOVA, 2005; TRACHTOVA, 2003).

36



6.2.2.1 VZORCE

Vzorce jsou useky chovani jedince v urCitém cCase a reprezentuji zakladni
oSetrovatelské udaje v objektivni 1 subjektivni podob¢. Strukturu modelu tvoii dvanact oblasti,
oznacenych jako dvanact funkénich vzorclt zdravi. Kazdy vzorec predstavuje urCitou Cast
zdravi, kterda muze byt funkéni ¢i dysfunkéni. Funkéni typ zdravi obsahuje biologické,
vyvojové, kulturni, socialni a duchovni faktory pacienta. Dysfunkéni typ zdravi je
charakteristicky pro vytvotreni oSetfovatelskych diagn6z a stanoveni oSetfovatelského planu

(ARCHALOUSOVA, 2005; TRACHTOVA, 2003).

Dvanact vzorci zdravi podle M. Gordon (ARCHALOUSOVA, 2005)

—

. Vnimani zdravi

. Vyziva a metabolismus
. Vylu€ovani

. Aktivita a cviceni

. Spanek a odpocinek

. Vnimani a poznani

. Sebepojeti a sebeucta

. Role — vztahy

O© 00 3 O W»n ©~ W BN

. Sexualita
10. Stres
11. Vira, Zivotni hodnoty

12. Jiné
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1.Vnimani zdravi

Nyn¢jsi hospitalizace je jeji druhd, poprvé byla hospitalizovana kvili hypertenzi v roce
2007. Prodé¢lala béznd détskd onemocnéni, oCkovana byla, stomatologické a preventivni
prohlidky navstévuje pravideln€. Uvadi, Zze asi 2x za rok onemocni chiipkou. Dne 3. 2. 2014
byla pfijata na 1. Ortopedickou kliniku 1. stanici k planovanému vykonu pro néhradu totalni
endoprotézy kycle z duavodu progredujici, nékolikaleté, nocni a klidové bolesti pravého
kyc¢elniho kloubu, kde je konzervativni 1écba jiz bez efektu. Operace probéhla 4. 2. 2014
Vv celkové anestezii bez komplikaci. Nyni je pacientka 1. den po operaci, byla pfivezena z JIP,
citi se dobie. Nauzea a zvraceni nejsou, bolesti jsou pfimétené (intenzita 4 na numerické Skale
bolesti). Pacientka je edukovana o spravné poloze operované koncetiny a o rizikovych

pohybech.
2. Vyziva a metabolismus

Doma se pacientka stravuje pravidelné. Chut k jidlu ma normalni, avSak
V nemocni¢nim prostiedi ji moc nechutnd. Pitny rezim je pfiméfeny, asi 1,5 — 2 litry denng.
Alkohol pije zcela vyjimecné, ve malé mife. Kozni turgor je v normé, stav nehtil a vlast je
také v normé, Norton score je hodnoceno 19 b. Vyska pacientky je 165 cm a vaha je 70 kg.
Vysledek BMI z téchto biometrickych udaju ¢ini 26, coZ je jiz povazovano za nadvahu. Obvaz
rany neprosakuje, okoli rany je klidné, bez zarudnuti. Z rany jsou vyvedeny tfi Redonovy
drény, které odvadi piiméfené. PZK je zaveden v pravé horni konéeting, nejevi znamky

infekce.
3. Vylucovani

Pacientka ma zavedeny PMK, ktery odvadi ¢irou mo¢, ktera je bez piimési. Bilance
tekutin je v normé€. U pacientky je sledovan piijem a vydej tekutin za 24 hodin. Paleni ¢i
fezani V okoli mocové trubice neuvadi. Od operace pacientka nebyla na stolici, vétry vSak
odchdzeji a bficho je mékké. Posledni stolice byla den pfed operaci. Doma ma vyprazdinovani
stolice pravidelné. Nyni pacientka udava Casté nuceni na stolici, ale z divodu imobilizace po

operaci a studu odmita pouziti podlozni misy. ZvySené se nepoti.
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4. Aktivita, cviceni

Aktivné nikdy nesportovala. Chodi na kratké prochazky do parku v blizkosti svého
domova. Po operaci potfebuje dopomoc pii kazdodennich ¢innostech (polohovani, oblékani,
hygiena, stravovani). Hodnoceni sobé&stacnosti podle testu Barthelové je 45 b (stiedné zavisly).
Vertikalizace a nasledna rehabilitace zacina 2. pooperacni den. Pacientka neni pasivni, snazi se

spolupracovat.
5. Spanek a odpocinek

Rada relaxuje u cCetby knih, nebo sledovanim televiznich dokumentii o pfirod¢.
Pacientka udava, ze doma spi dobie, ob¢as se v noci probouzi. Chodi spat kolem 22. Hodiny
a probouzi se kolem 7. hodiny ranni. V pribéhu hospitalizace udava zhorSeny spanek
z dtivodu bolesti a zhorSené adaptace na cizi prostfedi. Po nedostateéném spanku v noci obcas

