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ABSTRAKT

FRANCLOVA, Lenka. Osetiovatelsky proces u pacienta po totdlni endoprotéze
kycelniho kloubu. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: doc. PhDr. Anna Mazalanova, Ph.D., MPH., RS. Praha 2014. 78 s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta po totdlni
endoprotéze kycelniho kloubu. Prace je délena na teoretickou a praktickou cast.
Teoreticka Cast se sklada ze tii kapitol. Prvni kapitola popisuje obecnou charakteristiku
problému a zamétuje se tak na historii totalni endoprotézy, obecnou funkci a stavbu
kycelniho kloubu, indikace K provedeni opera¢niho zakroku, vysetfovaci metody, a
druhy totalnich endoprotéz. Druhé kapitola je zaméfena na pfedoperacni obdobi, dale na
to, co by si mél pacient pfed nastupem na hospitalizaci zafidit a jaké pomiicky je nutno
opatfit jak do nemocnice, tak pii nasledném propusténi do domaciho 1éceni. Dale
kapitola zahrnuje, co pacienta ¢ekd pii nastupu na ortopedické oddéleni a vlastni
pfedoperacni pfipravu. Treti a posledni kapitola teoretické Casti stru¢né popisuje
samotny operacni vykon, specifika néasledné pooperacni péce a piipadné nejcastejsi
komplikace. Prakticka ¢ast je zaméfena na zpracovani oSetfovatelského procesu u
pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu, struénou anamnézu, diivody indikace,
dale subjektivni a objektivni problémy, jenZ jsou nasledné zpracovany do

oSetfovatelskych diagnoz dle NANDA taxonomie Il.

Klic¢ova slova
Indikace. Komplikace. Kyc¢elni kloub. Pooperacni péce. Pfedoperaéni pfiprava. Totalni

endoprotéza. Vysetiovaci metody.



ABSTRACT

FRANCLOVA, Lenka. Nursing Process for Patients after total Hip Arthroplasty.
Medical College, 0. p. s. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: doc. Dr. Anna
Mazalanova, PhD., MPH., RS. Prague 2014. 78 p.

The topic of the thesis is the nursing process for patients after total hip
arthroplasty. The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical
part consists of three chapters. The first chapter describes the general characteristics of
the problem and focuses on the history and total joint replacement, general function and
structure of the hip joint, indications for surgery, diagnostic methods, and types of total
joint replacement. The second chapter focuses on the preoperative period, as well as
what the patient should arrange before entering hospital and what equipment is
necessary to obtain after discharging hospital to home care. In addition, the chapter
includes the patient waiting to be admitted into the orthopedic department and to
prepare for presurgery. The third and last chapter briefly describes the actual surgery
and the specifics of subsequent post-surgical care and possibly the most common
complications.

The practical part is focused on the processing of nursing process for a patient
after total hip arthroplasty, brief history, the reasons of indications, as well as subjective
and objective problems, which are subsequently processed into nursing diagnoses
according to NANDA Taxonomy II.

Key words
Complications. Examination Methods. Hip Joint. Indications. Post-surgical Care.

Preoperative Preparation. Preoperative Preparation. Total Joint Replacement.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APTT e aktivovany ¢astecny tromboplastinovy ¢as
At a tak dale

CRP ..o C — reaktivni protein

CT o pocitacova tomografie

DK e dolni koncetiny

DM ..o diabetes melitus

DISC ..o, doktor véd

ECHO....oooi i echokardiografie

EKG ..o, elektrokardiografie

FW e, sedimentace
HOSAG.......coooiiii hepatitis B surface antigen
HCV o, hepatitis C

HIV human imunodeficienci virus
ICHS ..o, ischemicka choroba srdce
LV e intravenozni

KO e, krevni obraz

MMHJ .o milimetr rtutového sloupce
PMK ..o permanentni mocovy katétr
Prof.....ccoovviiiee profesor

|74 periferni zilni katétr

RTG oo rentgen



TEN oo tromboembolickd nemoc

TZV.i, takzvany
UZ o, ultrazvuk
VAS ..o vizualni analogovy skala

(VOKURKA a kol., 2004)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdukce - odtazeni
Addukce — pfitazeni
Acetabulum — kloubni jamka kloubu ky¢elniho

Aloplastika - operace vyuzivajici syntetické cizorodé materialy, zejm. ve smyslu

ortopedickych endoprotéz

Analgetika - Iéky ke zmirnéni bolesti

Anestezie - umélé uspani pacienta

Angiografie - vySetfeni cév zobrazovaci metodou

Artrografie - rentgenové kontrastni vysetfeni kloubu

Artréza - onemocnéni kloubd, pii kterém dochazi k poskozeni kloubni chrupavky
Aspekce - vySetfeni pohledem

Auskultace - vysetieni poslechem

Autotransfuze - postup, pii kterém se nemocnému podava vlastni krev, ktera mu byla

cilen¢ odebrana pro transfuzni ucely

Benigni - nezhoubny

Biochemické vySetieni - laboratorni vySetfeni, nejcastéji se vysetiuje krev a mo¢
Caput femoris - hlavice kosti stehenni, ktera se podili na stavbé kycelniho kloubu
Degenerativni - progredujici destrukce urcitych skupin, ¢i systémt bunék.
Dysplazie - naruseni vyvoje kloubi

Ergometrie - Vysetfeni, pii kterém pacient vykonava fyzickou ¢innost za souc¢asného

sledovani krevniho tlaku a EKG



Extenze - nataZeni

Femur - kost stehenni

Flebotromboza - zanét hlubokych zil

Flexe - ohnuti

Frontalni - pfedni, ¢elni ¢ast hlavy

Glykémie - koncentrace glukozy v lidské krvi
Hemangiom - nezhoubny nador vznikajici z krevnich cév

Hip resurfacing - povrchova nahrada kycelniho kloubu uplatiiujici se zejména u

mladsich a aktivnich jedinct
Hypertenze - vysoky krevni tlak
Indikace - ur¢eni 1é¢ebného postupu
Koxartréza - artrdza kycelniho kloubu

Kreatinin - vznika ve svalech vnitinim odstépenim fosfatu z kreatinfosfatu, ktery slouzi

ve svalu jako zdroj energie pro svalovou kontrakci (stah)

Lokomoce - pohyb v prostoru za pomoci svalové ¢innosti

Luxace - vykloubeni

Lymfangiom - jsou zmnozené a dilatované lymfatické cévy, které se stale zvetsSuji
Maligni - zhoubny

Metylmetakrylat - je charakteristicky pachnouci bezbarva kapalina, kterd za plisobeni
tepla, ultrafialového zéfeni, ¢i chemickych latek pfechazi v tekuty monomer, nebo ciry,

bezbarvy a tvrdy polymer

Myelom - jedna se o zhoubné nadorové onemocnéni plazmatickych bunék


http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Lymfa&action=edit&redlink=1

Ortopedie - chirurgicky 1ékaisky obor, zabyvajici Se prevenci, 1é¢bou a rehabilitaci

poruch a onemocnéni podptrného a pohybového aparatu.

Osteochondrom - nezhoubny tumor vyskytujici se nejcastéji na povrchu metafyz
dlouhych kosti

Osteom - benigni kostni nador

Osteosarkom - nejcastéjsi zhoubny nador kosti

Palpace - vySetieni pohmatem

Pelvitrochanterické svaly - hluboké vrstva ptfednich kycelnich svalil
Proximalni - blizsi k trupu

Redoniiv drén - Slouzi k odsavani sekretu z rany pod tlakem

Revmatoidni artritida - jednd se o autoimunitni zanétlivé chronické onemocnéni

postihujici zejména synovialni klouby, ale 1 jiné tkané a systémy
Rotace - otaceni

Sagitalni - rovnobéZny s medialni (stfedni) rovinou téla
Scintigrafie - 1ékafska zobrazovaci metoda vyuzivajici gama zareni
Spirometrie - funk¢ni vysetieni plic

Totalni endoprotéza - Uplna nadhrada kloubu, kloubem umélym
Transverzalni - kolmo k podélné ose urcité Casti téla

Urea — mocovina

(VOKURKA a kol., 2004)
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UVOD
,, Clovéek je zdrav, kdyz ho pokazdé boli nékde jinde
(Mark Twain)

Bakalarskou praci jsme se rozhodli zamé&fit na problematiku totalni endoprotézy
kyc¢elniho kloubu. Rozhodli jsme se tak, nebot’ v ramci odborné praxe jsme n¢kolikrat
navstivili také ortopedické oddéleni, kde jsme se s timto operacnim zakrokem setkavali

velmi ¢asto.

Vzhledem k dne$nimu Zivotnimu stylu naSich obyvatel a nardstajicimu poctu
degenerativnich zmén a onemocnéni kloubl je tato problematika opravdu aktudlni.
I pfes finan¢ni naro¢nost opera¢niho zakroku se jen u nas ro¢né implantuje okolo deseti
tisic totalnich endoprotéz kyc¢elniho kloubu. (DUNGL a kol., 2005). Zohlednime-1i stale
se zvySujici primérny vek nasich obyvatel, miizeme tedy vyhledové predpokladat, Ze se

toto Cislo bude stale zvySovat.

Cilem bakalafské prace je nastinit obecnou charakteristiku problému, nastinit
specifika oSetfovatelské péCe u pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu,
zaméfit se na dostateCnou edukaci pacienta, jeZ je nezbytnou soucasti oSetfovatelského
procesu. Zaméiujeme se zde jak na piedoperacni ptfipravu, tak na pooperacni péci a

naslednou rehabilitaci.

Vypracovana bakalaiska prace bude slouzit jako zdroj informaci pro zdravotni
sestry a svym obsahem tak pfispéje ke zkvalitnéni oSetiovatelské péce u pacienta po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Prace seznami pacienty s operacnim zakrokem,
jeho specifiky, co je pied operaci a po operaci ¢eka, jak operaéni vykon probiha a jaky
je potieba dodrzovat pooperaéni rezim. V naSi praci jsme se snazili shromazdit
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zakroku védét.



1 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

Moznost nahrady poskozeného kycelniho kloubu totalni endoprotézou je pro
spousty lidi na celém svéte Casto jedinym zpisobem, jak se zaclenit zpét do normalniho
Zivota a béznych dennich ¢innosti bez vyraznéj$iho pohybového omezeni a bolesti.
Totalni endoprotéza je implantat z umelého materialu, ktery nahrazuje jak jamku, tak

hlavici ky€elniho kloubu a provadi se na pracovistich ortopedického oddélni.

Ortopedie je chirurgicky obor zabyvajici se diagnostikou,léénou, prevenci a
dispenzarizaci vad, chorob a urazii pohybového systému. Tyto poruchy postihujici kosti,
klouby, vazy, svaly, a Slachy, ale také cévy a nervy jsou velice ¢asté a nemocnému

ptinasi velky zdravotni, ale i socialni diskomfort (SLEZAKOVA a kol., 2010).
1.1 HISTORIE TOTALNI ENDOPROTEZY

Za priukopnika totdlni endoprotézy lze povazovat anglického profesora Sira
Johna Charnleye. Ten jako prvni v roce 1960 pouzil polyetylénovou jamku a kovovy
diik zavedeny do dutiny stehenni kosti s hlavici o velikosti zhruba 22 mm. Jednotlivé

¢asti poté k sobé& spojoval samo tuhnoucim kostnim cementem.

Hlavni zé&sluhou na vzniku prvni ¢eské endoprotézy kycelniho kloubu ma Prof.
MUDr. Oldfich Cech, DrSc., ktery prvni cementovanou endoprotézu implantoval v roce
1970 a to ve spolupraci SONP Kladno. Tato endoprotéza s bananovitym diikem a
pevnou hlavici o priméru 32 mm Poldi se Vv mirnych obménach tvaru a diiku pouziva

na mnohych ortopedickych pracovistich dodnes (CECH, 2009).
1.2 OBECNA STAVBA A FUNKCE KYCELNIHO KLOUBU

Dolni koncetina (metrum inferius) je organ, jehoz hlavni funkci je opora a

lokomoce vzpiimeného téla (DYLEVSKY, 2009).

Articulatio coxae, neboli kyc¢elni kloub se fadi mezi klouby kulovité, omezeng,
s hlubokou jamkou, o jejiz okraje se zastavuji pohyby. Tento kloub spojuje stehenni

kost s pletencem dolni kon&etiny (DYLEVSKY, 2009).
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Ky¢elni kloub se sklada s téchto ¢asti:

Hlavice: ,,Cast caput femoris s kloubni chrupavkou, kterd odpovida %
povrchu koule* (CIHAK, 2001, str. 289). Na hlavici dile mtizeme
pozorovat malou jamku (fovea capitis femoris), ktera slouzi pro tuponu
vazu lig. capitis femoris, jenz je ulozen v dutiné kycelniho kloubu mezi
jamkou a hlavici. Tento vaz obsahuje malou tepnu, kterd vyzivuje vrchol

hlavice femuru (TICHY, 2008).

Jamka: ,,(acetabulum) obsahuje kloubni plochu, ktera nevypliiuje celou
jamku, ale jen obvodovou sténu. Dle podobnosti se srpkem mésice ji

oznacujeme jako facies lunata“ (TICHY, 2008, str. 4).

Vazy kycelniho kloubu:

Ligamentum iliofemorale.
Ligamentum pubofemorale.

Ligamentum ischifemorale (CIHAK, 2001).

Svaly ky¢elniho kloubu:

Svaly kyc¢elniho kloubu délime do dvou skupin a to skupinu piedni a zadni:

Prvi skupinu, tedy pfedni tvoii sval musculus iliopsoas (bedrokycelni
sval), ktery se sklada z musculus psoas major (velky sval bederdni) a
musculus iliacus (sval kycelni). Funkce téchto svali spociva ve flexi

ky&elniho kloubu a addukci (CTHAK, 2001).

