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ABSTRAKT

DOBESOVA, Pavla. Osetiovatelsky proces u nemocného S diagnézou totdlni
endoprotéza kycelniho kloubu. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Duskova 7, Praha 5.
Stupent kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Gabriela Janeckova. Praha.
2014. 60 s.

Bakalaiské prace se zabyva problematikou u pacientky po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu. Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti.

V prvni €asti je popsand historie kloubnich néhrad, stavba a funkce kycelniho
kloubu, indikace, kontraindikace, typy kloubnich nahrad, vlastni operaéni zakrok,
komplikace po implantaci totalni endoprotézy, revizni operace a rehabilitaéni péce. Dale
jsou vytvotena specifika oSetfovatelské péce.

V druhé casti je zpracovan oSetiovatelsky proces u pacientky po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu.

Bakalatska prace je doplnéna doporucenim pro praxi pacienta a oSetfovatelského

personalu.

Klic¢ova slova:
Kycelniho kloub. Osetfovatelsky proces. Osetiovatelska diagnoza. Pacientka. Totalni

endoprotéza.



ABSTRACT

DOBESOVA, Pavla. Nursing Process for Patients with Diagnosis of Total Hip
Arthroplasty. The college of Nursing, 0. p. s. based at Duskova 7, Prague 5. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Gabriela Janeckova. Prague. 2014. 60 pages.

Bachelor thesis deals with patients after total hip arthroplasty. The work is
divided into two main parts.

The first section describes the history of joint replacements, structure and
function of the hip joint, indications, contraindications, types of joint replacements,
custom surgical procedure, complications after total joint replacement, revision surgery
and rehabilitation. Further, created the specifics of nursing care.

In the second part elaborates the nursing process for patients after total hip
arthroplasty.

The thesis is accompanied by recommendations for practice, patient and nursing
staff.

Keywords:
Hip joint. Nursing process. Nursing diagnosis. Patient. Total joint replacement.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CRP.. C reaktivni protein

DM .., diabetes mellitus
DK dolni koncetina

EKG. ..o elektrokardiograf

INZ. ., inzulin

LV intravenozni

KO. . krevni obraz

KS krevni skupina
ORL...ooiiiiiiii otorinolaryngologie
PAD....cooo peroralni antidiabetika
RHB.....oooi rehabilitace
L rok

RTG. ..o, rentgen

S G et subkutanné
bl tableta

TEN.... trombembolickd nemoc
TEP..o totalni endoprotéza

VAS. vizualni analogové stupnice
VDK ..o vrozena dysplazie kycelniho kloubu

(VOKURKA, HUGO, 2010).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdukce — odtazeni, pohyb smérem od osy téla
Acetabulum — kloubni jamka ky¢elniho kloubu
Addukce — ptitazeni, pohyb smérem k ose téla
Diafyza — stiedni ¢ast dlouhé kosti

Destrukce — zni¢eni, rozruSeni

Extenze - natazeni

Femur — kost stehenni

Flexe — ohnuti

Implantace — vsazeni, zasazeni

Intraveno6zni — zpiisob aplikace do krevniho ob¢hu
Kaudalni — dolni, vztahujici se k dolni ¢asti téla
Komponent — dil, souc¢ast

Komprese — stlaceni

Luxace — vymknuti kloubu

Metafyza - usek dlouhé kosti na piechodu jeji okrajové €asti epifyzy a dlouhé stiedni
¢asti diafyzy

Miniheparinizace — podavani nizkych davek heparinu
Musculus glutaeus maximus — velky hyzd’ovy sval
Musculus glutaeus medius — stiedni sval hyzd'ovy
Per rectum — vysetfeni pfes kone¢nik

Progredujici — vyznacujici progresi (zhorSovani)
Proximalni — blizsi k trupu

Reimplantace — opakovana, zpétna implantace
Resekce — chirurgické odstranéni ¢asti organu
Subcutanni — zpiisob aplikace podkozné
Subchondralni — pod chrupavkou

Vertikalizace — pomalé uvedeni do svislé polohy
(VOKURKA, HUGO, 2010).
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UVOD

Pro bakalaiskou praci bylo vybrané téma oSetfovatelsky proces u pacienta
s diagnozou totalni endoprotéza kycCelniho kloubu. Toto téma je zvolené na zaklade
prohloubeni védomosti o dané problematice a dalSim divodem je casty vyskyt této
diagno6zy na ortopedickém oddéleni ve Vojenské nemocnici v Brng.

V dnesni dobé¢ patii k nejcastéjSim ortopedickym operacim nahrada kycelniho
Kloubu. Je to zpisobeno zménou Zivotniho stylu, lidé maji méné pohybu, vznika obezita
a degenerativni zmény. Operacni technika se stale zdokonaluje a na vybér je mnoho
novych implantatd. Problémy s ky¢lemi maji vétSinou stafi lidé, ale v poslednich letech
jimi trpi i ti mladsi. VE€kova hranice se stale snizuje. Je nutné, aby se vyrabé&ly stale lepsi
komponenty, které vydrzi desitky let a umozni tak zlepSeni a kvalitu Zivota jedinci
s totalni endoprotézou. Tato operace je pro pacienta velmi zavazna, nese sebou spoustu
rizik. Proto vyzaduje dostateCnou pfipravu a pozornost v riznych oblastech. Moznost
nahradit postizeny kloub za novy je pro spoustu lidi jedinou cestou zp¢t, jak se vratit
do aktivniho zivota bez bolesti, omezeni V pohybu, provadéni béznych ¢innosti
a obnovit pracovni proces. Usp&$nost navratu do kazdodennich &innosti zavisi hlavné
na tom, jak pacient bude po operaci aktivni, jak se zapoji do rehabilita¢niho cviceni.
V¢asna pooperacni rehabilitace je nutna k obnovée funkce operovaného kloubu.

Cilem bakalafské prace je navrhnout a realizovat individudlni plan
oSetrovatelskeé péce o pacientku po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Déle seznamit
se problematikou u nemocnych po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu a vytvofit
doporuceni pro praxi pro pacientku po TEP ky¢€le a pro oSetfovatelsky personal, ktery se
0 ni stara.

Bakalarska prace ma teoretickou a praktickou cast. V teoretickém useku je
popsana historie kloubnich nahrad, jednotlivé typy, indikace, kontraindikace, vlastni
operacni zakrok, komplikace po implantaci totalni endoprotézy, revizni operace
a rehabilitacni péce. Dalsi ¢ast se zabyva specifikami oSetfovatelské péce u pacienta
po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Tento usek obsahuje dlouhodobou,
kratkodobou a bezprosttedni pfipravu pacienta pred implantaci TEP kycle. V praktické
¢asti je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacientky po totalni endoprotéze kycelniho

kloubu. Informace byly ziskané od pacientky, vlastnim pozorovanim, z lékaiské
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a oSetfovatelsk¢é dokumentace. Podle =ziskanych informaci byly stanoveny
osetfovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie I. Byl vytvoren pléan, realizace
a hodnoceni oSetfovatelské péce. Posledni Cast je vénovana doporucenimi pro praxi,
ktera je diillezitou soucasti této prace.

Bakalafska prace bude slouzit jako informacni zdroj pro vSeobecné sestry,
ostatni zdravotnicky persondl a pro vSechny, ktefi se o tuto problematiku zajimaji. M¢la

by prispét ke zkvalitnéni poskytnuté péce.
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1 Medicinska problematika totalni endoprotézy kycelniho

kloubu

1.1 Stavba a funkce kycelniho kloubu

Kycelni kloub (articulatio coxae) pfipojuje volnou dolni koncetinu k panevnim
kostem. Je kloubem kulovitym omezenym. Kloubni plochy kycelniho kloubu tvofi
jamka kycelni kosti a hlavice femuru. Jamka kyc¢elniho kloubu (acetabulum) ma tvar
duté polokoule. A je zvétSena lemem z vazivové chrupavky (labrum acetabulare).
Kloubni pouzdro je silné a tvoii ho tfi vazy. Od kyc¢elni kosti jde na femur ligamentum
iliofemorale, jednd se o nejsiln€jsi vaz lidského téla. Tvar méa obraceného pismena Y.
Od stydké kosti jde ligamentum pubofemorale a od sedaci kosti ligamentum
ischiofemorale. Uvnitf kloubu je ulozen §tihly vaz ligamentum capitis femoris.

Ze zékladniho postaveni, které je zaujiméno pifi vzpfimeném stoji je mozna
extenze (do 13-15°), flexe (do 120°), abdukce (do 40°), addukce ze zakladniho
postaveni, ptekiizuji se dolni koncetiny (do 10°). Mozné jsou i zevni rotace do 35°.

Na kycelni kloub je pfenaSena vaha celého lidského téla a proto tento kloub trpi
nejvéts§im opotiebovanim (NANKA, ELISKOVA, 2009).

1.2 Historie totalnich nahrad kycelniho kloubu

Endoprotézy kycelniho kloubu byly uvedeny do klinické praxe koncem
Sedesatych let minulého stoleti. Prvni kompletni nerealizovanou operaci umélého
kloubu navrhl Gliick v roce 1890, ktery jamku a hlavici ky¢elniho kloubu vyrobil ze
slonoviny a obé slozky fixoval smési ze sadry, kalafuny a pemzy. Prvni totalni
endoprotéza byla navrzena i odoperovana Philipem Wilesem v roce 1938. V Patizi
vV roce 1946 byla vyvinuta umélohmotna ndhrada hlavice. Néhradu hlavice a krcku
kycelniho kloubu z kovu zhotovil v roce 1950 Austin Moore.

Jejich princip 1 technika implantace prod€laly znaéné zmény. Zakladem zlstava
jamka, kterd je vyrobena z vysokomolekularniho polyetylenu. Pevné je ukotvena do

vyfrézovaného acetabula kostnim cementem.

14



A vyfrézovany diik je vyrobeny z uslechtilé slitiny nebo korozivzdorné oceli,
ktery je zacementovany do ltizka v proximalnim femuru. Pevnou a okamzitou fixaci
implantatu do kosti umoznoval cement, a tim dovoloval i1 ¢asnou zaté¢z. Béhem dalSich
desetileti se menilo jejich materidlové slozeni, tvar jednotlivych komponent a zplsob
ukotveni do kosti. Pivodni primér kovové hlavicky byl 22 mm. Podle jednotlivych
vyrobct se pramér meénil. V soucasné dob¢ jsou na trhu primeéry 22, 26, 28, 32
a 36 mm. V80. letech dvacatého stoleti byly do klinické praxe zavedeny
necementované implantaty. Byly z titanu a hlavicky se zacaly vyrabét z korundové nebo
zirkoniové keramiky.

Sir John Charnleye v roce 1961 publikoval v ¢asopise Arthroplasty of the hip — a
new operation. Propracoval systém cementovanych endoprotéz. Pii netspéchu
s teflonem doporucil k vyrobé acetabuldrnich komponent polyetylen. Mezi dalsi, ktefi
navrhli své endoprotézy patii: Miiller v r. 1970, Harris 1971, Aufranc a Turner 1973
a celd fada dalSich. Pro ceskoslovenskou ortopedii méla piinos kladenskd hut' Poldi,
ktera mél vhodnou slitinu a zacala vyrabét jiz v r. 1972 ¢eskou modifikaci Miillerovy
endoprotézy podle navrhu Cechova a Beznoskova. Tato endoprotéza je implantovana
dodnes.

Nazory na rozhrani cement - Kost, prodélaly s dvacetiletou zkuSenosti sviyj
vyvoj. Pfi normélnim pribcéhu se kolem cementu vytvoii béhem 6 - 12 mésicti denzni
neokortex, ktery Weber oznalil jako tvrdy lem. Je od cementu oddélen tenkou
radiolucentni vrstvou, ktera byla povazovana za vazivovou membranu.

Pfi cementovani 1. generace byl kostni cement do vyfrézovaného acetabula
1 do femoralniho lUZka zavadén manualné po vyplachnuti od kostni drté¢ a vysuSeni.
Charnley k cementovani doporucil pfevlékat si rukavice.

Cementovani druhé generace spoc€iva v pouZivani cementované pistole
k retrogradni vyplni femoralniho 1zka endoprotézy, uzavieni dienové dutiny zatkou.

Cementovani tieti generace dba na zvySeni pevnosti spojeni cement - implantat.
Snaha 0 snizeni porozity cementu.

Necementované endoprotézy byly navrzeny koncem Sedesatych let a pocatkem
sedmdesatych let 20. stoleti. V 80. letech se ve zvySené mife zaCaly pouzivat. Cilem
bylo snizit pocet selhdni a usnadnit reimplantaci bez zbyte¢nych ztrat kosti

a nesnadného odstranovani cementu (DUNGL et al., 2005).
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1.3 Indikace totalnich nahrad kyc¢elniho kloubu

Hlavnim divodem pro rozhodnuti k operaci je bolest provazejici zéakladni
onemocnéni a vyraznd porucha funkce kloubu omezujici celkovou hybnost. Pti¢inu
muze mit degenerativni (artrdzy), zanétlivou (artritidy), traumatickou (urazy), vrozenou
(vyvojova dysplazie ky&elniho kloubu) a onkologickou (nadory) (MATOUS et al.,
2005).

1.3.1 Artréza

Artréza je degenerativni, primarné nezénétlivé onemocnéni kloubu s destrukei
kloubni chrupavky. Onemocnéni postihuje cely kloub, tzn. nejen kloubni chrupavky, ale
i subchondralni kosti, vazi, $lach a synovie.