pospava béhem dne.
6. Vnimani a poznani

Pacientka je pIné€ orientovand osobou, mistem, ¢asem a prostorem. PIn¢ spolupracuje,
je schopna edukace. GCS je 15 bodu. Obtize se sluchem nema. Pouziva bryle pouze na ¢teni.
Je pfesné informovana o svém aktudlnim zdravotnim stavu, o pribéhu hospitalizace, a take
o nasledné rekonvalescenci. Nyni udava bolesti stfedni intenzity (intenzita 4 na numerické
Skale), které jsou tlumeny analgetiky dle ordinace 1ékafe a nefarmakologickymi postupy, mezi

které patfi polohovani a ledovani.
7. Sebepojeti a sebeticta

Pacientka se povaZuje za optimistku. Zadné stavy uzkosti neudava, ani nebyly béhem

hospitalizace Zadné zpozorovany.
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8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Bydli v rodinném domku s manzelem, rada chodi na prochazky, stard se o svou zahradku
a o sva tfi vnoucata. Nyni je v dichodu, takze ji zbyva vice Casu na své konicky, rodinu

a pratele.
9. Sexualita, reproduk¢ni obdobi

Menarche ve 12-ti letech. Cyklus byl pravidelny. Menstruaéni krvaceni bylo
pravidelné, provazené bolestmi. Méla dva fyziologické porody. Ma syna a dceru. Bé&hem
svého zivota pacientka neprodélala zadné gynekologické operace. Menopauza pacientce
zacala v 50. letech. Béhem klimakteria pacientka udavala, Ze mezi jeji nejveétsi obtize patiila
naladovost. SamovySetieni prsou Si provadi kazdy mésic s obavami vyskytu zhoubného

nadoru. Na posledni gynekologické prohlidce byla pted rokem.
10. Stres, tolerance, zatéZové situace, jejich zvladani

Po cely Zivot neméla pacientka problémy se zvladanim zatéZovych situaci. Jak sama
udava je ,, ditétem ,$téstény“. Pfed operaci byla pacientka mirné nervozni. Méla obavy
z prib¢hu hospitalizace, se souvisejici bolesti po operaci a dlouhodobé rehabilitace. Nyni je
pacientka 1. den po operaci, je rada, Zze to ma za sebou. Diky svému optimismu strach

neudavala.

11. Vira, Zivotni hodnoty, piresvédceni

zdravi.
12. Jiné

Z4dné jiné problémy jsem neshledala.
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6.3 ZAKLADNI SCREENINGOVE FYZIKALNI VYSETRENI
Z POHLEDU VSEOBECNE SESTRY

Zakladni screeningové vySetieni z pohledu vSeobecni sestry ke dni 5.2.2014 dle Nejedlé:

Celkovy stav pacienta: pacientka pii védomi GCS 15 bodid (Glasgow coma
scale),orientovana, schopna edukace, orientovana (mistem, ¢asem, osobou) komunikace bez
problémi, fe¢ plynula, drZzeni téla asymetrické. Vyska 165 c¢cm, vaha 70 kg, pulz 72/min.
(pravidelny, plny); krevni tlak 145/90 mm Hg, télesna teplota 36,5 °C, dech 16/min.
Hlava: normocefalicka, nebolestiva; 0Ci ve stiednim postaveni; spojivky rtuzové, skléry bilé,
bez znamek ikteru, zornice isokorické; rty ruizové, bez znamek Cyandzy; jazyk vlhky, plazi ve
sttedni ¢are; chrup sanovan

Smyslova omezeni: bryle na ¢teni

Krk: kréni patef dobie pohybliva, pulzace karotid oboustranné zvétSend, napln
krénich zil zvySena, stitna zlaza a kréni uzliny nezvétSeny

Hrudnik: symetricky, prsy bez hmatné rezistence, akce srdecni pravidelna

Plice: poklep jasny, sklipkové dychani

Bricho: nebolestivé, peristaltika v normeé

Dolni konéetiny: bez otoki, bez varixt, bez znamek zanétu

KiiZe: normalni, bez zndmek zanétu a vyrazky, hydratovana

Invazivni vstupy: PZK zaveden v pravé horni konéeting (druhy den); PMK &. 16
zaveden v den pted operaci; operaéni rany jsou vyvedeny tfi Redonovy drény

Dietni opatieni: dieta Cislo 3 (racionalni)

Pohybovy rezim: pouze na lizku

Rozsah pohybu kloubii: omezend rotace, addukce, abdukce, kiiZeni operované
koncetiny

Svalova tuhost/pevnost: dostatecna

(NEJDELA, 2006).
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6.4 SITUACNI ANALYZA

Dne 5.2.2014 1. pooperaéni den, pacientka byla privezena z JIP okolo 9:00 hodiny
ranni. Kontrola fyziologickych funkci je provedena ihned po pfijezdu na standardni oddé€leni.
U pacientky je sledovan obvaz rany a odpady ze tii Redonovych drént. Pacientka byla
zapolohovéna pomoci polohovaciho ltzka s mirné pokréenyma kolenama. Na operované
koncetiné ma antirotacni boticku, ktera zabranovala nespravné poloze. Byla edukovéna
o spravné poloze (viz nevytacet SpiCku operované koncetiny ven, neptfekiizovat koncetiny).
Pacientka udavala bolest s ¢islem 4 na numerické Skale bolesti. Byla pravideln¢ monitorovana
bolest pacientky a tiSena analgetiky dle ordinace lékafe. M¢la zavedeny PMK ¢. 16 a byl

sledovan piijem a vydej tekutin. PZK byl zaveden v pravé horni konéeting.