Zadni skupinu tvoii na povrchu: musculi glutei (svaly hyzd’ové), mezi
které patii musculus gluteus maximus (velky sval hyzd’ovy), musculus
gluteus medius (stiedni sval hyzdovy), musculus gluteus minimus (maly
sval hyzd'ovy), musculus tensor faciae latae (napina¢ stehenni povazky).
Funk¢né jsou to tedy abduktory, rotatory, extensory. (HUTCHINSON a
kol., 2005).
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Dale zadni skupina v hloubce osahuje svaly, mezi které fadime musculus
piriformis, musculi gemelii superior et inferior, musculus obturatorius
internus, musculus quadratus femoris.VSechny tyto svaly fadime mezi

rotatory. (CIHAK, 2001)

1.3 CO JE TOTALNIi ENDOPROTEZA

Je to operacni zakrok, pfi kterém dochdzi k vyméné celého kycelniho kloubu,

tedy kloubni jamky 1 hlavice umélym materidlem (totadlni endoprotézou), ktery

nazyvame aloplastika. Aloplastika patfi nejen u nas, ale i ve svét€¢ k nejCastéjSim

ortopedickym operacim.

Totalni endoprotéza se sklada ze dvou ¢asti. Acetabuldrni komponenty nahrazuji

kloubni jamku a femoralni komponenty, tzv. diiku, ktery nahrazuje hlavi¢ku a kréek
kosti stehenni (SOSNA a kol., 2001).

1.4 DRUHY TOTALNICH ENDOPROTEZ

Totélni endoprotéza kycelniho kloubu se dé€li podle zpisobu implantace na:

Cementovanou nahradu: Ukotveni do kosti pomoci tzv. kostniho
cementu (rychle tuhnouci hmota z metylmetakrylatu.). Kloubni jamka je
do acetabula upevnéna kostnim cementem. Dfiik je upevnén stejné jako

jamka také kostnim cementem. Jde o nejdéle pouzivanou metodu

(SOSNA a kol., 2001).

Necementovanou nahradu: Jednd se o kloubni nahrady, které jsou
konstruovany takovym zptisobem, aby se mohly implantovat do kosti bez
pouziti cementu. K nasledné fixaci se vyuziva lizko kosti a povrch
endoprotézy, protoZe je nezbytny pfimy kontakt implantatu a kosti. Tento
typ endoprotézy Se vyuziva nejcastéji u mladsich a aktivnéjSich jedinct

(SIRUCKOVA, 2010).
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Hybridni nahradu: Pod pojmem hybridni nahrady rozumime kombinaci
obou predchozich metod, kdy jamku pouZzijeme necementovanou, a ¢ast

zavedena do femuru se cementuje (KARPAS, 2004).

e Hip resurfacing: Vzhledem ke konstrukci implantatu dava tato relativné

nova operacni metoda vétsi predpoklad lepsiho funkéniho vysledku.

Ptipadné komplikace, jako napi. uvolnéni implantatu lze dobfe feSit

implantaci endoprotézy klasické. Konstrukce tohoto implantatu se snazi

V co nejveétsi mife pfiblizit zdravému kycelnimu kloubu a tim navratit

pacienta do plnohodnotného aktivniho zivota. Indikace tohoto druhu

nahrady se upfednostituje u pacientl, u kterych nejsou rapidni zmény na

kyc€elnim kloubu, nebo u pacientli, u kterych by byla implantace diikové

nahrady problém, nebo je zde u pacienta riziko ptfed¢asného selhani.

(SIRUCKOVA, 2010)

1.5 PRICINY K INDIKACI TOTALNI ENDOPROTEZY
KYCELNIHO KLOUBU

Jak jsme jiz uvedli v uvodu, pocet implantaci stile roste a mezi nejcastéjsi

pficiny patii:

Vrozené vady dolnich koncetin. Zejména vyvojova kycelni dysplazie.
Jednd se o poruchu kycelni jamky, stehenni kosti, nebo kycle celé.
RozliSujeme celou fadu od lehkych dysplazii az po té¢Zké luxace. Tato
vyvojova vada vznikd perinatdlné¢ a postnataln€. DileZitou roli hraji
zevni vlivy a genetickd dispozice aZz u 30 % postizenych jedinci.
Vyznamnou roli hraje poloha plodu v déloze matky, zvlasté Casto se tato
vyvojovd vada DK vyskytuje pii poloze plodu koncem panevnim

(JANICEK a kol., 2012).

Degenerativni onemocnéni kyc€elniho kloubu. Mezi nejcastéjsi pticiny
k indikaci Totalni endoprotézy patii koxartroza, coz je artroza kycelniho
kloubu. RozliSujeme primarni koxartrézu, u které muze hrat velkou roli

dédi¢nost, nebo chronické pietizeni a koxartorzu sekundarni, kterou
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nejéastéji zpsobi vySe zminovana kycelni dysplazie, nebo traumaticka
zména. Vyjimecné také vznikd jako nasledek kloubniho zanétu. Hlavni
symptom pii artroze je bolest, kterd je zpocatku nadmahova, pozdéji
klidova. Nejcastéji bolest vyzatuje do tiisla, kolenniho kloubu, ¢i stehna.
V kyc¢elnim kloubu je vyrazné¢ omezeny pohyb, tedy rotace, abdukce a
flexe (SOSNA a kol., 2001).

e Poskozeni kycelniho kloubu trazem. Tento problém je velice aktudlni
zejména u star§i populace, kdy nejcastéji dochazi ke zlomeninam

proximalniho femuru z diivodu fidnuti kostni tkang.

e Destrukce Kkloubu revmatickou chorobou, nejéastéji revmatoidni
artritidou, coz je autoimunitni onemocnéni. Mezi jeji nejcastéjsi ptiznaky
patii zanétlivost a bolestivost kloubl, coz mize vést az k jejich

poskozeni (OLEJAROVA a kol., 2011).

e Nadorové onemocnéni. Jednd se o nddory benigni, nebo maligni. Mezi
benigni nadory kosti a kloubli fadime osteom, osteochondrom,
hemangiom, nebo lymfangiom. Maligni nadory délime do dvou skupin,
tedy na skupinu primarni a sekundarni. Nejc¢astéjsim primarnim nadorem
je mnohocetny myelom. Dal§im castym malignim nadorem je
osteosarkom, ktery mé sklon metastazovat do plic. Pokud mluvime o
sekundéarnich nadorech, tak tuto skupinu tvoii metastazy do kosti napf. u
karcinomu plic, prsu, prostaty, & $titné zlazy (SLEZAKOVA a kol,
2010).

Hlavni divod k indikaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu je bolest, ktera je
zpusobend jakoukoli z vySe uvedenych pficin, ddle to mize byt porucha funkénosti

kloubu, ktera vede k poruse pohybové schopnosti (SOSNA, 2003).
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1.6 ROZHODNUTI O PROVEDENI TOTALNI
ENDOPROTEZY KYCELNIHO KLOUBU

Jestli-ze konzervativni 1é¢ba neni dostacujici a pacientovi neulevi, ortoped
navrhuje chirurgicky zakrok, tedy nahradu postizeného kycelniho kloubu kloubem
novym. Rozhodnuti o podstoupeni tohoto operacniho zakroku je zcela na pacientovi.
V rozhodovani pochopitelné¢ pomaha 1ékar. Ten Klientovi vysvétli vSechna mozna rizika
a popise pacientovi prubéh celého operacniho zakroku a rehabilita¢ni 1écby. Nasledné€ je
pacient odeslan na specializované ortopedické pracovisté, kde si ho do péce pievezme
zvoleny, nebo ureny operatér. Ten pacientovy znovu osvétli vSechny mozné aspekty

opera¢niho zakroku (SOSNA, 2003).

1.7 KONTRAINDIKACE

Kontraindikace pfi totalni endoprotéze Kycelniho kloubu muzeme rozdélit na
mistni a celkové. Bavime — 1li se o mistni kontraindikaci, spadd do této kategorie
napiiklad zanét v oblasti kycelniho kloubu. Pfi celkovych komplikaci hovoiime o
nespolupraci pacienta, ¢i stavu, u kterého se predpoklada, ze pacient po zakroku nebude
schopen nasledné rehabilitace a chiize. Dale to miZe byt alergie na pouZzity material, ze
kterého je vyroben implantat, nebo zanétlivé lozisko v téle pacienta (KOUDELA a kol.,
2004).

1.8 VYSETROVACI METODY

Rada pacientl vyhledava odbornou pomoc pii vyskytnuti se uréitych ptiznaki.
Jak jsme jiz uvedli, mezi nejcastéjsi indikace k operaénimu zékroku je bolest a omezeni
pohybu kycelniho kloubu. VySetfovaci metody, které jsou nize uvedené, hraji dilezitou

a zasadni roli pii zvoleni spravného diagnostického postupu.
1.8.1 ANAMNEZA

e Rodinna — Patrame zde po vrozenych vadach pohybového ustroji a
hereditarnich onemocnéni rodicti, sourozenct a dalSich pokrevnich ¢lenli

rodiny. Zaznamenavame familiarni vyskyt chorob, zjistujeme piiciny
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umrti rodicl, ¢i sourozencl. Dale si poznamendvame pocet porodd a
potratii a vyznamné choroby v rodin¢ (diabetes mellitus dale jen DM,

neurologickd onemocnéni atd.)

Osobni — Ptame se zde na hospitalizace, jejich duvody, prodélané
operace a urazy. Ptame se také na pooperac¢ni a pourazové komplikace. U
zen se ptame na gynekologické problémy a na termin posledni prohlidky
u gynekologa (menarche, menstruace, gravidity, porody, menopauza.)
Pacienta se vzdy zeptame na moceni a stolici. Ptime se také na soucasné
zdravotni obtize a jejich léCbu, zvlastni diraz klademe na vyskyt
flebotromboz a infekénich onemocnéni. Dale se ptame na alergie, na to,

zda pacientovi byla v minulosti podana krevni transfuze.

Farmakologickd — Do farmakologické anamnézy zahrnujeme udaje o

uzivani 1€kt (nazev, délku uzivéani, davkovani.) Tazeme se také na

uzivani kortikoida

Socidlni — Zjistujeme socidlni stav nemocného, jeho vztahy v roding,
nebo na pracovisti, jeho bytové podminky. Edukujeme pacienta o
nutnych tpravach jeho bytu a obstarani si rehabilitaénich pomucek po
opera¢nim zakroku. Daéle sledujeme pacientovi navyky (alkohol, drogy,

koufeni)

Pracovni — Ptame se na zplsob zaméstnani, charakter pracovni ¢innosti,
vztahy na pracovisti. U starych lidi se ptdme na rok odchodu do
starobniho dichodu. U télesné postizenych, zda maji ¢astecny, nebo plny

invalidni duchod.

Nynéj$i onemocnéni — Tazeme se klienta, jaké ma potize a jak dlouho
jimi trpi a z jakého divodu ptichazi k ortopedovi (bolest, otok, funkéni
porucha.) Udavané potize zapiSeme tak, aby §ly chronologicky za sebou.
Déle je nutno zaznamenat lokalizaci (misto bolesti, deformita), charakter

potizi (zacatek, délku trvani), zmény potizi pifi aktivité (chtlize, stani,

16



cvieni, ohybani, leh), mechanizmus trazového déje (dosednuti, zvedani

tézkych bfemen), analyza bolesti

Analyza bolesti — Hodnotime nastup a intenzitu bolesti béhem dne, dale
délku trvani bolesti a intervaly mezi bolestmi, frekvence vyskytu bolesti,
typ bolesti (ostrd, pichava, tupd vyzafujici, tahava, vrtava, klidova),
faktory, které bolest ovliviuji (klid, chlad, teplo, poloha, analgetika),

vazbu bolesti na ¢innosti (zvedani predméta, delsi stani, nebo chlize)

Hodnoceni intenzity bolesti — VAS, neboli numerické vizualni analogova
stupnice, je pfimka o deseti stupnich, na které nemocny urcuje stupen své
bolesti od nuly do deseti (nula je nejmensi bolest a deset je nejhorsi
mozna bolest). Pokud pacient udava bolest vyssi nez Cislo pét, je nutna
uprava jeho analgetické terapie v ucinnéjsi. VAS — vizualni analogova

skala, je vhodna pro déti od sedmi let (ROZKYDAL a kol., 2012).

1.8.2 MERENI FYZIOLOGICKYCH FUNKCI

TK - krevni tlak

P — tepova frekvence

D - dechova frekvence

TT - télesna teplota

1.8.3 FYZIKALNI VYSETRENI

Aspekce — Sledujeme zde deformity, tvar, postaveni, drzeni, otok,
vypotky (tekutina v kloubu), zdufeni v oblasti kycelniho kloubu, typ
chtize, kulhani, Setfeni koncetiny. Trendelenburgiv test — test stability

kycle a stfedniho a malého hyzd’ového svalu.

Palpace - Zjistujeme zde napf. citlivost, teplotu, tloustku, ¢i pohyblivost
ktze. VySetiujeme palpacni bolestivost, ktera je hlavnim znakem u

chorob pohybového systému.
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e Auskultace — Timto vySetfenim zjistime zvukové fenomény (Selesty,
drasoty, vrzoty), které¢ vznikaji tfenim ploch (napft. pti pokrocilé artroze
kycelniho kloubu) (ROZKYDAL a kol., 2012).

1.84 POMOCNE VYSETROVACi METODY
e RTG - rentgen
e Artrogafie
e Angiografie
e UZ - ultrazvuk
e Scintigrafie
e CT - pocitacova tomografie
¢ MR - magnetickd rezonance
1.85 MERENE DELKY KONCETIN
e M¢fime vzdy ve stejné poloze.

e Na biiSe — Flexe kolenou do 90 stupniti (snadno porovname délku stehen

a bérci).

e Ve stoje — Kratsi koncetiny podkladame kovovymi destickami (sila

desticky urcuje rozdil v délce).

e Nejpresn€jSiho méfeni dosahneme za pomoci RTG snimku s kontrastnim

méfitkem (ROZYKDAL a kol., 2012).
1.8.6 MERENIi OBVODU KONCETIN

e Vzdy ve stejné vySce na obou koncetinéch.

-----

e Obvod kloubti méfime od kloubni Stérbiny, nebo na nejSir§Sim misté.
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e Vzdy porovnavame ob¢ strany (ROZKYDAL a kol., 2012).