Koxartr6za se vyskytuje primarni i sekundarni (dysplazie, Perthesova nemoc).
Prvnim pfiznakem je bolest. Nejcastéji je mirna, pomalu progredujici. Nemocny ji
lokalizuje hluboko do kycelniho kloubu. Mize vyzatovat smérem do bederni patete,
n¢kdy se objevuje na zevni strané stehna. U pokrocilych stavili se bolest nachézi v tiisle.
Ma typicky startovaci charakter, byva ptitomna kratk4 ranni ztuhlost. Nemocny Spatné
chodi, dochazi ke vzniku svalovych kontraktur a omezeni hybnosti. Za¢ina kulhat a nosi
opérné pomucky.

Lékat nejprve objektivné vysetiuje hybnost kloubu. Krajni polohy vyvolavajici
bolest, pfedevs§im flexe, vnitini rotace a abdukce. Pozvolna dochazi k omezeni hybnosti.
V pokrocilejSich stadii vznika slabost svalstva a v nékterych piipadech ke zkraceni
koncetiny.

Dlouhodoby pribéh onemocnéni je u vétSiny nemocnych ptiznivy. U mensi Casti
nemocnych dochazi k rychle postupujicimu onemocnéni, kdy béhem nckolika let ¢i
mésict dochazi za velkych klinickych obtizi k tézké destrukci celého kloubu. Je zde

nutnost jeho opera¢ni ndhrady (PAVELKA et al., 2010).

1.3.2 Artritida
Revmatoidni artritida je chronické autoimunitni onemocnéni, pfi kterém tvoii

organismus protilatky proti synovidlni tkani (vnitini vrstva kloubniho pouzdra) kloubli
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a Slach. Jde o syst¢émové onemocnéni, které postihuje i dalS§i organy tcla.
Revmatoidni artritida maze zacit uz v raném détstvi (juvenilni revmatoidni artritida).
Vyznamnou roli ma i geneticka dispozice.

Mezi mistni pifiznaky fadime otok, bolest, zduieni postizeného kloubu, pocit
horka a zarudnuti v oblasti kloubu a dochazi k omezeni pohyblivosti. Revmatoidni
artritida se projevuje celkovymi ptiznaky jako slabost, inava, mirn¢ zvysena teplota
a hubnutim. Pfi akutni artritid¢ je nebezpecna hnisava forma, pii které se miize stat, ze
I pies v€asnou 1écbu kloub trvale znehybni. Chronické zanéty jsou rizné nebezpecné.
Objevuji se obCasné bolesti kloubti az mize dojit k uplné invalidité.

Pfi laboratornim vysetfeni jsou zvySené hodnoty zanétlivych markert, jako je
sedimentace krvinek, zvySend hodnota bilych krvinek (leukocytéza) a CRP.
Vysetiujeme v séru i1 revmatoidni faktor, coz je druh protilatky vyskytujici se u 80 %
pacientti s revmatoidni artritidou. Na RTG snimcich jsou v pozdé¢jsim stadiu viditelné
znamky destrukce kloubt a nebo kloubni sristy (ankylozy).

Z ortopedického hlediska lze terapii rozdélit na operace preventivniho
charakteru, jejim cilem je zabranit ¢i zpomalit destrukci kloubt a Slach. Mezi
preventivni vykony patii synovektomie (odstranéni vnitini vystelky) z kloubd a z okoli
Slach. Tyto vykony by mély byt indikovany, pokud se nedafi tlumit aktivitu revmatoidni
artritidy léky ¢i obstfiky do 6 mésicii od zahajeni 1é€by. Synovektomie kloubl se
v soucasné dob& provadéji castéji artroskopicky. Do zachovnych operaci pocitame
nahrady destruovanych kloubli endoprotézami. Nékdy je kloub tak znicen, ze je tieba
provést ztuzeni kloubu ve funkéné€ dobrém postaveni, nebo ¢ast kloubu odfiznout.

Pravda je, Ze pacienti s revmatoidni artritidou se dostavuji k operacim pomérné pozdé

vvvvvv

1.3.3 Urazy stehenni Kosti
Zlomeniny kréku femuru

Podle lokalizace linie lomu se zlomeniny kréku femuru déli na zlomeniny
intrakapsularni (nazyvané také zlomeniny subkapitalni a mediocervikalni), predstavuji
42 % vSech zlomenin proximdlniho femuru. Dale jsou zlomeniny extrakapsularni

(zlomeniny bazicervikalni), pfedstavuji 3 % vSech zlomenin proximélniho femuru.
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Pacient se zlomeninou krcku lezi, neni schopen se postavit. Koncetina je
zkracend oproti zdravé strané o 2 a vice cm. Pfi pohmatu a pokusu o pohyb dominuje
bolest.

Diagnézu zlomeniny kréku potvrdi RTG vySetieni (snimek panve, doplnény
pfedozadni a axialni projekci zaméfenou na oblast kycelniho kloubu. U zaklinénych
a nedislokovanych zlomenin mtize byt RTG snimek negativni a linie lomu se objevi az
V odstupu né€kolika dni.

Lécba u intrakapsuldrnich zlomenin krcku spociva v operacni terapii.

,U starSich pacientli (vék nad 60 let) je metodou léCeni intrakapsularnich zlomenin
kréku aloplastickd néhrada ve formé cervikokapitdlni nebo totalni endoprotézy*

(VISNA et al., 2004, s. 86).

Pipkinova zlomenina

Muze vzniknout pfi zadni luxaci hlavice femuru. Pipkinova zlomenina ma Ctyfi
typy. Jednotlivé typy této zlomeniny se déli podle vztahu lomné linie k fovea centralit
(misto iponu ligamentum capitis femoris).
Typ | — zadni luxace kyc¢le se zlomeninou hlavice femuru kaudalné od fovea centralis.
Typ Il — zadni luxace se zlomeninou kranidlné od fovea centralis.
Typ Il — zlomenina typu I nebo II spojena se zlomeninou kré¢ku stehenni kosti.
Typ IV — zlomenina typu I, II nebo III spojend se zlomeninou kloubni jamky ky¢elniho
kloubu.

Zlomeniny se 1é¢i operativné. Pipkinovy zlomeniny typu III jsou indikovany

k primarni implantaci totalni endoprotézy ky&elniho kloubu (VISNA et al., 2004).

1.3.4 Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu

Pti¢inou vrozené dysplazie kyc€elniho kloubu neni stile jasna. Vime, ze Castéjsi
vyskyt VDK je u déti, které se narodily koncem panevnim. Dilezita je vc€asna
diagnostika a 1écba. VySetiovani détskych kycelnich kloubt se provadi ve 3 etapach. Je
to tzv. metoda trojiho sita. Prvni etapa vySetfeni probiha v porodnici. VySetfeni provadi
ortoped 3. az 5. den po porodu. Druhd etapa je mezi 6. az 9. tydnem zivota ditcte.

Posledni tieti etapa mezi 12. az 16. tydnem véku ditéte (SOSNA et al., 2001).

18



V nasich podminkéch je velmi Castou indikaci k TEP kycle. M¢lka dysplasticka
jamka kycelniho kloubu pifedurcuje vznik sekundarni koxartrézy v mladém véku.

Castgji jsou postizeny divky nez chlapci (DUNGL et al., 2005).

1.3.5 Nadory
Ewingiiv sarkom

Je druhym nejcastéji se vyskytujicim malignim kostnim nadorem déti
a adolescentti. Vyskytuje se mezi 5-30 lety. Nejéastéji se vyviji v kostni dieni diafyzy
dlouhych kosti.

Na rentgenovém snimku jsou viditelné primarni osteolytické zmény S destrukei
kosti a periostalni reakci. Destrukce kosti a periostaza byva stejna jako
u osteomyelitidy. V histologickém obraze nachazime nahusténé kulatobunééné Castice
S vyraznymi jadry asi 2-krat vét$imi, nez maji bilé krvinky.

Lécba zahrnuje kombinovanou chemoterapii, radioterapii a radikélni

chirurgickou resekci (SOSNA et al., 2001).

Obrovskobunéény nador

Vyskytuje se mezi 15. a 35. rokem Zivota po zastavé skeletalniho rdstu. Ma
typickou epifyzarni lokalizaci s pfesahem do oblasti metafyzy. Lokalné a agresivné
roste a ma tendenci Casto se vracet.

Histologicky se jednd o vietenobunény nador. Diagnosticky je nalez
obrovskych mnohojadernych bun¢k pfipominajicich osteoklasty neboli osteoklastom.

Lécba spociva v odstranéni nadoru, pokud mozno ve zdravé tkani. Po resekci

nadoru se provadi ndhrada kycelniho kloubu endoprotézou (SOSNA et al., 2001).

1.3 Kontraindikace totalnich nahrad kycelniho kloubu

Kontraindikace jsou stavy které by negativné ovlivnily prubéh operace
a pooperacni zotavovani pacienta.

Mezi kontraindikace patii zavaznd kardiopulmonalni onemocnéni, pokud
vylu€uji operaci 1 v epiduralni nebo spinalni anestezii. Zavazna cévni onemocnéni jako
je napf. pokrocila ateroskleréza, ischemicka postizeni perifernich tepen dolnich

koncetin. Dal$i moZnou kontraindikaci je pfitomnost infekéniho loziska kdekoliv
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organismu (kozni postizeni na dolnich koncetinach, chronické infekce urogenitalniho
traktu, nemoci dolnich cest dychacich). Je nutné vénovat pozornost sanaci chrupu.
Za kontraindikaci vykonu se povazuje rozsahla porucha vyzivy horniho konce kosti
stehenni (aseptickd nekroza), cystu hlavice kosti stehenni vétsi jak 1 cm, mélkou nebo
malou jamku kosti panevni a kratky kréek kosti stehenni méné nez 2 cm.
Vyznamnou roli hraje také psychickd onemocnéni a strukturdlni postizeni centralni
nervove soustavy.

Za relativni kontraindikaci se povazuje také vék pacienta, obezitu, socialni

zédzemi a nespolupraci pacienta (HALASOVA, PANOSOVA, 2010).

1.4 Typy pouzivanych endoprotéz kycelniho kloubu

Totalni endoprotézu kycle rozdélujeme podle typu ukotveni do kosti
na cementované, kdy jsou obé komponenty fixovany kostnim cementem. Dale
necementované, kde jsou komponenty fixovany do kosti bez cementované mezivrstvy.
Poslednim typem jsou endoprotézy hybridni, kde je kazdd z komponent fixovana
rozdilnou technikou.

Femoralni komponenty se déli podle ukotveni do kosti, podle povrchové tpravy,
podle konstrukce, designu a nakonec podle pouzitého materialu. Zakladni
a zasadni je déleni podle typu ukotveni do kosti, a tim 1 podle dosazeni primarni
stability na cementované a necementované diiky (DUNGL et al., 2005).

Volba implantatu zavisi na véku a vitalit€ pacienta jakoZ 1 schopnosti jeho kosti
implantat pfijmout a vhojit. Nejstabiln€j$i je endoprotéza cementovani. Cement
poskytuje okamzitou schopnost spojeni mezi implantatem a kosti. Na druhou stranu je
cement z dlouhodobého hlediska agresivni vii¢i kosti. Implantat se mize uvolnit. PIné
cementované TEP se implantuji star§Sim pacientim, ktefi po téchto operacich mohou
zacit diive koncetinu zatézovat (REPKO et al., 2012).

Kazd4 endoprotéza se sklada z femoralniho diiku a zdkladem ziistdva jamka, ktera
je vyrobena z vysokomolekularniho polyetylénu. Pevné je ukotvena do vyfrézovaného
acetabula kostnim cementem. Femoralni dfik je zaveden do dienového kanalu stehenni
kosti. Vyrobeny je z uslechtilé slitiny, zacementovany do lizka v proximalnim femuru.
Na krcek tohoto diiku je nasazovana hlavicka. Vyrobena je bud’ ze stejné kovové slitiny

jako diik nebo ze specialni keramiky. Tyto hlavicky maji dalezitou vlastnost a to je

20



jejich maximalni hladkost. Cim hlad§i je jejich povrch, tim mendi je opotiebeni
polyetylénové vlozky v kloubni jamce kycelniho kloubu pfi kazdém pohybu.

Dalsi casti umeélého kloubu je jamka. Lisi se tvarem, nékteré maji sféricky
(polokulovity) a jiné maji konicky (kuzelovity). Odlisuji se také materidlem, ze kterého

jsou vyrabény a povrchovou upravou (SOSNA et al., 2003).

1.4.1 Cementova nahrada

Kloubni hlavice mize mit rizné velikosti. Vyrabi se z odliSnych materiali.
Jedna se o biologicky nedrazdivy kov (titan, slitiny, kobalt, chrom), ktery se kombinuje
s keramickymi materidly ¢i polyetylénem (vysokomolekularni polymer). Kloubni jamka
je specialn¢€ upravena pomoci polyetylénové vlozky, kterd je z umélé hmoty. Vlozka je
do pivodni kloubni jamky upevnéna pomoci cementu polymetylakrylatu. Hlavice se
ukotvuje do acetabula pomoci diiku a je zacementovana v horni ¢asti kosti stehenni
(GALEK, 2014).

Vzdy je potieba dodrzet smér a postaveni jamky. Jelikoz kloub po ndhradé
endoprotézou je v poc¢atecnich stadiich stabilizovan proti vykloubeni pouze svalstvem
kolem Kkloubu. Cementované endoprotézy mohou byt zatézovany od druhého
poopera¢niho tydne. Diik endoprotézy je pomoci kostniho cementu upevnén
do proximalni ¢asti stehenni kosti. Mlize byt spojen s hlavici nebo zakonc¢en kuzelovym
konusem. Cementové nahrada neni vhodna pro mladsi aktivni pacienty. Zivotnost je 10

az 15 let, po té dochazi k uvolnéni jamky.