Pouzité hodnotici $kaly ke dni 5. 2. 2014
e GCS: 15 bodt (norma)
e BMI: 26 (nadvaha)
e Skoére Norton: 19 bodi (riziko vzniku dekubitil)
e Numericka skala bolesti: 4

e Test Barthelové: 45 bodu (stfedné zavisly)
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6.5 ROZDELENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA
TAXONOMIE |

Osetiovatelské diagnozy byly sestaveny na zakladé rozhovoru s pacientkou
a s pouzitim Kapesniho privodce zdravotni sestry Taxonomie | (DOENGES; MOORHOUSE.
2001).

6.5.1 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT

Bolest akutni v souvislosti s operacnim vykonem projevujici se bolestivymi grimasy

a verbalizaci pacienta.

Pohyblivost porusend souvisejici s neuromuskularnim/kosternim postizenim projevujici se

neschopnosti pohybu, omezenym rozsahem hybnosti, zhorSenym ovladdanim svala.

Spanek poruseny souvisejici s nezndmym mistem na spani a bolesti projevujici se unavou,

podrazdénosti a ¢astym buzenim.

Tkanova integrita porusena V souvislosti s operacnim vykonem projevujici se poSkozenim

tkane.

6.5.2 POTENCIONALNiI OSETROVATELSKE DIAGNOZY A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Infekce, riziko vzniku v souvislosti s invazivnim vstupem PZK
Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim PMK
Infekce, riziko vzniku v souvislosti s opera¢ni ranou

Zdcpa, riziko vzniku souvisejici S zhorSenou pohyblivosti a obtiznou defekaci

43



6.6 ROZPRACOVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Bolest akutni v souvislosti s operaénim vykonem projevujici se bolestivymi grimasy

a verbalizaci pacienta.

Priorita: Stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka je bez bolesti do ukonc¢eni hospitalizac
Cil kratkodoby: Pacientka citi ulevu od bolesti do 1 hodiny (podle numerické skaly bolesti

klesne z intenzity 3 na intenzitu 0)

Vysledna kritéria:
e pacientka verbalné sdéli, zmirnéni bolesti (0 - 3) po aplikaci analgetik do 30 min
e pacientka zna numerickou Skalu bolesti (0 - 10) do 1 hodiny
e pacientka umi vyuzivat relaxa¢ni techniky zmirnéni bolesti do 1 hodiny

e pacientka zna ulevové polohy do 1 hodiny

Plan intervenci od 5.2.2014 do 9.2.2014:

e posuzuj bolest znovu, kdykoliv se objevi denné — vSeobecna sestra

e proved pravidelny zaznam o bolesti do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna
sestra

e edukuj pacienta o analgezii a spravné poloze denné — v§eobecna sestra

e sleduj charakter a intenzitu bolesti pomoci numerické Skaly bolesti denné —
vSeobecna sestra

e sledu;j fyziologické funkce pacientky denn¢ — vSeobecna sestra

e podévej analgetika dle ordinace 1¢kate na pacientovo vyjadieni — vSeobecna sestra
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Realizace od 5.2.2014 do 9.2.2014

Dne 5.2.14

Prvni poopera¢ni den okolo 9:00 hodiny ranni byla pacientka pfivezena z JIP na standardni
oddéleni. Kontrola fyziologickych funkci je provedena ihned po pfijezdu. Méla zavedeny
tii Redonovy drény. Pacientka byla zapolohovana pomoci polohovaciho lizka s mirné
pokréenyma kolenama. Na operované koncetiné méla antirotacni boticku, ktera
zabranovala nespravné poloze. Byla edukovana o spravné poloze (viz nevytacet Spicku
operované koncetiny ven, nepiekiiZzovat koncetiny). Pacientka udavala bolest s ¢islem 4 na
numerické Skale bolesti. Bolest byla pravidelné monitorovana. Sledovana intenzita
a charakter bolesti, verbalni a neverbalni projevy pacientky. Byly podany analgetika
Perfalgan 1 g i.v. v 11:00 dle ordinace l1ékate. Po 30 minutach byl zhodnocen ucinek
analgetik, pacientka uddvala bolest s cislem 2. V odpolednich hodindch se bolest
u pacientky opét vratila na ¢islo 4 na numerické Skale bolesti. Podan Novalgin lamp. i.v. ve
100 ml fyziologického roztoku, v 15:00 byla operacni rana ledovana dle ordinace 1ékate.

Intenzita bolesti byla zmirnéna na ¢islo 2 na numerické $kale bolesti.

Dne 6.2 a 7.2.14.