1.9 FUNKCNI VYSETRENI POHYBU KYCELNIHO KLOUBU

Nedilnou soucasti vysetfovacich metod je funk¢ni vySetfeni a rozsah pohybu
kycelniho kloubu. V nasledujicim textu je stru¢né nastinéno, jak takové vySetieni
probihd a jaké pohyby musi vykonat I€kai s dolni koncetinou, aby zjistil ptipadné

disfunkéni poruchy.
1.9.1 ROZSAH POHYBU KYCELNIHO KLOUBU
VySeti‘eni probiha ve tiech rovinach dle metody SFTR:

e S: Rovina sagitalni (extenze, flexe).

e F: Rovina frontalni (abdukce a addukce).

e T: Rovina transverzalni.

e R: Rotace (zevni a vnitini rotace) (ROZKYDAL a kol., 2012).
1.9.2 VYSETRENI KYCELNIHO KLOUBU DO ROTACI

Timto vySetfenim zjistime rozsah pohybu, ktery nam napovi, jakou disfunkéni
poruchu, ¢i funkéni blokadu mame ocekavat. Dale vySettime kloubni ville, pro zjisténi

funkéni blokady, nebo strukturalni poruchy.

e Rozsah pohybu (varianta na zadech) — Poloha na zadech, terapeut u boku
luzka uchopi dolni koncetinu za koleno a na urovni kotnikti. Néasledné
zvedne koncetinu a ohne ji v ky€elnim a kolennim kloubu do pravého

uhlu. Provadime rotaci az do bariér.

e Kloubni vile (varianta na zaddech) — Poloha stejnd jako u vySetfeni
rozsahu pohybu, jen postupujeme za bariéru pomoci zvysené sily a
sledujeme, zda se pii rotaci hybe 1 panev, ¢i nikoli. Pfi pohybu panve je
vule neptitomna. Pokud je mozno pruzit bez panevniho pohybu je vile
pfitomna.
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Rozsah pohybu (varianta na biise) — Pacient lezi na bfis$ni strané a u jeho
nohou sedi terapeut, ten uchopi pacienta za kotniky a kolena ohne do
pravych whla. Nésledné je pousti do vnitini rotace, kde se zastavi
V bariéte. Po porovnani rozsahu pohybu je vrati do vychozi pozice a

pousti je do zevni rotace (kfizem) a op€t porovnava rozsah.

Kloubni vile (varianta na bfiSe) — Poloha stena jako u vySetfeni rozsahu
pohybu do dosazeni bariéry, poté za pouziti malé sily pruzime az za
bariéru a zkoumame, zdaje, nebo neni ptitomna kloubni viile (TICHY,
2008).

1.9.3 VYSETRENI KYCELNIHO KLOUBU DO FLEXE A EXTENZE

Vysetieni do flexe — Poloha na zadech, pacient zvedne ob¢ koncetiny a
ohne je v kolenou a ky¢lich. Terapeut uchopi kolena a pacient nasledné
uvoliiuje koncetiny. Terapeut pfitlaci stehna pies kolena k bfichu az do
dosazeni bariér, zhodnoti pohybovy rozsah a pokracuje ve vySetieni

kloubni viile tak, ze tla¢i stehna za bariéry.

Vysetieni do extenze — Poloha na bfiSe s pokréenymi koleny (pravy
uhel). Terapeut podebere koleno z medialni strany a druhou rukou
podklada a fixuje panevni kost. Terapeut zved4 koleno do extenze az do
dosaZeni bariéry. Nesmi dojit k souhybu panve. Podle vzdéalenosti kolena
od podlozky zhodnotime rozsah pohybu. Poté vySettime kloubni vile

pruzenim za bariéru (TICHY, 2008).

1.9.4 VYSETRENI KYCELNIHO KLOUBU DO ABDUKCE A ADDUKCE

VysSetteni do abdukce — Pacient zaujima polohu na zadech, terapeut
uchopi dolni koncetinu za kotnik a druhou ruku pfilozi na lopatu a
hieben panevni kosti a provede abdukci (unozeni) az do dosazeni bariéry
a posoudi rozsah pohybu. Nasledn¢ vySetti kloubni vule tak, ze

S vynalozenim mensi sily pokracuje az za bariéru.
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Vysetteni do addukce — Stejna poloha jako u vysetieni do abdukce. Dolni
koncetina se pokrci v ky¢li (nevySetfovana strana) a prekiizi se pies
koncCetinu vySetfovanou. Noha musi byt chodidlem na podlozce.
Terapeut uchopi vysetfovanou koncetinu za kotnik a druhou ruku ptilozi
na panev. Poté provadi addukci az do bariér a posuzuje rozsah pohybu,

nasledné tlagi za bariéru pro vysetfeni kloubni vile (TICHY, 2008).
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2 PREDOPERACNI OBDOBI

Podle stupné postizeni kycelniho kloubu a potizi udavanych pacientem je
pacient odeslan na ambulanci ortopedické kliniky, kde mu po zhodnoceni celkového a
mistniho stavu ptidéli potadové Cislo, se kterym se zatadi do implantacniho programu.

Délka cekaci doby je individualni, hlavnim urcujicim faktorem je I¢kaisky nélez

Pfi vysetfeni miize také l1ékar stanovit nékteré podminky, které je nutné do
terminu operace splnit a kontrolovat. Jednd se napiiklad o sniZzeni hmotnosti, 1é¢it jiné

chorobné stavy, ¢i kompenzovat stavajici onemocnéni, naptiklad DM, ¢i hypertenzi.

Po uplynuti ¢ekaci doby, kterd ma bohuzel tendenci se stile prodluzovat je
dal§im nezbytnym krokem urceni terminu operace. U Zen je nutné brat zietel na

menstruacni cyklus, je tedy zapotfebi naplanovat termin operace mimo menstruaci.

Jelikoz implantace totalni endoprotézy je pomérné radikdlni a velky operacni

vykon, je nezbytné udélat celkové pfedoperacni vysetieni (KARPAS, 2004).
2.1 PREDOPERACNI VYSETRENI

U rozsahlych ortopedickych vykonl, jako je pravé implantace totalni

endoprotézy, plati zvlastni pravidla pfedoperacni ptipravy.

V dobé urCeni terminu absolvuje pacient piedbézné vySetieni u svého
ambulantniho praktického I¢kate, které zjisti celkovy stav pacienta a zajisti eventualni
kompenzaci chronickych nemoci, jako napt. ICHS — ischemick4 choroba srde¢ni, ¢i
DM nebo zaléceni akutnich stavii. Dale ma toto vySetfeni vyloudit jakykoliv Vv téle
probihajici infekt, ¢i fokus (http://nemocniceprerov.agel.cz/oddeleni/ortopedie/pro-
pacienty/predoperacni-priprava.html).

2.1.1 PREDBEZNE VYSETRENI

e Anamnéza (rodinnd, osobni, farmakologickd, epidemiologickd, sociélni,

nyn¢jsi onemocnéni, analyza bolesti).

e Zanétlivé markery: FW - sedimentace, CRP — C —reaktivni protein.
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e Hematologické vysetieni: KO — krevni obraz.
e Biochemické vysetfeni: moc¢ + sediment.
e EKG — elektrokardiogram.
e Vysetieni na fokusy: Zubni, kréni, gynekologické vysSetfeni.
e RTG srdce a plice.
2.1.2 DOSPELY NEMOCNY, NEBO S POZITIVNIi ANAMNEZOU

Vysetieni provede internista nebo specialista, u kterého se pacient 1é¢i dle typu
choroby. S ohledem na pozitivni anamnézu je nutno rozsifit pfedoperaéni vyseteni o
klinické testy dle typu a zavaznosti onemocnéni. Pokud klient bere l1éky na krevni
srazlivost, je nutno je nejméné tyden pied operaci vysadit a pacientka, u kterého hrozi
riziko vzniku trombi pievést na nizkomolekularni heparin. Zde je ukazka nékterych

klinickych vySetteni a paraklinickych testi.
e Onemocnéni srdce — ECHO — echokardiografické vySetieni, ergometrie.
e Onemocnéni plic — spirometrie.
e Hypertenze — biochemické vySetieni krve na ionty.
e Onemocnéni cév — angiografie.
2.1.3 DEFINITIVNI INTERNi PREDOPERACNI VYSETREN{

Jeho cilem je definitivni posouzeni aktudlniho pfedoperacniho stavu pacienta

¢trnact dni pred planovanym vykonem a sklada se nejcastéji z téchto vySetieni:
e FW

e Biochemické vySetfeni krve: CRP, urea, kreatinin, jaterni testy,

glykémie, ionty
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e Hematologické vySetfeni: KO, Quick, APTT - aktivovany parcialni

tromboplastinovy cas.

e Infekéni markery: HbSAG, HCV - hepatitis C virus, HIV — human

immunodeficiency virus.
¢ Biochemické vysSetfeni moc¢i: Moc¢ + sediment.
e Kultivace musi byt aktualné negativni.

Jestli-ze 1ékar dle vysledkt uzna, Ze je pacient schopen opera¢niho zakroku u
vétSiny lidi nasleduje tzv. autotransfuze. Jednd se o dva po sobé jdouci odbéry, pfi
kterych se pacientovi odebere ptiblizn¢ 400 ml vlastni krve, kterou ptipadné lze pouzit.

Nejvetsi piednosti autotransfuze je naprosté vylouceni pfenosu infekce (SOSNA, 2003).

Pokud po dobu pfipravy k operaénimu vykonu udéva pacient silné bolesti
kyc€elniho kloubu, je pokracovani konzervativni 1é¢by, kterd spociva v podavani

analgetik, masti, ¢i rehabilita¢nich cvikd samoziejmosti.

2.2 CO BY MEL PRED SAMOTNOU OPERACI UDELAT
PACIENT

Neni vyjimkou, Ze pacient nema dostatek informaci ohledné operacniho
zékroku, proto je edukace pted vykonem velmi dalezitd. Edukujeme pacienta o tom, jak
vykon probiha a jak bude vypadat jeho pfedoperacni a pooperacni rezim. Pacient by mél
védet, jak si po opera¢nim zékroku pfipravit své domaci prostfedi a jaké pomiicky bude

potiebovat (SIGMUNDOVA, 2010).
2.2.1 CO JE VHODNE, ABY SI PACIENT ZAJISTIL DOMA

e Zajisténi vhodné obuvi, véetné preziivek (obuv musi mit plnou a pevnou

patu).

e Sedacku do vany (po propusténi dostane pacient poukaz, na ktery si

muze vyzvednout sedacku ve zdravotnickych potfebach).
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Protiskluzovou rohozku do vany, ¢i sprchového koutu.
Madla do koupelny a toalety.

Nastavec na zachodovou misu (po propusténi obdrzi pacient na tuto

pomiicku poukaz).

Francouzské hole (pokud je jiz pacient vlastni, je vhodné si je s sebou do

nemocnice vzit).
Chladici gelové sacky.
Kompresivni puncochy.
Abdukeéni klin.
Nazouvaci 1Zice.

Pacient by si mél pfed nastupem na hospitalizaci vyftesit vSechny osobni,

pracovni zalezitosti.
Snazit se 0 upraveni télesné hmotnosti a zdatnosti.

Zajistit si naslednou rehabilitaci (SIGMUNDOVA, 2010)

2.2.2 DO NEMOCNICE SI PACIENT MUSI VZIT

Karti¢ku pojisténce a pritkaz totoZnosti

Predoperacni vySetfeni (laboratorni vysledky, interni vySetfeni, RTG
plic, ortopedické nalezy a nalezy od ostatnich 1ékait, u kterych se pacient

trvale 1&¢i).
Dale Iéky, které trvale uziva, nebo jejich seznam.
Hygienické potieby.

Pevnou a stabilni obuv pro nacvik chiize (SIGMUNDOVA, 2010).
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2.3 NASTUP NA HOSPITALIZACI

Ve stanoveny den se pacient dostavi na lizkové oddéleni zvolené ortopedické
kliniky. Na odd€leni se vystavi nezbytné dokumenty (chorobopis a potvrzeni o pracovni
neschopnosti). Poté sestra odvede pacienta na pokoj a ukaze mu pfipravené luzko a
pomiize s vybalenim a uloZenim jeho véci edukuje o domacim fadu oddéleni. Ukaze
koupelnu, zachod, signalizacni zafizeni a sepiSe piijmové papiry. Obecné se
nedoporucuje brat si do nemocnice zadné cennosti, nebo véEtsi financni hotovost.
Nasledné pacient sestfe odevzda piedoperacni vySetfeni, souhlas s hospitalizaci a
anestezii. Po sepsani a odevzdani téchto nezbytnych dokumentl sestra odvede pacienta
na vySetfovnu, kde ho vySetii jeho oSetfujici 1ékaf (sepiSe anamnézu a udé€la celkové a
ortopedické vySetfeni). Lékaf mu znovu vysvétli cely pribéh operace a hospitalizace.
Pozdé&ji hospitalizovaného na pokoji navstivi také anesteziolog, ktery s pacientem
probere zvoleny typ anestezie a fyzioterapeut, ktery edukuje pacienta o rehabilitaénim

programu po opera¢nim zakroku (SOSNA, 2003).
2.4 VLASTNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

V den pted planovanym opera¢nim vykonem se pacient naveceii a do piilnoci
pfijiméd tekutiny. Vhodné je mu ud¢lat také klyzma. Oblast, kde se bude provadét
operacni zakrok sestra diikladné oholi a zavede pacientovi PZK — periferni Zilni katétr
pro podavani nitrozilnich antibiotik a infGzi po operaci. V nékterych piipadech
(vétSinou u starSich osob) také PMK. Vecer dostane hospitalizovany léky, které ptisp&ji
Kk jeho celkovému zklidnéni a klidnému spanku. Je nutné pacienta dikladné edukovat,
ze od pulnoci nesmi jist, pit a koufit. V den operace mu poda sestra premedikaci dle
rozpisu anesteziologa a na neoperované noze udéla bandaz. Nasledné pacienta odveze

na operaéni sal dle operaéniho programu (JANIKOVA a kol., 2013).
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3 OPERACNI VYKON, POOPERACNI PECE

Operacni vykon bude provadét operatér za pomoci dvou az tii asistentli a
anesteziolog. Doba operace je u kazdého jedince individualni, vétSinou se pohybuje

okolo jedné az dvou hodin.

,»V pribéhu operace vam bude nahrazen kycelni kloub endoprotézou. Po ziskani
dostate¢ného pfistupu je odstranéna poskozend hlavice stehenni kosti. V kloubni jamce
je odstranéna postizend chrupavka a do pfipravené¢ho kostniho lizka je pfipevnéna
um¢éla kloubni nahrada. Do horniho konce stehenni kosti se vyhloubi kanal a do n¢j je
zaveden diik endoprotézy s hlavici. Nakonec je uméla hlavice zakloubena do jamky a
spojeni mezi panvi a stehenni kosti je obnoveno. Cela rana je peclivé sesita, svaly opét
pfipevnény stehy ke svym upontim. Aby se v ran¢ nevytvofil krevni vyron, je do rany
zaveden Redondv drén, ktery odvadi krev z opera¢ni rany. Drény se vyndavaji druhy, az

tieti den po vykonu* (SOSNA, 2003, str. 28).