1.4.2 Necementovana nahrada

Necementované endoprotézy jsou také nazyvany press-fitové. Pevné jsou
zatazeny do piesné opracovaného kostniho lizka. Jamky jsou zhotoveny z titanu,
vyjimecné z CoCrMo slitiny. Jsou bud’ sférické nebo konické. Sférické acetabularni
komponenty byvaji vzdy opatfeny vyrazn¢ zhrubélym povrchem nebo specidlné
makropor6ozné upravenym povrchem, nékdy s vrstvou hydroxyapatitu. A jsou vlozZeny
do presn¢ vyfrézovaného kostniho lizka. Konické acetabularni komponenty jsou
opatfeny zavitem, do kostniho ltizka jsou zasroubovany. A nebo jsou fixovany tak, Ze

po dorazeni do jamky jsou specialn¢ roztlaceny proti stén¢ kostniho ltzka.
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Sférické i1 konické acetabularni komponenty maji vedle casti kotvici také
artikulacni Cast. Je vlozena do kotvici ¢asti po jejim usazenim do kosti. Vyrobena je
z vysokomolekularniho polyetylénu nebo z keramiky (SOSNA et al. 2001).

Dtiky bezcementovanych endoprotéz byvaji ¢asto opatifeny pordznim povrchem
(porous rating), ktery byva vytvoren zvlastni slévacskou technologii. Komochromové
kulicky jsou navzajem spojeny po ohfati na urCitou teplotu v oblastech kontaktu.
A muzou byt jesté vytvoieny plazmatickym nastiikem oxidd titanti. Na povrch takto
upraveny nanaseji né¢kteti vyrobci jest¢ hydroxyapatit. Tato iprava ma dvoji vyznam.
Makropordzné upraveny povrch zvétSuje kontakt s okolni kosti a umoziuje zlepSeni
fixace a hydroxyapatitovy nastfik, ktery je naneseny na zhrub€ly povrch aktivuje
osteoblasty k tzv. vazebné osteogenezi.

Hlavice endoprotéz jsou nejcastéji vyrobeny z keramiky zirkonové ¢i
korundované keramiky. Mohou byt jesté zhotoveny i z dokonale vylesténych
a povrchove specidlné upravenych kovovych slitin.

Vyhodou necementovanych nahrad je dlouhodobé Zivotnost. Vhodné jsou pro

mladé aktivni pacienty (SOSNA et al., 2001).

1.4.3 Hybridni nahrada

Kombinuje oba typy fixace. Typ cementovany a typ necementovany. Hybridni
nahrada je kdyzZ jedna komponenta je pfipevnéna bez cementu, obyc¢ejné jamka.
A dalsi komponenta je pfipevnéna cementem, obvykle je to diik. Tento typ se uplatiiuje

nejéastéji (GALEK, 2014).

1.5 Operaéni technika

Totalni endoprotéza se provadi jako ndhrada hlavice 1 jamky kyc¢elniho kloubu
pfi jeho téZzkych postizeni. VSechny operace na kostech, samoziejmé i implantace
kycelni nadhrady vyZaduji pfisné dodrZzovani aseptickych podminek na operacnim séle.
Musi byt také atestovany personal. Pacient je operovan bud’ v celkové (pacient je po
celou dobu vykonu uveden v hlubokém spanku) nebo v epiduralni anestezii dle jeho
celkového stavu pacienta. U starSich osob mtize byt celkova anestezie nebezpec¢na.

U epiduralni anestezie se znecitlivuje pouze ¢ast téla, kdy se anestetika aplikuji

do epiduralniho prostoru patefe pacienta (HALASOVA, PANOSOVA, 2010).

22



Vlastni operaci provadi ortoped S pomoci dvou az tii asistentii. Doba operace je
riznd, zévisi na mnoha faktorech. VétSinou se pohybuje mezi jednou az dvéma
hodinami.

Pro implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu se pouzivaji dva hlavni
operaéni pristupy.

Anterolateralni pfistup bez nebo s odnétim velkého trochanteru. Pfistup podle
Watsona-Jonese se nejcastéji pouziva. Pacient se uklada na operaéni stil v poloze na
zaddech s bokem lehce vysunutym zevné od hrany opera¢niho stolu. Kozni fez je
proveden nad stiedem velkého trochanteru. Po odetnutim Gponu m. gluteus medius
pronikneme ke kycelnimu kloubu.

Zadni piistup ke kycelnimu kloubu je veden pies nebo pied m. gluteus maximus.
Pacient je na operac¢nim stole polohovan na zdravy bok. K rouskovani operacniho pole
se bézné pouzivaji sety na jednorazové pouziti. Dale se odstrani kloubni pouzdro
a vykloubime hlavici z jamky acetabula. Pomoci pily je odstranén vétsi ¢ast krcku
hlavice femuru. Pronikneme ke kloubni jamce ky¢elniho kloubu a vyfrézujeme
na poZzadovanou velikost jamky. Tti kotvici otvory do stropu a dna acetabula provadime
u cementovanych jamek kdy cementujeme polyetylenovou jamku. Nésleduje odstranéni
osteofytl, které ptfeCnivaji ptes okraj jamky a mohly by zplsobit vykloubeni TEP.
U necementovanych jamek nejprve do piredfrézované jamky kyc€elniho kloubu
implantujeme kotvici ¢ast a poté polyetylenovou vlozku.

Pievedeme dolni konc¢etinu do polohy s addukci ky¢le a flexe kolene, aby mohl
ortoped vyfrézovat dutinu femuru. Do pfipravené dutiny je vloZen femoralni diik, ktery
se zakotvuje bud’ jako cementovany nebo necementovany. Jesté se zkousi optimalni
délka nasazovaci hlavice. Pfi nestabilité se mize zvolit delsi hlavice. Nakonec hlavicky
implantujeme na kréek femoralni komponenty, zakloubime a zkouSime pohyby které
jsou vedeny ve vSech smérech.

Zaveér operace ukoncujeme zavedenim drendze do kloubu a podkozi. Aby se
Vv operacni ran€ nevyskytl krevni vyron, ktery by mohl byt zivnou ptidou infekce. Cela
rdna je po vrstvach peclivé seSita. Odetnuté svaly jsou pfipevnény stehy ke svym
upontim.

Po ukonceni vykonu je pacient probuzen a odvezen na jednotku intenzivni péce,
kde bude sledovan 1 az 2 dny. Po stabilizaci bude pacient pielozen na lazkové

ortopedické odde€leni kde bude postupné vertikalizovan (REPKO et al., 2012).
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1.6 Komplikace po totalni nahradé kycelniho kloubu

Kromé¢ pooperacnich komplikaci, které jsou dané lokalitou, rozsahem
a charakterem opera¢niho vykonu, existuje cela fada komplikaci celkovych i mistnich.
Nejhor$i a nejzavaznéj$i je smrt v souvislosti s operaénim vykonem. Bolest je
nejcastéjSi obtizi Vv praxi. Mezi komplikace implantace kycelniho kloubu patii
flebotrombodza, heterotopickd osifikace, luxace endoprotézy, peripatetické zlomeniny,
nestejna délka koncetin, poranéni nervi, infikovana TEP kycelniho kloubu

a mechanické selhani (DUNGL et al., 2005).

Flebotromboéza

Flebotrombodza je zéanét hlubokého zilniho systému operované koncetiny.
Projevuje se otokem koncetiny a bolestivosti na pohmat. Zanét hlubokého Zilniho
systému nepfiznivé ovliviiuje hojeni a rehabilitaci. Krevni sraZzenina se miize odtrhnout
a vycestovat do krevniho obéhu nemocného a miize ho ohrozit na zivoté¢ rizikem plicni
embolie. Je mnoha zplisobii prevence této komplikace. Provadi se bandaz dolnich
koncetin ¢i pacient mize mit elastické puncochy. Aplikuji se antikoagulancia. Dilezita

je vEasna mobilizace a aktivni cvi¢eni (HALASOVA, PANOSOVA, 2010).

Heterotopicka osifikace

Heterotopicka osifikace vznikd Ccastéji u muZzského pohlavi. Pooperacni
heterotopicka osifikace se vyviji brzy. V tfetim tydnu je radiologicky patrna kalcifikace.
Béhem 3 mésicii mlze postupovat v rozsdhlou kostni novotvorbu. Osifikace vyzrava
Vv pribe&hu 9-12 mésict a je nebolestiva. U 5-7 % piipadi vede k omezeni pohybu.
Ve vétsing pripadd se nedoporucuje operacni revize, jenom pokud je vyrazné omezeni

pohybu (DUNGL et al., 2005).

Luxace endoprotézy

Luxace endoprotézy neboli vykloubeni umélého kloubu muize nastat z né€kolika
divodi. MliZe dojit ke spontanni luxaci pfi nedostatené stabilité¢ endoprotézy v pripadé
technické chyby nebo rizikového pacienta. Miize mit také vliv paceni krcku femoralni

komponenty o okraj jamky kyc¢elniho kloubu a nebo pacéeni kosténého femuru o kostni
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prominenci panve. Provede se jednorazova repozice. Pfi konzervativni 1ébé je
uspésnost v 65-85 %. Pokud konzervativni terapie neni UspéSna provadi se repozice

(DUNGL et al., 2005).

Periprotetické zlomeniny
Periprotetické zlomeniny jsou dasledkem implantace v niz§im véku. Pacient ma
implantat ve stehenni kosti dlouhou dobu a postupné dochazi k bytku kostni hmoty

(HALASOVA, PANOSOVA, 2010).

Nestejna délka koncetiny

Vyskytuje se asi u étvrtiny operovanych pacientll. Subjektivné nestejna délka
kon&etiny nevyhovuje poloving pacientiim. Cast&ji je kondetina operaci prodlouZena
nez zkracena. Dulezité je presné predoperacni méfeni a pooperacni kontrola délky
koncetiny. VétSinou je ale peroperacni kontrola délky koncetin obtiznad a vzhledem

k poloze pacienta na operacnim stole objektivné tézko métitelna (DUNGL et al., 2005).

Poranéni nervii

Poranéni nervu je dalsi komplikaci, kdy miize dojit k peroperacnimu poskozeni
tahem (pfi velkém prodlouZeni koncetiny) nebo tlakem (opakovanou traumatizaci
nervu). Velky hematom muzZe stlatenim také zpusobit parézu. Tato komplikace je
Castéji u implantaci TEP u hemofylikd. Literatura uvadi, Zze kompletni tprava se
vyskytuje ve 40 % ptipadi, 40 % se upravi ¢astecné a ve 20 % je paréza bohuzel trvala

(HALASOVA, PANOSOVA, 2010).

Infekéni komplikace

Infekéni komplikace TEP kycelniho kloubu znamenaji prodlouZeni celkové
1é¢by. Vyzaduji slozité 1écebné postupy, které mohou zptisobit selhdni implantatu.
Implantét je nutno odstranit. Priibéh akutni je kdyz Casny infekt se projevi v pritbé¢hu
hojeni operacni rany. Pozdni infekce se projevi v rizném casovém odstupu az po
zhojeni operaéni rdny. Vznikd obvykle hematogenni cestou ze vzdalenych loZisek.
Probihd ve dvou formach. Prvni je ndhla forma akutniho zanétu a druha forma je

pliziva, kterd ma minimalni klinické projevy (HALASOVA, PANOSOVA, 2010).
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Mechanické selhani

Pfi¢inou selhdni implantitu mize byt chronické pretézovani, obezita,
neadekvatni sportovni a pracovni aktivita. K selhdni implantatu mize vést chybna
technika pfi impantaci, vadny material a chybna konstrukce implantatu.

»,Mulze nastat aseptickym uvolnénim endoprotézy v disledku osteolyzy,
limitovat Zivotnost implantitu muze také otér zpiisobeny pohybem protilehlych

komponent“ (HALASOVA, PANOSOVA, 2010, str. 67).

1.7 Reimplantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu

Reimplantace TEP kycelniho kloubu spociva v odstranéni pivodnich casti
a Vv jejich ndhrad¢ za nové. Revize vyzaduji delsi ¢as. Ve srovnani s prvnimi operacemi
anestezie. Krevni ztrata je vétsi. Vyssi je vyskyt infekei. Revizni implantéty jsou drazsi
0 30-50 % nez piivodni (DUNGTL et al., 2005).

Nejcastéjsi pri¢inou revize je uvolnéni nebo nevhojeni primérnich endoprotéz.
Septické uvolnéni zplsobuje v misté endoprotézy. Béhem operace nebo pii punkci
kloubu s endoprotézou se mikroorganizmy mohou dostat na toto misto. Dalsi pficina je
hematogenni cesta neboli krevni. Pivodem je hnisavé lozisko které je ulozeno
na jiném misté v téle napf. pod zubnim kofenem, na mandlich ¢i v plicich.

U aseptického uvolnéni v oblasti endoprotézy nejsou piitomny infekéni organizmy.
Mezi prvotni pfiCiny patii postupné nadmérné opotiebeni endoprotézy, které mulzZe
vzniknout pfi zaté€zi na kloub bud’ fyzickou aktivitou nebo nadvahou pacienta.

Provedeni revizni operace u septického uvolnéni, kdy je zdkladnim pozadavkem
zhojeni infekce. Provadi se dvojdoby vykon, kdy je pfi prvni operaci odstranéna
puvodni infikovana endoprotéza a do vzniklého prostoru je vloZena vlozka z kostniho
cementu s antibiotikem, tzv. spacer. Jakmile dojde ke zhojeni infektu, ktery je
potvrzeny normalizaci zanétlivych markert jsou pak v druhé dobé implantovany nové
komponenty (obvykle s odstupem 8-12 tydnii, mtze to byt i pozd¢ji).

Reoperace se provadi u aseptického uvolnéni, kdy jsou vymeénény oba dva komponenty

nebo pouze jeden. Pokud je repozice provadéna az v dob¢ vyraznych kostnich defekta,
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vyzaduje vykon implantaci reviznich komponent. Musi byt masivnéjsi a kostni defekty
je nutno nahradit kostnimi §tépy (PALJUSOVA, 2009).