Druhy den po operaci byly pacientce odstranény Redonovy drény. Po odstranéni drénti
bolest udavala mezi ¢islem 4-5 na numerické Skale bolesti, po podani analgetik lamp.
Novalginu i.m. se bolest zmirnila na ¢islo 2. Pacientka je vertikalizovana (nejdiive sed
a pak stoj) pomoci fyzioterapeutli, pacientce bylo doporu¢eno podavani analgetik pted

kazdou rehabilitaci.

Dne 8.2.14

Pacientka udavala bolest pouze vramci rehabilitace, jeji bolest byla scéislem 3 na
numerické $kale bolesti. Po aplikaci analgetik Novalgin lamp. i.m. se bolest zmirnila na
¢islo 1. Veskeré intervence byly zapsany do oSetfovatelské dokumentace, vcetné piesnych
Casovych udaji a s podpisem sestry. Na doporuceni zdravotnického personalu si nechavala

aplikovat analgetika, vzdy pted rehabilitaci.
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Dne 9.2.14

U pacientky doslo ke zmirnéni bolesti na ¢islo 2.

Hodnoceni: 9.2.14
Cil kratkodoby caste¢né splnén. U pacientky doslo ke zmirnéni bolesti. Intenzita bolesti

neklesla na predpokladany stupen 0. Cil dlouhodoby pretrvava.

Pohyblivost porusena souvisejici s neuromuskularnim/kosternim postizenim projevujici se

neschopnosti pohybu, omezenym rozsahem hybnosti, zhorSenym ovladanim svalti.

Priorita: Nizka

Cil dlouhodoby: Pacientka chodi o podpaznich berlich bez asistence zdravotnického
personalu do 1 tydne
Cil kratkodoby: Pacientka zvlada techniku chlize a chodi o podpaZnich berlich s asistenci

zdravotnického personalu do 5 dni.

Vysledna kritéria:
e pacientka zna spravné zasady rehabilitace do 2 dnti
e pacientka je pIn€ sobéstacna, dle testu Barthelové hodnoceno 95 b do 5 dnti
e pacientka zvlada techniku chlize o podpaznich berlich s dopomoci do 5 dnli

e pacientka verbalné sd¢li, Ze se citi jista v chtizi do 7 dnil po operaci

Plan intervenci od 5.2.14 do 9.2.14
e posud’ stupeil pohyblivosti u pacientky denné — vS§eobecna sestra
e edukuj pacientku o spravné rehabilitaci a pouzivani kompenzacnich pomucek
— fyzioterapeut, vSeobecna sestra
e dopomahej pacientce pti béznych dennich aktivitaich — vSeobecna sestra, asistenti,
oSetfovatelky
e dbej u pacientky na jeji bezpecnost a prevenci padu denné — vSeobecna sestra,

asistenti, oSetfovatelky
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Realizace od 5.2.14 do 9.2.14

Dne 5.2.14

Pacientka piivezena z JIP. Z diivodu zavedeni tfech Redonovych drénu byl doporucen klid
na lizku. Byla edukovéna o spravné poloze operované koncetiny. U pacientky jsme
sledovali obvaz opera¢ni rany a odpady z drénu. Aktivné jsme se ptali na bolest. Pecovali
jsme o kuzi, pievazné v oblastech predilekénich mist. Veskeré intervence byly zapsany do

osetfovatelské dokumentace, véetné piesnych ¢asovych udaju a s podpisem sestry.

Dne 6.2.14

V rannich hodinach byl u pacientky proveden pifevaz operani rany s odstranénim
Redonovych drénil. Poté pacientka zacala s rehabilitaci, nejdiive sed a pak stoj v choditku
s fyzioterapeutem. Pacientka byla edukovana o spravném pouziti kompenzacnich pomiicek
a spravném polohovani operované koncetiny. Veskeré intervence byly zapsany do

oSetfovatelské dokumentace, véetné piesnych casovych udaju a s podpisem sestry.

Dne 7.2.14

U pacientky byl proveden nacvik chiize o podpaznich berli. Jelikoz byla pacientka v chizi
nejista, na noc ji bylo k dispozici choditko. Byla edukovana o uziti signalizacniho zatizeni
K ptivolani pomoci a nasledného doprovodu na WC. Veskeré intervence byly zapsany

doosetrovatelské dokumentace, v¢éetné piesnych ¢asovych tidaju a s podpisem sestry.

Dne 8.2.-9.2.14
Pacientka lépe zvladala rehabilitacni techniku o podpaznich berlich. Citila se vice jista
Vv chiizi. Zvladla piejit chodbu po oddéleni tam i1 zpét. VesSkeré intervence byly zapsany do

oSetfovatelské dokumentace, v¢etné presnych ¢asovych tdaji a s podpisem sestry.

Hodnoceni: 9.2.14

Cil splnén. Pacientka byla pIn¢ sobéstacna v ramci chiize o podpaznich berlich.
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Spdanek poruSeny souvisejici snezndmym mistem na spani a bolesti projevujici se

unavou,podrazdénosti a Castym buzenim.

Priorita: Nizka

Cil dlouhodoby: Pacientka spi miniméln¢ 6 hodiny do 7 dnt.
Cil kratkodoby: Pacientka se citi odpocata do 3 dna.

