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ABSTRAKT

HUSAROVA, Véra. Osetiovatelsky proces u pacienta s fotdlni endoprotézou
kycelniho kloubu. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Miroslava Kubicova. Praha. 2014. 63 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s totalni
endoprotézou kycelniho kloubu a 1écba spojena s timto onemocnéni. Prace je rozdélena
na dvé casti, teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti je zpracovana zékladni charakteristika onemocnéni, ptiznaky,
diagnostika, vySetfovaci metody, 1é€ba farmakologickd i nefarmakologicka,
charakteristika endoprotéz, indikace a kontraindikace operace, komplikace, rehabilitacni
péce, lazenska péce a specifika osetfovatelské péce.

V praktické ¢asti je rozpracovan oSetiovatelsky proces u pacienta s totalni
endoprotézou kycelniho kloubu. Tato operace je velmi narofna pro organismus.

Dulezité je po operaci dodrzovat 1écebny rezim a vyvarovat se zakazanym pohybim.

Kli¢ové slova:
Artréza. Bolest. Endoprotéza. Kloub. Lazné. Lécba. OSetfovatelsky proces. Pacient.

Rehabilitace.



ABSTRAKT

HUSAROVA, Véra. Nursing Process for Patients with Total Hip Arthroplasty.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Miroslava Kubicova. Praha.
2014. 63 pages.

The topic of the thesis is the nursing process for patiens with total hip
arthroplasty and treatment associated with this disease.This work is divided into two

parts- theoretical and practical.

The theoretical part deals with the basic characteristic of the disease, symptoms,
diagnosis, treatment, pharmacological and non-pharmacological diagnostic
methods,characteristics of replacements, indications and contraindications for surgery,

complications, rehabilitation care, spa treatment and specifics of nursing care.

In the practical part the nursing process with the patient with total hip
arthroplasty is developed. This operation is very difficult for human body. To follow
the treatment regime and to avoid prohibited movements is very important after this

surgery.

Keywords:

Arthrosis. Pain. Endoprothesis. Joint. Spa. Treatment. Nursing process. Patient.

Rehabilitation.



PREDMLUVA

Kycelni kloub nese témér celou vahu téla, proto bychom mu méli vénovat

dostatecnou péci.

Vybér pravé tohoto tématu byl ovlivnén zejména mym povolanim. Pracuji
na ortopedickém odd¢leni, kde se 1é¢i cela fada pacientdi s artrozou, ktera vede

ve vétsing piipadu K totalni endoprotéze kloubu.

Timto bych chtéla pod€kovat Nemocnici Ttinec, kterd poskytla cenné materialy
k Cerpani informaci. Daéle patii podékovani celému ortopedickému oddéleni.

Nejcennéjsi informace byly ziskany od pacienta. Nesmim rovnéz opomenout moznost

poziti zdravotnické dokumentace a pocitatovy systém nemocnice.

V neposledni fadé velké podekovani patii Mgr. Miroslavé Kubicové za cenné

informace a vedeni prace.
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UvVOD

Klouby a kosti a svaly jsou zakladem nasi stavby t¢la. Pravé klouby a zejména ty
zdravé nam umoziuji bezbolestné se pohybovat, pracovat a aktivné travit volny cas.
Proto je diilezité¢ o své klouby a kosti peCovat a snazit se je udrzet co nejdéle funkéni

a bez bolesti. Jelikoz bolest dokaze byt nékdy hodné nepiijemna.

Onemocnéni kloubti se lidem v nasi republice nevyhyba. Totalni nahrada
je jednim z nejéast&jsich vykonu pfi artrotickém postizeni ky¢le. Radime tento vykon
mezi prvky moderni ortopedie. Rocné je implantovano 10 000 kycelnich endoprotéz.

Dnes je tato metoda stejné€ zakladni jako jiné ortopedické vykony.

V ramci naSeho ortopedického oddéleni bylo v minulém roce provedeno

celkem 858 operaci, z toho 218 endoprotéz. Kycelnich kloubt se implantovalo 115.

Cilem bakalatské prace je zpracovat oSetfovatelsky proces u pacientky, ktera

podstoupila operaci kyc€elniho kloubu.

Dalsim cilem je zpracovani materidlu o onemocnéni, které vede k této operaci.
Seznameni s historii, etiologii, diagnostice, terapii, rehabilitatni péci a ndasledné
lazenské péci.

Poslednim cilem je zpracovani seznamu zakazanych a doporucenych €innosti

po operaci, nebot’ dodrzovani téchto zasad vede k prodlouzeni zivotnosti endoprotézy.

10



1  MEDICINSKA PROBLEMATIKA
DEGENERATIVNICH ONEMOCNENI

Mezi nejcastéjsi degenerativni onemocnéni patii artrdza, kterd vede nasledné

k totalni endoprotéze kloubu (TEP).

1.1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Jednd se o nezanétlivé degenerativni onemocnéni, které postihuje piedevsim

chrupavku kloubu. Nejcastéji se vyskytuje v kycelnim nebo kolennim kloubu.

Charakteristické je zuZzeni kloubni Stérbiny a castecnd ztrata elasticity, kdy cas

a dysfunkce vedou k opotiebeni kloubu.

Rozdélujeme

Gonarthrosis — postizeni kolenniho kloubu
Coxarthrosis — postizeni ky¢elniho kloubu
Omarthtosis — postizeni ramenniho kloubu
Osteoartrdza drobnych kloubt ruky

Osteoartroza patete

1.2 ETIOLOGIE

(1,2, 3,10, 16, 19)

Pfic¢iny vzniku artrbzy mohou byt rdznorodé. Primarni artréza je nejéastéji

zpiisobena opotiebovanim chrupavky vékem. Urazy, nemoci & vady pohybového

ustroji patii k sekundarnim vliviim vzniku artr6zy. Nejcastéji byvaji postizeny klouby

dolni koncetiny a patef, ale artréza muze, postihnou kterykoliv kloub v téle. Postizeni

ky€elniho kloubu artrézou se nazyva koxartroza.

Mezi rizikové faktory radime:

o Vyssivek

e zenské pohlavi

e VysSi télesnou hmotnost
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1957

1.3

metabolické a cévni poruchy
genetickou predispozici
pretézovani kloubt (sportem)
mikrotraumata
Kloubni zanéty
chybné postaveni kloubu
(4,5,6,21)

., Rozdéleni stadia koxartrozy dle zavaznosti podle Kellgrena — Lawrence z roku

stadium — zuzeni kloubni Stérbiny medidlné a pocatek tvorby osteofytii okolo

hlavice

stadium — urcité snizeni kloubni stérbiny inferomedialne, jsou vytvoreny zretelné

osteofyty a subchondralni skleroza

stadium — kloubni Stérbina je vyrazné zuZena, jsou pritomny osteofyty,
sklerocystické zmény, detritové cysty hlavice i retabula, deformace tvaru hlavice

i retabula.

stadium — vymizeni kloubni Stérbiny se sklerdozou a cystami, pokrocila deformace

hlavice i retabula.

(1, s. 902, 2005)

KLINICKY OBRAZ

Projevy zéavisi na stadiu onemocnéni.

V prvnim stadiu dochazi k tvorbé malych vyrastki. V druhém stadiu jsou tyto

vyrustky zieteln¢j$i. Ve tfetim stddiu dochdzi k zuzeni kloubni Stérbiny, kterad

ve étvrtém stadiu zanika.

Mezi typické priznaky radime

Bolest — nejdrive vznika po delsi namaze, pozd¢ji prechazi v klidovou.

Ztuhlost a omezeni pohybu — z poc¢atku trva, nez se kloub rozhybe.

12



e Citlivost na chladné pocasi.

e Otok — postupem casu dochazi k poskozeni chrupavky vzajemnym tfenim kosti

o sebe. Zacina se tvofit zvySené¢ mnozstvi nitrokloubni tekutiny a kloub otéka.
e Deformace — v poslednim stadiu jsou klouby deformované kostnimi vyristky.
Konecnym stadiem nelécené artrozy je uplné zkostnaténi kloubu s témét zddnym
pohybem.

(2,7,8,11)
1.4 DIAGNOSTIKA

Duikladna anamnéza a klinické vySetieni, je stéZejnim bodem celého 1é¢ebného

procesu. Tvofti zaklad pro dalsi postup.

Anamnéza — ptame se hlavné na typ potizi, doby trvani a pribéh v Case. Zda
doslo ke zméné kvality ¢i intenzity bolesti, provokacni momenty. Nesmime zapomenout

na osobni, farmakologickou, alergickou, pracovni, rodinnou anamnézu.

Klinické vysetreni — zaméfujeme se na dany segment. Sledujeme zmény
zabarveni, teplotu. VysSetiime také pohyby at’ aktivni ¢i pasivni a kloubni stabilitu.

Nedilnou soucasti je vySetteni ,,na prvni pohled.*

Sonografie — ma velky vyznam v diagnostice novorozeneckych a kojeneckych
ky¢li k zachyceni vrozené kycelni dysplazie. U dospélych se vyuziva pii diagnostice

poranéni svalil a §lach. Pomoci sonografie zjistime kloubni vypotek v ky¢elnim kloubu.

RTG — zakladni zobrazovaci metoda. Provadi se vZdy vySetieni ve dvou na sebe

kolmych rovinach.

CT — pocitacova tomografie — v dnesni dobé se pouziva k zobrazeni kosti. Je
vhodny v ptfedopera¢nim planovani u tézké koxartrézy. Vyuziva se tzv. 3D rozmér kdy

se stanovi typ a velikost jednotlivych ¢asti endoprotézy.

MRI — magnetickd rezonance — ma stejny vyznam jako CT avSak s lepSim

zobrazenim zejména mekkych struktur.

Artroskopie — slouzi k prohlédnuti kycelniho kloubu, proplachnuti nebo extrakci

volnych télisek.

(1,2,5,6,19)
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1.5 TERAPIE

Terapii délime na konzervativni a chirurgickou.

Konzervativni terapie zahrnuje u obéznich pacientt redukci vahy, pouzivani ortézy
¢i odlehéeni koncetiny pomoci berli. Na doporuceni lékaie uzivani nesteroidnich
antirevmatik, ambulantni obstiiky s lokalnim anestetikem nebo v kombinaci s depotnimi
kortikoidy. V neposledni fadé cilena rehabilitace (svalové cviceni s posilenim svalu,
masaze, clektroterapie, magnetoterapie, 1écba teplem - tepelné obklady bahnem
a parafinem, nebo chladem — ledovani), akupunktura. Ulevu od bolesti p¥inasi také

ruzné gely, masti a 1€ky, které vyzivuji kloub.

Operacni terapie se zahajuje, kdyz konzervativni terapie nezabird a bolesti
neustupuji. Jednim z nich mize byt i endoskopicky tzv. vyplach kloubu. Pii menS$ich
poskozenich se operativné transplantuje chrupavka, pti rozsahlém kloubnim poskozeni

se odstrani kloub a nahradi kloubem umélym.

1,2,4,5,6,8,17, 22)
1.6 CHARAKTERISTIKA TOTALNICH ENDOPROTEZ

Totalni nédhrada kycelniho kloubu je bezesporu jednim z nejcastéjSich vykonl pfti
artrotickém postizeni ky¢le. Patii mezi prvky moderni ortopedie. V nasi republice
je ro¢né implantovano vice nez 10 000 kyc¢elnich endoprotéz. Dnes se tato metoda stala
stejné zakladni ortopedickou operaci jako jiné vykony (hallux valgus, artroskopie

kolene).