3.1 POOPERACNI PECE

Po opera¢nim zakroku bude pacient probuzen a nasledné odvezen na jednotku
intenzivni péce, ¢i pooperacni pokoj, kde mu budou monitorovany a sledovany
fyziologické funkce a provede se kontrolni RTG operovaného kloubu. Pokud bude
probihat vSe bez komplikaci, bude pacient odvezen na standardni oddé¢leni po 48.
hodinach. Pacientovi se budou podavat intravendzné¢ antibiotika, pravidelné sledovat a
pfevazovat operacni rana sterilnim krytim a mnoZstvi a barva odvadéného sekretu z
drénu. Dale se bude pacientovi az do desatého dne po operaci aplikovat Clexane
(prevence TEN — tromboembolicka nemoc). Po celou dobu hospitalizace bude mit

pacient na obou DK — dolnich konéetinach, bandaze, ¢i elastické puncochy.

Nulty az druhy den po operaci bude pacient upoutan na lizko a vyvaruje se
nevhodnych pohybi, které by mohly vést k luxaci operovaného kycelniho kloubu.
Operovana koncetina bude v mirné abdukci a mezi koleny bude pacientovi umistén
specialni molitanovy polstar tzv. abdukéni trojuhelnik a operovand koncetina bude

uloZena v antirota¢ni boté.
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Po instrukcich, které obdrzi pacient od fyzioterapeuta, bude procvicovat svalstvo
hornich a dolnich koncetin. Pfi bolestech po opera¢nim zakroku sestra poda analgetika,
nejéast&ji do svalu, nebo do zavedeného PZK. dle ordinace 1ékate. Pacient se bude moci

vyprazdiovat pouze do misy, ¢i bazanta.

Po odstranéni drént, tedy druhy az tfeti pooperacni den se za pomoci

fyzioterapeuta pacient nauci pohybu u liizka (stoj, sed).

Druhy az paty den po zakroku bude probihat nacvik spravného vstavani z lizka
a ulehani. V neposledni fadé také nacvik chize o berlich. Velmi dilezité je osvojeni
spravného stereotypu chtize. Dale probihd nacvik spravného a bezpecného sedu na
zachodovou misu, kde je ulozen specidlni nastavec. Pacientovi jsou odstranény vSechny

invazivni vstupy.

Od osmého pooperacniho dne, kdy si pacient osvoji zasady bezpecné chiize,
nacvi¢uje pod dohledem fyzioterapeuta chiizi do schodii a posilovani kycelniho

svalstva.

Jedenacty az ¢trnacty den po operacnim zakroku 1ékat indikuje odstranéni stehi
Z operacni rany. Réna musi byt Cistd a kryti sterilni. Pfiblizn€ druhy az tieti den po

odstranéni stehil je mozno ranu osprchovat.

Po odstranéni stehil je pacient po dikladné edukaci ze strany sestry a lékaie
propustén domil, kde ma zajisténou béZznou domadci péci, nebo odchazi do nasledné
rehabilitacni péce do riznych rehabilita¢nich stfedisek, kde rehabilituje pod dohledem
rehabilitanich sester. Pobyt v téchto zafizenich je velmi individualni a pohybuje se

mezi ttemi az Ctyfmi tydny.

Prvni ambulantni kontrola nasleduje Sesty tyden po opera¢nim zakroku, dalsi
pak tfeti, Sesty a dvanacty mésic. Velmi dilezitou soucasti 1écby je i1 rehabilitacni

cviceni doma.

Ptiblizn€ po dvou mésicich je pacientovi dovolen pfechod na plnou zatéz
operované dolni koncetiny, dochazi k postupnému odkladani berli, nejdiive pti pohybu

doma a poté i pfi vykonu béznych dennich Ccinnosti. Néavrat do zaméstnani je
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individudlni u kazdého pacienta. Primérnad délka je okolo tfi mésicii, az pul roku po

operac¢nim zakroku.

I nadale je vhodné vyhybat se rizikovym pohybuim a ptedejit tak riziku padu
jako napft. predklonu, ¢i kiizeni koncetin, které by mohly vést k luxaci voperovaného

implantatu. (SOSNA, 2003).

3.2 KOMPLIKACE

Pooperacni komplikace se d€li na celkové a mistni. NejCastéjsi komplikaci po
opera¢nim zakroku je krvaceni, které¢ se projevi prosakem ptes sterilni kryti operacni

rany, proto musi sestra pravidelné opera¢ni ranu kontrolovat.

Dalsi velmi €astou komplikaci byva infekce v operacni rané€. V takovém piipadé
se pacient preklada na septické oddé€leni ortopedické kliniky, kde se mu budou i.v -
intraven6zné podavat antibiotika a neodkladné provede revize, tedy vycisténi operacni
rany a zavedeni proplachové lavadze, aby se infekce nezanesla az do operovaného
implantatu. V pfipadé, Ze infekce napadla operovany kloub je indikovana urgentni

reoperace.

Dalsi mozna komplikace nastava pti luxaci totalni endoprotézy, ke které dochazi
nejcastéji pii nedodrzovani doporuceni od lékate, ¢i rehabilitacni sestry. Jedna se o
nevhodné pohyby (napi. prekiizeni operované koncetiny). Tento stav se vyfesi tzv.
nekrvavou repozici, kdy se polohuje luxovand koncetina derota¢ni botou a klidem na

lazku.

K plicni embolii. Aby se ptedeslo vzniku tromboembolické nemoci, nosi pacient
bandaze, ¢i elastické punCochy a uziva az pét tydni po operaci antikoagulancia.
(TALIANOVA a kol., 2009).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
TOTALNI ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU

V praktické ¢asti bakalatské prace je popsan oSetiovatelsky proces u pacientky
po totalni endoprotéze kycelniho kloubu z diivodu koxartrézy Ill. stupné a dlouhodobou

bolestivost kyc¢elniho kloubu pfi béznych dennich ¢innostech.

V ramci oSetfovatelského procesu jsou stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle
NANDA 1 taxonomie Il (s pouzitim NANDA International, Osetiovatelské diagnozy
Definice a klasifikace 2012 - 2014).

Informace o pacientce jsme ziskali z ndhledu do zdravotnické dokumentace,
oSetfujiciho 1€kate, zdravotniho personalu a vneposledni ftadé¢ rozhovorem

s pacientkou, ktera byla velmi ochotna poskytnout jakékoliv informace.

Na zékladé dostupnych informaci jsme sestavili oSettovatelsky plan ke dni 20. 1.

2014, tedy tieti den po operaci.

4.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE
Jméno a piijjmeni: X. Y

Datum narozeni: XX. XX. 1942

Vék: 72 let

Pohlavi: zena

Adresa bydliste a telefon: okres Kolin

Adresa ptibuznych: X

Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX

Cislo pojistovny: 111

Stani ptislusnost: CR
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Datum pfijeti: 17. 2. 2014

Typ pfijeti: Planovand hospitalizace pro implantaci totdlni endoprotézy pravého

kyc¢elniho kloubu.

Odd¢leni: Ortopedie

Osettujici 1¢kai: MUDr. J. B.

Diivod prijeti udiavany pacientkou:

,Boli mé prava kycel, uz si nemtizu ani pofadné sednou, nebo dojit na nakup. Pti chiizi
se Casto zastavuji a musim si odpoc¢inout. Boli mé to i v klidu, kdyz tfeba sedim, nebo

lezim*.

Medicinska diagnoza hlavni:
Koxartréza kycelniho kloubu Ill. stupné pravé dolni koncetiny.
Medicinské diagnézy vedlejsi:
Arteridlni hypertenze.

Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK: 145/95mmHg

P: 82/min

D: 16/min

TT: 36, 6°C

Stav védomi: Pii védomi, orientovana.
Vyska: 157 cm

Hmotnost: 54 kg

BMI (Body Mass Index): 21.9- normalni vaha.
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Pohyblivost: Vzhledem ke zdravotnimu stavu mirné omezena.
Krevni skupina: 0 Rh pozitivni
Nynéjsi onemocnéni:

72 letd pacientka piijata 17. 2. 2014 na ortopedické odd¢leni k indikaci totalni
endoprotézy pro Koxartrozu kycelniho kloubu Ill. stupné pravé dolni koncetiny.
Pacientka se nyni jeden rok 1é¢i pro arteridlni hypertenzi, ktera se kompenzuje

medikamenty ( Rivocor 5mg, Prestarium NEO). Jinak bez obtizi.
Informacni zdroje:

Chorobopis, oSetfovatelska dokumentace, zdravotnicky personal, pacientka.

4.2 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: + 82 let, Plicni embolie

Otec: + 81 let, Karcinom plic

Sourozenci: Sestra + 1. mésic, tetanus, sestra 80 let, zdrava
Déti: DvéE dcery - zdravy, syn — zdrav

OSOBNi ANAMNEZA

Piekonana a chronicka onemocnéni: Bézné détské nemoci. Od roku 2013 arterialni

hypertenze.
Hospitalizace a operace:

10. 5. 2012 Hospitalizace v Kolinské nemocnici pro tf¥istivou Collesovu frakturu pravé

horni koncetiny, feSenou konzervativné repozici a sadrovou fixaci po dobu 6. tydnt.

Urazy: 0
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Transfize: 0

O¢&kovani: Radné dle o¢kovaciho prikazu.
LEKOVA ANAMNEZA

Nazev: Rivocor 5 mg.

Forma: peroralni tablety

Sila: 5 mg/tbl

Davkovani: 1-0-0

Skupina: Beta blokator

Nazev: Prestarium NEO 5 mg

Forma: peroralni tablety

Sila: 5 mg

Davkovani: 1-0-0

Skupina: Inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE)
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:
Léky: 0

Potravinové latky: O

Chemické latky: 0

Jiné: 0

Abtizy:

Alkohol: Piilezitostng
33



Koufeni: 0

Kava: 1-2/ den

Léky: O

Jiné drogy: 0

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: Ve 14 letech.

Cyklus: Pravidelny

Trvani: 5-6 dni

Intenzita bolesti: Pied za¢atkem menstruace zhruba 2 dny bolesti prsou a podbfisku.
Posledni menstruace: Nepamatuje si.

Umélé preruSeni téhotenstvi: 0

Antikoncepce: Nitrodélozni télisko Dana.
Menopauza: Od 50 let.

Potize klimakteria: Naladovost, bolet hlavy.
Samovysetiovani prsou: Neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: Pied 10 lety.
SOCIALNI ANAMNEZA:

Bytové podminky: Bydli sama v rodinném domku.

Vztahy, role a interakce v rodiné: Vztahy vrodin€ jsou bezproblémové, casté

navstévy rodinnych piislusnika.
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Zaliby: Cteni, lusténi kiizovek, zahradka, pes, vnoucata, prochdzky v piirod¢, sledovani

televiznich poradu, historie.

Volnocasové aktivity: Cteni, lusténi kiizovek, zahradka, pes, vnoucata, prochazky

v ptirodé, sledovani televiznich poradd, historie.
Pracovni anamnéza:

Vzdélani: Zakladni

Pracovni zarazeni: D¢lnice ve sklarnach.

Cas odchodu do diichodu, jakého: V 62 letech, starobni.
Vztahy na pracovisti: Bez problému.

Ekonomické podminky: Financni situace je v poradku.
Spiritualni anamnéza: Cirkev Ceskoslovenska husitska.

4.3 ZHODNOCENI PACIENTA DLE MODELU MARJORY
GORDON ZE DNE 21. 2.2014

PODPORA ZDRAVI

° Uvédomovani si zdravi

Subjektivné - doma: ,,Vim, ze i kdyZ mé noha boli, operace mi pomohla. Nemocnice
mi nevadi, sestry jsou pfijemné, ale doma je doma. Dcera mi pfipravila domacnost a
obstarala potfebné pomucky a vzhledem k tomu, Ze je fyzioterapeut, nemam ani strach z

toho, co mé po operaci ¢eka“.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Hospitalizace mi nevadi, vim, Ze vSe, co tu se mnou

délaji je pro moje dobro. Snazim se spolupracovat a dé€lat, co mi feknou*.
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Objektivné - p¥i hospitalizaci: Pacientka zvlada hospitalizaci bez problémii. Snazi se
aktivn¢ spolupracovat se sestrami a fyzioterapeutem. Je velmi snaziva a dodrzuje

vSechna 1écebna opatteni.
Pouzita mérici technika: 0
Osetrovatelsky problém: 0
. Management zdravi

Subjektivné - doma: ,, Krom¢ vysokého tlaku se s ni¢im neléfim a nic m¢é netrapi.
Chodim na pravidelné prohlidky k Iékafi a léky uzivam pravidelné. Snazim se byt

aktivni a nesedét jen doma“.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pFi hospitalizaci: ,, Tohle byla moje prvni operace, vzhledem k mému
véku jsem méla obavy, ale v§e dopadlo dobie. Dnes jsem byla na kontrolnim rentgenu a
vSe vypada dobte. Rehabilitace také probiha dobte, dnes jsem se stavila a nacvicovala

s fyzioterapeutem chtizi po pokoji. Dnes mi vyndali kanylu a drén*.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka hospitalizovana pro koxartrézu kycelniho
kloubu 3. stupné snaslednou indikaci totalni endoprotézy pravé dolni koncCetiny.
Pacientka se 1é¢i pro arterialni hypertenzi (Rivocor 5mg, Prestarium NEO). Vazngji
nestonala. Ockovani fadné¢ dle ockovaciho prikazu, alergii neudava. Toto byla
pacient&ina prvni operace. Dne 21. 2. odstranéni PZK. kontrola fyziologickych funkci
dvakrat denné - TK- 140/90, P- 82/min, TT- 36,7.

Pouzita mérici technika: Tonometr, teplomér.