Vysledna kritéria:

e pacientka usina do 30 minut po ulozeni do postele do 3 dnt

e pacientka spi pfes noc bez probuzeni 6-7 hodin do 7 dnu

e pacientka umi nalézt vhodnou polohu pfed spanim do 3 dnii

e pacientka ovlada relaxac¢ni techniky, které vyvolavaji spanek do 3 dnti

e pacientka zna své spankové ritualy do 2 dni

Plan intervenci od 5.2 do 9.2.14:

e edukuj pacientku o omezeni tekutin pfed spanim do 1 dne - v§eobecna sestra

e edukuj pacientku o omezeni ¢okolady, kofeinu a alkoholickych napoji pred Spanim
do 1 dne — vSeobecna sestra

e posud spanek denn¢ — vSeobecna sestra

e sleduj, kdy pacient chodi spat; zjisti jaké ma ritualy do 2 dnil — v§eobecna sestra

e zajisti pacientovi klid a bezpeéi pied usinanim kazdy vecer — vSeobecna sestra

e dopomahej najit pacientovi vhodnou polohu pied usnutim kazdy vecer — vSeobecna
sestra

e podavej léky na spani dle ordinace I¢katfe na slovni vyjadieni pacientky denné —

vSeobecna sestra
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Realizace od 5.2 do 9.2.14

Dne 5.2.14

Prvni den po operaci byla pacientka upoutdna na lizko, a to v poloze na zadech kvuli
zavedenym Redonovym drentim v opera¢ni rané. Pfed usinanim si pacientka stéZovala na
bolest v oblasti opera¢ni rany a zad z divodu nucené polohy. Subjektivné udavala bolest
¢islo 5 na numerické skale bolesti. Vzhledem k vys$simu krevnimu tlaku ji byla aplikovana
anlagetika opiatové fady, 1 amp. Morphinu 10 mg i.m. Po 30 minutach jsme sledovali
ucinek analgetik. Bolest ze strany pacientky byla hodnocena ¢islem 3. Pacientce byla
nalezena ulevova poloha. Byla edukovéna o hlaSeni zvySeni bolesti, kterda by mohla
vzniknout. Veskeré intervence byly zapsany do oSetfovatelské dokumentace, vcetné

ptesnych ¢asovych tdaji a s podpisem sestry.

Dne 6.2.14

Druhy den pacientka udava velkou tnavu a bolesti zad z piedeslé noci. Svou bolest
hodnotila ¢islem 3 na stupnové Skale bolesti. Byla ji aplikovana 1 amp. Novalginu i.m.
a naordinovany léky na spani, Neurol 1 mg per os dle ordinace I¢kate. Pacientce byly pies
den odstranény Redonovy drény. Nyni se mohla pfetacet na zdravy a mirné také na
operovany bok, coz ji umoznilo nalézt vhodnou polohu na spani. Byla edukovéna
o polohovani operované koncetiny pomoci polohovaciho polstafe, ktery ji byl postaven
mezi kolena. Veskeré intervence byly zapsany do oSetfovatelské dokumentace, véetné

piesnych ¢asovych udaji a s podpisem sestry.

Dne 7.2.-8.2.14
Pacientka spala lépe, citila se odpocatd. Uméla najit ulevou polohu na boku. Aktivné se

hlasila o analgezii a léky na spani.

Dne 9.2.14

Paty den po operaci pacientka spala velice dobfe, 1¢éky na spani odmita.

Hodnoceni: 9.2.14

Cil splnén, pacientka se citi odpocata, umi nalézt ulevovou polohu ke spanku.

49



Tkariova integrita porusend v souvislosti s opera¢nim vykonem projevujici se poskozenim

tkané.

Priorita: Stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientce se hoji opera¢ni rana per primam do konce hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacientka nejevi znamky infekce do 5 dn

Vysledna kritéria:

pacientka zna zasady péce o operacni ranu do 2 dni

pacientka znd mozné komplikace u operacni rany do 2 dnii

pacientka zna a dodrzuje zasady Spravného pitného rezimu a vyzivy S dostatkem
bilkovin, vitaminti a minerali do konce hospitalizace

pacientka sama aktivné provadi prevenci komplikaci (RHB, dodrzeni 1é¢ebného

rezimu) do konce hospitalizace

Plan intervenci od 5.2 do 9.2.14

edukuj pacientku o zasadach péce o operacni ranu prvni den — vSeobecna sestra
edukuj pacientku o komplikacich a ptiznacich infekce prvni den — v§eobecna sestra
kontroluj stav operacni rany a denné¢ zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace
— vSeobecna sestra

sleduj odvod Redonovych drénu z operacni rany a denn€ zaznamenavej mnozstvi do
oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra

dbej na spravnou vyzivu pacientky s adekvatnim pifijmem bilkovin, dostatkem
vitaminll a minerali a kontroluj mnozstvi pfijmuté stravy denné — v§eobecna sestra
postupuj piisn€ asepticky pii pfevazovani operacni rany dle potieby, v ptipade
zaCervenani, nebo otoku v okoli rany nebo sekretu informuj 1ékafe — vSeobecna
sestra

sleduj laboratorni vysledky a v pfipadé odchyleni od normy informuj Iékafe denné —

vSeobecna sestra
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Realizace od 5.2 do 9.2.14

Dne 5.2.14

Prvni den po operaci byl sledovan obvaz opera¢ni rany a odvod Redonovych drénii. Obvaz
neprosakoval a drény odvadeély pifiméfené. Veskeré intervence byly zapsany do

oSetfovatelské dokumentace, v¢etné presnych ¢asovych tdajii a s podpisem sestry.