Dilezita je prevence komplikaci po revizni operaci. Patii sem prevence
trombozy zil operované koncetiny a piislusnou polovinu panve s moznym rizikem
embolizace. Zapotiebi je disledna miniheparinizace a po vertikalizaci warfarinizaci
Vv terapeutické davce, kterd je nastavena u kazdého pacienta individudlné. Pravidelné
kontrolujeme hodnotu Quicku. Dale je dilezita prevence infekce. Vyssi riziko vzniku
infek¢nich komplikaci hrozi u reoperaci. Nutné je podani perioperacni profylaktické
podavani antibiotik.

Musi byt provedena prevence reimplantace ze strany pacienta. Dulezité je
vyloudit pretéZzovani endoprotézy. Nemocny musi snizit hmotnost, nadmérnou fyzickou
aktivitu a dlouhodobou chlizi. Dalsi soucasti je chrénit se pted infekci, pokud
onemocnéni infekéni chorobou vzdy se musi prelécit antibiotiky. Samoziejmé je také
dalezité dozivotni dodrzovani pravidelnych ortopedickych kontrol. Pti obtizich pacient

vyhleda lékafe co nejdiive (PALTUSOVA, 2009).
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2 Specifika oSetirovatelské péce u pacienti po totalni

endoprotéze kycelniho kloubu

2.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

Obsahuje zédkladni ale i odborné vySetfeni, kterd by neméla byt starsi vice nez 2
tydny. Zahrnuje ortopedické a interni vySetfeni. Odbér autotransfuze a pecliva edukace

pied planovanou operaci a nacvik chiize o berlich.

2.1.1 Ortopedické vySetfeni
Vlastni ortopedické vysetfeni obsahuje anamnézu, klinické vysetfeni

a rentgenové vySetieni.

Anamnéza

Ptfi rozhovoru s pacientem zjiStujeme pocCatek a okolnosti vzniku obtizi.
Pokratujeme v dotazech na pribéh, intenzitu bolesti po celou dobu jejich trvani.
Zkoumame, je-li bolest lokalni nebo pienesena do vzdalenéjsich mist. Vyptame se na
jeji prabéh béhem dne a v noci.

Velmi vyznamna je souvislost onemocnéni s vékem, pohlavim, konstitu¢nim
typem, ndrodnosti, pfevazujici statickou nebo dynamickou zatézi, typem zaméstnani,
zajmovymi c¢innosti a celkovou aktivitou pacienta. ZjiStujeme jakoukoliv zménu
Vv bé&Znych aktivitich denniho zivota. Pii trazovém pocatku obtizi s pacientem
probereme pravdépodobnou pii¢inu poranéni. Pokud se ndm podaii zjistit a urcit smeér
pusobici sily, poptipad€ polohu, kterou zaujimal v okamziku urazu, tak se ndm urychli

a upfesni cely diagnosticky proces (JEFFREY et al., 2005).
Klinické vySetireni

Zahrnuje vySetfeni chlze, délky koncetin, rozsahu pohybu, palpaci kycelni

krajiny, neurologické a cévni vySetieni koncetiny.
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Rentgenové vySetieni

Je zékladni zobrazovaci metoda pouzivana v ortopedii. Ortoped musi umét
zhodnotit RTG snimek sam a nikdy se nesmi pfi stanoveni diagnozy spokojit s popisem
RTG snimku. Nativni snimek je provadén ve standardni projekci. Podle potieby mohou

byt doplnény jesté specidlnimi projekcemi (SOSNA, et al., 2001).

2.1.2 Interni predoperacni vySetieni

Interni pfedoperac¢ni vySetfeni nesmi byt star$i vice nez 14 dni. Obsahuje
rentgenové vySetfeni srdce a plic, elektrokardiograf. Pacient musi mit laboratorni
vySetieni (biochemické, hematologické, vySetieni koagulace, KS+Rh faktoru).
Komplexni interni pfedoperacni vySetieni je nedilnou soucasti definitivniho indikacniho
rozhodnuti. Internista v zdvérecném hodnoceni napiSe, zda je pacient schopny
podstoupit operaci (stupen rizika dle ASA). Ale také navrh piipadnych terapeutickych
opatient, ktera tato rizika snizuji (HALASOVA, PANOSOVA, 2010).

2.1.3 Autotransfuze

Autotransfuze je postup, pfi némz je nemocnému podana jeho vlastni krev
(beéhem operace nebo po operaci), kterd mu byla s timto zamérem dfive odebrana
a skladovéna.

Hlavni vyhodou autotransfuze je vylouceni pienosu infekénich onemocnéni,
predevsim infek¢ni zloutenky a HIV. Dalsi vyhodou je, Ze u autotransfuze nemtize dojit
k tzv. aloimunizaci, coZ je vytvofeni protilatek proti ¢ervenym krvinkdm, které by
mohly byt v budoucnu pfi¢inou potransfuzni reakce.

Osettujici lékar, ktery objednava pacienta k planované operaci TEP kycelniho
kloubu zhodnoti jeho zdravotni stav, zda umoznuje provést odbér krve. Lékar vysvétli
ucel, mozna rizika a postup tohoto vykonu pacientovi. Pacient si v den odbéru piinese
7adanku na odbér krve pro autotransfuzi. Zadanku vypise oSetiujici 1ékaf. Obsahuje
vSechny udaje (jméno, piijmeni, rodné ¢islo, kod pojistovny, diagnodza, pozadavek na
pocet odbért, termin operace a misto, kde bude provadéna). Pacient si K prvnimu
odbéru pfinese interni vySetfeni, obCansky priikaz a karticku zdravotni pojistovny.
Nemocny se mize pred odbérem najist. Doporucuje se lehké snidané s omezenim tukd.
A vhodné je vypit ptl litru ¢aje. Rano miize uzit 1éky, které obvykle uziva (mimo 1éka

na snizeni krevniho tlaku). Provadime dva odbéry jestli to mozné. Jeden odbér
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zpravidla obsahuje 450 ml, u Zzen n€kdy 350 ml krve. Obvykli interval mezi dvéma
nasledujicimi odbéry je 7 dni. To je doba potiebna pro regeneraci krevniho obrazu.
Béhem odbérti pacient uziva preparaty zeleza. Posledni odbér se mulize nejpozdéji

odebrat 3 dny pied planovanou operaci (ANON, 2014).

2.1.4 Edukace pacienta pred plianovanou operaci totalni endoprotézy kycelniho
kloubu

Edukace pied vykonem je velmi dulezitd. Pokud ma pacient dostatek informaci,
vi co miliZze ocekavat a co si ma sebou vzit do nemocnice, tak je klidnéjsi.

V dnesni dobé se vétSinou stdva, ze pacient nema dostatek informaci ptred
vykonem. Tyka se to informaci ohledné zakroku, pooperacniho rezimu a pomtcek,
které jsou pro né¢ho nejvhodnéjsi. Jsou i takovi pacienti, kteti si nedovedou predstavit,
co je tésné po operaci vubec ¢eka a jak zdkrok ovlivni jejich zivot po propusténi
Z nemocnice.

Cilem edukace je poucit pacienta o domaci a pifedoperacni ptipravé a nasledné
pooperacni péci. Pacient by mél védét a mit dostatek informaci o tom, jak si pfipravit
domaci prostiedi a jaké pomicky bude po propusténi potfebovat. Dilezitou soucasti
také tvofi informovanost a ptehled o tom, co ho po operaci v nemocnici ¢eka. Lékar
musi pacientovi zajistit dostatek informaci a poucit ho o mozZznych pooperacnich
komplikacich. Na zaklad¢ téchto vSech poskytnutych informaci si bude moci pacient

rozmyslet, zda podstoupi operaéni vykon (SIGMUNDOVA, 2010).

Rady pacientiim pi'ed nastupem do nemocnice
Pro pobyt v nemocnici se doporucuje:
e Pevnou pohodinou obuv splnou Spi¢kou a zavienou patou, nepatrné veEtsi
velikosti. Nevhodné jsou pantofle a boty na vys$S§im podpatku.
e PohodIné obleceni. PyZzamo s Krat§imi nohavicemi ¢i kratsi no¢ni kosili.
e Upravena tepldkova souprava a spodni pradlo. Stranu operované kycle rozparat
a nasit suchy zip.
e Berle, které predepise 1¢kat.
e Hygienické potieby, rucniky, Zupan, Zinky.
e Knizku, ¢asopis, kiizovky.

e Vesker¢ I¢ky, které klient uziva, v origindlnim baleni nebo jejich seznam.
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e Doporudujeme si nebrat zadné cenné véci a $perky (MATOUS et al., 2005).
Jakou dokumentaci je tfeba vzit do nemocnice:
e Karticku pojisStovny a obCansky pritkaz.
e Piedoperacni vySetieni (vysledky odbéru krve, RTG plic s popisem, EKG,
interni vysetieni).

e Nalez od ostatnich 1ékaft, u kterych se pacient 16¢i (SIGMUNDOVA, 2010).

2.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Provadi se 24 hodin ptfed opera¢nim vykonem. Pacient podstoupi pfedoperacni

rehabilitaci s fyzioterapeutem. A dale nasleduje anesteziologicka ptiprava.

2.2.1 Predoperacni fyzioterapeuticka rehabilitace

Zacina beéhem hospitalizace pacienta cekajiciho na operaéni zakrok.
Predoperacni fyzioterapeuticka péce ma za cil zlepsit celkovou fyzickou a psychickou
kondici pacienta. Fyzioterapeut provadi antropometrické vySetfeni, pfi kterém se
zamé&fuje na délku a obvody dolnich koncetin. Dale nésleduje goniometrické vySetieni,
kdy se méii kloubni rozsahy kyc¢li, predev§im flexe, extenze, abdukce, vnitini a vnéjsi
rotace. Pfedoperacni péce se zaméfuje na vytahovani a uvolilovani zkracenych svald.
Oslabené svalové ¢asti (bfiSni a hyZzd'ové abduktory) posilujeme. Horni koncetiny
a zdravou dolni koncetinu je diileZité posilovat pro chtizi. DileZitou soucasti je nacvik
sedu, pretdCeni na bok a bficho, dale nacvik stoje a chlize o podpaznich berlich
v odlehéeni operované dolni konéetiny a nacvik chiize po schodech (KNIZOVA, 2008),
(POLHORSKA, 2009).

2.2.2 Anesteziologicka priprava

Den pied operaci anesteziolog navstivi pacienta z divodu provedeni
anesteziologického piedoperacniho vySetieni. Pacient vyplni dotaznik ptfed anestezii,
ktery spole¢né s lékafem prokonzultuji. Anesteziolog zhodnoti schopnost pacienta
celkové nebo spindlni anestezii. Dale naordinuje premedikaci pted vykonem, poptipadé

doplni dal3i vySetfeni (NOVOTNA, HOLUBOVA, 2013).
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2.3 Bezprostredni predoperacni priprava

Od pilnoci pacient nebude piijimat nic per os (zadné jidlo, piti a ma zakaz
kouftit). V rannich hodinéch pacient provede dikladnou hygienickou péci sam a nebo
s dopomoci osetfovatelského personalu. Dale je pfiprava opera¢niho pole (oholeni).
Sunda z t¢la vSechny kovy, ktera ma na sobé (ndusnice, fetizky, piercing). Musi mit
pacientka odlakované nehty a odstranéni make-up. Pokud nosi kontaktni coc¢ky, musi je
také sundat. Vyjme si zubni protézu, kterou si odlozi na bezpecné misto. Cennosti si
muze pacient ulozit do trezoru na oddéleni nebo do depozitu nemocnice. Po hygienické
péci vseobecna sestra zabandazuje nemocnému zdravou dolni koncetinu a nebo
navlékne elastickou antitrombotickou puncochu. Déle je ptevlecen do empiru. Na vyzvu
anesteziologického tymu je podana pacientovi premedikace a poté je odvezen na
operacni sal se svou zdravotnickou dokumentaci. OSettujici sestra pfeda informace

o pacientovi anesteziologické sestie (NOVOTNA, HOLUBOVA, 2013).

2.4 Pooperacni péce

Pacient je po operaci ulozen na poopera¢ni oddéleni. VéEtsinou se jedna
o jednotku intenzivni péce kde je primérné ulozen do 2. pooperacniho dne. Pacientovi
jsou monitorovany fyziologické funkce (TK, P, saturace kyslikem, v&domi, dech,
moceni). Poloha pacienta je vleze na zadech. Dolni koncetina je v extenzi s vnitini
rotaci, kterou zajiStuje antirotani bota, a je podporovana abdukénim klinem mezi
dolnimi koncetinami. VSeobecna sestra sleduje postaveni operované dolni koncetiny a
také operacni ranu, do které je zaveden Redontiv drén a monitoruje odpady v Redonové
drenazi. Pacient ma z operacniho salu zaveden periferni zilni katétr. Dle ordinace 1ékate
sestra aplikuje infuze, ATB a analgetika. V celém pooperaénim obdobi sestra
monitoruje bolest, jeji intenzitu pomoci vizualni analogové skaly, kterou sleduje pied a
po podanim analgetik. Dale monitoruje lokalizaci, charakter a UCinnost analgetik.
Z ditvodu prevence vzniku TEN jsou pacientovi naordinovany antikoagulancia ci

antitrombotika, které se aplikuji jedenkrat denné (NOVOTNA, HOLUBOVA, 2013).