OSetrovatelsky problém: 0
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2. VYZIVA
. Piijem potravy

Subjektivné - doma: ,,Doma se stravuji 3 — 4 krat za den. Rano se nasnidam, nejcastéji
si ddm kavu, nebo ¢aj a namazany chleba, nebo rohlik. K ob&du si uvatim, nebo piijede
dcera a jidlo mi doveze. Veceii si ddm studenou, nebo zbytek od obéda. Jist mi chutna a

vahu si vzhledem k mému véku drzim slusnou®.
Objektivné doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,V nemocnici mi jidlo chutnd, necekala jsem, Ze tu

budou tak dobfe vafit. Chutnaji mi hlavné polévky*.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka nema zadné dietni omezeni. Vazi 54 kg a
méti 157 cm. BMI: 21,9 — optimalni vaha. Pacientka ma snimatelnou zubni protézu.
Dutina ustni bez defektu, ¢i otoku. Pacientka se stravuje pravidelné. Dieta ¢islo 3 —

racionalni. P¥ijem tekutin v normé — 2 litry/den.

Pouzita mérici technika: BMI kalkulator.

OSetrovatelsky problém: 0

. Traveni

Subjektivné - doma: ,,S travenim nemam zadné obtize, obas mam skytavku®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,V nemocnici také nemam zadné potize*.

Objektivné - pii hospitalizaci: Pacientka nema s travenim zadné obtize, stolice

pravidelna- naposledy dne: 21. 2. 2014
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
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o Vstiebavani
Subjektivné - doma: ,,Nemam s pfijimanim potravy zadné potize, jist mi chutna®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,V nemocnici také nemam s pfijimanim potravy zadné

potize, nemocnicni jidlo mi chutna®.

Objektivné - pri hospitalizaci: ,,Pacientka nema v nemocnici zadné potize

S pfijiméanim potravy, stravuje se pravideln¢, BMI v norm¢.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

. Metabolizmus

Subjektivné - doma: ,,Nejsem si védoma zadnych problémi, stolici mam pravidelnou®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - p¥i hospitalizaci: ,,Ani v nemocnici mi nepiijde, Ze bych méla né¢jaké

problémy*.

Objektivné pri hospitalizaci: Pacientka ma latkovou vyménu v pofadku. Onemocnéni
Stitni Zzlazy a DM negativni. Pacientéina strava naprosto vyvazena (bilkoviny, tuky,

mineraly, vitaminy, vlaknina, sacharidy, vyvazeny pfijem tekutin).
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

o Hydratace

Subjektivné - doma: ,, Pravidelné si popijim cely den. Nejrad€ji piju stavu, nebo

mineralni vodu. Denné vypiji 1,5 az 2 litry tekutin®.

Objektivné - doma: Nelze posoudit.
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Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Pitny rezim dodrzuji stejné jako doma, vypiji

pfiblizné 2 litry tekutin za den®.

Objektivné - pii hospitalizaci: Pacientka dodrzuje pitny rezim. Rodina piinesla

mineralni vody a ovocné dzusy. Ptijem tekutin v normé.

Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

VYLUCOVANI A VYMENA

Funkce mocového systému

Subjektivné - doma: ,,Problémy s mo¢enim nemam a unikem moci také netrpim*.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - p¥i hospitalizaci: ,,Ani v nemocnici mi nepfiijde, ze bych méla néjaké

problémy*.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka moc¢i bez problémt, bolesti pii moceni

neudava. Moc ¢ira, bez piimési. Piijem a vydej pacientky v normé.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

o Funkce gastrointestinalniho systému

Subjektivné - doma: ,,Zadné problémy s vyprazdiovanim stolice nemam a ani jsem

nikdy neméla®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - p¥i hospitalizaci: ,,Ani v nemocnici potize nemam, hned druhy den po

operaci jsem byla na mise. Dnes jsem byla na toaleté v doprovodu sestticky*.
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Objektivné - pri hospitalizaci: Stolice pacientky pravidelna, chodi kazdé rano. Stolice
tuhd, bez piimési. Bficho palpacné nebolestivé, mekkeé, bez patologické rezistence, jatra
a slezina nezvétseny, peristaltika pfiméfena. U pacientky nutna dopomoc pfi pfemisténi

na toaletu. Edukace o signalizacnim zatizeni a 1écebném rezimu.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

. Funkce koZniho systému

Subjektivné - doma: ,,0d malicka trpim na suché ruce a nohy. Pravidelné si je

promazavam. Problémy s nadmérnym pocenim nemam®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.
Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,VV nemocnici zddné problémy nemam®.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka ma lehce suchou kiizi na hornich a dolnich
koncetinach, kterou preventivné promazdvame Leniensovou masti. Operacni rana a jeji
okoli klidné, bez znamek infekce, zarudnuti a sekretu. Kozni turgor vzhledem k véku

pacientky pfiméteny. Pacientka se vyraznéji nepoti.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: O

. Funkce dychaciho systému

Subjektivné - doma: ,,S dychanim problémy nemam. Dycha se mi dobte. Nikdy jsem
za 7ivot neméla ani jednu cigaretu. Tatinek cely Zivot koufil a mél velké zdravotni

problémy, zemfel na rakovinu plic*.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Ani v nemocnici problém s dychanim nemam. Dycha

se mi dobfe, mam tu stale pooteviené okno, aby tu byl Cerstvy vzduch®.
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Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka dychd bez probléma, poklep jasny plny,

soumérny tvar hrudniku, dychani Cisté, saturace 96 %. Poslechové bez nélezu.
Pouzita mérici technika: Prstovy pulzni oxymetr.

Osetiovatelsky problém: O

AKTIVITA A ODPOCINEK

. Spanek a odpocinek

Subjektivné - doma: ,,Doma problémy se spankem nemam, spim dobie, doma jsem
krasné odpocata a mam plno energie po cely den. Chodim spat pomérné brzo, okolo 9.
hodiny vecer, protoze rana brzo vstavam, vstavala jsem cely Zivot brzo, to se ¢lovek jen

tak neodnauci®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,V nemocnici se mi Spatn¢ spi, mij pohyb je znacné
omezeny a najit spravnou a pohodlnou polohu pro spanek je velmi slozité. V noci se
¢asto budim a tak jsem po rehabilitaci vzdy unavena a vétSinou usnu na jednu, az dvé
hodinky. Pohybu v nemocnici moc nemam a tak se t&€§im na kazdé cviceni

s fyzioterapeutem.*.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka m4 po dobu hospitalizace problémy se
spankem, hlavné pfi usinani. Usina az ve 23 hodin. V noci se ¢asto budi. Pfed spanim
pacientka vyzaduje medikamenty na navozeni spanku (Hypnogen 10 mg). Pacientka
aktivné spolupracuje a t&si se na prichod rehabilitacni sestry. Po rehabilitaci je pacientka
vzdy unavena a jde si na jednu, az dvé hodiny lehnout. Po probuzeni se citi odpocata.

Pouzita mérici technika: O

Osetiovatelsky problém: Nedostatek spanku (00096)
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° AKktivita, cviceni

Subjektivné - doma: ,,Doma jsem aktivni, mam psa a staram se o svoji zahradku. Pted
problémy s kycli jsem jezdila na kole a chodila na dlouhé prochazky se psem, ale i kdyz
uz m¢ posledni rok kycel bolela, nesedéla jsem jen doma a snazila jsem né&jak

fungovat®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - p¥i hospitalizaci: ,,Pfi rehabilitacich s fyzioterapeutem se moc snazim,
abych mohla vse délat jako dfive, na jeho navstévy se t€Sim a snazim se aktivné
spolupracovat. Jsem kratce po operaci. Nékdy pfi cvi¢eni noha boli, tak si feknu o néco

na bolest*.

Objektivné - pii hospitalizaci: Pacientka po operaci Castené sobéstacna, nutna
dopomoc v béznych dennich ¢innostech (polohovani, doprovod na toaletu, dopomoc pfi
hygieng). Pacientka edukovana 0 riziku a prevenci padu a nutnosti jejich dodrzovani
zdravotnickym personalem. Pacientka k dnesnimu dni teti den po operaénim zakroku.
Rehabilituje dvakrat denné na zhruba Ctyficet minut. Pii rehabilitaci s fyzioterapeutem
aktivné spolupracuje a snazi se o co nejrychlej$i navrat do bézného zivota. Pacientka
vramci lizka sama rehabilituje cviky na posileni ochablého svalstva. Dnes nacvik
spravné chiize po pokoji o francouzskych holich. Pii bolestech pfi rehabilitaci dostava
analgetika dle ordinace 1ékate. Ve volném cCase sleduje svoje oblibené potfady v televizi,

nebo lusti kiizovky.

Pouzita mérici technika: 0

Oseti'ovatelsky problém: Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
. Rovnovaha energie

Subjektivné - doma: ,,Doma jsem plna energie, i kdyz jsem uz starsi, snazim se byt
stale aktivni. Spim dobfe, chodim spat celkem brzo a tak jsem vzdy odpocinuta. Snazim

se byt aktivni, mam zahradku, psa, slepice. Ziju sama a viechno tohle obstarat n&jakou
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energii stoji. Bohuzel v poslednim roce se mulj pohyb rapidné zhorsil a postarat se o

domacnost mé stalo vice usili nez diive, uz se té§im, az budu zase normalné fungovat®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - p¥i hospitalizaci: ,,V nemocnici tolik energie jako doma nemam, ale
rozhodné¢ se necitim byt malatnd, nebo slab4, asi je to tim, ze Se tu o nic nemusim starat.
Vzhledem k mému véku jsem se bala, ze tak velky opera¢ni zakrok mé bude stat mnoho
sil a nasledna rehabilitace mi bude d€lat problémy, ale sestfiCcky a fyzioterapeut mée
chvali za moji snahu a pozitivni pfistup. Jediné, co mé trapi je spanek, Vv noci se Casto
budim, ale to je tim, Ze nemtzu zaujmout vyhovujici polohu. Vzhledem k tomu, ze
Vnoci Spatné spim, jsem po rehabilitaci vzdy unavend a musim si jit lehnout, po

probuzeni se citim odpocata.

Objektivné - pri hospitalizaci: I ptes pokrocily vék pacientka aktivné spolupracuje se
zdravotnickym personalem a je si védoma dulezitosti rehabilitace a dodrZzovani
1é¢ebného rezimu. Pacientka rehabilituje za dozoru fyzioterapeuta dvakrat denne.
Pacientka si sté¢zuje na nedostatek spanku béhem noci z divodu nekomfortu souvisejici
S momentalnim zdravotnim stavem a po rehabilitaci se citi vZdy unavend. Po odchodu
fyzioterapeuta vzdy usne na jednu, ¢i dvé hodiny. Pacientka nema zadné dietni omezeni
a jeji pfijem a vydej je vnormé. Energeticka potieba pacientky je plné¢ pokryta
vyvazenou nemocniéni stravou. Béhem hospitalizace jsme u pacientky nezaznamenali

Zadny vahovy ubytek.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: Unava (00093)

. Kardiovaskularni - pulmonalni reakce

Subjektivné - doma: ,,S dychanim problém nemam, du$na nejsem. Minuly rok mi na
pravidelné prohlidce u 1ékaie zjistili vysoky krevni tlak, ale nebylo to néjak vazné, beru

pravidelné 1éky a tlak se postupné srovnal.*.

Objektivné - doma: Nelze posoudit.
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Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Ani v nemocnici nemam problémy s dychanim,

dycha se mi dobfe. Vysoky krevni tlak jsem dnes taky neméla.*.

Objektivné - pri hospitalizaci: Poklep hrudniku jasny, plny. Tvar hrudniku
symetricky, dychdni cisté, pravidelné - 16 / min, Saturace 96%. Akce srdecni
pravidelnd, ozvy ohrani¢ené, bez patologického nalezu. Srdce poklepové nezvétseno.
EKG z ptedoperac¢niho vysSetfeni bez patologickych zmén. Pacientka se 1é¢i prvni rok
pro arterialni hypertenzi I. Stupné, jez je v soucasné dobé kompenzovana medikamenty.
Mirny otok a bolestivost v oblasti operovaného kycelniho kloubu. Opera¢ni rana nejevi

znamky zanétu. TK — 140/80, P — 82/ min.

Pouzita mérici technika: Tonometr, oxymetr, kapesni hodinky.
OSetrovatelsky problém: 0

o Sebepéce

Subjektivné - doma: ,,Doma jsem si vzdy vSe obstarala sama, ale posledni rok jsem
m¢éla s pohybem problémy, tak jsem potiebovala v nékterych vécech dopomoc od déti a

vnoucat. Pied operaci jsem byla ale sobésta¢na*.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,V nemocnici mdm po operaci problém s b&znymi
dennimi ¢innostmi. Potiebuji doprovod na toaletu a dopomoct pii hygiené. Vétim, Ze

rehabilitace mi pomulZe k rychlému navratu do bézného Zivota®.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka 72 let, dnes tieti den po opera¢nim zakroku.
Aktivné spolupracuje se zdravotnickym persondlem a snazi se o rychly navrat
K normalu. Potfeba dopomoc v béznych dennich ¢innostech (hygiena, doprovod na
toaletu), v ramci lizka samostatna. Pacientka edukovana o rehabilitanim a 1écebném
rezimu. Dnes nacvik chize po pokoji 0 francouzskych holich za dohledu fyzioterapeuta.

Pacientka ¢istd, upravena.

Pouzita mérici technika: O
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OSsetirovatelsky problém: Snaha zlepsit sebepéci (00812)

OSetiovatelsky problém: Deficit sebepéce pii koupani 00108)

VNIMANI - POZNAVANI

. Pozornost

Subjektivné - doma: ,,S pozornosti problém nemam, dokazu se soustiedit®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pii hospitalizaci: ,,Ani v nemocnici problémy s pozornosti nemam, kdyz

mi sestfiCka néco vysvétluje, ddvam pozor a soustiedim se na dané informace*.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientky pozornost nenarusena, plné se soustfedi a

rozumi sdélovanym informacim.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

. Orientace

Subjektivné - doma: ,Prostiedi, kde Ziju, mam zmapované, v hlavé to mam zatim

srovnang*‘.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pFi hospitalizaci: ,,Ani v nemocnici problémy s orientaci nemam, na

oddéleni se orientuji bez problému, vim, kde a pro¢ jsem .
Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka orientovana mistem, ¢asem, osobou
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
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o Citi - vnimani

Subjektivné - doma: ,,0d 50 let nosim bryle na ¢teni “.

Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Jak jsem jiz uvedla, mdm pouze bryle na Cteni®.