Do klinické praxe byly endoprotézy kycelniho kloubu uvedeny koncem Sedesatych
let minulého stoleti. Zakladni princip 1 technika implantace v pribéhu vyvoje prodélaly
znaéné¢ zmény. Zaklad zistava ale stejny, jde o jamku vyrobenou
z vysokomolekularniho polyetylenu, ktera je pevné ukotvena do vyfrézovaného
acetabula kostnim cementem a femoralni diik, ktery je vyroben z uSlechtilé slitiny,
zacementovany do lizka v proximélnim femuru. Tvar jednotlivych komponentt, zptisob
ukotveni do kosti a materidlové slozeni se b&hem dalSich desetileti zménilo.
V 80. letech dvacatého stoleti se zacali do praxe zavadét necementové implantaty.

Materidlové prevladal titan.
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Nejstarsi pokus provedl vroce 1840 Carnochan, kdy nahradu fesil vloZenim
upravené drevéné desticky. Kompletni aloplastiku proved] Gliick pomoci umélé hlavice
i jamky vyrobené ze slonoviny. Prvni totalni endoprotézy aplikovali Willes (1938)
a Mc Kee (1940). Moderni a zéarovenn nejvice pouzivand implantace je spojovana
se jménem John Charnley. Ten vroce 1961 propracoval systém cementovych
endoprotéz. Vroce 1972 se zacali vyrabét Miillerovy endoprotézy podle navrhu
Cechova a Beznosky. Tato metoda endoprotéz je vyrabéna dodnes s velice dobrymi

vysledky.

Jednim z problémil cementovanych endoprotéz byl vlastni kostni cement a rozhrani
cement — kost. Mizeme to rozdelit do tfi skupin. Cementovani 1. Generace kdy
je kostni cement zavadén manualné do vyfrézovaného acetabula i do femoralniho ltzka.
Tlak se udrzuje mirny, aby se zabranilo asymetrickému rozlozeni cementu.
Po vyplachnuti a vysuSeni ltizka se cement zformovany do valecku vklada do femuru.
Pfi cementovani 2. generace se pouziva cementova pistole k retrogradni vyplni
femoralniho lizka a uzavieni dfeflové dutiny zatkou. Ta zajiStuje centrické postaveni
apexu diiku. Cementovani 3. generace vychazi ze vSech pfedchozich typd. Vyuziva

se tzv. vakuové cementovani.

Zakladem dlouhodobych vysledkti je kvalitni fixace endoprotézy. Tato fixace

(stabilita) prochazi vyvojem, ktery Ize rozdélit do tfi stadii.

e Primarni stabilita — je ohrani¢ena dobou 3 mésici — zahrnuje dobu té€sné

po implantaci (vhodné lizko, velikost komponent a ukotveni implantati).

e Sekundarni stabilita — jednd se o vristani kostnich trdmct do povrchové

struktury.

e Terciarni stabilita — doba 5 — 10 let od implantace, kost se remodeluje podle

zatéze.

Koncem Sedesatych a pocatkem sedmdesatych let byly navrZzeny necementované
endoprotézy. Cilem bylo snizit pocet selhani a usnadnit reimplantaci bez zbyte¢nych
ztrat kosti a nesnadného odstranovani cementu. Na rozdil od cementovych ndhrad je zde
dosazeno primarni stability mechanizmem press-fit. Jednd se o zarazeni komponentl
do ptesné¢ padnouciho lizka. Pro pevnou a trvalou fixaci je dulezité, aby presla

ve stabilitu sekundarni.

(1,2,3,4,7,23)
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1.7 TYPY ENDOPROTEZ

Endoprotézy rozdélujeme podle ukotveni do kosti. Jedna se o cementované,
necementované a hybridni. Kazdy z komponenti ma rozdilnou techniku fixovéani. Volba

zavisi na véku a vitalité pacienta.

e Cementované ndhrady — zdklad tvoii polyetylénova kloubni jamka, kterd
je pomoci kostniho cementu upevnéna do upravené¢ho acetabula, a diik, jenz
je pomoci kostniho cementu upevnén do stehenni kosti. Diik je zakoncen
kuzelovym  konusem, na ktery se nasazuje hlavice. Cement
je ale z dlouhodobého hlediska agresivni vici kosti, kdy se implantat muze
po urcité dob¢ uvolnit. Proto se tento typ doporucuje u starSich pacientd, ktefi

mohou zacit konéetinu zatéZovat o néco diive.

e Necementované nahrady — se imputuji tehdy, pokud ma pacient pevnou kost
se schopnosti integrace s materidlem. Je dilezity pfesny kontakt implantatu
S kosti, jelikoZ kost proristd do upraveného povrchu implantdtu. Pokud
se implantat dobie pfijme, ma delsi Zivotnost. Uplatituje se zejména u mladych
a aktivnich jedinct. Pii pfipadné reimplantaci se vyméiuje jen urcita ¢ast.

e Hybridni ndhrady — jednd se kombinaci, kdy je jedna komponenta ptipevnéna
bez cementu (nejcastéji jamka) a druha komponenta je pfipevnéna cementem

(diik). V dnesni dobé¢ se tento typ uplatiiuje stale Castéji.

e Hip resurfacing — tato metoda je novinkou v opera¢nim feSeni endoprotézy. Jde
o lepsi funke¢ni vysledek. Pfi vhodné indikaci a preciznim technickém provedeni
navraci pacienta do plnohodnotného aktivniho Zzivota. Konstrukci se chce
implantdt maximalné pfiblizit anatomicky a biomechanicky zdravému
kycelnimu kloubu. Pouziva se u pacientt, kteti nemaji velké anatomické zmény

Vv oblasti kycelniho kloubu.

(1, 2, 15, 24)

1.8 INDIKACE A KONTRAINDIKACE TOTALNICH
ENDOPROTEZ

Pokud nam vSechny metody konzervativni terapie selzou, nebo jsou jejich metody

nedostacujici, 1ékat indikuje pacienta k totalni endoprotéze kycelniho kloubu.
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Mezi nejéastéjSi onemocnéni patii:
e degenerativni onemocnéni (artroza kycelniho kloubu)
e zanétliva onemocnéni (artritidy)
e traumatické zlomeniny krcku femuru
e nadorové procesy v oblasti ky¢elniho kloubu
e vrozené vady kycelnich kloubt

e aseptickd kostni nekréza

Vyskytuji se vSak onemocnéni, kdy se totdlni endoprotéza nedoporucuje

(kontraindikace). RozliSujeme lokalni a celkové.
LOKALNI

e infekce v kycelnim kloubu

e Kkozni infekce, proleZeniny, bércové viedy

o folikulitida — stafylokok infekce kuze
CELKOVE

e nespoluprace pacienta s persondlem

e stav pacienta, kdy neni schopen chtize

e zanétlivé loZisko v téle

e alergie na umély material

e Spatnd kvalita kosti

e neurogenni artropatie — degenerativni onemocnéni se ztratou citlivosti

(1, 4, 25)
1.9 KOMPLIKACE TOTALNICH ENDOPROTEZ

Komplikace Ize rozdélit do n€kolika skupin. VétSinou na predoperacni, peroperacni,

¢asné pooperacni a pozdni pooperacni.
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Pfedoperacni komplikace — jednd se vétSinou o chybny vybér implantatu

pro pacienta.

Peroperacni komplikace — zde ftadime poskozeni nervi (n. femoralis,
n. ischiadicus, n. cutaneus femoris lateralit), cév (arteria a vena femoralis)
utlakem nebo pfimym poranénim. K dalSim komplikacim dojde v dusledku
chybné implantace jamky nebo diiku, kterda mutize vést k ¢asné luxaci nebo

k zvySenému otéru implantatu.

Casné poopera¢ni komplikace — do této skupiny komplikaci fadime krvaceni,
tvorbu hematomu nebo rozpad operacni rany. Dilezit¢ je proto kontrolovat
opera¢ni ranu pravideln¢ a vSechny zmény vcas hlésit 1ékari. Mezi dalsi
komplikace patii infekce vrané. Zavaznou komplikaci je hluboka zilni
trombodza, ktera vyusti az v plicni embolii. Nesmime zapomenout na prevenci
(Casna  mobilizace pacienta, bandaze dolnich koncetin, podavani
nizkomolekuldrniho heparinu). Posledni skupinou jsou luxace totalnich
endoprotéz. Projevi se bolesti a patologickym postavenim operované koncetiny.
Proto je dilezité, aby pacient dodrzoval zasady spravné rehabilitace a vyvaroval

se nékterym pohybliim (kiizeni nohou, hluboky sed).

Pozdni pooperacni komplikace — mezi nejvétsi problém zde fadime aseptické

uvolnéni endoprotézy. Patii zde také periprotetické zlomeniny.

LUXACE ENDOPROTEZY

Luxace endoprotézy patfi mezi jednu znejcastéjSich komplikaci. Objevuji

se vrozmezi 1 — 10% u primarnich implantaci a az 20% u reimplantaci. Rizikové
faktory ze strany pacienta tvofi abuzus alkoholu nebo mozkova dysfunkce. Asi
70% luxaci vznika béhem prvniho mésice od implantace. Objevuje se dokonce

I 1% luxovanych po péti letech od implantace.

Pacienti, kteti maji jamku o vétSim primeéru, jsou vice ohrozeni luxaci, nez

pacienti s malymi jamkami.
Existuji tfi mechanismy luxace endoprotézy:

e Spontanni luxace pii nedostate¢né stabilité endoprotézy at’ z ditvodu technické

chyby nebo chyby ze strany pacienta.
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e Paceni krcku femoralni komponenty o okraj nahrady acetabula.

e Paceni kosténé¢ho femuru o kostni prominenci panve.

Terapie

Zpocatku vzdy konzervativni. Pod kratkou narkézou se luxovana kycel vrati zpét
na puvodni pozici. Ptilozi se textilni ortéza a pacient musi minimalné deset dni udrzovat

klidny rezim na ltizku. V nékterych piipadech se musi reoperovat.

PERIPROTETICKE ZLOMENINY

Nartst téchto zlomenin je disledkem implantace endoprotézy v niz§im véku.
Pacient ma implantat ve femuru dlouhou dobu a postupné dochazi k ubytku kostni

hmoty. Vétsina peripatetickych zlomenin je u cementovanych endoprotéz.

INFIKOVANA ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

Podle vSech dostupnych zdroji se uvadi, ze 1 — 2% vSech endoprotéz jsou
béhem své zivotnosti komplikovany infektem. Méné Casto se projevi jako akutni
septicka komplikace. Castéji se jednd o mitigovany infekt s primarné chronickym
pribéhem. Skoro polovina infektli vznika pfimou inokulaci bakteridlniho agens
vzdus$nou cestou v souvislosti s operaci. Dalsi ¢ast infekt vznika sekundarni kolonizaci
pfi bakteriémiich, které se objevuji pii exacerbaci chronickych infektli urogenitalniho
traktu, u dentalnich infektl, pyodermii a diabetickych komplikaci.

U pacientu trpicich obezitou, diabetem, u alkoholikti, revmatiki a u pacienti

S imunosupresivni terapii, je riziko vzniku infekce pti dlouhodobém uzivani kortikoidd

a pti antikoagulacni terapii podstatné vyssi.