32



Nasledna pooperacni péce a rehabilitace

Pfi rehabilitaci je nutno pocitat s urcitou slabosti, zvySenou unavnosti. Velmi
dulezity je dostate¢ny piijem tekutin.
1. a 2. den po operaci pacient provadi dechova cviceni, kondi¢ni cviceni zdravych
koncetin. U operované koncetiny provadime aktivni pohyby Vv hlezennim kloubu a
procvicuje glutealni svaly a m. quadriceps femoris.
3. den sunda antirota¢ni boti¢ku a provadi kondi¢ni cviceni. Postupné cvici operovanou
DK aktivné s dopomoci. Cviceni provadi i vsedé¢ s DK spusténymi z lizka. Zamétuje se
na procvicovani extenze v kolennim kloubu operované DK. Postupné provadi nacvik
rovnovahy a cviceni trupu, ramen a kréni patete.
4. den pokracuje aktivnim cvic¢enim operované DK. Zacina stojem a nacvikem chiize
bez zatizenim operované DK. Fyzioterapeutka pacienta pouci o spravném stereotypu
chiize a pokracuje dale v kondi¢nim cvi¢enim.
5. den pouziva antirotacni boticku jen na noc. Za¢ina nacviCovat pietaceni na zdravy
bok s klinem nebo polstafem mezi koleny. Poté piechazi do polohy vleze a biise a
posiluje zddové svalstvo.
6. den cvi¢i nacvik chiize stejné jako v ptedchozich dnech.
7. az 13. den zacina cvicit nacvik chiize po schodech.
14. den obvykle pacient byva propustén do domaci péce. Fyzioterapeut nemocného
seznami se cvienim, které bude doma provadét. Pacient stale chodi o podpaznich
berlich, operovanou dolni koncetinu pouze poklada. Po tfech mésicich prechazi na
francouzské berle a operovanou DK zatézuje na 50 %. Za 6 mésicu pacientovi je

doporudena chiize s vychazkovou holi (KNIZOVA, 2008).

Po operaci TEP kycle je nutné dodrZovat tyto zasady:

e Nekfizit dolni koncetiny (v leze, v sedé, ve stoji).

e Polstar mezi kolena (v leze, z lehu do sedu).

e Dolni koncetiny co nejvice od sebe.

e V lehu kolena a palce smétuji ke stropu, ve stoji a pfi chiizi doptedu, nevytacet
DK ven ani dovnitt.

e Neuklanét se a neptetaCet se na zdravou stranu, operovana DK se nesmi dostat
ptes rovinu (v leze, ve stoji).

e Nelezet a nespat na boku. Neotacet se na bticho.
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e Sedét maximalné do 90° thlu mezi trupem a stehnem (ne do auta, do nizkého
kiesla).

e Sed¢t maximalné pal hodiny a to rovnomérné (ne nakiivo).

e Dlouho nestat (ve front¢, na zehleni).

e Chiize o francouzskych holich (podpaznich berlich): 14 dnti po operaci Slapat
na operovanou DK na 1/3 véhy, po 14 dnech na ' vahy.

e Nechodit po mokrém terénu (mokra podlaha).

e Zvedat pfedméty ze zemé tak, aby si pfi pfedklonu operovand DK sunula po
zemi vzad (hlidat DK od sebe).

e Boty obouvat pomoci lzice. Kalhoty a spodni pradlo oblékat za pomoci berli

(MATOUS et al., 2005).

Chiize po roviné:

Nejprve ob¢ berle, pak operovana DK a nakonec zdrava DK.

Chuze do schodu:

Prvni zdrava DK, nésleduje operovana DK a poté ob¢ berle.

Chuze ze schodu:

Zaciname s berlemi, nasleduje operovana DK a po ni zdrava DK (SOSNA et al., 2003)
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3 Osetrovatelsky proces u pacienta po totalni endoprotéze

ky¢elniho kloubu

3.1 Charakteristika oSetiovatelského procesu

Osettovatelsky proces je cyklicky a pokracujici proces, ktery mize v jakékoliv

etap¢ skoncit, pokud je ale problém vytesen.

Je slozen z péti krok:

1. Posuzovani:

Cilem je ziskat a zalozit databazi o pacientovi. Sestra informace ziskava
od pacienta anebo doprovézejici osoby, vlastnim pozorovdnim a
fyzikalnim vySetfenim, které si sestra provede. Dalsi zdroj je zdravotni
dokumentace, pfibuzni pacienta a ostatni zdravotnicky personal.
Informace, které sestra ziskala musi pisemné dokumentovat.

Metody ziskavani informaci obsahuje rozhovor, pozorovani a fyzikalni

vySetieni sestrou.

2. Diagnostika:

Hlavnim cilem je zhodnotit pacientovi potieby, problémy a zformulovat
zaver oSetfovatelské diagnozy.

OSetfovatelska diagnéza ma dva typy. Prvni je aktualni naruSeni
zdravotniho stavu pacienta, problém existuje nyni. Dalsi je potencionalni
naruSeni zdravotniho stavu pacienta. Potencionalni problém zavisi na
rizikovych faktorech, které muzou u nemocného vyvolat zdravotni

problémy v budoucnosti.

3. Planovani:

Zahrnuje formulaci cili, stanovuji se vysledna kritéria, zapisuje se plan
oSetfovatelskych intervenci, pomoci kterych chce oSetfovatelsky tym
dosahnout urceny cil.

Zucastnit planovani se mulze jedna sestra, nebo vice sester, pacient,

rodina a ¢lenové jinych zdravotnickych profesi.
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4. Realizace:

e Pii realizaci dochazi k uskuteCnéni naplanovanych oSetrovatelskych
intervenci, se zamérem pomoci nemocnému dosahnout stanoveného cile.
Uplatiiuji se zde oSetfovatelské a medicinské ordinace.

5. Hodnoceni:

e Cilem hodnoceni je urcit, v jakém rozsahu byly splnéné cile, které jsme
si stanovily. Cile miizeme hodnotit tfemi zptisoby: cil byl splnén
¢aste¢né, cil byl splnén, cil nesplnén. Pokud se ndm v zavéru hodnoceni
vyskytne — cil nesplnén, musime zjistit pfi¢inu, ptfehodnotit cile,
vysledna kritéria a pfepracovat oSetiovatelské intervence (SYSEL,

2011).

Osetrovatelsky proces je zpracovany u pacientky, ktera ma implantovanou
totadlni nahradu kycelniho kloubu. Zpracovani informaci probihalo na ortopedickém
oddélenim ve Vojenské nemocnici Brno. Informace jsou ziskané ze sesterské, 1¢kaiské
dokumentace od pacientky a dal§im zdravotnickym personalem. A dale z mého
vlastniho pozorovani pacientky a podileni se na jeji oSetfovani.

Osetfovatelsky proces je vypracovan podle NANDA taxonomie I.
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Identifikac¢ni idaje

Jméno a piijmeni: M. M.

Pohlavi: zena

Datum narozeni: 26. 3. 1936

Vék: 78

Adresa bydlisté: Brno

Cislo poji§tovny: 111

Adresa pribuznych: Brno

Zaméstnani: duchodce

Vzdélani: Odborné ugilisté s maturitou

Statni p¥islusenstvi: CR

Stav: vdana

Typ prijeti: planovany

Datum pfijeti: 4. 2. 2014

Osetirujici 1ékai': MUDr. A. K.

Oddéleni: VN Brno Ortopedie

Diivod prijeti udavany pacientem: Dlouhodobé a nesnesitelné bolesti pravé kycle

pii chiizi.

Medicinska diagnéza hlavni: M 16. 6 Jina sekundarni koxartroza

Medicinska diagnéza vedlejsi: E 03. 9 Hypothyreosa

E 78. 2 SmiSend hyperlipidémie

[25. 0 Chronicka ICHS kompenzovana
Z 98. 8 Stp. TEP pravého kolena

E 11. 9 DM nezavisly na INZ

VITALNI FUKNCE PRI PRIJETI

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi piijeti

TK: 140/85 Vyska: 161 cm

P: 84/min Hmotnost: 90 kg

D: 18/min BMI: 34, 72

TT: 36,2 Pohyblivost: omezena

Stav védomi: pii védomi

Krevni skupina: B Rh pozitivni

Nynéjsi onemocnéni: 78 leta pacientka zaznamenavala od roku 2011 pocatek obtizi

charakteru intermitentnimi bolesti. Lékar ji aplikoval dva obstiiky do pravé kycle, po

kterych nastalo mirné zlepseni, ale poté se bolesti opét vratily. V ortopedické ambulanci

bylo pacientce diagnostikovana dekompenzovand koxartréza pravého kycelniho kloubu

Il. — III. stupné. Nyni pfichdzi k planované operaci totdlni endoprotézy kycelniho

kloubu.

Informacni zdroje: Lékat, chorobopis pacienta, pacient, dekurz.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: zemfela v 65 letech na plicni embolii
Otec: zemfel v 70 letech na srde¢ni selhani

Sourozenci: 3, bratr zemiel na infarkt. Sestry jsou zdravé.

Deti: ma 2, syn (52 let) stavebni inZenyr, Zenaty. Dcera (48 let) ucitelka, vdana. Oba

jsou zdravi.

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: Bézné détskd onemocnéni (nestovice, zardénky).

Hospitalizace a operace: 1952 — odstranéni slepého stieva (appendectomie)

1953 — operace menisku, stav po uraze
1980 — plastika mo€ového méchyie

1984 — operace tumoru parotis vpravo

1993 — odstranéni zluéniku (cholecystectomie)

2008 — implantace TEP pravého kolena

Uraz: pravého kolena v roce 1953
Transfuze: podany 2, bez komplikaci

Ockovani: bézna oCkovani

Lékova anamnéza:

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Siofor Tableta 500 mg 1-0-1 Peroralni
antidiabetikum

Letrox Tableta 75 mg 1-0-0 Hormon  Stitné
zlazy

Caltrate plus Tableta 600 mg 0-1-0 Vapnik

Itoprid pmcs Tableta 50 mg Yo-Y- Prokinetikum

Simvor Tableta 20 mg 0-0-1 Hypolipidemikum

Alergologicka anamnéza:
Léky: Neurontin, Lyrica, Tramal, Fromilid, Cefzil, Benethaz

Potraviny: negativni
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Chemické latky: negativni

Jiné: negativni

Abuzy:

Alkohol: prilezitostné

Koureni: negativni

Kdava: ano, dvé rozpustné kavy denné
Léky: negativni

Jiné drogy: negativni

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: v 16 letech

Cyklus: byl pravidelny

Trvani: 5 dni

Intenzita, bolesti: stfedni, mirné

Porody: 3, dvé zdravé déti, jedno dité narozené mrtvé
Menopauza: v 54 letech

Potize klimakteria: navaly horka, poceni
Samovysetieni prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: cervenec 2008

Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: bydli s manZelem v rodinném domé

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy vrodiné ma dobré. Ma dvé déti a Ctyfi
vnoucata, pravidelné se navzijem navstévuji.

Zaliby: lusténi kiiZzovek, pleteni a vySivani

Volnocasové aktivity: vénuje se prochdzkam v piirodé

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: odborné ucilisté s maturitou

Pracovni zarazeni: konstruktérka

Cas piisobent, ¢as do odchodu do diichodu, jakého: pracovala jako konstruktérka 30 let.

Do diichodu odesla kdyz ji bylo 60 let.
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Vztahy na pracovisti: dobré, bez vétsich konflikt

Ekonomické podminky: dle pacientky vyhovujici

Spiritudlni anamnéza:

Pacientka vyznava kiestanstvi. Do kostela chodi pravidelng.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 4. 2. 2014

Tabulka 4 Posouzeni soucasného stavu

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Jed’ mé& hlava ani krk neboli, ale
obCas se mi stava, ze kdyz malo
piju tekutin, tak m¢ bolet za¢né.*

Hlava: lebka normocefalicka, na
poklep nebolestiva, bez znamek
traumatu, drzeni hlavy je
pifirozené.

O¢i: vicka bez patologického
nalezu, o¢ni bulvy ve stiednim
postavenim, skléry jsou bilé,
spojivky razove, zornicke
izokorické. Bryle pouzivd na
blizko.

USi: slySi dobie, zvukovod bez
vytoku.

Nos: bez deformit a vytoku.

Usta: rty rizové, soumérné bez
oparu, jazyk plazi ve stfedni Céfe,
povrch je ruzovy, vlhky bez
povlaku, sliznice dutiny ustni
ruzovd bez patologie. Dolni a
horni snimatelnd zubni protéza.
Krk: kréni patet pohybliva bez
omezeni, Stitnice a  uzliny
nezvétSeny, pulz na karotidach je
symetricky.

Hrudnik
a dychaci
systém

,Dycha se mi dobfe.*

Hrudnik:
deformit.
bradavky
zmeén.
Plice: dychani je Cisté, sklipkové,
bez vedlejSich dechovych
fenoménd. Pocet dechi je
18/minutu.

symetricky, bez
Prsy symetricke,
bez  patologickych

Srdcové-
cévni
systém

,»Vysoky krevni tlak nemam,
srdicko mam v potadku.*

Srdce: srdecni akce pravidelna,
ozvy ohrani¢ené bez Selestu. TK
je 140/85 mmHg a 84
pulsi/minutu.  Puls v tiislech
dobfe hmatny.

Bricho
aGIT

,,Bficho me€ neboli, stolici mivam
nepravidelnou a tuhou.*

Bricho: palpacné mekké,
nebolestivé. Jatra a slezina:
nezvétSeny. Posledni stolice byla
pfed dvéma dny 2. 2. 2014, tuhd a
bez pfimé&si.

Mocové-
pohlavni
systém

,ObcCas mé trapi unik moci pfi
zakasSlani a smich.*

Mocovy systém: bez znamek
infekce. Mocovy méchyi:
nepiesahuje nad symfyzu. Moc je
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slamové zluta. Menstruace 0.