Objektivné - pii hospitalizaci: Vzhledem k pokroc¢ilému véku ma pacientka zhorSeny
zrak, ostatni smysly jsou plné zachovany. Citlivost zachovana, reaguje na bolestivé

podméty.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

o Kognice

Subjektivné - doma: ,,Pamét’ mi zatim slouzi dobie®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - p¥i hospitalizaci: ,, Zadné problémy nemam .

Objektivné - pii hospitalizaci: Pacientky pamét’ nenaruSena, kratkodoba, i dlouhodoba

pamét’ zachovana

Pouzita mé¥ici technika: Rozhovor.
OSetrovatelsky problém: 0

. Komunikace

Subjektivné - doma: ,,Jsem komunikativni ¢lovék, velmi ¢asto chodim poklabosit se

svoji sousedkou*.

Objektivné - doma: Nelze posoudit.
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Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,S komunikaci zadné problémy nemam, pfi

rehabilitace si poviddm s panem fyzioterapeutem*.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka je extrovertni, rdda komunikuje se

zdravotnickym personalem i ostatnimi pacienty.
Pouzita mérici technika: Pozorovani, rozhovor.
Osetrovatelsky problém: 0

VNIMANI{ SEBE SAMA

. Sebepojeti

Subjektivné - doma: ,,Mam se rada, o sviij zdravotni stav se staram. Jsem oteviena a

komunikativni®,
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,.Snazim se komunikovat i ostatnimi pacienty a
zdravotnim personalem. Vim, ze mlj momentalni zdravotni stav mi nedovoluje délat

nékteré véci jako normalné, ale vim, Ze to bude jen lepsi *.

Objektivné - pri hospitalizaci: V ramci lécebného rezimu pacientka pIné spolupracuje
a snazi se o co nejrychlejsi navrat do bézného zZivota. Chape sviij momentalni zdravotni

vztah a respektuje a dodrzuje vSechna lécebna opatieni.
Pouzita mérici technika: Pozorovani, rozhovor
OSetrovatelsky problém: 0

° Sebencta

Subjektivné - doma: ,,I kdyz jsem uz starsi ¢loveék, snazim se o sebe peCovat a vypadat

Kk svétu. Myslim, ze to mam v hlavé srovnané, na spoustu véci mam vlastni nazor".

Objektivné - doma: Nelze posoudit.
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Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Snazim se o sebe dbat i v nemocnici, to, Ze jsem

nemocna, neznamend, ze musim vypadat jak hastros®.

Objektivné - pFi hospitalizaci: Pacientka se zajima o svoje zdravi, dodrzuje stanoveny

1éCebny program. Vzdy Cistd a upravend. Zalezi ji na tom, co si o ni okoli mysli.
Pouzita mérici technika: Pozorovani, rozhovor.

Osetrovatelsky problém: 0

. Obraz téla

Subjektivné - doma: ,,Myslim, ze muj vzhled je pfiméfeny mému véku®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pi¥i hospitalizaci: ,,Kdyz mi sestra kontroluje a ptevazuje jizvu po
operaci, jsem vzdy zvédava, jak vypada. Cekala jsem, Zze bude opravdu velka, ale neni

to tak hrozné.*.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka se zajima o priib&h hojeni operaéni rany a
s jeji velikosti je smifena. Adaptace na momentéalni zdravotni stav bez problému, bez

znamek maladapta¢niho syndromu.

Pouzita mérici technika: Pozorovani, rozhovor.
OSetrovatelsky problém: 0

VZTAHY MEZI ROLEMI

. Role pecovatelu

Subjektivné - doma: ,,Cely zivot jsem se starala o rodinu a doma mam psa. Kdyz jsem
zacala mit problémy s kycelnim kloubem a nemohla jsem vykondavat ¢innosti tak, jak

bych chtéla, mohla jsem se na né€ obratit s prosbou o pomoc*.

Objektivné - doma: Nelze posoudit.

48



Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Mame v rodin€¢ dobré vztahy a vim, Ze po operaci,
nez se vrati vSe do normalu, se na n¢ mohu spolehnout. Déti a vnoucata mé& Casto

navstévuji a zajimaji se o miij zdravotni stav*.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka se zajima o rodinu i pfi pobytu v nemocnici,

Casto se pta na vnoucata a svého psa.
Pouzita mérici technika: Pozorovani, rozhovor.
Osetiovatelsky problém: O

. Rodinné vztahy

Subjektivné - doma: ,,Rodinné vztahy jsou u nas v rodiné bezproblémové, Casto se

navstévujeme, déti a vnoucata mé navstévuji kazdy vikend*.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - p¥i hospitalizaci: ,,Rodina mé¢ v nemocnici navstévuje opravdu cCasto.
Dcera v nemocnici pracuje a je tu kazdy den a ostatni déti a ¢lenové rodiny se tu zastavi

kdykoli je to mozné. Jejich zajmu si opravdu cenim®.

Objektivné - pii hospitalizaci: Pacientku v nemocnici ¢asto navstévuji rodinni

prislusnici, ktefi se aktivné zajimaji o jeji zdravotni stav.
Pouzita mérici technika: Pozorovani, rozhovor.
OSetrovatelsky problém: 0

. Plnéni roli

Subjektivné - doma: ,,Ziji sama v rodinném domku. Mam psa, slepice a zahradku, o
které¢ se staram. Za svilj dlouhy Zivot jsem vychovala tfi déti a mam Sest krasnych

vnoucat, myslim, Ze roli matky jsem zvladla a uzivam si roli py$né babicky*.

Objektivné - doma: Nelze posoudit.
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Subjektivné - pii hospitalizaci: ,,Vzhledem k nasemu rodinnému zazemi vim, ze kdyz

nemuizu plnit role, které jsem vykonavala pted hospitalizaci, funguje doma vse tak, jak

413

ma .

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka vykonavéa roli matky, babicky. Diky
dobrému rodinnému zazemdi je klidnd, protoze ji rodina plné podporuje a stard se o chod

jeji doméacnosti pii jejim pobytu v nemocnici.
Pouzita mérici technika: Pozorovani, rozhovor.
Osetiovatelsky problém: O

SEXUALITA

. Sexualni funkce

Subjektivné - doma: ,,JJe mi 72 let a jsem vdova, to je vSe, co Vam k tomu povim,

nezlobte se, ale to je pro mé moc soukroma véc®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,To je opravdu soukromé véc, o které se nechci bavit,

nezlobte se.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka se vyhyba tomuto tématu.
Pouzita mé¥ici technika: Rozhovor.

OSetrovatelsky problém: 0

o Reprodukce

Subjektivné - doma: ,,Za svij zivot jsem byla tfikrat t€hotna, porodila a vychovala tfi

krasné déti‘.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.
Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Nevim, co mam odpovédet.
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Objektivné - pri hospitalizaci: Vzhledem k veéku pacientky nelze odpovédét.
Pouzita mé¥ici technika: Rozhovor.

Osetiovatelsky problém: O

ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

o Posttraumaticka reakce

Subjektivné - doma: ,Jak jsem jiz uvedla, vztahy v rodiné mame dobré, Zadnou

nepiijemnou zivotni udalost jsem fesit nemusela®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Nepozoruji na sob&é Zadné zmény, o operaci jsem

m¢ela dostatek informaci a byla jsem na to, co mé ¢ekd pfipravena®.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka zvlada hospitalizaci bez problému, bez
znamek maladaptaéniho syndromu. Dostateéné informovana o terapii a zdravotnim

stavu. Pacientka klidna, pozitivné naladéna.
Pouzita mé¥ici technika: Rozhovor.
OSetrovatelsky problém: 0

. Reakce na zvladani zatéze

Subjektivné - doma: ,,To Vam nemutzu fict, kdyz jsem po operaci zatim nebyla doma,

ale vim, Ze mi rodina se v§im pomuize®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - p¥i hospitalizaci: ,,Jak jsem fikala, védéla jsem, do ¢eho jdu a snazim se
respektovat vSe, co mi sestficky radi. Cvi¢im 1 sama na l0Zku, jediné, co mé trépi je, Ze

V noci moc nespim a po rehabilitace se citim unavena*.
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Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka zvlad4d hospitalizaci bez problému, bez
znamek maladapta¢niho syndromu. Dostate¢na edukace o 1é¢ebném rezimu. Pacientka

aktivné spolupracuje se zdravotnim personalem a snazi se o navrat plné sobéstacnosti.
Pouzita mérici technika: Pozorovani.

OSetfovatelsky problém: Snaha zlepsit zdatnost (00187).

o Neurobehavioralni stres

Subjektivné - doma: ,,Zadné problémy nemam®.

Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - p¥i hospitalizaci: ,,Ani pfi hospitalizaci Zddné zmény nepozoruji, hlava

me neboli a tlak, se kterym se 1é¢im, mam také v poradku®.

Objektivné - pii hospitalizaci: Pacientka orientovana osobou, prostorem, casem.

Pacientka bez neurologického nalezu.
Pouzita mérici technika: Pozorovani
OSetrovatelsky problém: 0
ZIVOTNI PRINCIPY

o Hodnoty

Subjektivné - doma: .,V zivoté jsou pro me¢ nejdulezitéji dveé véci, rodina a zdravi‘.

Objektivné - doma: Nelze posoudit.

nejdiive uzdravila a byla schopna do budoucna norméaln¢ fungovat®.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka si je védoma svého zdravotniho stavu a

chape vSechna 1écebna doporuceni a respektuje je. Navrat do plné sobéstacnosti je pro
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ni prioritou a déla vse, co je v jejich silach. Pro pacientku jsou dilezité dvé hlavni véci,

zdravi a rodina.
Pouzita mérici technika: Pozorovani.
Osetiovatelsky problém: O

. Presvédcéeni

zdravi. Jsem pokiténa, diive se to délavalo, ale ja v boha nevéfim®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,JJsem pfesvédceno o tom, ze kdyZ ddm do rehabilitace

vSe, co je v mych silach, bude vSe jako diiv*.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka si je védoma dulezitosti spoluprice se
zdravotnickym personalem a dodrzuje vSechna IéCebnd doporuceni. Jeji postoj
K momentalnimu zdravotnimu stavu je velmi pozitivni. Pacientka je ¢lenkou Cirkve
ceskoslovenské husitské, ale je ateista. Rodina pacientku plné€ podporuje a je ji velkou

psychickou oporou.

Pouzita mérici technika: Pozorovani, rozhovor.
OSetrovatelsky problém: 0

o Soulad hodnot/piesvéd¢éena/jednani

Subjektivné - doma: ,,V Zebficku hodnot jsou pro mé na prvnim misté zdravi a rodina.

Délam vSe pro to, abychom byli spokojeni a drZeli pii sob&*.

Objektivné - doma: Nelze posoudit.

zdrava, a délam vse pro to, aby to bylo co nejrychleji. Jsem piesvédcena, ze kdyz budu

spolupracovat a dodrzovat vSe, co se po me chce, bude to jen pro moje dobro®.
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10.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka aktivné spolupracuje se zdravotnickym
persondlem a dodrzuje vSechna lécebna doporuceni. Zdravi je pro pacientku na prvnim

misté, cemuz odpovida pacientky zajem o co nejrychlejsi zotaveni.
Pouzita mérici technika: Pozorovani, rozhovor.

Osetrovatelsky problém: 0

BEZPECNOST/OCHRANA

. Infekce

Subjektivné - doma: ,Nikdy jsem vaznéjsi zdravotni problémy neméla, maximalné

jsem chytla chtipku, nebo jsem méla virézu .
Objektivné — doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Dnes mi sestficky vyndaly kanylu a vse bylo bez

problému. Pfi dne$nim pfevazu vypadala opera¢ni rana dobre®.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka dnes tfeti den po opera¢nim zakroku. Dnes

odstranéni PZK a pievaz opera¢ni rany. Rany klidné, bez znamek infekce.
Pouzita mérici technika: Pozorovani, rozhovor

Oseti'ovatelsky problém: Riziko infekce (0004).

o Fyzické poskozeni

Subjektivné - doma: ,Nikdy jsem vazngjsi zdravotni problémy neméla. Mam jednu

jedinou jizvu na pravém palci, kdyz jsem se fizla pfi myti nadobi®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Opera¢ni rana m¢ tolik neboli, kdyz jsem v klidu,

vypada dobfe, 1 mista po zavedeni kanyly a drénu jsou v potadku®.
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Objektivné - pri hospitalizaci: Dnes pievaz operacni rany (dezinfekce, sterilni kryti),
rana klidna, bez zndmek infekce, mista po zavedeni invazivnich vstupt také. Pacientka

edukovana o prevenci padu a dodrzuje prevencni opatieni.
Pouzita mérici technika: Pozorovani, rozhovor
OSetrovatelsky problém: Riziko pada (00155).
OSetrovatelsky problém: NaruSend integrita kiize (00046).
o Nasili

Subjektivné - doma: ,Nikdy bych si sama cilen¢ neubliZila, rodina je na mé hodna a

vazi si me “.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Dodrzuji 1ééebna opatieni, snazim se vyvarovat

nevhodnych pohyb, o kterych mé informoval fyzioterapeut*.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka si je védoma nutnosti dodrzovani lé¢ebnych

opatfeni a pln¢ je respektuje. Je na personal, i ostatni pacienty velmi pfijemna.
Pouzita mérici technika: Pozorovani, rozhovor.

OSetrovatelsky problém: 0

. Environmentalni rizika

Subjektivné - doma: ,,Doma mi zadné nebezpeéi nehrozi, nevim, ¢im bych se tam

mohla otravit. Alkohol piji jen pfileZitostn€ v malém mnozZstvi a Zadné drogy neberu®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,JJsem si jista, ze ani zde mi nebezpeci nehrozi, vétim,

ze si sestry ddvaji pozor na to, jaké Iéky dostavam®.
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Objektivné - prFi hospitalizaci: U pacientky nehrozi riziko intoxikace, veskeré

medikamenty podavame dle ordinace 1ékate. U sebe zadné 1éky nema.
Pouzita mérici technika: Pozorovani, rozhovor.