Klinicky se infikovana TEP projevi pfedevsim bolesti. Punkce kloubu s aspiraci
vypotku byvéa dilezitym voditkem. Pacient ma také vysoké hodnoty zanétlivych

markerd v krvi. Cennou vySetfovaci metodou byva scintigrafie.

19



Terapie
Muzeme ji sefadit do jednotlivych postupt, které se castecné prekryvaji.
e antibioticka terapie
e incize a drenaz kycelniho kloubu
e revize kycelniho kloubu s jednodobou nebo dvoudobou reimplantaci
e extrakce TEP a modifikovana Girdlestonova resek¢ni artroplastika

o exartikulace kycelniho kloubu

Chirurgické 1é¢eni hlubokych infektli je mozné dvojim zpisobem. Pokud
se rozhodneme pro jednodobou revizi a reimplantaci, je ve stejném opera¢nim vykonu
odstranéna infikovana endoprotéza, proveden rozsdhly debridement infikovanych

a suspektnich tkani a je nasazena cilena antibioticka terapie.

V dnesni dobé se ale stale castéji pouziva dvoudoba reimplantace. Po extrakci
infikované endoprotézy je do kloubniho prostoru vkladadn artikulaéni spacer
impregnovany antibiotiky. Spacer udrzuje délku koncetiny a umoZiiuje alespont maly
pohyb pacienta v obdobi mezi revizi a reimplantaci. Nejcastéji jde o interval mezi

6 tydny az 3 mésici. V této dob€ se podavaji antibiotika a zanétlivé parametry klesaji.
Uspésnost dvoudobé reimplantace byva v dne$ni dobé velice vysoka.

Pokud je plivodcem infekce meticilin — rezistentni zlaty stafylokok (MRSA),

klesa UspéSnost reimplantace. Krajnim feSenim jsou potom exartikulace v kycelnim

kloubu.
(1,4,5,7,23)

1.10 REHABILITACE PO TOTALNI ENDOPROTEZE
KYCELNIHO KLOUBU

Rehabilitace (RHB) po TEP kycle byva zpravidla rozdé€lena do tii fazi.

e Predoperac¢ni rehabilitace — zahrnuje protahovani a relaxaci zkracenych
svalovych skupin, posilovani oslabenych svalii. Nedilnou soucasti je také nacvik

pohybovych stereotypt (nécvik sedu, pretaeni na bok a bticho s pol§tafem mezi
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koleny, néacvik stoje a chiize o berlich bez zatézovani operované koncetiny,
nacvik chiize po schodech, kondi¢ni cvieni s dirazem na dechovou

gymnastiku).

Pooperacni rehabilitace v nemocnici — kazdé ortopedické pracovisté ma své
dobie rozpracované techniky. Cilem je vertikalizace a nacvik chlize o berlich
(FB). Dulezité je pacienta edukovat o situacich v bézném zivoté a moznosti jak
se jim vyhnout. Délka hospitalizace byva obvykle 7 — 14 dnl. Zélezi na
pracovisti, typu implantace a stavu pacienta. Schéma pooperacni péce si

pracovisté uruje samo.

Z nemocnice by mél pacient odchazet zcela samostatné chodici. Doporucuje
se zatézovat operovanou koncetinu pouze jednou tfetinou hmotnosti. Cvici
dle piikazu fyzioterapeuta. Za Sest tydnid od operace by mél navstivit svého
operatéra. Pak obvykle pokracuje v rehabilitaci s poloviéni zatézi o dvou
francouzskych berlich. Po tfech mésicich se pacient dostavi na RTG kontrolu.
Pokud si jest¢ neni jisty v chiizi, doporu¢i mu Iékai vychazkovou hil, jinak
prechazi na chizi bez opory. Dilezité je aby si pacient dobfe zapamatoval
ukony, které nesmi provadét, jinak dojde k luxaci kycle a hospitalizace

se prodlouzi.

Rehabilita¢ni program po propusténi z nemocnice - po propusténi z nemocnice
dochazi k zafixovani nespravnych pohybl a rozvoji sebeobsluhy. Je vyhodné
kdyz ambulantni rehabilitace navazuje na nemocnicni, ktera pomaha pacientovi
V udrZzovani spravnych stereotypt a kontrole cvi¢eni. Po 6 mésicich je schopen
se pacient navratit do bézného Zivota. Navrat do zamé&stnani je individualni. Plati
zasada, Ze zat€Z operované koncetiny urcuje vzdy lékaf. Kazdy kdo podstoupi

TEP kycle, ma narok na lazenskou 1écbu.

1,3,9,23)
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1.11 REHABILITACNI REZIM PO TOTALNIi ENDOPROTEZE
KYCELNIHO KLOUBU

1. a 2. den — provadime dechova cviceni, kondiéni cvi¢eni zdravych koncetin,
procvicujeme aktivni pohyb v hleznu operované dolni koncetiny, provadime tlakovou
masaz paty v antirotaCni boti¢Ce, kontrolujeme citlivost prstii operované dolni

koncetiny, dale provadime izometrii glutealnich svalt a kvadricepsu.

3. den — zafiname snimat antirota¢ni boticku a cvi¢ime aktivn¢ s dopomoci flexi,
mirnou abdukci a vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu. K dosavadnim cvikim pfiddvame
sed s dolnimi kon¢etinami svéSenymi z postele. Zamé&fujeme se na procvi¢ovani extenze
kolena operované dolni koncetiny, nacvik rovnovahy, procviceni trupu, ramen a kréni

patete.

4. den — aktivné cvi¢ime operovanou dolni konéetinu, a to abdukeci, vnitini rotaci,
flexi maximalné¢ 90 stupiii. Zacindme se stojem a chiizi o francouzskych berlich
se zatizenim operované koncetiny jednou tfetinou vahy svého téla. Od pocatku
se snazime o spravny stereotyp chiize (berle — operovana koncetina, zdrava koncetina).

Samoziejmé pokracujeme jiz ve vySe uvedenych cvicich.

5. den — od tohoto dne ma pacient antirotaéni boti¢ku pouze na noc. Pfidavame
pfetaceni na zdravy bok s molitanovym obdélnikem mezi koleny. Pacient na boku nejen
cvici v odlehceni flexi v ky€elnim kloubu s nasi dopomoci, ale 1 odpociva a spi. Tato
poloha piinasi tlevu, zejména pokud jde o bolesti v zadech. Z této polohy se pak snadno
dostanou na bficho. V této poloze cvi¢ime predevS§im glutedlni svaly, nacviCujeme

extenzi v kycli, procvi¢ujeme kolenni klouby a posilujeme zadové svaly.

6. den — cviCeni a chiize zistavaji stejné. V piipadé bolestivého druhostranného
ky€elniho kloubu provadime mobilizaci v podélné ose koncetiny a mobilizaci v 0se

kréku femuru.

7. az 13. den — K dosavadnim cvikim pfidavame nacvik chtize po schodech
aupozoritujeme pacienty na chyby, které pii tom délaji. Osmy den definitivné
odklddame antirota¢ni boticku, kterou mél pacient do té doby pouze na noc.
Ve vyjimeénych piipadech, u pacientd s tézkou koxartrézou az ankylézou kycle,

pouzivame motodlahu k Setrnému uvolnéni flexe v ky¢li.
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14. den — Kolem tohoto dne byva pacient propustén. Pokud je tfeba, doporuc¢ime
navléka¢ puncoch, §védsky podavac, sedacku do vany, nastavec na WC. Pacient obdrzi
seznam cvikl, které se v pribéhu hospitalizace naucil a které by mél cvicit i nadale
doma (viz Ptiloha CH). Seznamujeme ho s dennim reZzimem a informujeme o pribéhu
dalsi rehabilitace. Pacient bude az do kontroly ve tfech mésicich chodit o francouzskych
berlich pouze s jednou tietinou zatéze na operovanou koncetinu. Pokud je po této
kontrole v8e v potadku, povoluje 1ékai zatéz 50-ti procenty své vahy téla. Po Sesti

mésicich od operace povoluje postupné plnou zatéz s vychazkovou holi nebo bez ni.

(1, 3,9, 23, 26)
1.12 LAZENSKA PECE

V ldznich se miiZze pacient 1éCit za uthradu své zdravotni pojiStovny nebo jako

samoplatce.

Léazenskéd péce hrazena zdravotni pojistovnou — navrh vystavuje prakticky lékat
na doporuceni odborného Ié¢kate nebo oSettujiciho 1€kate pti hospitalizaci. Prakticky

Iékar navrhne vhodné misto pro nemocného.

TYPY LAZENSKE PECE

o Komplexni lazeniska 1écebné rehabilitacni pée — navazuje na lizkovou péci
nebo specializovanou ambulantni zdravotni péfi a je nezbytnd soucast
lécebného procesu. Zamétuje se na doléCeni, zabranéni vzniku invalidity
a nesobéstacnosti. Je zde moznost piimého piekladu z akutniho lizkového
zafizeni tzv. z lizka na lizko. Vyuziva se hlavné po ortopedickych operacich

kloubnich nahrad.
e Prispévkova lazenska lécebné rehabilitacni pée — jde o kombinaci, kdy 1éCeni
hradi zdravotni pojiStovna a ubytovani spolu se stravovanim si hradi klient sam.
e Ambulantni specializovana rehabilitacni péce — je urcen pro takové klienty, ktefi
nespliiuji podminky pro komplexni lazeniskou péci, ale mohou dojizdét
ambulantné.

e Samoplatecké pobyty — jde o formu pobytu, kdy navrh neschvalila zdravotni

pojistovna, ale klient si ho miize uhradit sdm.
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TYPY POBYTU

e [écCebné pobyty — minimdlni délka je jeden tyden. Obsahuji ubytovani,

stravovani, riizné procedury. Tento typ mohou vyuzivat i samoplatci.

e Relaxacni pobyty — jednd se o pobyty jednodenni, tfidenni nebo tydenni.
Procedury jsou nastaveny tak, aby pozitivné naladily vasi mysl, pfispély
k celkovému uvolnéni a nacerpani energie. Jsou uréeny pro damy, pany, pary

a seniory.

e Rekondi¢ni pobyty — zahrnuji rekondi¢ni a preventivni pobyty pro potieby

zameéstnavatele ke sniZeni nemocnosti svych zaméstnanci.

INDIKACNI SEZNAM NEMOCI POHYBOVEHO USTROJI
e revmatoidni artritis
e ankylozujici spondylitis (Bechtérevova nemoc)
¢ mimokloubni revmatismus
e osteopordza s komplikacemi

e bolestivé syndromy $lach, slachovych pochev, burz, tpornich svalt, kosternich

svalil nebo kloubti
e Kkoxartroza, gonartroza
e chronicky vertebrogenni algicky syndrom
e stavy po ortopedickych operacich s pouzitim kloubni ndhrady
e stavy po urazech pohybového Ustroji

e stavy po amputacich dolni koncetiny

PREKLADY Z ,,LUZKA NA LUZKO

Jedna se vétsinou o preklady z nemocni¢niho zafizeni ptimo do lazni. Nejcastéji

je vyuzivana u pacientl s endoprotézou.
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ZAHRNUJE:
e Osetiovatelskou a Iékarskou péci po celych 24 hodin
e Dislednou péci o jizvu s vyuzitim fototerapie (laser, biostimulacni svétlo)

e Individualni 1é¢ebnou télesnou vychovu s cilem posileni svalt jako prevence

luxace
e Lécebnou télesnou vychovu na piistrojich
e Specialni nacvik spravného stereotypu chtize s pouzitim opérnych pomucek,
e Skupinova lécebné péce v bazénu

e Balneoterapie formou koupeli s vyuzitim pfirodniho 1é¢ivého zdroje
tzv. ,jodobromové solanky“ shlavnim lééebnym prvkem jodem, ktery
se vyznamné podili na vyrazném zlepSeni prokrveni celého organismu, vyzivé

vSech tkani, véetné pohybového a nervového Ustroji

e Nacvik sobéstacnosti a edukace pacientd u béznych dennich ¢innosti

Aby se spojeni ,,jedna endoprotéza na cely zivot™ vyplnilo, je k tomu potfebna nejen

perfektni operace, ale i1 kvalitni v€asna 1éebna rehabilitacni péce a spoluprace klienta.