Dne 6.2.14
Pacientce byly odstranény Redonovy drény z operacni rany. Rana byla pfevazana sterilni
plenou. Veskeré intervence byly zapsany do oSetfovatelské dokumentace, véetné piesnych

Casovych udaju a s podpisem sestry.

Dne 7.2-9.2.14

Denné byla rana prevazana. Operacni rana byla bez znamek infekce, hojila se per primam.
Zvysena teplota nebyla. Hodnoty laboratornich vysledkt byly v normé. Veskeré intervence
byly zapsany do oSetfovatelské dokumentace, vcetné piesnych casovych udaji

a s podpisem sestry.
Hodnoceni: 9.2.14

Cil kratkodoby splnén, sméfuje k naplnéni cile dlouhodobého. Operacni rana se hojila bez

znamek infekce.
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Infekce, riziko vzniku v souvislosti s invazivnim vstupem PZK

Priorita: Nizka

Cil dlouhodoby: Pacientka je bez znamek infekce do 3 dnd.
Cil kratkodoby: Pacientka zna zasady péte o PZK a komplikace jeho zavedeni do 30

minut.

Plan intervenci od 5.2 do 9.2.14

e dodrzuj asepticky postup pii prevazu PZK a dle potieby pfevazu zaznamenavej do
osetfovatelské dokumentace denné — vSeobecna sestra

e cedukuj pacientku o spravnych zasadach péce a moznych komplikacich se
zavedenim PZK ihned — vieobecn4 sestra

e sleduj stav kiize v okoli vstupu PZK, popiipadé bolest pii aplikaci 1¢ki a infuzi
denné — v§eobecna sestra

e monitoryj télesnou teplotu u pacientky, pokud je télesna teplota zvySena, informuj

lékaie denn€ — v§eobecna sestra

Realizace od 5.2 do 9.2.14
Pacientce byl zaveden PZK na opera¢nim sale v den operace, na pravé horni konceting

Vv loketni jamce.

Dne 5.2.14

Pacientka byla pfivezena z JIP. PZK byl zaveden druhy den. Neudavala bolest pii aplikaci
1ékii a infuzi, misto invazivniho vstupu bylo klidné. PZK byl pravidelné pied a po aplikaci
1€kt proplachovan fyziologickym roztokem a asepticky pievazovan dle potieby. Cestou
PZK byly pacientce podavany infuze, analgetika a antibiotika dle ordinace lékafe. Déle

jsme pravidelné sledovali vysledky laboratornich testt.
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Dne 6.2.14

PZK byl odstranén a asepticky oSetfeno misto vpichu. Pacientka jiz nadale nepotiebovala
intravenozni 1éCbu, poté byla analgetika podavana intramuskularné a antibiotika peroraln¢.
Veskeré intervence byly zapsany do oSetiovatelské dokumentace, vcetné piesnych

Casovych udaju a s podpisem sestry.

Hodnoceni: 9.2.14

Cil splnén. Pacientka je bez znamek infekce.

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim PMK

Priorita: Nizka

Cil dlouhodoby: Pacientka je bez znamek infekce béhem 5 dnd.

Cil kratkodoby: Pacientka zna zasady péce a komplikace se zavedenim PMK do 30 minut.

Plan intervenci od 5.2 do 9.2.14

e dodrzuj asepticky postup pii zavedeni PMK a zaznamenavej do oSetfovatelské
dokumentace denné - vSeobecna sestra

e edukuj pacientku o spravnych zasaddch péce a moZznych komplikacich se
zavedenim PMK ihned — v§eobecna sestra

e Zhodnot' a zdokumentuj mnoZstvi, barvu, zdpach a konzistenci moce denné
a v ptipadé nesrovnalosti, ¢1 zmén informuj lékafe — vSeobecna sestra

e monitoryj télesnou teplotu u pacientky, pokud se télesna teplota zvysi informuj

1ékare 1thned — vSeobecna sestra
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Realizace od 5.2 do 9.2.14

5.2.14

Pacientce byl zaveden PMK ¢.16 v den operace. Po operaci jsme pravidelné kontrolovali
mnozstvi, barvu, zépach a konzistenci moce. Bilance tekutin byla provadéna do
2.pooperacniho dne dle ordinace lékate. Po celou dobu pacientka neudavala zadné obtize

spojené s PMK.

Dne 9.2.14
Pacientce byl PMK odstranén. Pacientka byla plné sobéstacna a zvladla chiizi o podpaznich
berlich. Veskeré intervence byly zapsany do oSetfovatelské dokumentace, véetné presnych

¢asovych udaji a s podpisem sestry.