Osetiovatelsky problém: O

. Obranné procesy

Subjektivné - doma: ,,Moje imunita je dobra, nikdy jsem vazné&ji nestonala a alergii

taky na nic nemam®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,V nemocnici se citim dobfe, nic m& netrapi. Pani, co
leZela vedle na pokoji, méla alergickou reakci na lozni pradlo, je pravda, Ze je dost

naskrobené, ale mné to nevadi®.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientky imunologicky systém v pofadku, reakce na
opera¢ni zakrok s pfihlédnutim na vék pacientky bez problému. Pii bolesti dostava

analgetika dle ordinace 1¢ékate. Pacientka nema na nic alergii.
Pouzita mérici technika: Pozorovani, rozhovor.
OSetrovatelsky problém: 0

o Termoregulace

Subjektivné - doma: ,,S teplotou problém nemivam, jen kdyz jsem tfeba nachlazena,

mam zvysenou teplotu®.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,V nemocnici jsem problém neméla, je zde pfijemné,

ani teplo, ani zima, prosté akorat®.

Objektivné - pii hospitalizaci: Pacientka po celou dobu hospitalizace prozatim bez

teplot
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11.

Pouzita mé¥ici technika: Pozorovani, rozhovor.
OSetrovatelsky problém: 0

KOMFORT

o Télesny komfort

Subjektivné - doma: ,,Pied hospitalizaci jsem méla problémy s kycelnim kloubem,
bylo to naro¢né, protoze mé bolel pii kazdém pohybu. Doma jsem si vytvofila pékné a

Cisté prostiedi, bydlim na vesnici, kde je klid a to se mi 1ibi.*.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pii hospitalizaci: ,,Po operaci musim dodrzovat 1écebna opatieni.
Snazim se vyvarovat nevhodnych pohybt, které by mi mohly ubliZit. Nemohu zatim
normalné fungovat. Prakticky ve vSech ¢innostech mi dopoméhaji sestficky. Noha mé¢

Vv klidu neboli, jen po rehabilitaci si beru prasek na bolest*.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka 72 let, dnes tfeti den po opera¢nim zakroku.
U pacientky nutnd dopomoc v béZnych dennich c¢innostech. Pacientka dodrzuje
stanoveny lécebny rezim. Pfi bolestech dostdva analgetika dle ordinace 1€katfe. Bolest

dle VAS po dnesni rehabilitaci Cislo 5.

Pouzita méfici technika: VAS 1 — 10 (pti¢emz 10 nesnesitelnd), pacientka uvedla ¢islo
5

OSetrovatelsky problém: Akutni bolest (00132).
o Komfort prostiedi

Subjektivné - doma: ,,Pfed nastupem na hospitalizaci jsme se s rodinou snazili doma
prizpusobit vSe tomu, abych se po navratu domu citila doma co nejlépe a bezpecné.

Pofidili jsme si vSechny pomucky, které ndm doporucil zdravotni personal .

Objektivné - doma: Nelze posoudit.
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Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Hospitalizace mi n¢jak zvIast' nevadi, vim, Ze je to
pro moje dobro a snazim se aktivné spolupracovat. Do rehabilitace davam vsechno a
cvicim i sama. Pozoruji na sobé veliké pokroky. Zaplatila jsem si nadstandardni pokoj,

tak mam 1 své soukromi*.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka aktivné spolupracuje se zdravotnickym
persondlem. Klientka si zaplatila po dobu hospitalizace nadstandardni pokoj, kde ma
své soukromi. Na pokoji ma televizi, kde sleduje své ob libené potady a vlastni ledni¢ku

a socialni zarizeni.

Pouzita mérici technika: Rozhovor.
OSetrovatelsky problém: 0

. Socialni komfort

Subjektivné - doma: ,,Ziji sama v rodinném domku. Jsem diichodce a pobiram mési¢ng
dichod. Pfed osmi lety mi zemiel muz a pobiram i vdovsky diichod. Bydlim na vesnici,
kde moc lidi nepotkate, ale mezi nimi mam par dobrych pratel. VSichni se tam dobie

zname a drzime pfi sob&*.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.

Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Rodina m¢ kazdy den navstévuje. Sama se rozhodné

necitim®.

Objektivné - pri hospitalizaci: Pacientka mild a komunikativni, bez znamek
maladaptacnicho syndromu. Velky zdjem ze strany rodinnych ptislusniki. Kazdy den ji

chodi navstévovat a vzdy ji donesou, co je potieba.
Pouzita mérici technika: Rozhovor, pozorovani.

Osetrovatelsky problém: 0

58



12. RUST/VYVOJ
° Ruist

Subjektivné - doma: ,,Nikdy jsem problémy s ristem neméla, cely zivot jsem byla spis

mensi a drobngjsi‘.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.
Subjektivné - pri hospitalizaci: ,,Nevim co odpovedét.

Objektivné - pri hospitalizaci: Rist a zrdni orgdnovych systému odpovidaji véku

pacientky. Pacientka vazi 54 kg a méti 157 cm. BMI: 21, 9 — optimalni vaha.
Pouzita mé¥ici technika: Rozhovor.

OSetrovatelsky problém: 0

o Vyvoj

Subjektivné - doma: ,,MUj vyvoj probihal normalné, vaznéji jsem nikdy nestonala.
Minuly rok mi pan doktor podle rentgenu diagnostikoval artrézu kycelniho kloubu, ale

tikal, Ze vzhledem k mému véku je to celkem bézna vec*.
Objektivné - doma: Nelze posoudit.
Subjektivné - p¥i hospitalizaci: ,,Nevim co odpovédét™.

Objektivné - pii hospitalizaci: Pacientka prochazi vyvojovymi stadii cloveka plynule
bez vétSich problémi. Prodé€lal bézné détské nemoci, Ockovani fadné, dle ockovaciho

prikazu.
Pouzita mérici technika: Rozhovor, pozorovani.

OSetrovatelsky problém: 0
4.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni: Krevni tlak, pulz, dechova frekvence, t€lesnd teplota
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Vysledky:

TK: 140/ 90

P: 82’

D: 16

TT: 36, 7°C
Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: 3

Vyziva: Plnohodnotna

Pohybovy rezim: U pacientky nutna dopomoc v béznych dennich ¢innostech (chiize,

doprovod na toaletu, hygiena). Pacientka rehabilituje s fyzioterapeutem dvakrat denné.
Rehabilitace: dvakrat denné po dobu 40 minut

Medikamentézni 1é¢ba ze dne 21. 2. 2014

. PER OS:

Nazev: Pradaxa 220 mg

Forma: perooralni tablaty

Sila: 100 mg/1 tbl.

Davkovani: 2-0-0

Skupina: Antikoagulancium

Nazev: Rivocor 5 mg.

Forma: peroralni tablety
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Sila: 5 mg/tbl
Davkovani: 1-0-0

Skupina: Beta blokator

Nazev: Prestarium NEO 5 mg
Forma: peroralni tablety
Sila: 5 mg/tbl

Davkovani: 1-0-0

Skupina: Inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE)

Nazev: Hypnogen 10 mg

Forma: peroralni tablety

Sila: 10 mg/tbl

Davkovani: 0-0-1

Skupina: Hypnotika

. INTRAMUSKULARNI

Nazev: Novalgin injekce 2ml/1g

Forma: Injek¢ni roztok v ampulich

Sila: 2ml/1g

Davkovani: Dle intenzity bolesti, po 6 hodinach dle ordinace 1¢kafte.

Skupina: Analgetikum
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Chirurgicka lé¢ba:

Dne 17. 2. 2014 byla pacientce provedena v celkové svodné anestezii totalni nahrada

kycelniho kloubu pravé dolni koncetiny.
4.5 SITUACNI ANALYZA

Pacientka, 72 let pfijata 17. 2. 2014 na nasi ortopedickou kliniku k planovanému
opera¢nimu zakroku. Po pfetrvavajicich problémech a nalezu na RTG byla pacientce
doporucena nahrada pravého kycelniho kloubu totalni endoprotézou. Pfi pfijmu byla s
klientkou sepsana oSetfovatelska anamnéza, nasledné zhodnocen jeji zdravotni stav a
zméfeny jeji vitalni funkce — TK — 145/95 mmHg, P — 82/min, D — 16/min, TT —
36,6°C. Osettujici 1¢kar provedl klinické vysetfeni a nasledné poslal pacientku na RTG
pravého ky¢elniho kloubu, které prokazalo koxartrozu III. stupné. Pacientka se
v soucasné dobé 1é¢i pro arterialni hypertenzi I. stupné, kterd je kompenzovana
medikamenty (Rivocor 5mg, Prestarium NEO 5 mg). Pacientka s negativni alergickou

anamnézou, nedodrzuje z4dné dietni omezeni — Dieta ¢islo 3 (raciondlni).

Dne 17. 2. 2014, tedy prvni den hospitalizace byl pacientce aplikovan sub
cutalné Clexane 0,4 ml s naslednym pfevodem na Pradaxu 220 mg, tu pacientka uzivala
po zbytek hospitalizace a pét tydnt po propusténi do domaciho 1é¢eni. Nasledujici den,
tedy 18. 2. 2014 provedena v celkové svodné anestezii implantace totalni endoprotézy
kycelniho kloubu pravé dolni koncetiny cementovaného typu se clonou antibiotik —
Cefazoline 1g 1. v. a dvanact hodin po jeden (nulty pooperacni den). Po opera¢nim
vykonu pacientka nulty, az prvni pooperacni den uloZena na jednotku intenzivni péce,
kde byly pacientce monitorovany fyziologické funkce, které byly po celou dobu
stabilni, podavana analgeticka 1é¢ba (Tramal inj. 100mg/2ml + 100 ml fyziologického
roztoku do periferniho zilniho katétru 4 6 hodin). Proveden kontrolni rentgen, ktery
prokazal vyhovujici postaveni voperovaného implantatu. Druhy pooperacni den
pacientka vracena na standardni oddéleni, kde ji byl odstranén PMK- 850 ml a Redontiv

drén — 150 ml).

Dnes, 21. 2. 2014, pacientka tieti den po opera¢nim vykonu. Pacientka klidna,

orientovana mistem, osobou, ¢asem. Klientka edukovana o rehabilitatnim, 1éCebném
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rezimu a prevenci padu. Pacientka ma na dolnich koncetinach po celou dobu
hospitalizace bandaze — prevence TEN. Kontrola fyziologickych funkci dvakrat denné -
TK — 140/90 mmHg, P — 82/min, D — 16/min, TT — 36,7°C. Pti bolestech dostava
analgetika dle ordinace lékafe (Novalgin inj. 2ml/1g 4 6 hodin). Rehabilitace dvakrat
denné na 40 minut. Dnes ndcvik chize o francouzskych holich. Po rehabilitaci si
pacientka fika o injekci na bolest (VAS 1-10, pacientka udava ¢islo 5) po aplikaci
analgetik bolest sniZena na stupen ¢islo 3. Klientka si po dobu hospitalizace ztéZuje na
nedostatek spanku béhem noci a dostava praSek na spani (Hypnogen 10 mg). Dnes
odstranéni PZK (hibet zapésti pravé horni konéetiny). Misto po zavedeni klidné, bez
znamek infekce. Pfijem a vydej pacientky v normé, stolice pravidelna, tuhd, bez
pfimési. Prevaz denné (dezinfekce, sterilni kryti). Okoli operacni rany klidné, bez
znamek infekce. Mirny otok v oblasti operacni rany, ktery se leduje. Nutnd dopomoc
vV béznych dennich Cinnostech (dopomoc na toaletu, hygien¢), jinak v ramci luzka
samostatnd. Pacientka aktivné spolupracuje se zdravotnickym personalem a snazi se o

navrat plné sobéstacnosti.

4.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA TAXONOMIE I1 (S POUZITiM NANDA
INTERNATIONAL, OSETROVATELSKE DIAGNOZY.
DEFINICE A KLASIFIKACE 2012 - 2014) ZE DNE 21. 2. 2014.

Aktualni diagnozy:
1. Akutni bolest (00132)
2. Narus$ena integrita ktize (00046)
3. Nedostatek spanku (00096)
4. ZhorSena télesna pohyblivost (00085)

5. Unava (00093)
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6. Deficit sebepéce pii koupani (00108)

7. Snaha zlepsit sebepéci (00182)

8. Snaha zlepsit zdatnost (00187)
Potencionalni diagnozy:

1. Riziko infekce (00004)

2. Riziko padu (00155)

Dale jsme se rozhodli podrobné&ji rozpracovat tii aktualni (1, 3, 4) a dvé potencionalni

diagnozy (1, 2)

AKTUALNI DIAGNOZY

OSetrovatelska diagno6za €. 1: Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort

T¥ida 1: Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané nebo popsany v terminologii pro takové poskozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem s trvanim

kratsim nez 6 mésicil.

Urcujici znaky:
e antalgicka poloha z divodu vyhnuti bolesti
e Pouziti VAS (1 - 10)

e Oblicejova grimasa
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Souvisejici faktory:
e puvodci zranéni (fyzikalni)
Cil:

e Kratkodoby: Pacientka verbalizuje sniZeni bolesti dle VAS (1 nejmensi — 10

nesnesitelna bolest) ze stupné 5. na stupen 3. Do 40 min.

e Dlouhodoby: Pacientka nepocit’uje pfi propusténi Zadnou bolest.
Priorita:

e stfedni
Vysledna kritéria:

e Pacientka verbalizuje sniZeni bolesti na numerické Skale z 5 na 3 do 40 minut.

e Pacientka edukovana a chape metody 1éceni bolesti do 1 dne.

e Pacientka si zaujima vyhovujici tlevovou polohu do 1 hodiny.

e Pacientka uziva léky dle ordinace lékate po dobu hospitalizace.

e Pacientka ma fyziologické funkce v normé po dobu hospitalizace.
Intervence

e Proved dikladné posouzeni bolesti do 20 minut (lokalizaci, charakter, intenzitu)

pomoci VAS a zaznamenej do oSetiovatelské dokumentace — sestra.
e Edukuj pacienta o moznostech 1é¢by bolesti do 1hodiny — sestra
e Pomoc pacientovi pfi zaujimani ulevové polohy do 30 minut — sestra

e Podavej po dobu hospitalizace analgetika dle ordinace 1ékate — sestra
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e Po dobu hospitalizace vse fadné zapisuj do oSetifovatelské dokumentace — sestra,

fyzioterapeut
Realizace

e 8.00: Posouzeni bolesti pomoci dle VAS, zaznamenano do oSetiovatelské

dokumentace — sestra.
e 10:00: Edukace pacienta o0 moznostech 1écby bolesti — sestra.
e 10:30: Podana analgetika dle ordinace l¢kate, zapsano do dokumentace — sestra.
e 12:55 Edukace pacienta o jeho rehabilitacni 1é€b¢ — sestra
e 15:45 Pacientce jsem pomohla najit ulevovou polohu — sestra
Hodnoceni

Kratkodoby cil byl splnén, pro splnéni dlouhodobého cile se musi nadale pokrac¢ovat ve

stanovenych intervencich.