(18)
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2  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Dusledné provedena predoperacni vySetfeni mohou vést k zabranéni vzniku

pooperacnich komplikaci.
2.1 PREDOPERACNI PECE

Ptedoperacni péci délime na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.
2.1.1 Dlouhodoba

Spociva ve spolupraci ortopeda s ostatnimi Iékafskymi obory. Zékladem
jejiz pevné stanovené datum operace. Pacient po dikladném vysvétleni vykonu
podepise dobrovolné informovany souhlas (viz Piiloha H). Rada pacienti ma rizna
chronicka onemocnéni, kterd mohou zpisobit pooperacni komplikace. Proto je dilezita
dlouhodoba ptedoperacni piiprava, kterou zajist'uje anesteziologickd ambulance. Poprvé
ji pacient navstivi ithned po odchodu z ortopedické ambulance s pevnym terminem
operace. V¢étSinou je to doba jeden mésic pred operaci. Sestra vypiSe pacientovi
zadanku, ktera slouzi zaroven jako dotaznik pro pacienta. Jednd se 0 otdzky ohledné

zdravotniho stavu pacienta. Otazek mize byt rizny pocet (viz Ptiloha E).

Béhem prvni navstévy na anesteziologické ambulanci je s pacientem sepsana
dokumentace a pacient je sezndmen se vSemi vySetfenimi, které musi absolvovat. Jedna
se 0: méteni fyziologickych funkci, zjiSténi vySky a vahy, na zéklad¢ téchto hodnot
vypocet BMI (Body Mass Index), odbéry krve (krevni obraz, sedimentace, biochemické
vySetieni moce, jaterni testy, cholesterol, triglyceridy, mineralogram, srazlivé faktory),
RTG srdce aplic, natoceni elektrokardiografie (EKG), interni vySetfeni, pokud je
pacient diabetik, tak konzultace u diabetologa a dalsi potiebné vysetfeni podle stavu

pacienta.

Jakmile ma pacient vSechna tato vySetieni za sebou, dostavi
se zpé&t na anesteziologickou ambulanci, kde mu anesteziolog navrhne druh anestezie.
U TEP se nejcastéji pouziva celkova, epiduralni nebo spinalni anestezie (viz Piiloha H).
Souhlas stypem anestezie vyjadii pacient podpisem. Pacient je také seznamen

S moznosti autotransfuze.
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Na ziklad¢ vysledku vySetieni a stavu pacienta vyhotovi anesteziolog
tzv. anesteziologicky zdznam. Jsou zde informace o vySce, vaze, alergii, medikaci, dale
vysledek z interniho vySetieni, laboratorni vysledky, a tkoly které je potfeba zajistit
na odd¢leni jako je napiiklad sila a druh premedikace pfed odjezdem na sal, veCerni

1éky na spani a vecerni davku antikoagulancii (fraxiparine).

Jiz pfed vykonem je tfeba pamatovat na obdobi v nemocnici a po propusténi.
Nejcastéji se jedna o prevod dichodu. Dulezité je také vybaveni bytu (néstavec na WC,
vhodna postel, kiesla, uprava koupelny, madla). Pofidit si pomucky pro snadné&jsi
obsluhu jako naptiklad dlouha obouvaci 1zice, nazouva¢ ponozek, protiskluzové hroty
(viz Priloha I). Nesmime zapomenout na vhodnou obuv nejlépe s pevnou patou, ktera

se dobte obouva a je volna (moznost otoku koncetin).
2.1.2 Kratkodoba

Pokud ma pacient v pofadku vSechna vySetfeni, poplatky a zafizen byt muze
nastoupit do nemocnice. Obvykle je to den pied operaci. Timto zacind druha ¢ast,
pfedoperacni péce. Pacient je uloZzen na pokoj, kde mé4 svou postel a nocni stolek.
Je seznamen se zafizenim pokoje a domacim fadem nemocnice. Sestra s pacientem
sepiSe oSetfovatelskou anamnézu a zalozi dokumentaci. Obsahuje dekurz, hodnoceni
osetfovatelskych rizik, informovany souhlas s vykonem, piekladovou zpravu, souhlas
S hospitalizaci ve kterém je zaznamendn souhlas ¢i nesouhlas se studenty
zdravotnickych $kol, souhlas ¢i nesouhlas s podavanim informaci pfibuznym, nahlizeni
auditnich komisi. Dale zda pacient souhlasi se zvefejnénim jména na tabuli seznamu
pacienttl, ktery je vyvéSen ptfed odd€lenim (viz Pfiloha A, B, C, F, G, H). Nasleduje
odbér krve na kontrolni krevni obraz a pro piipad potieby se objednaji krevni derivaty.
Pokud pacient uziva léky, vSechny odevzda v originalnich balenich sestie, krom¢ SOS
lékd (inhalatory). Ty mize mit pacient u sebe. Lékat pacienta piijme, vypise verifikacni
protokol (viz Ptiloha D) a oznac¢i fixem koncetinu k operaci. Poté rozepiSe medikaci
do dekurzu. Po ziskani v§ech informaci je pacientovi oholeno operaéni pole a je poucen
o lacnéni (od pulnoci nejist, nepit, nekoufit). Jesté pred operaci navstivi pacienta
rehabilitaéni pracovnik. Nastavi mu spravnou délku berli, nau¢i ho pfedbézné chiizi
s odleh¢enim, zaméii se i na dechova cviceni. Vecer pied operaci se pacientovi aplikuji
antikoagulancia jako prevence trombembolické nemoci (TEN) jsou podany tablety na

spani.
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2.1.3 Bezprostiedni

Bezprosttedni predoperacni péce probiha v den vykonu. Po ranni hygiené
se pacientovi zm¢éti fyziologické funkce a dle potieby podaji tablety. Poté
mu je zaveden permanentni mocovy katétr. Po zavedeni katétru prob&hne pievleceni
pacienta do oteviené kosile uréené pro pievoz na sal. Jako prevence TEN se pouzije
obvazani neoperované koncetiny elastickym obinadlem. Dale se zkontroluje,
zda pacient nema nalakované nehty, sundané vSechny Sperky, damy nejsou naliGené
a zda je vytahnuta zubni protéza. Po vyzvani salu je pacientovi podavana premedikace,
nasledné¢ je pacient pfivezen na sal. Po operaci je pacient pielozen na MOJIP
nemocnice, kde vétSinou stravi jeden den. Poté je piekladan zpét na standardni oddéleni

ortopedie.

(12, 13, 26)
2.2 OSETROVATELSKA PECE PO OPERACI

Poloha a pohybovy rezim

e pacienta uloZzime na postel do polohy na zadech smirné zvySenou horni

polovinou
e zajistime koncetinu do antirotacni boty

e Vlozime klin mezi kolena, aby nedosSlo ke zkiiZeni koncetin a nasledné luxaci

kloubu
e redontv drén ulozime na zem
e inflzi zavésime na stojan
e nocni stolek dame na opa¢nou stranu nez je operovana koncetina
e podame led na operovanou koncetinu

e podame pacientovi signalizacni zafizeni pro piipad potieby

Sleduj
o fyziologické funkce

e periferni zilni katétr
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permanentni mocovy katétr
redontiv drén

okoli rany

celkovy stav pacienta
bilanci tekutin

odbéry krve

bandaz dolnich koncetin
bolest

hodnoty glykemie

Hygienicka péce

Zhodnot’ sobéstacnost

dle stavu zajisti dopomoc
zapojuj pacienta

lozni pradlo vyménuj dle potieby
dbej na Cistotu

Zajisti intimitu pfi hygiené

Vyziva
racionalni stravu

dbej na dostatecny pitny rezim

Vyprazdiiovani
zhodnot stav pacienta

aktivizuj co nejdiive na spontanni moceni
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sleduj odchod stolice do tii dni

Zajisti intimitu pfi vyprazdinovani na lizku

Spanek a odpocinek

Zhodnot uroven spanku

zajisti klidné prostiedi

vyvétrej pokoj

dle ordinace 1ékaie podavej analgetika a hypnotika

Zajisti bezpecnost béhem spanku

Domaci péce
doporu¢ naslednou rehabilitacni péci a lazenskou 1écbu
pouc pacienta o pooperacni péci

pravidelné uzivani medikace (antikoagulancia)
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S
TOTALNI ENDOPROTEZOU KYCELNIHO KLOUBU

Osetrovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda planovani
a poskytovani osetfovatelské péce. Cilem osetfovatelského procesu je zhodnoceni

zdravotniho stavu pacienta.

Osetfovatelsky proces je orientovany na feSeni problémil pacienta a uspokojeni

jeho zdravotnich a oSetfovatelskych potieb.

Osetrovatelsky proces je cyklicky, faze tedy na sebe navazuji v logickém poradi.

Vsechny kroky se navzajem ovliviuji.
Zahrnuje pét krokl — posuzovani, diagnostika, planovani, realizace, hodnoceni.

Posuzovani — cilem je zalozeni databaze. Tedy sehnat a utfidit v§echny pottebné

informace o pacientovi.
Diagnostika — cilem je zhodnoceni pacientovych potieb a problému

Planovani — podstatou je formulace cilti. Ve spolupraci s pacientem stanovi

priority, kterych chce dosahnout. Sestavi si plan intervenci.

Realizace — cilem je vykonani naplanovanych oSetfovatelskych intervenci,

se zaméfenim na pacientiiv cil.
Hodnoceni — jehoZ cilem je urcit, zda se cil splnil, splnil ¢aste€né nebo nesplnil.

(14)
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Zena K. W. 70 let, hospitalizovana na oddéleni pro bolesti levého ky&elniho kloubu,

potize trvaji asi 2 roky, bolesti gradujici pti chlizi po schodech, intermitentni potize

klidové.

Pacientka piijata k planované TEP levého kycelniho kloubu s naslednou péci

0 operacni ranu a RHB.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: K. W.

Pohlavi: Zzena

Datum narozeni: 1944

Vék: 70

Adresa bydlisté a telefon: Stonava, tel: 558 xxx Xxx

Adresa piibuznych: Dcera, bytem spoleénym

RC: 000000/0000

Cislo poji§tovny: 111

Vzdélani: odborné uéilisteé

Zaméstnani: dachodce

Stav: vdova

Statni pFislusnost: CR

Datum pfijeti: 16. 4. 2014

Typ prijeti: planované

Oddéleni: Ortopedické oddéleni

OSetrujici 1ékar: MUDr. T. B.