Kostrové- ,Irpim bolestmi pravé kycle pti | PateF: bez deformit, esovité
svalovy chtzi.* prohnuta.
systém Chiize: je omezena, trpi bolesti.
Dle vizualni analogové skaly na
stupnici 0 - 10 zvolila pacientka
¢islo 6.
Svalovd sila a tonus mirné
Snizeny.
Nervové- »3luch mam normalni, pouzivdim | Védomi: lucidni, orientovana
smyslovy bryle na ¢teni.* mistem, ¢asem osobou.
systém Zrak: trpi dalekozrakosti.
Sluch: fyziologicky.
Reflexy: zachované, bez
patologie.
Endokrinni ,Mam nemocnou Stitnou zlazu, | Pacientka ma DM II typu na PAD.
systém presné nevim, Ze $patné funguje. | Stitna Zlaza: hypothyreosa na
Musim na to brat kazdé rano na | substituci Letrox 75mg.
lacno prasky. A taky se 1é¢im
s cukrovkou, na to beru prasky
jeden po snidani a jeden po
vecerl.*
Imunologicky | ,,Mam alergii na léky: lyricu, | Lymfatické wuzliny: nezvétSené.
systém neurontin, tramal, fromilid, cefzil | Sennou rymou netrpi. Alergicka je

a benethaz.*

na léky, které uvedla. Alergie se
projevuje exanténem na kazi.
TT: 36, 2.

KiiZe a jeji
adnexa

»KUzZi mam suchou po celém
téle.

Kiize: sucha, bez ekzému,
opruzenin a otokt. Kozni turgor je
bez znamek dehydratace.

Vlasy: kratké, Ccisté, upravené.
Ochupeni odpovida pohlavi.
Nehty: Cisté, upravené.

Poznamky z télesné prohlidky: pacientka spolupracovala v ramci svych moznosti
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA
Tabulka 5 Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAIJE

Stravovani

Doma

»Snazim se dodrzovat
diabetickou dietu, jim
6krat denné.*

Nemohu posoudit, u
pacientky  jsem  doma
nebyla.

V nemocnici

»Na jidlo si nestézuji,
jsem vdécny stravnik.*

Dieta ¢. 9 — diabeticka.
BMI: 34, 72 — obezita.
Pacientka ma v nemocnici 6
porci stravy za den. Na jidlo
si nestéZuje.

Piijem
tekutin

Doma

»Nejradéji  piju  Caj,
minerdlky a ovocné
Stavy, radda si ddm 1
mléko. Déavam si dvé
kavy denné. Vypiju za
den necel¢ 2 litry
tekutin.*

Nelze posoudit.

V nemocnici

,Qranulovany ¢aj co
tady mate mé moc
nechutnd. Piju vodu a
mineralky.*

Piijem tekutin za 24
hodin: pacientka vypije 2
litry tekutin. Pfednost dava
mineralkadm a vodée
nacepované z kohoutku.
Piijjem tekutin u pacientky
probiha bez problému.

Kévu zde nepije.

Vyluc¢ovani
moce

Doma

,,PT1 kasli a smichu trpim
unikem moc¢i.“

Nemohu posoudit nebyla
jsem u pacientky doma.

V nemocnici

»Nosim  vlozky na
inkontinenci.

Pted operaci a po vytaZeni
PMK  pacientka nosila
inkontinentni vlozky. V den
operace byl zavedeny PMK,
ktery byl vytaZzen 7. den po
OP. Pfijem a vydej byl
vyrovnany. Moc¢ ¢ird, bez
patologie.

Vylucovani
stolice

Doma

€ stolici mam
problémy, trpim zacpou.
Na velkou stranu chodim
jednou  az  dvakrat
tydné.*

Nemohu posoudit.

V nemocnici

,»Tady v nemocnici mam
stejné  obtize, trpim
zacpou. Naposledy jsem
byla na stolici pted 4
dny.«

Pacientka se po operaci
vyprazdituje do podlozni
misy, po nékolikati denni
RHB a nacviku chiize chodi
na WC, kter¢é je na pokoji.

Posledni stolice: 8. 4. 2014.
Pacientka  dostavd  dle
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ordinace lékare lactulosu a
glycerinovy ¢ipek.

Spanek Doma ,Doma spim dobfe, | Nemohu posoudit, nebyla
a bdéni chodim spat ve 22 hodin | jsem u pacientky doma.

a vstdvdm v 6 hodin,

snazim se pfes den

unavit  praci  abych

vydrzela 8 hodin spat.*
V nemocnici | ,,Se spankem je to tady | VecCer nemiize usnout. Pres
hor$i, je nas tu pét na | den pospava a citi se
pokoji a nektefi chrapaji. | unavena. Hypnotyka
Nemam dostatek klidu | neuziva.
na spanek.‘
Aktivita Doma ,Rada  chodim  na | Nemohu posoudit, nebyla
a odpocinek prochazky, ale mé | jsem u pacientky doma.

bolesti kycle mé to

posledni dobou

nedovolovaly. Sviyj

volny cas travim

lusténim  kiizovek a

pletenim.*

V nemocnici | ,,Po operaci postupné | Pacientka dodrzuje zasady

zaCindm rehabilitovat. | a pokyny fyzioterapeutek
pii rehabilitaci po operaci.
Ve volné chvilce si cte
Casopis a lusti kiiZzovky.
Hygiena Doma »Hygienu provadim | Pacientka vypadd upravené
sama a pravidelné, | a Cisté.
preferuje sprchovani.*

V nemocnici | ,,Po operaci mé sestiicky | Pacientce je poskytnuta
pomahaji umyt zadda a | dopomoc pii hygienické
dolni koncetiny.* péci zdravotnickym

personalem.
Samostatnost | Doma ,Doma jsem byla zcela
samostatna.*

V nemocnici | ,,Potfebuji v nékterych | Pacientka vyzaduje
oblastech dopomoc pfi | dopomoc stfedniho stupné
sebepéci.* oSetfovatelského tymu

v oblasti hygienické péci,
vyprazdnovani, oblékani
a roznosu stravy .
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického
stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi »Jsem pii védomi®. Pacientka je pifi védomi,

lucidni.

Orientace ,,Jsem orientovana, | Pacientka je orientovana
hospitalizovana ve VN Brno | osobou, mistem, c¢asem i
na ortopedickém oddé¢leni | situaci.
pro totalni nahradu
kycelniho kloubu.*

Nalada ~Mam  obcasné zmény | Pacientka nejevi zmény
nalad, které ale brzy | nalad.
vymizi.*

Pamét’ | Staropamét’ »Pamatuji si vSe ze svého | Staropamét zachovana.
détstvi.*

Novopamét’ ,Pamatuji si vse.* Novopamét’ je zachovana.

Mysleni »~Myslim si, Ze moje | Pacientka chape otazky,
mysleni je dobré.* které jsou ji kladené,

dokaze na n¢ odpovedét.
Dokaze se soustiedit.

Temperament ,,Melancholik* Pacientka tvrdi, ze je

melancholik.

Sebehodnoceni ,»Celkove se neumim | Pacientka se umi ohodnotit
ohodnotit, umim se | V ¢innostech, napftiklad
ohodnotit  ¢i  pochvalit | kdyZ se ji podafi wvysit

Vv urcitych ¢innostech.*

decCka ¢i
svetr.

upléct né&jaky

Vnimani zdravi

»Jsem rada, Ze jsem se
dockala operace.*

ZlepSeni zdravi vzhledem
k operaci.

Vnimani

stavu

zdravotniho

»Operace m¢ zajistila velky
krok k lepsimu zdravotnimu
stavu.*

Pacientka je
informovana
0 svém zdravotnim stavu a
vi co ji bude dale ¢ekat.

plné

Reakce na onemocnéni »Myslim, 7e reaguju | Pacientka je mirné

a prozivani normalng.* precitlivéla.

onemocnéni

Reakce na hospitalizaci ,,Hospitalizaci vnimam | Pacientka se téSi az bude
dobtfe, protoze vim, Ze | chodit bez problémd.

potom budu chodit bez
bolesti‘.

Adaptace na ,UZ jednou jsem byla na | Adaptace na onemocnéni
onemocnéni TEP ale kolena, takze si | je u pacientky pfimétena.
pamatuji co to obnaselo.*

Projevy  jistoty »dtrach ani obavy nemam, | Pacientka véti v uzdraveni,
nejistoty(izkost, veéfim tomu, Ze budu lépe | strach na pacientce neni

strach, obavy, stres) chodit.” vidét.
ZKkusSenosti »Z ~minulé hospitalizace | Pacientka nemd Zadné
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Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatrogenie,
sorrorigenie)

mam jen pozitivni
zkuSenost, libilo se mi tady
a vSechen personal byl
ochotny a hodny.*

Spatné zkuSenosti
z predchozi hospitalizace.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Tabulka 7 Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace Verbalni »Nemam problém | Pacientka komunikuje
komunikovat S cizimi | bez problémi
lidmi.* S personalem i se
spolupacientami.
Neverbalni Pacientka komunikuje
pfimétene, pouziva
mimiku, gestiku.
Informovanost | O ,»Vim pro¢ jsem | Pacientka ma dostatek
onemocnéni | V nemocnici.* informaci od 1ékare.
O diagnost. | ,,Jsem informovana od | Pacientka je
metodach lékate 0 vSech | informovana vzdy o
vySetieni. dané diagnostické

metodé od 1ékare.

,,Dietu drzim
diabetickou, jak tady
Vv nemocnici, tak i doma.
Pan doktor mi vysvétlil
1éCebny postup*®.

Dodrzuje  diabetickou
dietu a lécebny postup.

Q) délce
hospitalizace

,,V nemocnici budu 14
dni, tak jak minule.*

Pacientka je
informovdna o délce
hospitalizace. Na

ortopedii stravi 14 dni.

Socialni role a
jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci a
zménou
Zivotniho stylu
V pribéhu
nemoci a
hospitalizace

Primarni »Je mi 78 let a svilj vék | Primdrni  role  neni
role (role | vnimam bez problémut.“ | ovlivnéna hospitalizaci.
souvisejici

svékem a

pohlavim)

Sekundarni | ,,JJsem manzelka, matka, | Sekundarni role
(role babicka, teta.* pacientky je Castecné
souvisejici naruSena hospitalizaci.
srodinou a

spolecensky

mi
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funkcemi)

Tercialni
(souvisejici
S volnym
casem
zalibami)

»~M¢é konicky a zaliby
jsou naruseny*.

Tercilni role narus$ena.
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MEDICINSKY MANAGEMENT PRI PRIJMU 4. 2. 2014:

Ordinovana vySetieni:

Anamnestické udaje (viz.pti piijmu).

Fyzikalni vysetreni.

RTG srdce a plic, RTG pravé kycle.

ORL vysetreni.

Laboratorni vySetfeni krve: hematologické (KO + diferencidl, koagulace),
biochemické (mineraly, CRP, mocovy sediment).

Vysledky:

RTG srdce a plic: bez patologického nalezu.

RTG pravé kycle: Coxartrdza Il. stupné.

ORL vysetreni: Bez znamek infekce a fokust.

Laboratorni vysetieni krve: glukdza 7, 5 zvySend hodnota, hemoglobin 98,9 sniZzena

hodnota, ostatni laboratorni hodnoty v norme.

Konzervativni lé¢ba:

Dieta: & 9 (diabeticka).

Vyziva: peroralni.
Pohybovy rezim: pohyblivost je u pacientky omezena. Potfebuje dopomoc pfi chiizi.

RHB: dechova gymnastika, nacvik chlize o berlich.

Medikamentozni lé¢ba:

Per os: Siofor 500 mg 1-0-1 tbl.
Letrox 75 mg 1-0-0 tbl.
Simvor 20 mg 0-0-1 tbl.
Caltrare plus 600 mg0—-1-0 tbl.

Itoprid pmcs 50 mg Y% - % - % tbl.
Intravenozni: 0
Subcutanni: Fraxiparine 0,4ml s.c. ve 21 hodin
Per rektum: glycerinovy ¢ipek v 16 hodin
Jina: 0

Chirurgicka 1é¢ba:

Druhy den hospitalizace provedena totalni endoprotéza kycelniho kloubu vpravo.
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SITUACNI ANALYZA
78 letd pacientka M. M. byla planované¢ pfijata na ortopedické oddéleni do VN

v Brng, z divodu provedeni totdlni endoprotézy kycelniho kloubu. Pacientka si od
roku 2011 stézuje na bolesti pravé kycle, které ji brani v aktivitach denniho Zivota
a volného casu.

Prvni den hospitalizace byla pacientka seznamena s odd€lenim, s fady a pravy
pacientl a oSetfujicim lékafem. Byla provedena edukace a ptiprava pted operaci. Dale si
nemocna Spolu s fyzioterapeutkou nacvicovaly dechovou gymnastiku, nacvik chtize
0 berlich aj. Druhy den hospitalizace neboli v den operace pacientce byl zajistén
periferni zilni katétr. Dle aktualni ranni hodnoty glykémie a dle ordinace lékate byla
podana Glukoza 10 % 500 ml + 12 jednotek inzulinu HMR. Déle byly aplikovany
antibiotika Cefuroxim 1,5 g i.v. Poté byla zabanddzovana leva dolni koncetina a také
aplikovan Fraxiparine 0,4 S.C. z divodu prevence trombembolické nemoci. Pacientka
pocituje nervozitu a ma strach z operace. Fyziologické funkce jsou v hrani¢ni hodnoté.
T¢lesna teplota je 36, 7 © C. Krevni tlak byl naméten 140/85, srde¢ni akce 91/min
a pocet decht je 20/min. Pacientka je po operaci pievezena na jednotku intenzivni péce,
kde je kontinualné sledovana 24 hodin denné€. Druhy pooperaéni den je zpét pieloZena
na standardni oddéleni. Pacientka je stabilizovana. Orientovana mistem, ¢asem, osobou
a fyziologické funkce jsou v normé. M4 zavedeny permanentni mocovy katétr a
periferni zilni katétr. Operacni rana je klidna, neprosakuje. Pacientka udava bolest,
hodnoti ji dle vizudlni analogové Skaly (VAS) na stupnici €. 7. Dle ordinace 1¢kate jsou
j1 aplikovéna analgetika. Potfebuje dopomoc pii pohybu, hygiené
a oblékani. Nemocna se podili aktivné na rehabilitaci s pomoci fyzioterapeutek. Paty
poopera¢ni den pacientce byl vytaZen periferni Zilni katétr. Permanentni mocovy katétr
byl vytazen sedmy poopera¢ni den. Pacientka si o berlich zvlada dojit na toaletu a do
jidelny. Pacientka odjizdi do lazni Jevicko dvanacty den hospitalizace, kde nadale bude

pokracovat v rehabilitaci.
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Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz z 2. pooperacniho dne a jejich

usporadani podle priorit:

Aktualni oSetfovatelské diagnézy u pacientky po totalni endoprotéze Kkycelniho

kloubu:

AKkutni bolest pravé Kkycle z diavodu operacniho zakroku projevujici se
verbalizaci, bolestivym vyrazem tvaie a vegetativnimi reakcemi.