Hodnoceni: 9.2.14

Cil splnén. Nedoslo k mozné infekei v souvislosti se zavedenim PMK.

Infekce, riziko vzniku v souvislosti s opera¢ni ranou

Priorita: Nizka

Cil dlouhodoby: Pacientka je bez znamek infekce do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacientka zna zasady péce a komplikace v oblasti operacni rany do 30

min.

Intervence:
e edukuj pacientku o spravnych zasadach péce a moznych komplikaci v oblasti
operac¢ni rany ihned — vSeobecna sestra
e dodrzuj asepticky postup pfii ptevazu dle potieby — vSeobecna sestra
e pravidelné zaznamenavej provedeni pievazu do oSetfovatelské dokumentace denné
- vSeobecna sestra
e zhodnot' a zdokumentuj vzhled rany, jeji okoli a sekrece zrany; v piipadé

nesrovnalosti ¢i zmén informu;j 1ékafe — v§eobecnd sestra
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e monitoruyj télesnou teplotu u pacientky; pokud se télesna teplota zvysi, informuj

1ékare ithned — vSeobecna sestra

Realizace od 5.2 do0 9.2.14
Dne 5.2.14

Byl u pacientky kontrolovan pievaz a odpady z Redonovych drénu.

Dne 6.2.14
U pacientky byl udélan pievaz a odstranény Redonovy drény. Rana byla asepticky oSetfena

dezinfekei a prekryta sterilni plenou z divodu ocekdvané sekrece z rany.

Dne 7.2.14
Rana byla opét pievazana a zalepena naplasti. Okoli rany bylo klidné, s mirnou krvavou

sekreci.

Dne 8.-9.2.14
Obvaz rany byl suchy. Pravidelné bylo kontrolovano prokrveni operované koncetiny a
okoli opera¢ni rany. Veskeré intervence byly zapsdny do oSetfovatelské dokumentace,

véetné presnych ¢asovych tdaji a s podpisem sestry.
Hodnoceni: 9.2.14

Cil splnén. Nedoslo k mozné infekci v souvislosti s operaéni ranou. Rana se hojila per

primam.
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Zacpa, riziko vzniku souvisejici s zhorSenou pohyblivosti, projevujici se obtiznou defekaci

Priorita: Nizka

Cil dlouhodoby: Pacientka je bez zacpy do 1 tydne.
Cil kratkodoby: Pacientka ma obnovenou stievni peristaltiku do 3 dni.

Plan intervenci od 5.2.14 do 9.2.14

e dbej na dostatek soukromi a dle moznosti pacientky na pravidelnou dobu pro
defekaci denn¢ — v§eobecna sestra

e zajisti pravidelnou a bohatou stravu svysokym obsahem vlakniny denné —
vSeobecna sestra

e sleduj frekvenci, barvu, konzistenci a mnozstvi stolice; pravidelné zaznamenavej do
oSetiovatelské dokumentace denné — vSeobecna sestra

e zajisti pacientce dostatek pohybu denn¢ — fyzioterapeutka, v§eobecna sestra

e edukuj pacientku o spravném pitném rezimu denné— vSeobecna sestra

e podavej léky podporujici spravny chod stfevni pasdze dle ordinace lékare —

vSeobecna sestra

Realizace od 5.2.14 do 9.2.14

Dne 5.2.14

Pacientka je 1.den po operaci. Od operace pacientka nebyla na stolici. Vétry odchazeji,
studu odmita pouziti podlozni misy. Mnozstvi pfijmuté stravy byl nizsi z divodu pocitu

plnosti. Pfijem tekutin byl v normé.

Dne 6.2.14

Druhy den po operaci pacientka zacala srehabilitaci. S dopomoci fyzioterapeutii si
pacientka v choditku dosla na WC. Pokus o vyprazdnéni se nezdafil. Byly aplikovany dva
glycerinové ¢&ipky per rectum dle ordinace Iékate. Vysledkem byl odchod stolice

S minimalnim mnozstvim.
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Dne 7.2.14

Pacientka byla schopna si dojit v choditku na WC s dohledem zdravotnického personalu.

Vzhledem ke zvys$ené aktivité od operace se jiz vyprazdnéni zdafilo.
Dne 8.2-9.2.14
Pacientka chodila na WC pravideln¢ kazdy den. Veskeré intervence byly zapsany do

oSetfovatelské dokumentace, véetné piesnych ¢asovych udaju a s podpisem sestry.