Diivod prijeti udavany pacientem:

Stupiiujici bolesti v levém kyc€elnim kloubu

Medicinska diagnoza hlavni:
Jina primarni koxartr6za

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Varixy DKK, HN I-II stupn¢, glaukom, jind ur¢ena hypotyreoza
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 133/63 — normotenze

Vyska: 174 cm

P: 75/min. - pravidelny

Hmotnost: 80 kg

D: 21/min. - eupnoe

BMI: 26,42 - nadvaha

TT: 36,6 - normotermie

Pohyblivost: omezena vzhledem

k opera¢nimu vykonu

Stav védomi: pii védomi orientovan

Krevni skupina: 0 Rh pozitivni

Nynéjsi onemocnéni:

U pacientky byla provedena 15. 4. 2014 totalni endoprotéza kycelniho kloubu.

Po stabilizaci stavu na Mezioborové jednotce intenzivni péée (MOJIP), byla pacientka

pielozena na ortopedické oddé€leni k dalsi péci a postupné vertikalizaci.

Informaéni zdroje:

Chorobopis, pacient, pocitacovy systém nemocnice MEDEA

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: matka zemfela stafim ve véku 74 let.

Otec: otec zemiel na cévni mozkovou piihodu ve véku 68 let.

Manzel: zemfel pied 3 roky.
Sourozenci: nema

Déti: 2 dcery, ob¢ zdravé
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Osobni anamnéza:

Pi‘ekonané a chronické onemocnéni: hypertenze I. — II. stupné, glaukom, hypotyre6za

Hospitalizace a operace: stav po exstirpaci z prsu
Urazy: zadné
Transfuze:

Oc¢kovani: povinna ockovani

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Caltrate plus tbl. 1-0-0 dopln¢k vapniku

Citalec tbl. 10mg 0-1-0 antidepresivum

Letrox tol. 75mg 1-0-0 hormon Stitné
zlazy

Micardis plus | thl. 1-0-0 antihypertenzivum

Tenaxum tbl. 0-0-1 antihypertenzivum

Alergologicka anamnéza:
Léky: neudava
Potraviny: neudava
Chemické latky: neudava
Jiné: neudava

Abuzy

Alkohol: pfilezitostné
Koufeni: nekufak
Kava: 1x denné

Léky a jiné drogy: neguje
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Gynekologicka anamnéza:

2 déti, UPT 0, aborty: 0, menarche v 13 letech, menstruace pravidelna, bez tézkosti,

nechodi.

Socialni anamnéza:
Stav: vdova
Bytové podminky: bydli s dcerou v rodinném domé
Vztahy, role, a interakce v rodiné: vztahy s rodinou jsou velmi dobré
Vztahy, role, a interakce mimo rodiny: oblibenost mezi sousedy

Zaliby: hrani karet, cteni denniho tisku, sledovéani televize, poslouchdni radia,

prochazky po okoli, jizda na kole

Volnocasové aktivity: prace na zahradce, prochazky do okoli

Pracovni anamnéza:

Pacientka je nyni v diichodu. Piedtim pracovala jako skladnice.

35



POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 16. 4. 2014

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

Systém

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

»S hlavou problémy

nemam.

Hlava poklepové nebolestiva,

bulby ve stiednim postaventi,
zornice izokorické, reaguji na
osvit, skléry bilé, spojivky
rizové, pouziva bryle. Jazyk
plazi stfedem, nepovlecen.

krku

lymfatické uzliny

Pulzace  karotid na
soumerna,
nehmatné, §titna zlaza, uzliny
nehmatné zépach Z ust
neptitomny. Nos bez vypotku

a deformit.

Hrudnik a

systém

dychaci

,Dycha se mi dobfte.”

Pacientka
hrudnik

deformit,

dychd spontanné,
symetricky bez
prsa bez
zmen,

patologickych pocet

dechu za minutu

21, pravidelné.

Srdcové — cévni systém

sMam na  nohou
viditelné Zily, a mivam

1 zvySeny krevni tlak.*

Akce srde¢ni pravidelnd, puls
dobre 75/min,
TK: 133/63. Dolni koncetiny

hmatny,

bez otokl ale viditelné varixy.
Pulsace na dolnich koncetinach

dobfe hmatna.

Bricho a GIT

»S  bfichem potize
nemam, na stolici

chodim pravidelné.”

Bficho prohmatné, na dotyk
nebolestivé, mekke, peristaltika
pfiméfend, stolice pravidelna

posledni stolice byla
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14. 4. 2014, formovana, bez
patologickych piimési. Jatra,

slezina a pankreas nezvétsené.

Mocové pohlavni | ,,Problémy S mocenim | Z dGvodu operace ma pacientka

systém nemam.” zaveden permanentni mocovy
katétr. Sledovani  bilance
tekutin. Mo¢ ¢ira, bez zapachu
a ptimési. Ledviny poklepoveé
nebolestivé.

Kostrové svalovy | ,,Pfed operaci jsem | Horni koncetiny symetrické bez

Systém chodila na prochazky | ttesu. Prsty na rukou jsou

S oporou

[T
1

francouzskych berli.

ruzove, symetrické bez
tvarovych zmén. Hybnost obou
hornich koncetin je v normé.
Hruba 1 jemna motorika
zachovana. Péater
je fyziologicky zaktivena,
nebolestivd.  Otoky dolnich
koncetin  nejsou  pfitomné.
Periferni  pulzace  dolnich
koncetin je dobfe hmatna,
S pfitomnosti varixu.
Pohyblivost  obou  dolnich
koncetin je zatim omezena.
Operovany kloub mirné
bolestivy, druha koncetina
voln€¢ pohybliva, nebolestiva.
Svalovy tonus pfiméiené veku,
reflexy  zachovany. Poloha
pacienta je zatim pasivni, chiize
je omezena z divodu klidového

rezimu po operaci.
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Nervové  —

systém

smyslovy

»Mam zeleny zékal, a
bryle pouzivam pouze

na Cteni.”

Pacientka pii védomi, klidna

orientovand mistem, c¢asem

I osobou. Potize se zrakem
mirné, se sluchem potiZze nema.
Pouziva pouze bryle na cteni.

Staropamét’ 1 novopamét’ bez

problému.
Endokrinni systém LLé¢im se s S§titnou | Stitna zlaza nezveétSena,
zlazou.” nehmatnd.  Pouze  snizena
funkce Stitné Zlazy
farmakologicky udrzovéana
V norme.

Imunologicky systém

,.Nevim o ni¢em, na co

bych byla alergicka.”

Alergie ani ekzémy pacientka
nema. Lymfatické uzliny jsou
nezvétSené. V détstvi prodélala

bézna détska onemocnéni.

KiuzZe a jeji adnexa

»,Mam pouze viditelné
zily na koncletinach a

jizvu po operaci.*

Kize je bleda, kozni turgor je v

norme, Zadné znamky
dehydratace. Vlasy jsou kratkeé,
blond

je pfiméfené veéku a pohlavi

barvy. Ochlupeni
pacienta. Nehty jsou zastfizené,
viditelna péce o nehty. Na levé
koncetina

dolni jizva

pooperaci a mald rana

po zavedeni drénu.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma: ,.Vzhledem
Kk onemocnéni se snazim

jist zdravéji.

V' nemocnici: ,,Strava mi
zde chutna. Jsem

spokojena.”

Pacientka nedodrzuje Zadnou

specidlni dietu, proto lékar
naordinoval dietu ¢. 3

(racionalni  dietu). Pacientka
sina stravu nestéZuje, netrpi
nechutenstvim. Vaha pacientky
je 80kg, pifi vysce 174 cm.

BMI je tedy 26,42 — nadvaha.

Piijem tekutin

Doma: ,,Doma vypiji tak 2
litry denné. VétSinou se
jednd o ¢aj  nebo

mineralky.”

V' nemocnici: ,,Kombinuji

¢aj 1 mineralky.”

Turgor pacientky je v normé,
Pacientka ma pocit zizné stejny
jako diive. Ale zdavodu
ptedchéazeni dehydratace
adoplnéni ztrdt z operace ma
pacientka naordinovanou infuzi.
Doporuceny tekutin

je2az25 |1

piisun
tekutin ~ denné.
Pacientka pije caj, mineralky

jeden krat denné€ si vypije kavu.

Vylucovani moce

Doma: ,S mocCenim a

stolici potize nemam. ”

V nemocnici: ,,Mam pocit

na moceni.”

Barva, vzhled a zdpach moce
je fyziologicky. Bez
patologickych piimési.
Z divodu operace a ledovani
bilance tekutin je pacientce
zaveden permanentni mocovy
katétr. Je prichodny, mo¢

odvadi bez potizi.

Vyludovani stolice

Doma: ,,Se stolici potize
nemam, chodim

pravideln¢.”

Potize s defekaci pacientka

nemd. Posledni stolice byla

14. 4. 2014. Stolice je bez krve
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V nemocnici: ,,Je to stejné

jako doma.”

a jinych patofyziologickych

piimési.

Spanek a bdéni

Doma: ,,.Doma potize se

spankem nemam.”

V nemocnici: ,,Tady je to 0
néco horsi. Nemuizu se
otacet podle svych potieb
z divodu klidového
rezimu a vSech vstupl
kolem sebe. Ale doma se

to zlepsi.”

Spanek je nekvalitni z divodu
klidového rezimu a rusi ho
provoz oddé€leni béhem noci.
nekdy

Pacientka pospava

i b&hem dne.

Aktivita a odpocinek

Doma: ,,Pied operaci jsem
d¢lala

doma.”

bézné  Cinnosti

V nemocnici: ,,Z diavodu
klidu se pohybuji jen na

lazku.”

Pacientka je sobéstacna v ramci
luzka a zakladni hygieny kolem
sebe. Dodrzuje klidovy rezim
kvili nutnosti po  operaci.
Navstévuje ji dcera. Béhem dne
si krati cas sledovanim televize

nebo ¢tenim knizky.

Hygiena

Doma: ,Postaram se o

sebhe.”

V nemocnici: ,,Co zvladnu,

ud€lam sama.”

V prvnich dnech se pacientka

myje na ldzku, s dopomoci

osetfujiciho personalu.
S rostouci sobé&stacnosti
si pacientka zajiStuje hygienu

Sama.
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Samostatnost Doma: ,Vse zvladam | Podle Barthelova testu

sama. ”’ zakladnich vSednich ¢innosti
je pacientka se skorem 40
zavisla na  oSetfovatelském

V nemocnici: ,,Snazim se )
personalu.

byt samostatna, co jen

jde.

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi Pacientka je lucidni,

spolupracujici
a kontaktni.

Orientace ,»Vim, Ze jsem hospitalizovan | Pacientka je spravné

v nemocnici Ttinec.” orientovana
mistem, ¢asem, 0Sobou
i situaci.

Nalada »Naladu mam zatim dobrou, | Pacientka je spokojena,
jen chei byt do nejdiive | dokaze se bchem dne
doma.” zabavit, pii dlouhych

chvilich sleduje televizi
nebo ¢te knizku. Dochazi
za ni dcera.

Pamét Staropamét® | ,,Pamatuji si snad vSechno, | Beze zmén
co se stalo.”

Novopamét’ | ,,Misty néco zapomenu.” Beze zmén

Mysleni Logicke

Temperament »N¢kdy nemam naladu na | Sangvinik

nikoho, ale jinak jsem docela
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spolecenskd a zabavna.”