Poruseni koZni a tkanové integrity z divodu opera¢niho zakroku projevujici
se seSitou operacni ranou o velikosti 20 cm dlouhou.

Zhors$ena pohyblivost z divodu operacniho zédkroku na pravé dolni konceting,
projevujici se omezenym rozsahem pohybu.

Deficit sebepéce pii hygienické péci vzhledem na omezeni pohyblivosti dolni
koncetiny, projevujici se snizenim stupném péce o sebe sama pii hygienické
péci.

Deficit sebepéce pii oblékani z divodu omezeni pohyblivosti dolni koncetiny,
projevujici se snizenou schopnosti obléknout se.

Zacpa Vv souvislosti se sniZzenou pohyblivosti, nedostate€nym ptisunem vlakniny
V potravé a se zménou prostiedi, projevujici se bolestmi bficha, tuhou obtizné

vyprazdnitelnou stolici nizké frekvenci.

Potencionalni oSetfovatelské diagnézy:

Riziko vniku infekce v souvislosti se zavedenim periferniho zilniho katétru

a zvySenym rizikem vstupu patogennich mikrobd do organismu.

Riziko padu z diivodu snizené pohyblivosti.

Riziko vzniku infekce v operaéni rané z divodu nedodrzovani zasad asepse.
Riziko vzniku trombembolické nemoci vzhledem na nedostatecnou prevenci
TEN.

Riziko vzniku infekce mocovych cest vzhledem na zavedeny permanentni
mocovy katétr.

Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu z diivodu omezeného pohybu.

Riziko poruseného spanku z divodu bolestivého operovaného kycelniho

kloubu.
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Osetiovatelska diagnéza:

Akutni bolest pravé kycle (VAS 7) z divodu operaniho zakroku projevujici se
verbalizaci, bolestivym vyrazem tvaie a vegetativnimi reakcemi.

Cil: Zmirnit bolest na snesitelnou uroven (VAS 2) dokonce hospitalizace.

Priorita: stiedni.

Vysledna Kkritéria:
e Pacient umi identifikovat intenzitu bolesti na vizualni analogové skale (VAS).

e Pacientka vyjadfuje verbaln€ i neverbalné pocit tlevy do 2 hodiny po podani
analgetik.

e Pfi vzestupu bolesti si pacientka umi fict o analgetika.

Plan intervenci od 7. 2. do 14. 2. 2014:

e Vysvétli pacientce vyuZiti analogové Skaly bolesti, nauc ji jak se bolest hodnoti
/ sestra, zdravotnicky asistent.
Zhodnot rozsah bolesti (intenzitu, charakter, trvani, ¢etnost) / sestra.
Podévej analgetika dle ordinace 1¢ékate / sestra.
Sleduj vedlejsi G€inky analgetik / sestra, 1ékaf.
Pravidelné provadéj hodnoceni bolesti a vSe zapisuj do dokumentace / sestra.
Pozoruj verbalni a neverbalni projevy bolesti / sestra, osetiovatelka.
Monitoru;j fyziologické funkce a proved’ zapis do dokumentace / sestra.
Zhodnot vliv bolesti na spanek / sestra.

Realizace od 7. 2. do 14. 2. 2014:
4. den hospitalizace:
o Ctvrty den hospitalizace neboli 2. pooperatni den pacientka udava bolest i
klidovou, hodnoti ji na VAS ¢islem 7.
e Pacientka je poucena jak hodnotit bolest.
Ve 12:00 pacientce byl aplikovan dle ordinace 1ékafe Novalgin 2ml i.v. do
100ml FR.
14:00 pacientka neudava tlevu od bolesti, sténa bolesti.
Lékart informovan, naordinoval Dipidolor 2ml i.m.
14:30 pacientce byl aplikovan do svalu Dipidolor 2ml.
15:40 nemocna pocituje ulevu od bolesti, hodnoti ji VAS 4.

Fyziologické¢ funkce kontrolovany 3krat denné. VSe je zaznamenano
v dokumentaci.

e 17:30 pacientka spi, nelze bolest hodnotit.

5. a 6. den hospitalizace:
e Lékaf naordinoval analgetika v pravidelném intervalu po 8 hodinach
(6—-14-22).
e Dle potteby jsou analgetika aplikovéna dfive.

e Rano aplikovan Almiral 3ml + FR 100ml i.v., aktualné¢ je VAS 5, po dvou
hodinach se ulevilo (VAS 3).
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e 13:00 objevily se bolesti pfi a po rehabilitaci, vyzaduje si analgetika (VAS 6).

e 13:20 aplikovan opét Almiral i.v. Poté se opét ulevilo (VAS 3).

e V pribc¢hu dne sleduje televizi a lusti kiizovky aby odvedla pozornost.

e 20:30 pacientka si vyzaduje ,,0 tu silnou injekci, aby se dobife vyspala“.
aplikovan Dipidolor 2ml i.m.

7. a 8. den hospitalizace:

Pacientce byly podany pravidelné analgetika po 8 hodinach ve form¢ tablet.
Klidové bolesti neudava.

Po rehabilitaci se objevuji bolesti, které hodnoti VAS 4.

Po poziti tablety bolest ustoupi (VAS 2).

9. az 10. den hospitalizace:

Analgetika tabletové byly podany jenom rano a vecer.
Bolesti pfi rehabilitaci ustupuji.

VAS 3 je pii rehabilitaci. Po poziti analgetik je VAS 1.

11. az 12. den hospitalizace:
e Pacientka hodnoti VAS 2 pfi chtizi a v klidu hodnoti VAS 0.

Hodnoceni:

V den propusténi, coz je 12. den hospitalizace a 10. pooperac¢ni den, pacientka nema
klidové bolesti. Pfi chiizi pacientka hodnoti na vizualni analogové Skéle Cislem 2.
Analgetika nevyzaduje. Cil byl spInén.

Celkové hodnoceni:

Pacientka druhy pooperacni den trpéla velkymi bolestmi, kdy byla 1 neklidné a sténala.
Na vizualni analogové Skéle byla bolest hodnocena cislem 7. Zpocatku ji byly
aplikovany analgetika i.v. a i.m. V pravidelnych intervalech. Objevovali se bolesti
klidové do 7. dne hospitalizace. 8. Den hospitalizace pacientka neudavala bolesti
Vv klidu, nybrz jenom po rehabilitaci, ohodnotila VAS 4. Ve formé¢ tabletovych analgetik
se bolest snizila na VAS 2. Desaty den hospitalizace byla analgetika podana pouze dle

potteby. V den propusténi pacientka hodnoti VAS 2, a to pouze pii chiizi.
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Osetiovatelska diagnéza:

Deficit sebepéCe pii hygienické péci vzhledem na omezeni pohyblivosti dolni
koncetiny, projevujici se snizenim stupném péce o sebe sama pii hygienické péci.

Cil: Pacientka je aktivni, zvladne si sama umyt jednotlivé partiec do konce
hospitalizace.

Priorita: stiedni.

Vysledna Kkritéria:
e Pacientka rozpozna svoje individudlni slabiny a prokdze znalost jak provadét
svoji osobni hygienu do konce hospitalizace.
e Pacientka bude provadét kvalitni a dostate¢nou hygienickou péci.

e Pacientka bude samostatnda a sama Si umyje jednotlivé partic do konce
hospitalizace.

Plan intervenci od 7. 2. do 14. 2. 2014:

e Pacientka bude mit =zajisténo soukromi pii hygienické péci / sestra,
oSetfovatelka.

e Respektuj pacientky ritual provadéni hygienické péce / sestra, oSetiovatelka.

e Zajisti dostatek Cisté¢ho pradla a pomucky, které jsou potfebné k hygienické
péci /sestra, oSetfovatelka.

e Poskytni pacientce emocionalni podporu a povzbuzuj ji /sestra.

e Vypracuj oSetfovatelsky plan ve spolupraci s pacientkou podle jeji individuélni
situace a moznosti tak, aby se pfibliZila ke svému béZznému rezimu / sestra.

Realizace od 7. 2. do 14. 2. 2014:
7.a8. 2.2014 = 4. a 5. den hospitalizace:
e 7. 2. Pacientka byla pieloZzena v dopolednich hodinach z jednotky intenzivni
péce na ortopedické oddé€leni.
e Hygienicka péce byla provedena prvni na oddéleni az vecer.
e Pacientka méla bolesti a zvladla si sama pouze umyt jenom oblice;.
e Dalsi den rdano prob&hla hygiena u pani ve spolupraci se sestrami, které
pomahaly otacet s pacientkou z jedné strany na druhou.
e Pacientka nespolupracovala v hygienické péci.
e Spacientkou jsme se domluvily, jak by to pro ni bylo nejlepsi provadeét
hygienickou péci.
e Dle pacientky a naseho oSetfovatelského planu jsme se dohodly, jak budeme
realizovat hygienu.

9.az 11.2.2014 =6. az 11. den hospitalizace:
e Pacientka méla zajist€no soukromi. Méla nachystany lavor s vodou u lizka
a pomucky k tomu potiebné.
Aktivné€ jsme ji povzbuzovaly a navodily pfijemnou atmosféru.
Mc¢la dostatek ¢asu na provedeni hygienické péci.
Sama si zvladla umyt v§e kromé dolnich koncetin, tu jsme ji dopomohly umyt.
Lizko jsme prevlékly do ¢istého pradla.
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12. az 14. 2. 2014 = 12. az 14. den hospitalizace:
e Pacientka si svym tempem a za pomoci berli pfesla do koupelny, kterou méla
na pokoji.
e Hygienické potieby do koupelny si vzala sebou sama.
¢ Byla optimisticky naladéna, takze umyt se zvladla celkem rychle.
e Dopomoc nepotiebovala.

Hodnoceni:
Aktivné€ jsme ji povzbuzovaly, méla zajiSténo soukromi a dostatek Casu pfi hygienické
péci. Cil byl splnén. Zvladla si sama dojit do koupelny a umyt si postupné jednotlivé
oblasti t¢la.

Celkové hodnoceni: V prvnich dnech po operaci pacientka nespolupracovala, protoze
byla unavend a mela velké bolesti. Ze zacatku se umyvala na ldzku u umyvadla.
S postupnou rehabilitaci si sama doSla do koupelny, kterou méla na pokoji. Méla

zajisténo soukromi, pomilcky potiebné k hygienické péci a dostatek cistého pradla.

Sesterska diagnéza:

Zacpa Vsouvislosti se sniZenou pohyblivosti, nedostatecnym ptisunem vlakniny
V potravé a se zmeénou prostiedi, projevujici se bolestmi biicha, tuhou obtizné
vyprazdnitelnou stolici nizké frekvenci.

Cil: Obnoveni norméalniho fungovani a vyprazdiovani stiev.

Priorita: stfedni.

Vysledna kritéria:

e Pacientka znd a umi vyjmenovat 5 potraviny obsahujici vlakninu a bude je
zatazovat do jidelnicku alespoil 1krat denné.

e Pacientka se aktivizuje a provadi rehabilitaci dle svych moznosti.

e Pacientka se pravidelné vyprazdiuje a stolice je fyziologického charakteru do 3
dnt.

e Pacientka nepocituje bolesti bficha, plnost kone¢niku a nadmérnou ndmahu
pfi vyprazdnovani do 2 dnt.

Plan intervenci od 8. 2. do 11. 2. 2014:

e Edukuj pacientku v oblasti spravné vyzivy (zvySeny piisun vlakniny, ovoce,
zeleniny, probatik aj.) / sestra, nutri¢ni terapeut.

e Zhodnot’ soucasny zplsob defekace a vSechny vlivy, ktery na ni nepfiznivé
pusobi / sestra.

e Pouc pacientku o dostatecném pfisunu tekutin a to 2 az 2,5 1 za den.

e Zajisti klidné prostiedi a dostatek soukromi pfi vyprazdnovani / sestra,
oSetfovatelka.
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e Sleduj frekvenci, barvu, zapach a ptimési stolice / sestra, oSetfovatelka.

e Podavej laxativa a probiotika dle ordinace 1ékate / sestra.

e Vse zaznamenavej do zdravotnické dokumentace a vSechny zmény hlas 1ékafi /
sestra.

Realizace od 8. 2. 2014 do 12. 2. 2014:

8.2.2014:

Prvni den pacientka byla edukovana v oblasti spravné vyzivy.

Po edukaci byla zjisténa zpétna vazba, jestli pacientka vSe pochopila.
Zhodnotili jsme vSechny vlivy, které by nepfiznivé ovliviiovaly vyprazdilovani.
Dle ordinace 1ékate byly podany laxativa.