Oseti'ovatelska diagnoza ¢. 3: Nedostatek spanku (00096)
Domeéna 4: Aktivita/odpocinek

Tiida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Delsi obdobi bez spanku (pretrvivajici prirozend, periodickd naruseni

relativniho védomi).
Urcujici znaky:

e Unava b&hem dne (po rehabilitaci).
Souvisejici faktory:

e Dlouhodoby télesny diskomfort z divodu opera¢niho zédkroku neschopnosti najit

vyhovujici polohu pro spanek.
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Cil:
e Kratkodoby: Pacientka spi po uloZeni na lizko do 60 minut.

e Dlouhodoby: Pacientka po dobu hospitalizace spi v noci alesponn 8 hodin, po

probuzeni se citi odpocata a ma energii na vykonavani dennich aktivit.

Priorita:
e stfedni
Vysledna kritéria:
e Pacientka spi do 60 minut od ulozeni do postele.

e Pacientka po dobu hospitalizace spi v noci alespont 8 hodin nepferuSovanym

spankem.
e Pacientka si zaujima vyhovujici polohu pro spanek do 1 hodiny.

e Pacientka se citi po spanku odpocinutda a ma dostatek energic po dobu
hospitalizace.

Intervence

e Zajisti pacientce béhem hospitalizace nerusené a ptijemné prostiedi pro spanek —

sestra, oSetfovatelka.

e Pomoc pacientce pii zaujmuti vyhovujici polohy pro spanek do 20 minut —
sestra.

e Po dobu hospitalizace podavej hypnotika dle ordinace 1ékate — sestra.

e Zjisti pacientovi ritualy a zvyky pied spanim do 1 dne — sestra.
Realizace

e 19:30 Pacientce jsem upravila ltizko a vyvétrala pokoj — sestra.
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e 20:00 S pacientkou jsem prodiskutovala jeji zvyklosti a ritudly pied spanim -

sestra.

e 20:10 Pacientce jsem zhasla svétlo a naladila jeji oblibeny serial v televizi -

sestra.
e 21:45 Televize vypnuta, pacientka stale nespi — sestra.
e 22:00 Podany hypnotika dle ordinace 1ékare — sestra.
e 00:00 Pacientka stale nespi a Cte si knihu — sestra.
e 02:00 Pacientka neruSené spi — sestra.
Hodnoceni

Kratkodoby ani dlouhodoby cil nesplnén, klientka spi pfiblizné¢ pét hodin. Nutné

pokracovat ve stanovenych intervencich.

Osetifovatelska diagnoza €. 3: ZhorSena télesna pohyblivost (00085)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Tiida 2: aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ci jedné, nebo vice

koncetin.
Urcujici znaky:
e Obtize pii otaceni
e Zmgéna chilize
e Omezeny rozsah pohybu

e Zpomaleny pohyb
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Souvisejici faktory:
e SniZené ovladani svalstva
e Snizeni svalové sily
e Diskomfort
e Bolest
Cil:
e Kratkodoby: Pacientka chape rehabilitacni rezim do 30 minut.

e Dlouhodoby: Pacientka ovlada bezpecnou a spravnou chiizi o francouzskych

holich do 3 dnti.
Priorita:
e stfedni
Vysledna kritéria:
e Pacientka posiluje ochablé svalstvo po dobu hospitalizace.
e Pacientka po dobu hospitalizace aktivné spolupracuje pii rehabilitaci.
e Pacientka ovlada bezpe¢nou a spravnou chiizi o francouzskych holich do 2 dnii.

e Pacientka po dobu hospitalizace aktivné posiluje ochablé svalstvo na dolnich a

hornich koncetinach.
Intervence
e Zajisti pacientce moznost fyzioterapeuta do 1 dne — sestra.

e Nacvicyj s pacientkou sobésta¢nost po dobu hospitalizace — sestra.

69



e Sleduj dodrzovani rehabilitaéniho rezimu po dobu hospitalizace — sestra,

fyzioterapeut.

e Prizplsob okoli pacientky k jeho momentalnimu zdravotnimu stavu do 1 dne —

sestra.
Realizace

e 9:00 Pacientka edukovana o spravné chlzi o francouzskych holich —

fyzioterapeut.

e 9:45 Pacientka na chodb¢ nacvicuje chiizi o francouzskych holich pod dohledem

fyzioterapeuta — fyzioterapeut.
e 13:00 Nacvic¢ovani zvladani béznych dennich aktivit — sestra.

e 13:30 Pacientka v ramci ltzka posiluje ochablé svalstvo na koncetinach — sestra.

14:00 Pacientka nacvicuje chiizi o francouzskych holich — fyzioterapeut, sestra.
Hodnoceni

Kratkodoby 1 dlouhodoby cil splnén, pacientka ovlada spravnou chiizi o francouzskych

holich.

POTENCIONALNI DIAGNOZY
Osetifovatelska diagnoza €. 1: Riziko infekce (00004)
Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana
Tiida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.
Rizikové faktory:

e Nedostatecna primarni ochrana (traumatizace tkané po operacnim zakroku).
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Cil:

Kratkodoby: Pacientka edukovana a chape dulezitost dodrzovani sterilniho

prostiedi operacni rany do 1 hodiny.

Dlouhodoby: Pacientky opera¢ni rana nejevi znamky infekce po dobu

hospitalizace.

Priorita:

stiedni

Intervence

Béhem hospitalizace sleduj charakter hojeni opera¢ni rany a vSe zapi§ do

dokumentace — sestra.
Béhem hospitalizace dodrzuj aseptické prostiedi pii prevazech — sestra.

Edukuj pacienta o nutnosti dodrzovani sterilniho prostfedi opera¢ni rany do 1

dne — sestra.

Béhem hospitalizace kontroluj pacientovi vitdlni funkce a vSe zapi§ do

dokumentace — sestra.

Realizace

7:40 Edukace pacienta o dodrzovani aseptickych podminek — sestra.
8:00 Posouzeni charakteru operacni rany a zapis do dokumentace — sestra.
8:10 Pievaz operacni rany sterilnimi pomickami — sestra.

9:00 Zméfteny vitalni funkce, zapis do dokumentace — sestra.
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Hodnoceni

Kratkodoby cil splnén, pacientka chdpe nutnost dodrzovani aseptického prostiedi
operacni rany. Pro splnéni dlouhodobého cile nutné pokracovat ve stanovenych

intervencich.
Osetrovatelska diagnoza €. 2: Riziko padi (00155)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Tiida 2: fyzicke poskozeni
Definice: Riziko zvysené ndachylnosti k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu.
Rizikové faktory:

e Protéza dolni koncetiny (cementovana totdlni endoprotéza pravého kycelniho

kloubu).
e Pouzivani pomucek (francouzské hole).
Cil:

e Kratkodoby: Pacientka edukovana a chape nutnost dodrzovani prevence padu do

30 minut.
e Dlouhodoby: Zamezit riziku padii béhem hospitalizace.
Priorita:
e stifedni
Intervence
e Edukuj pacientku o riziku padu do 1 dne — fyzioterapeut, sestra.

e Po dobu hospitalizace dohlédni na spravnost uzivani rehabilitaénich pomiicek —

fyzioterapeut, sestra.
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e Prizplsob pacientky prostiedi vzhledem Kk jejimu zdravotnimu stavu do 1 dne —

sestra.

e Edukuj pacienta o uzivani signaliza¢niho zatizeni do 20 minut — sestra.
Realizace

e 7:00 Edukace pacienta 0 uzivani signaliza¢niho zatizeni — sestra.

e 9:00 Edukace o uzivani rehabilitaénich pomticek — fyzioterapeut, sestra.

e 9:15 Piizptsobeni prostiedi k rehabilitaci — sestra.

e 10:00 Edukace pacientky o riziku padu — sestra.
Hodnoceni

Kratkodoby cil splnén, pacientka chape rizika padd. Pro splnéni dlouhodobého cile

nutné pokracovat ve stanovenych intervencich.
4.7 CELKOVE HODNOCEN]

Pacientka po implantaci totdlni endoprotézy cementovaného typu bez
komplikaci. Mirny otok v oblasti opera¢ni rany, ktery se leduje. Pacientka si po
rehabilitaci stéZuje na bolest operované koncetiny. Dle VAS (1 nejmensi — 10
nesnesitelna bolest) udava stupeii bolesti ¢islem 5, po podani analgetik dle ordinace
lékate verbalizovala snizeni bolesti na ¢islo 3 do 40 minut. Kratkodoby cil splnén, pro

splnéni dlouhodobého cile nutno pokracovat ve stanovenych intervencich.

Po dobu hospitalizace si pacientka stézuje na nedostatecny spanek béhem noci.
Klientka 1 pfes podani hypnotik dle ordinace 1ékafe usina pravidelné aZ po piilnoci a po
rehabilitaci se citi unavend. Kratkodoby a dlouhodoby cil nesplnén, nutno pokra¢ovat ve

stanovenych intervencich.

Klientka aktivné spolupracuje se zdravotnickym personalem a snazi se o navrat
plné sobéstacnosti. Pacientka si po edukaci osvojila spravnou chiizi o francouzskych
holich a umi uzivat rehabilita¢ni pomicky. Zde byl kratkodoby, dlouhodoby cil splnén.
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Pacientky operacni rana klidna, bez znamek infekce. Charakter operacni rany
zaznamenan do oSetfovatelské dokumentace. Klientka chape nutnost dodrzovéni
sterilniho okoli operac¢ni rany. U pacientky denné¢ provadény sterilni pfevazy operacni
rany. Kratkodoby cil splnén, pro splnéni dlouhodobého cile nutno pokracovat ve

stanovenych intervencich.

Klientka chape nutnost dodrzovéani prevence padd a umi pouzivat signalizacni
zatizeni. Pacientky prostiedi pfizptisobeno jejimu zdravotnimu stavu. Kratkodoby cil
splnén, pacientka si osvojila bezpecné chovani a chéape rizika pada. Pro splnéni

dlouhodobého cile nutno pokracovat ve stanovenych intervencich.
4.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

VSeobecna doporucdeni pro zdravotnicky personal:
e Dbat na prevenci padu.
e Sledovat okoli a stav operacni rany.
e Kontrolovat pravidelné vitalni funkce pacienta.

e Dopomadhat pacientovi v ¢innostech, které vzhledem ke zdravotnimu stavu sdm

nezvladne.
e Zajistit dostatecnou informovanost pacienta a jeho rodiny.
VSeobecna doporuceni pro pacienty:
e DodrZovat stanoveny lé€ebny rezim.
e Nebat se ptat na véci, kterym nerozumim.
e Mit zajisténé kompenzacni pomticky pfi propusténi do doméciho prostiedi.
e Byt trpélivy a nesnazit se uspéchat 1écebny postup.
e Zajistit si v¢as naslednou rehabilitacni péci.
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VSeobecna doporuceni pro rodinu:

e Byt oporou pro svého blizkého béhem rekonvalescence.

e Dopomoct rodinnému ptislusnikovi pti zvladani kazdodennich ¢innosti.

e Dopomoct a zajistit odvoz na kontrolni vySetieni.

e Pomoct pacientovi pii zatizeni bezpe¢ného doméciho prostredi.
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ZAVER

Bakalatrska prace se zabyvd problematikou totalni endoprotézy kycelniho
kloubu. Toto téma jsme si vybrali, nebot’ je velmi aktudlni a vzhledem ke zvySujicimu
pramérnému veéku pacientli nartistd kazdym rokem adepti, které C¢eka tento operacni

zakrok.

Zpracovanim teoretické ¢asti jsme se obohatili novymi védomostmi a na zakladé
dostupnych informaci ziskali na tuto problematiku novy thel pohledu. Véfime, zZe
zpracované informace budou vyuzity v praxi na ortopedickych klinikach a tim pfispé&ji

ke zkvalitnéni oSetrovatelské péce u klienta po tomto operacnim zakroku.

V neposledni fadé¢ jsme se také soustiedili na zpracovani podrobného
osetfovatelského procesu, kde jsme na zéklad¢ ziskanych informaci z anamnézy a
fyzikalniho vySetfeni stanovili oSetfovatelské diagnozy. Celkem jsme sestavili osm
aktudlnich a dvé potencionalni oSetfovatelské diagnézy, ze kterych jsme nésledné
rozepsali tfi aktudlni a dvé potenciondlni, u kterych jsme podrobné rozpracovali cile,
prioritu, vysledna kritéria, stanovili intervence a nasledné provedli realizaci a

zhodnoceni splnéni kratkodobych a dlouhodobych cili.

PrestoZe je tento operacni zakrok, pii kterém se pacientovi implantuje umély
kycelni kloub pomérn¢ frekventovany, spoustu lidi nevi a neni dostate¢né ptipraveno na
to, co je pred a po operatnim zakroku Ceka. V bakalarské praci jsme nashromazdili
informace o tomto 1é¢ebném operacnim zakroku a informovali tak nejen zdravotnicky
personal a tim pfispéli ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce, ale také Sirokou vetejnost.

Nase cile byly tedy splnény.
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Priloha A - Koxartroéza kycelniho kloubu III. stupné

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/doporuceni-pro-lecbu-

koxartrozy-na-zaklade-mediciny-zalozene-na--169063




Priloha B — Cementovana totilni endoprotéza

|

Zdroj: http://www.beznoska.cz/kloubni-nahrady/kycle/cervikokapitalni-nahrada-

kycelniho-kloubu-typ-poldi.html




Priloha C — Redonuv drén

Zdroj: http://www.profimednet.cz/katalog.php?skupina=Redonov%FD%20dren
YEL%IENYED%20syst%EIm




Priloha D - Nastavec na zachodovou misu

Zdroj: http://www.audy.eu/nastavec-na-wc-standard-plast-v-15cm




Priloha E - Antirota¢ni bota

Zdroj:http://www.ortotika-protetika.cz/?page=katalog-produktu&sekce=ortezy-

dolnich&kategorie=1




Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani

bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace Snazvem Osetfovatelsky proces u pacienta po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7.

V Praze dne 18. 3. 2014
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