Sebehodnoceni »Myslim, Zze ted’ to bude
lepsi”
Vniméani zdravi ,»Kdyz musim tak

k doktorovi zajdu, ale jinak

nemam pro¢ tam chodit*

Vnimani zdravotniho

,wJsem si védoma nutnosti a

Uvédomuje si zavaznost

stavu zavaznosti onemocnéni.” situace.

Reakce na onemocnéni a | ,,UZto bylo nutné.” Pifiméfena.

prozivani onemocnéni

Reakce na hospitalizaci »Snad se to pak zlepsi.” Reakce pfimétena,
pacientka

je komunikativni,
spolupracujici, ma snahu
se uzdravit a jit

co nejdiive domd.

Adaptace na onemocnéni

Dodrzuje lécebny rezim,
uziva léky pravidelng,
spolupracuje

s fyzioterapeuty.

Projevy jistoty »Trochu se bojim, co bude | Strach Z pooperacni
a nejistoty (izkost, strach, | dal” péce.

obavy, stres)

ZkuSenosti »Za svij zivot jsem byla | Pacientka nema
z predchazejicich nékolikrat hospitalizovéna, a | z predeslych
hospitalizaci vzdy jsem byla spokojena.” | hospitalizaci zadné

(iatropatogenie,

sorrorigenie)

Spatné zkuSenosti. Vse

hodnoti pozitivné.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace Verbalni Komunikace adekvatni stavu, fe¢
srozumitelna, plynula.
Neverbalni Neverbalni komunikace
adekvatni stavu, mimika pfimétena,
v souladu s verbalni komunikaci.
Informovanost O onemocnéni Dostate¢né informovan.
O diagnostickych Dostate¢né informovan.
metodach
O 1éébé a dieté Dostate¢né informovan.
O délce Chéape duvod hospitalizace.
hospitalizace
Socialni role ajejich  ovlivnéni | Primarni 70leta zena
nemoci, hospitalizaci a zménou | (role souvisejicis v

Zivotniho  stylu v priabéhu nemoci

a hospitalizace

€¢kem a pohlavim)

Sekundarni Matka, babicka.
(souvisejici

s rodinou

a spolecenskymi

funkcemi)

Tercialni Duichodkyné.
(souvisejici
Svolnym casem

a zalibami)

Pacientka chape svoji situaci a nutnost hospitalizace, adaptuje se na prostfedi a chod

oddéleni. Dobfe vychazi

se zdravotnickym persondlem,

spolupracuje, snazi

se zapojovat. Ma velkou podporu rodiny. PéCi po propusteni zajisti rodina.
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MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinovana vySetieni: odbéry krve

Vysledky: 1 glukosa, 1 osmolalita, | erytrocyty, | hemoglobin, | hematokrit,
| trombocyty

Sledovat krevni tlak, srde¢ni frekvenci, pfijem a vydej tekutin, sledovat bolest

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 3

Vyziva: per os, parenteralni — Plasmalyte 1000 ml
Pohybovy rezim: klidovy

RHB: typ A

Medikamentézni 1é¢ba:
e Per os: Citalec (0 — 1 — 0) — antidepresivum
Letrox (1 — 0- 0) — hormon §titné zlazy
Micardis plus (1 — 0 — 0) — antihypertenzivum
Cynt 0,6 (0 — 0 — 1) — antihypertenzivum
Rosucard (0 — 0 — 1) — hypolipidemikum
Magnesii lactiti (0 — 0 — 1) — soli a ionty, magnezium
Xarelto (0 — 0 — 1) — antikoagulancia, pfimy inhibitor faktoru Xa
e Intra vendzné: Plasmalyte 1000ml — infGzni terapie, elektrolyty

e Per rectum: Indometacin — nesteroidni antirevmatikum

Invazivni vstupy

e Periferni Zilni kanyla, permanentni mocovy katétr

e Redonav drén
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SITUACNI ANALYZA:

Pacientka ptelozena z MOJIP po totalni endoprotéze kycelniho kloubu zpét na
ortopedické oddé€leni. Po prekladu je télesna teplota pacientky 36,6 °C,
TK 133/63 torrt, puls 75/min, a 21 decht/min. Pacientka ma zajisténou periferni Zilni
kanylu druhy den (den zavedeni 15. 4. 2014), bez znamek zanétu a infekce. Kape
infazni roztok Plasmalyte 1000 ml intraven6zné. Ma také zavedeny permanentni
mocovy katétr, druhy den (den zavedeni 15. 4. 2014), odvadi ¢irou moc. Je sledovana
bilance tekutin. Redontv drén je zaveden, odvadi, rana je klidna, neprosakuje.
Operovana koncetina je ulozena do antirotaéni boty. Na dolnich koncetinach
ma priloZzena elastickd obinadla jako prevence trombembolické nemoci. V oblasti
hygieny pacientka potfebuje zajistit dopomoc na lazku. Pacientka je poucena
0 dodrzovani abdukéniho rezimu. Z divodu verbalizace bolesti stupné 3 (dle Skaly
Melzacka), zada pacientka aplikaci analgetik intramuskularné. Poté pacientka
verbalizuje zmirnéni bolesti na stupenn 1. V noci jen lehce pospavala z diivodu omezeni
hybnosti a zmény prostfedi. Pacientka verbalizuje strach ze zvladani poopera¢niho
obdobi.
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Stanoveni sesterskych diagnoz

Stanoveni oSetfovatelskych diagnoéz ze dne 16. 4. 2014. Jedné se o prvni den

hospitalizace (ptekladu z MOJIP) a jejich sefazeni podle priorit.

Aktuilni oSetiovatelské diagnozy:

1.

2.

Akutni bolest z diivodu opera¢niho vykonu projevujici se verbalizaci pacientky.

Strach z dtivodu pooperaéni 1é¢by a zmény prostiedi projevujici se verbalizaci

a neklidem.
Porucha spanku z diivodu zmény prostiedi projevujici se inavou béhem dne.

Deficit sebepéfe v oblasti hygieny z divodu opera¢niho vykonu, projevujici

se neschopnosti samostatné vykonat hygienickou péci.

Deficit informaci o onemocnéni z divodu nedostatecné edukace projevujici

se opakovanymi dotazy ze strany pacientky.

Potencionalni oSetrovatelské diagnozy:

6.

7.

Riziko vzniku infekce z divodu opera¢ni rany a invazivnich vstupi.
Riziko vzniku trombembolické nemoci z diivodu operacniho vykonu.
Riziko padu z diivodu pouzivani kompenzacnich pomicek.

Riziko vzniku pooperac¢nich komplikaci z divodu nedodrzeni pooperacnich

zasad.
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1. Akutni bolest 7 ditvodu operacniho vykonu projevujici se verbalizaci pacientky.

Cil: zmirnit bolest
Priorita: stiedni
Vysledna kritéria:

e dojde ke zmirnéni bolesti ze stupné 3 na stupen 1 (dle $skaly Melzacka) — do

1 hodiny

e pacientka umi urcit intenzitu bolesti $kaly Melzacka — do 1 hodiny

e Pacientka verbalizuje tlevu po podani analgetik — do 1 hodiny

e dle potieby budou pacientce podavany analgetika — do konce hospitalizace
Intervence:

e podavej analgetika dle ordinace 1¢kaie — sestra

e edukuj o dodrzeni abduk¢niho rezimu — sestra

e zajisti polohu operované koncetiny pomoci antirotaéni boty — sestra

e leduj ranu operované koncetiny — sestra, osetfovatelka

e sleduj bolest na stupnici dle Melzacka — sestra

e sleduj verbalni a neverbalni projevy pacientky — sestra
Realizace:

e sledovani neverbalnich a verbalnich projevii bolesti

e koncetina uloZena v abdukci a vnitini rotaci

e operacni rana ledovana

e sledovani ucinku a vedlejSich G¢inku analgetik
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Hodnoceni:
e ordinovana analgetika jsou U€inna
e pacientka citi zlepSeni (z 3 na 1) na stupnici bolesti dle Melzacka
e dle potteby piikladan led na operovanou koncetinu

e kondéetina udrzovana v abdukci a vnitini rotaci

Cil byl spinen castecné, je proto vhodné v naplanovanych intervenci pokracovat.

2. Strach z diivodu pooperacni 1éCby, a zmény prostiedi projevujici se verbalizaci

a neklidem.

Cil: minimalizace strachu az uplné vymizeni strachu
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:
e u pacientky dojde ke zmirnéni strachu — do konce hospitalizace
e pacientka bude mit dostatek informaci — do konce hospitalizace
e pacientka bude mit moznost navstév — do konce hospitalizace
e pacientka chape pooperacni 1écbu — do konce hospitalizace
Intervence:

¢ informuj pacientku srozumitelné a jasné dle jejiho stavu — sestra

naslouchej a odpovidej na otazky srozumitelné a pomalu — sestra
e sleduj neverbalni projevy pacientky - sestra

e zajisti klidné prostiedi — sestra

e dle potteb zajisti konzultaci s 1€karem — sestra

e edukuj pacientku o pooperacéni 1é¢bé — sestra, fyzioterapeut

e umozni navstévy piibuznych — sestra
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Realizace:

e pacientce podany dostupné informace

e doporuceno co nejveétsi kontakt s rodinou

e edukace o pooperacni 1€cb¢ srozumiteln€ vysvétlena 1ékafem i sestrou
Hodnocent:

e pacientka chape zasady rezimovych opatieni

e spolupracuje s osetfovatelskym personalem

e po dostate¢né edukaci verbalizuje zmirnéni strachu

e pacientka zvladéa adaptaci na nové prostredi

Cil byl splnén.

3. Porucha spanku 7 ditvodu zmény prostiedi projevujici se unavou béhem dne.

Cil: pacientka ma adekvatni nepferusovany spanek
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:
e pacientka je béhem dne aktivni — do konce hospitalizace
e pacientka se adaptuje na zménu prostiedi — do konce hospitalizace
e pacientka spi klidnym spankem — do 2 dnli
e pacientka verbalizuje zlepSeni spanku — do 3 dnt
e pacientka se citi béhem dne odpocata — do 3 dnt
Intervence:
e zaméstne] pacientku béhem dne — sestra, oSetfovatelka, fyzioterapeut
e odstran ruSivé elementy - sestra

e aplikuj hypnotika dle ordinace l1ékate — sestra
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e sleduyj kvalitu a délku spanku — sestra
e vyvétrej pokoj — sestra, oSetfovatelka

e 7zajisti potfeby pacientky pfed spanim — sestra, oSetiovatelka

Realizace:
e pacientka béhem dne aktivizovana
e zajistén klidny pokoj
e pokoj vyvétran
e hypnotika podany dle ordinace 1¢kate
Hodnocent:
e pacientka se adaptovala na zménu prostredi
e bchem dne se snazi aktivizovat (¢te knizku, provadi rehabilitaci)

e verbalizuje zlepSeni spanku, béhem noci se jiz probouzi jen obcas, citi se rano

odpocata

Cil byl spinen castecné, je doporuceno v naplanovanych intervenci pokracovat.

4. Deficit sebepéce v oblasti hygieny z ditvodu operacniho vykonu, projevujici se

neschopnosti samostatné vykonat hygienickou péci.