7 12.2.2014:

e Pacientka dodrzovala pitny rezim, vypila zhruba 2,3 | tekutin.

e Dle ordinace Iékate byly podany laxativa.

e Pacientka méla zajiSténo soukromi pfi vyprazdiiovani.

e Dle instrukei zahrnovala do svého jidelnicku doporucenou vldkninu (1krat
denng).

e Sledovaly jsme frekvenci, charakter a pfimési ve stolici.

e Vse bylo zaznamenano do zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni:

Pacientka dle nutri¢niho terapeuta a sestry pochopila jaka vlaknina se ma objevovat
V jejim jidelni¢ku. Pfi rozhovoru jsem zjistily, Ze jeji pfijem tekutin za 24 hodin byl
pouze 1,5 1. Dle instrukei si pacientka hlidala pfijem tekutin. Dle ordinace lékare byly
podany laxativa. A pii defekaci bylo zajiSt€éno piijemné prostiedi. Pacientka ma
pravidelnou a mékkou stolici kazdy 2 az 3 den.

Celkové hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka ma obnoveno normdlni fungovani a

vyprazdiiovani stiev. Na oSetfovatelskych intervenci je tfeba dale pokracovat.
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Sesterska diagnéza:

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katétru a
zvySenym rizikem vstupu patogennich mikrobii do organismu.

Cil: Pacientka bude bez znamek infekce po celou dobu, co bude mit zavedeny periferni
Zilni katétr (od 7. 2. 2014 do 10. 2. 2014).

Priorita: nizka

Vysledna kritéria:
e Pacientka zna rizikové faktory infekce se souvislosti se zavedenym perifernim
Zilnim katétrem.
e Aktivné se podili na prevenci vzniku infekce (po dobu 3dni).
e Pacientka je bez znamek infekce (po dobu 3 dnit).

Plan intervenci od 7. 2. 2014 do 10. 2. 2014:

e Posud’ rizikové faktory vyskytu infekce u pacientky (1krat denn€) / sestra.

e Edukuj pacientku o zasadach péée PZK a o moznych komplikacich / sestra.

e Dodrzuj zasady asepse pii prevazu PZK (1krat denng) a proved’ zaznam
do dokumentace / sestra.

e Patrej po znamkéch infekce v misté¢ zavedeni periferniho zilniho katétru,
proved zaznam do oSetfovatelské dokumentace (1krat denng) / sestra.

e Sleduj funk¢nost, misto vpichu a okoli klize (1krat denn¢) / sestra.

e Monitoruyj télesnou teplotu pacientky, proved’ zdznam do dokumentace
Vv ptipad€ zvySeni télesné teploty informuj lékate (1krat denné€ a dle aktualniho
stavu) / sestra.

Realizace od 7. 2. 2014 do 10. 2. 2014:
7.2.2014 = 4. den hospitalizace:
e 7.2.2014 pacientka byla pieloZena z jednotky intenzivni péce. Méla zavedeny
periferni Zilni katétr na levé horni koncetiné v loketni jamce.
e Byly zkontrolovany fyziologické funkce a proveden zdznam do dokumentace.
e Pievaz PZK byl proveden na JIP.
e Pacientka byla poucena o moznych komplikacich, které by mohly nastat
pfi zavedeném PZK.
e Pomoci fyziologického roztoku byla zjiiténa prichodnost PZK.

8. 2. 2014 = 5. den hospitalizace:
e Byly zméfeny fyziologické funkce a proveden zaznam do dokumentace.
e Do PZK byla aplikovéna infuze, katétr prichodny.
e Po vykapani infuze byl proveden pievaz za septickych podminek a kryti bylo
oznaceno datem pievazu.

9. 2. 2014 = 6. den hospitalizace:
e Proveden pfevaz za aseptickych podminek a kryti bylo oznaCeno datem
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pievazu.

Misto vpichu bylo bez zarudnuti, kiize méla fyziologickou barvu a bez otok.
PZK priichodny, byl proveden proplach fyziologickym roztokem.
Fyziologické funkce zméteny byly v normé.

Pacientka nepocituje z4dné zmény v oblasti zavedeného PZK.

10. 2. 2014 = 7. den hospitalizace:
e Za aseptickych podminek byl vytazen periferni zilni katétr.
e Misto vpichu bylo bez zarudnuti, otoku a bolestivosti a v§e jsme zaznamenaly
do zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni:
Pacientka nejevi zadné znamky infekce. Cil byl splnén. Osetiovatelské intervence dale
nepokracuji.

Celkové hodnoceni: Pacientce byly vysvétleny mozné rizika a komplikace, které by
mohly nastat pii zavedeném PZK. Pacientka spolupracovala. Kazdy den byl proveden
pfevaz za aseptickych podminek a kontrola priichodnosti PZK. Po celou dobu byly
fyziologické funkce v norm¢. VSe kazdy den bylo zaznamenano do zdravotnické

dokumentace. Infekce nevznikla. Cil byl splnén.
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4 Doporuceni pro praxi

Soucasti bakalatské prace bylo sledovani a realizace oSetfovatelského procesu

u pacienta s diagnézou totalni endoprotéza kycelniho kloubu. Na zakladé zjisténych

informaci a pozorovanim jsem zjistila nékolik aspektil v oSetfovani, na které se je tieba

zaméfit. Doporuceni pro praxi byly stanovené pro pacienta po totdlni endoprotéze

kycelniho kloubu a pro oSetiovatelsky personal, ktery pecuje o tyto nemocné.

Doporuceni pro oSetiovatelsky personal:

Vzdélavat se v oSetiovatelské péci o pacienta a mit dostatek informaci

0 totalnich kloubnich nahradach.

Edukovat pacienta v oblasti rehabilitacni péce (jaké jsou vhodné a nevhodné
pohyby).

Pfistupuj k pacientovi jako profesional.

Zabyvat se bio-psycho-socialnimi potfebami.

Hodnotit a kontrolovat pacienti v 1é€bé.

Motivovat a povzbuzovat pacienta.

Doporuceni pro pacienta:

Aktivné se podilet na rehabilitaci, védét jaké jsou vhodné a nevhodné pohyby.
Dodrzovat zasady rehabilitace v nemocnici i v domacim prostredim.

Vénovat pozornost inavé a nepietéZovat se.

Vyvarovat se a chranit se pired padem.

Dodrzovat prevenci vzniku trombembolické nemoci.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo seznamit se s problematikou u nemocnych
po totalni endoprotéze kycelniho kloubu a zpracovat oSetfovatelsky proces. Dalsi cilem
bylo vytvofit doporuceni pro praxi pro pacientku po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu a pro oSetfovatelsky personal, ktery se o ni stara.

Prace se psala formou oSetfovatelského procesu. V piipad€é pacientky, jejiz
situace byla rozebrana v této bakalaiské praci, se jednalo o dlouhodobé se rozvijejici
bolestivy proces. Tento proces ji branil v béznych dennich cinnostech a aktivitach.
Implantace kycelniho kloubu pro pacientku znamenala vysvobozeni od narlstajicich
ma uréujici vliv na uspésnost celého zakroku, nejen z hlediska spokojenosti pacientky
ale i z hlediska zdravotniho.

Bakalatsk4 prace se skladd ze Ctyf ¢asti. V prvni oblasti je popsana historie
kloubnich nahrad, indikace, kontraindikace, vlastni opera¢ni zakrok, komplikace
po implantaci totalni endoprotézy, revizni operace a rehabilitacni péce.

Dalsi cast se zabyva specifikami oSetfovatelské péce u pacientky po totalni
endoprotéze kyc¢elniho kloubu. Tento tsek obsahuje dlouhodobou, kratkodobou
a bezprosttedni pfipravu pacienta pred implantaci TEP ky¢le.

Ve ftieti casti je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu.

Na zavér ze vSech ziskanych informaci byla vypracovana doporuceni pro praxi,
urcené pro pacienty a pro oSetfovatelsky personal. Pomoci této prace se nam naskytla

moznost nahlédnout na toto téma ze vSech moznych uhla. Cile, které byly na zacatku

stanoveny tspésné byly spinény.
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Misto: Moravskoslezska védecka knihovna v Ostrave, ptispévkova organizace, Ostrava
1, ProkeSovo nam. 9, 728 00.

Vypracovano pro téma bakalaFské prace: OsSetiovatelsky proces u pacienta
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Vazena pani DobeSova,

zasilam Vam zpracovanou resersi ,,OSetFovatelsky proces u pacienta s diagnézou totdlni

72). Potet vyhledanych zdznami je 83, z t
mate tfi zdznamy zdarma. Celkova cena rese 310,- K¢ (100,- K& poplatek za zadani +
160,- K& poplatek za vyhledané zaznamy + 40,- K& postovné + 10,- K& za CD). Castku prosim

2a KyCelnihio kloubu* (rel

uhrad'te pfiloZenou sloZenkou do 14 dni od doruceni.

S pozdravem

L Y| /
(/¢ 78 Dot [P 00, 7
JAAY T, JHWHCTH,
Megr. Katefina Bylokova

oddéleni bibliografie



P¥iloha B — Zadost o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace

Véazena pani

PhDr. Radka Pokojova
Néaméstkyné feditele pro NZP
Vojenska nemocnice Brno
Zébrdovicka 3

636 00 Brno

Zadatel

Pavla DobeSova DiS.

Sibrov 70

696 35 Dambotice

Vée: Zadost o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro studijni icely v souvislosti

se zdvérecnou bakalaFskou praci.

Dobry den,

jsem studentkou bakalaiského studia oboru V3eobecnd sestra na Vysoké Skole
zdravotnické v Praze. V soucasné dob& mam pred sebou psani bakaldiské prace na téma:
~OSetfovatelsky proces u pacienta s diagnézou: totalni endoprotéza kycelniho kloubu*.
Data pro svoji bakaldfskou praci bych radda anonymn& odebrala ve VN Brno na
ortopedickém oddéleni.

Chtéla bych Vas timto poprosit o nahlednuti do zdravotnické dokumentace u deseti
pacientu.
Sbér dat bych chtéla realizovat v terminu od 1. 12. 2013 do 31. 3. 2014.

Prosim o moZmost uvést Vojenskou nemocnici Brno jako ,,zdroj dat* ve své praci.

Dékuji Vam za odpovéd

/

V Brné dne 8. 11.2013

\ Failiss iy
O\j@“\\\c\\ﬁ\\v < \B\c\‘ VAL \Lt\,\.\ Sﬁ@m W

o — :
{G0 {VOJENSH ABGNICE 5
R \ ) £36 00 Brno ZAbrdovic! \
| w '\\BX‘L" ‘%(él Nzméstek feditele pro NZP '\
D""’ 1el; 973 445 515»_

PhDr. Pokojov4 Radka



Priloha C — Bartheluv test zdkladnich vSednich ¢innosti

Zhodnoceno u pacientky 2. pooperacni den

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové
skore

1. Najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

2. Oblékani

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

3. Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. Kontinence mo¢i

pIn¢ kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. Kontinence
stolice

pln¢ kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

7. Pouziti WC

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

8. Presun luzko -
Zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

9. Chiize po roviné

samostatné nad 50 m

= B = = = = =
Moo B8 GilouBouEBlouwglououvuouwmGooag

Hodnoceni stupné zavislosti:

0—40bodt vysoce zavisly

45 — 60 bodi zavislost stiedniho stupné

65 — 95 bodu lehka zavislost

95 — 100 bodti nezavisly

Zdroj: STANKOVA, M., 2006, s. 35 — 36.

s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0

10. Chiize po | samostatné bez pomoci 10
schodech S pomoci 5
neprovede 0

45




Pfiloha D — Pomocny plan pro zacinajici sestry na ortopedickém oddélenim

pted operaci TEP

Na co nesmim zapomenout!!!

e Interni vySetifeni:odbéry (KO, biochemie, koagulace, KS+Rh
faktor).
HBsAQ)
EKG
RTG srdce + plice.
Nesmi byt starsi jak 14 dni!!!

e Ostatni vySetieni: stomatologické

gynekologické

ORL

a dalsi dle ptidruZzenych chorob (diabetologicke,
urologické, neurologické,....... )

e Zajistit krev: Autotransfuzi: pokud pacient ma 2, vse je 0. k.
zda-1i ma pouze 1, musime objednat
jesté 1 krev

EBR: musime objednat 2 krve

o Predoperacni RTG: rentgen kycle jedné nebo obou (dle ordinace
1€karte)

e Anesteziologické vySetieni: 24 hodin pfed operaci
dotaznik pted anestezii
premedikace vecer a rano

e Bezprostiedni predoperacni péce: lacnit (od piil noci — nejist,
nepit, nekoufit) !
odlakovat nehty
sundat vSechny $perky
provést diikladnou hygienu
vyndat zubni protézu
prevence TEN (bandaze,
antikoagulancia)

e Piiprava dokumentace: chorobopis pacienta

vyplnény souhlas s operaci I¢kafem a
pacientem, verifika¢ni protokol
Stitky pacienta

Zdroj: Vlastni tvorba (DOBESOVA, P.), 2014.



Priloha E — Jamky kycelniho kloubu necementované

Zdroj: Dostupné z : http://www.zimmer.com/cs-CZ/hcp/hip/product/trilogy-it-acetabular-system.jspx

\%


http://www.zimmer.com/cs-CZ/hcp/hip/product/trilogy-it-acetabular-system.jspx

Priloha F — Kycelni kloubni ndhrada

Zdroj: HUZVAROVA, M., 2011. Dostupné z: http://abicko.avcr.cz/2011/05/05/

Vi


http://abicko.avcr.cz/2011/05/05/

Priloha G — Vyména kloubni nahrady

”’

Zdroj: Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/novy-typ-miniinvazivni-tep-kycle-2980
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