Hodnoceni: 9.2.14

Cil spInén. Pacientka méla od 3.pooperac¢niho dne pravidelnou stolici kazdy den.
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ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

U pacientky byla aplikovana oSetfovatelska péce od prvniho poopera¢niho dne po dobu
péti dnu (5.2-9.2.2014). Po dobu jeji hospitalizace jsem se snazila splnit vSechny dané cile,
které jsem si stanovila na zaklad¢ oSetiovatelskych diagnoz. V oblasti bolesti byl cil splnén
pouze Castecné. U pacientky nedoslo ke zmirnéni bolesti na pozadovany stupen 0. Intenzita
bolesti byla hodnocena ¢islem 2 na numerické $kale. Opera¢ni rana byla hojena per primam.
U vSech invazivnich nedos$lo k rozvoji infekce. Béhem péti dni se sobé&stacnost podle
Barthelové zvysila na 95 bodi. Pacientka se naucila zvladat chiizi o podpaznich berlich sama

bez pomoci zdravotnického personalu.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro sestry (zdravotniky):

Mezi vseobecna doporuceni pro sestry V péci o pacienty po operaci totalni endoprotézy
kycelniho kloubu patii edukace o zdravém zivotnim stylu - zdravé Zivotospravé, o spravném
pohybu po operaci a zasadach v domaci péci (viz str. 29-30). Tyto zasady by mély byt pacientovi
nékolikrat zopakovany. Po celou dobu hospitalizace by sestra méla byt pacientovou oporou po
psychické i fyzické strance. Dale by méla umét poskytovat pacientovi a jeho rodiné praktické rady.
Umét odpovidat na otazky, kterym pacienti nerozumi a na které se asto ptaji. Pro sestru by méla

byt dulezita zpétna vazba, zdali pacient vSemu rozumél.

Pro pacienta a rodinu:

osvojili pravidla v domaci péci, a to do konce zivota. Dulezita je podpora ze strany rodiny.
Vhodné je upravit domaci prostiedi tak, aby se mohl pacient pohybovat bez omezeni a nutné
pomoci (nastavec na WC, sedatko do vany, sprcha — s madlem a protiskluznou podlozkou,
zidle a kfesla vhodné vysky). Pro zjednoduseni sebeobsluhy je vhodné pouzivat dlouhou

obouvaci Izici, podavac véci ze zemé, obléka¢ ponozek.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce o pacienta po operaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. Je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
¢asti byly popsany druhy operaci, pfedoperacni piiprava a pooperacni péce s naslednou
rehabilitaci. V praktické casti byl pouzit model dle Marjory Gordon pro zpracovani
oSetfovatelského procesu u pacientky, ktera byla hospitalizovana dne 3.2.2014 na 1. stanici 1.
Ortopedické kliniky ve Fakultni nemocnici v Motole k planovanému vykonu pro nahradu
totalni endoprotézy kycelniho kloubu z diivodu progredujici, nékolikaleté, nocni a klidové
bolesti pravého kycelniho kloubu. Dle ziskanych informaci od pacientky, jeji rodiny a ze
zdravotnické dokumentace byly pomoci Kapesniho privodce zdravotni sestry Taxonomie I
stanoveny oSetfovatelské diagnozy. U jednotlivych oSetiovatelskych diagndz byly uréeny cile,
priority a vyslednd kritéria. Nésledné byl zpracovan oSetfovatelsky plan, popsdna realizace

a kone¢né vyhodnoceni.

Cilem této prace bylo shrnout zdkladni 1 specifické informace tykajici se totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. Tento text muze slouzit jako zdroj informaci pro studentky
a studenty oboru vSeobecna sestra a pro sestry z praxe, které se stouto problematikou

setkavaji.
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Priloha A

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

Cinnost

Provedeni &innosti

Bodové skore

najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10
5

o

oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

[am—y

koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

kontinence stolice

plné€ kontinentni
ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

kontinence moci

plné kontinentni
obdéas inkontinentni
trvale inkontinentni

pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

[

pfesun
lizko — zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

cuwohlowolonwo|louws|loulouw|louwo

chiize po roviné

samostatneé nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

p—
SO W

chtize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

(o=}

O

Celkové skoére

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech

0-40 bodli — vysoka zavislost

45-60 bodl — zavislost stfedniho stupné
65—95 bodi — lehka zavislost

100 bodii  — nezavisly

Zdroj: KLEVETOVA, 2008, s. 182




Priloha B

Glasgow Coma Scale (Skala hodnotici stav védomi)

Zdroj: Glasgow Coma Scale [online], 2014



Priloha C

wrv 4

Rozsirena stupnice podle Nortonové

Bodi Schopnost | Veék | Stav Kazdé dalsi | Fyzicky | Stav Aktivita | Pohyblivost | Inkonti-
spoluprdce pokozky |onemocnéni |stav védomi nence
dle odpov.
stupné
4 uplnd < 10 | normalni |zadné dobry dobry chodi tplna neni
3 malé <30 | alergie |diabetes, zhoreny| apaticky |s dopro- | ¢4steéné obdas
teplota, vodem | omezena
kachexie
2 éasteéna < 60 | vlhka anémie, Spatny | zmateny |sedacka | velmi prevainé
ucpavani omezena moé
tepen,
obezita,
1. 74adna > 60 | sucha karcinom |velmi bezvé- |lezi zadna moé
Spatny | domi + stolice

Riziko vzniku dekubitii vznikd pii 25 bodech a méné.

Zdroj: TRACHTOVA, 1999, s. 65




Priloha D

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani

bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské prace
s nazvem OSetfovatelsky proces o pacienta po operaci totalni endoprotézy 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.....................