Cil: zlepsit sobéstacnost pacientky
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:
e pacientce bude zajisténa dopomoc pti hygienické péci — do 3 dnil
e pacientka se bude aktivné zapojovat do hygienické péce — do 2 dnti

e pacientka spolupracuje se vSemi zdravotnickymi pracovniky — do konce

hospitalizace
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Intervence:
e zajisti dopomoc pii hygienické péci o pacientku — setra, oSetfovatelka
e vénuj pozornost predilekénim mistim — sestra, oSetrovatelka
e predilek¢ni mista oSetfuj télovym mlékem — sestra, oSetfovatelka
e zajisti intimitu pii hygienické péci — sestra, oSetiovatelka
Realizace:
e zajisténa dopomoc pii hygienické péci
e predilekéni mista oSetiena té¢lovym mlékem
e zajiSténa intimita pfi hygienické péci
e pacientka zapojena do vykonédvani hygienické péce
Hodnoceni:
e pacientka se snazi zapojovat do hygienické péce
e vyzaduje dopomoc pii hygienické péci v oblasti zad a genitalii

e kize voblasti predilekénich mist je dostatené hydratovana, bez znamek

zarudnuti

Cil byl splnén castecné, je vhodné v naplanovanych intervenci pokracovat.

5. Deficit informaci o onemocnéni z diivodu nedostatecné edukace projevujici se

opakovanymi dotazy ze strany pacientky.

Cil: pacientka ma dostatek informaci o svém onemocnéni

Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:
e pacientka spravné interpretuje nauc¢ené postupy — do konce hospitalizace

e pacientka chape divod dodrzovani pooperacnich zasad — do 2 dni
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e pacientka zvlada zasady pooperacni péce — do 3 dnil

e pacientka chape nutnost dodrzovani poopera¢nich zasad po dobu tii mésicti — do

konce hospitalizace
Intervence:
e zjisti uroven znalosti pacientky o dodrzovani pooperacnich zéasad - sestra

e dostatecn¢ edukuj pacientku o pooperacnim rezimu onemocnéni — Sestra,

fyzioterapeut

e doporu¢ vhodny edukacni material o zdsadach rehabilitace (knihy) — oSetiujici

personal

e kontroluj pacientku pifi zdsadach dodrzovani abdukéniho rezimu — sestra,

osetfovatelka, fyzioterapeut
Realizace:
e pacientka dostatecné edukovana o zasadach pooperacni péce
e pacientka kontrolovana pfi zasadach dodrzovani abduk¢éniho rezimu
e pacientce doporucen vhodny edukacni material
Hodnoceni:
e pacientka ma k dispozici dostatek edukac¢niho materialu.
e pacientka verbalizuje porozuméni informaci

e pacientka dodrzuje zasady pooperacni péce

Cil byl spinen.

6. Riziko vzniku infekce z diivodu operaéni rdany a invazivnich vstupi.

Cil: béhem hospitalizace nedojde ke vzniku infekce

Priorita: stfedni
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Vysledna kritéria:
e rana udrzovana v ¢istém prostiedi — do konce hospitalizace
e okoli invazivnich vstupu je klidné — do konce hospitalizace
e neobjevi se znamky infekce — do konce hospitalizace

e pacientka poucena o péci invazivnich vstupli a operac¢ni rany — do konce

hospitalizace
Intervence:
e pravidelné a asepticky pecuj o vstupy a operacni ranu — sestra
e provad¢j pravidelné pfevaz rany — sestra, oSetfovatelka
e pfistupuyj asepticky pii vSech ikonech — sestra
e sleduj znamky infekce dle Madonnovy stupnice — sestra
e pii vzniku infekce informuj neprodlené 1¢kare — sestra
Realizace:
e kontrola funk¢nosti i.v. kanyly provedena 3x denné dle standardii
e operacni rana pfevazovana dle ordinace 1ékare
e neprojevuji se Zadné zndmky infekce v misté zavedeni invazivnich vstupii

e pievazy provadény za aseptickych podminek

Hodnoceni:
e okoli rany je klidné, bez zndmek infekce

e okoli vSech invazivnich vstupt je bez znamek infekce

Cil byl spinen.
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7. Riziko vzniku trombembolické nemoci z diivodu operacniho vykonu.

Cil: nedojde ke vzniku trombembolické nemoci
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:
e pacientka bude pouéena o prevenci ten —do 1 dne
e pravideln¢ dle ordinace 1ékafe podavej antikoagulancia — do konce hospitalizace
e pacientka spolupracuje pii rehabilitaci — do konce hospitalizace
e pacientka bude edukovana o nutnosti bandazi dolnich konéetin — do 1 dne
¢ nedojde ke vzniku ten — do konce hospitalizace
Intervence:
e edukuj pacientku o prevenci ten — sestra, 1ékat
e dle ordinace Iékatfe podavej antikoagulancia — sestra
¢ edukuj pacientku o nutnosti bandaze dolnich koncetin — sestra
¢ sleduj celkovy zdravotni stav pacientky - sestra
e zajisti véasnou mobilizaci — sestra, fyzioterapeut
Realizace:
¢ aplikovana antikoagulancia dle ordinace Iékate
e piiloZeny bandaZe dolnich koncetin
e zahjjena rehabilitace s rehabilitacni sestrou

e proveden nacvik stoje u lizka o berlich, za asistence oSettujiciho personalu
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Hodnoceni:

e pacientka mobilizovana, zvladd postupnou vertikalizaci, spolupracuje

S oSetfovatelskym personéalem.

e podévana antikoagulancia dle ordinace lékafe jsou ucinna, pacientka nejevi

znamky komplikaci

Cil byl spinen.

8. Riziko padu z ditvodu pouZivani kompenzacnich pomiicek.

Cil: nedojde k padu pacientky
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:
e pacientka poucena o mozném riziku padu — do 2 dnt

e pacientka chdpe nutnost pfitomnosti zdravotnického persondlu pii nestabilité

chtize — do konce hospitalizace

Intervence:

e edukuj pacientku o nutnosti zajiSténi doprovodu zdravotnického personalu —

sestra
e edukuj pacientku o moznych nezadoucich tc¢incich podavanych 1€kt — sestra
e edukuj pacientku o nutnosti pouzivani kompenzacnich pomucek — sestra
e podle stavu pacientky zajisti Itizko postranicemi — Sestra, oSetfovatelka
Realizace:
e pacientka poucena o moznych rizicich, kdy by mohlo dojit k padu
e lazko pacientky oznaceno dle standardi o padech

e na noc opatfeno lizko postranicemi
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Hodnoceni:

e pacientka chape vSechny rizika spojené s padem, postupnou vertikalizaci zvlada

za asistence oSettujiciho personalu

Cil byl spinen.

9. Riziko vzniku pooperacénich komplikaci z ditvodu nedodrieni pooperacnich

zdsad.

Cil: nedojde ke vzniku komplikaci

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
e pacientka poucena o mozném riziku vzniku pooperac¢nich komplikaci — do 3 dnti
e podanym informacim rozumi a dokdze je interpretovat — do 3 dnti

Intervence:

e edukuj pacientku o mozném riziku vzniku pooperacnich komplikaci — sestra,

fyzioterapeut, 1ékart
e vysvétli srozumitelné, co vSechno se mize stat — sestra, fyzioterapeut, 1ékat
e vyzkousSej pacientku, jestli vSemu dostate¢né rozumi — sestra
e piedchazej vzniku téch komplikaci — sestra, oSetfovatelka, fyzioterapeut
Realizace
e pacientka edukovdna o mozném riziku vzniku poopera¢nich komplikaci
e pacientka verbalizuje porozuméni informaci

e pacientku a zdravotnicky personal pfedchédzi komplikacim
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Hodnoceni:

e pacientka dodrzuje zasady abdukéniho pooperacniho rezimu, operovanou

koncetinu udrzuje v abdukci a ve vnitini rotaci

e pacientka vSemu dostate¢né rozumi

Cil byl spinen.
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3.1 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Po dobu hospitalizace se stav pacientky vyrazné zlepsil. Celkova pooperacni
1é¢ba probehla uspesné, bez obtizi. Hospitalizaci snasela dobte. Pacientka byla poucena
o domaci péci. Byly stanoveny osetfovatelské diagnézy a pomoci naplanovanych
intervenci 1 realizované. Cil u akutni bolesti byl splnén jen c¢astené, je potieba
V napldnovanych intervencich nadale pokracovat, az dojde k tipInému vymizeni bolesti.
Sestra nadale podava analgetika dle ordinace lékafe na sniZzeni bolesti. Pacientka
verbalizuje sniZeni bolesti, ale ne Uplné vymizeni. U strachu byl cil zcela splnén.
Pacientka se citi klidna, verbalizuje zmirnéni strachu. U diagnozy poruchy spanku byl
cil splnén jen ¢éastecn¢. Pacientka se snazila ptizplisobit zméné prostfedi. Sestra nadale
sleduje kvalitu spanku a podava hypnotika dle potieby pacientky. Cil u poruchy
sobé&stacnosti v oblasti hygieny byl splnén ¢asteéné. Pacientka potiebuje domopoc pfi
hygienické péci. Deficit informaci projevujici se stalymi dotazy ze strany pacientky byl
splnén. Pacientce byly doporuceny edukacni materidly, byla dostate¢né¢ poucena
zdravotnickym personalem. Riziko vzniku infekce se neprojevilo, byl tedy splnén
I tento cil. Sestra ale nadale musi peCovat o ranu asepticky. Rana je klidna, Cista,
nekrvaci. Riziko vzniku trombembolické nemoci se neprojevilo. Cil byl splnén.
Je potieba aby pacientka uzivala i doma tablety na fedéni krve dle ordinace lékare.
Po dobu hospitalizace nedoslo k padu pacientky, proto byl splnén i cil spojeny s rizikem
padu. Je potteba aby pacientka nadéale dodrzovala pravidla spojené s touto diagnézou.
Hlavn¢é v zimnim obdobi. Posledni diagnoéza, riziko vzniku pooperacnich komplikaci
se taktéZ neprojevila. Cil byl splnén. Pacientka byla nékolikrat poucena. VSemu
dostatecné rozuméla. Byla edukovana také jeji rodina. Pacientka hodnoti hospitalizaci
kladné. Byla spokojena jak s péci l€kait tak sester a fyzioterapeutd. Pro zlepSeni

hybnosti byla pacientka pfelozena na rehabilitacni oddé€lent.
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4  DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ zjiSténych informaci jsem sestavila doporuceni pro pacienty s totalni

endoprotézou.

NEDOPORUCOVANE CINNOSTI

nesedét nikdy tak, aby byl v ky¢li thel vétsi nez 90°

nedélat diepy, neshybat se, nepredklanét

nedavat nohu ptes nohu

nepietacet se na luzku bez polStafe mezi koleny

na chlizi nepouzivat pantofle (vhodna je pevné obuv)

nefidit automobil (dva az tfi méesice)

nenosit predméty, které vazi vice nez 5 kg

nenavlékat si ponozky nebo boty sam (pouzivat navlékac)
nepfetézovat jednostranné operovanou dolni koncetinu (stfidat polohy)

nedoskakovat na operovanou koncetinu

DOPORUCENI

spat na vyss§im, pevném a rovném ltzku (jeden polstar pod hlavou)

pouzivat tuzsi polstatek ¢i klinek zamezujici dotyk dolnich konéetin mezi koleny

(vleze, pti vstavani z lehu do sedu)

pfi leZeni na boku neoperované dolni koncetiny vkladat mezi kolena klin nebo
polstarek
sledovat svou hmotnost (nadvaha vede k vétSimu opotifebovani endoprotézy)

pokud schazi sprchovaci kout, pouzivat sedatko do vany, madla, protiskluzovou

podlozku atd.
sedét maximalné do 90° thlu mezi trupem a stehnem

Castéji menit polohy (sedét maximalné pil hodiny)
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sed¢t na obou piilkach hyzdi (ne nakiivo)
chodit v pevné obuvi s pruznou, elastickou podrazkou

ponozky, puncochy oblékat jen pomoci specidlniho podavace nebo za pomoci

druhé osoby
boty obouvat za pomoci dlouhé 1zice
kalhoty a spodni pradlo oblékat za pomoci pomicek

vicekrat denné, po menSich Casovych usecich, provadét celkové intenzivni

cviceni, které vas naucil fyzioterapeut v nemocnici

dodrzovat spravné pohybové stereotypy, které jste si v pribéhu pobytu
V nemocnici osvojili (vstavani z lehu do sedu, ulehdni zpét na lizko, chtze

s berlemi, chtize po schodech)

striktn¢ dodrzovat 1ékafem ordinovanou zatéz pro operovanou dolni koncetinu
pii chiizi

neodkladat berle, pokud to nedovoli Iékar

vhodné jsou kazdodenni prochazky

sexualni aktivitu muzete obnovit, jakmile je to pro vas pohodlné, je nutno

respektovat veskera opatieni

Pacient po TEP ky¢le by mél pravidelné navstévovat 1ékare, zejména pokud

se jednd o infekéni onemocnéni. I béZznd ryma stoji za navstévu lékare. V rdmci

zivotospravy by meél pacient dodrzovat rozumnou télesnou hmotnost. Doporucuji

se kazdodenni prochazky, jizda na rotopedu, plavani ¢i cviceni v bazénu. Po Sesti

mésicich miiZe pacient zacit lehkou turistikou po horach, jezdit na kole ¢i hrat golf.

Mezi zakdzané sporty se fadi kontaktni sporty, jizda na koni, prudsi béhy, skoky.
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ZAVER

Naéhrada kyc¢elniho kloubu byva velkym zasahem do organismu pacienta. Je v§ak
velkym piinosem v oblasti pohyblivosti.

Bakalatska prace byla rozdélena na nékolik ¢asti. V prvni Casti bylo teoreticky
etiologie, diagnostika a terapie tohoto onemocnéni. Soucasti také byla charakteristika
endoprotéz, indikace a kontraindikace operace, vznik moznych komplikaci,

rehabilitacni péCe, na kterou navazuje lazenska l1écba.

Druha ¢ast byla zaméfena na predoperani a pooperacni péci jako nedilnou
soucast operace.

Tteti ¢ast obsahovala hlavni cil prace samotny osetfovatelsky proces u pacientky
s totalni endoprotézou kycelniho kloubu.

Snahou prace bylo poskytnout doporuéeni pro praxi, kde jsou popsany pohyby,
kterym se maji lidé s endoprotézou kyc¢elniho kloubu vyvarovat a naopak pohyby, které
se doporucuji.

Prace mize slouzit jako strucny ptehled informaci o onemocnéni pro pacienty
| zdravotnicky personal, protoze S pacientem po totalni endoprotéze kycelniho kloubu se

mizeme setkat nejen na ortopedii, ale i jinych pracovistich.
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Ptiloha A — Osetfovatelsky zaznam
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Ptiloha B — Hodnoceni oSetfovatelskych rizik
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Ptiloha C — Souhlasy a pouceni

AIMTOVANE ZDRAVOTWCK" ZAHZENI

| Souhlasim s hospitalizacl.

Il.  Souhlasim s tim, 2e bez védom| kafe nebudu uZivat viasini léky. Osetfulicl Iékal rozhodne, zda je zafadl do

spekira iékd, kterd mi budou podavany béhem nemccniénl 2by Negativnl pocity pfi uZivani &kl ihned
sdélim oSetfujicimu lékafi nebo vieobecné sestfe:

D ANO DNE

lil. Souhlasim s tim, aby mé jméno bylo uvedeno v seznamu pacientd, ktery je umistén pted vstupem na odddéeni:

DANO [:INE

IV. Souhtasim stim, 2e v dobé hospitalizace budu osetiovan studenty lékafskjch fakuit a odbornych zdravotnich
skol za asstence pracovnik(l nemocnice a utitell a davam jim souhlas s nahlizenim do mé zdravotnické

dokumentace:
(Javo [ ne

V. Uréuji, aby o mém zdravotnim stavu byly informovany (Gstné, telefonicky) tyto osoby, kieré zaroven mohou
nahlizet, provadét kopie, opssy, viplsy mé zdravotnické dokumentace, stejné tak mohou vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich ski2eb (jméno a adresa). Soucasné urdull, 2e mnou urtené osoby [sou
opravnény plevzit mé osobnl vécl nepodiéhajicl dédickému fizenl ulozené u poskytovatele. Pro pfipad, 2o
uréujl vice takovych osob, urtuli jejich pricritu nasiedovné:

Vylu&mzboduv tyto osoby

VI Souhlasim s tim, 2e ml b&hem hospitalizace budou provadény cdbéry krve, podavany |njekce:
(] avo  [ne

Nevypliiuje se pfi pfijeti na porodnické oddéleni a na détské oddélenil

Souhlasim v zajmu lékarské védy, pokroku a pro pouden! lékafi s provedenim pitvy svého téla (otazka je
kladena z divodu paragrafu 113 odst. 1 nového obZanského zakoniku, podie ktersho Eiovek ma pravo
rozhodnow!, [2k bude po jeho pfipadné smrti naloZeno s jeho télem):

D ANO DNE

vi

Informace pro roditky:
Souhlasim s tim, 2e vy$e uvedené souhlasy plati | pro mé narczené dité po dobu jeho pobytu v NT

(] avo  [Ine

Strana 1 (celken 2) Verze 172014
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Beru na védomi, Ze:

a) telefonické Informace o zdravotnim stavu budou poskytnuty na zékladé pfidéleného bezpetnostniho kodu,
nemocnice nenese odpovédnost za zneuliti informaci o zdravotnim stavu pacienta osobou, ktaré byl kéd
poskytnut,

b) toto své rozhodnutl mohu béhem pobytu ve zdravotnickém zatizen! kdykolly ménit. zaznam zmény je
potvrzen datem, podpisem pacienta a povéfeného zdravotnického pracovnika,

c) cenné véci, finanénl hotovost, platebnl karty, esobnl doklady, mobiln! telefon, apod. mam moZnest ulozit
v nemocnici do Gschovy. Za véci pfevzaté do Gschovy nemocnice rudi, Za véci, kieré nemocnice nepfevzala
do Uschovy, nemiz2e v pfipadé jejich zirdty nést zodpovédnost,

d) mzu vyuzit duchovnl sluzby poskytované v nemocnici.

Toto pouten! je zalo2eno do pacientova chorobopisu a stava se jeho soutast.

V Tfinci dne:

pracovnik provadéjici poudeni
_ podpis pacientazakonneno zastupce " podpls lékare
Zakonny ZASIUPCE: ... eiiennn.
(jméno, pfijmeni, datum narozeni)
Pacient neni schopen podpiswzpisob vyjadfen! souhlasu:
Strana 2 (cakem 2) Veczs 12014

Zdroj: Nemocnice Ttinec p. o.



Ptiloha D — Verifika¢ni protokol

éb NEMOCNICE TRINEC, pAispivkovs organizacs, Kadtanovd 268, 729 61 THinec
P VERIFIKAENi PROTOKOL

1. Kontrola iékafem (amb. /odd.

Diagndza

Ovéfeni mista postizeni

nepdrovy orgin pravi leva
2. Kkontrola dle ambulantni karty O O O
b. kontrola dle chorobopisu O | O
¢. kontrola dle IS () O O
d. kontrola dle zobrazovacich metod - RTG, ultrazvuk, AG O a
¢. informace od pacienta, doprovedné osoby O O O
f. viditelné oznafeni mista y¥konu nesmyvatelnym fixem O O O

Datum addasanesesisaspann NERERS

Podpis lékafe i

2. Kontrola lékaiem operatérem pfed zahdjenim operace

ano ne
a. ovéfeni identity pacienta (identifikaéni niramek ) O O
b. ovéreni diagnozy (ZD) O O
¢ ovéfeni mista vikonu (ZD, viditelné znafeni ) O

DAatum: = isaeerasssressssasesassaressssaresns

Podpis lékaie /operatéra i

Zdroj: Nemocnice Ttinec p. o.



Ptiloha E — Dotaznik pied planovanou operaci

=0

=+ NEMOCNICE TRINEC, pispévkov organizace. Kustanovi 268, 739 61 Ttinec

Dyg/t: vykon: datum operace:

Prijmeni a jméno: ré:

Bydligee: telefon: = =
Prakticky lékai: p: vyika: vitha: TK:

Datum ndstupu k hospitalizaci:

Alergic:

Ouemocnint sedee o oy infarkt, angina pectons, nepravidelny srdeéni rytmus, kardiostimuldtor, vysoky krevni tlak,
nizky krevni tisk
kfetové Zily, zanéty 2il, embolic

Ouemoenicm plic, pridudek, kadel. tuberkuldza, astma

Ouncmocnént centralnl nervove suustayy - mriviéka, padoucnice/epilepsic’, psychické poruchy, svalova
slabost/myastenie/
Autotransfize

Onemocnini ledyin a mofovych cest

Onemoenint fater - infekéni Zloutenka, Zlunikové koliky
krvicivé projevy, poruchy srédlivosti krve

Onemocncm zanvuciho trakin - 2aludedni nebo dvandcternikové %
viedy, zandty slinivky bhisni, prijmy, zécpa

€ ukros ku na dieté, na tabletdch, na inzuliny Interni ni:

Onemocnéni Stitne 2liazy dne:

Urazy : MUDr:

Nadoroy ¢ onemocnént
I fhotensisy, hormonaini antikoncepee, specidlni dieta

koutite?, alkohol?, kdva - trnuti v obliteji po kavé, drogy? AIDS?
Nachlagzeni v poslednich tiech tvdnech, vvsoke teploty, uZivani ATB? ano ne

Viechnv 16Ky, kterd uZivate:

Predehosl operace:

Komplikace pfi pfedchdzejicich operacich, komplikace pfi operacich v roding, reakee po krevnich transfiuzich. Mate
vyhrady k podani krve nebo krevnich derivati? ano ne

Premedikoce:  veder réno

Fravipurine:

Datum: podpis pacienta:

Zdroj: Nemocnice Ttinec p. o.



Ptiloha F — Sesterska ptekladova zprava

[_55 NEMOCNICE TRINEC, plispdviovk organizacs, Kastanovi 268, 739 61 Thnec
" SESTERSKA ZPRAVA PREKLADOVA

“Hospitalizace |Datum / Eas: Phekiad kam:
od: do:
Pacient | zdk. umpaﬁll'ﬁiw
[ ano [ ne okt
komu kym
Stav pacienta v dobé piekladu
lokalizace @!
Oznaé. dekubiti: O Smyslovy Télesny
] ano [C] ne
] 1. zarudnutl [[] vada sluchu [[] amputace
1 1\ puchyre [] vada feéi [] protéza
[ 1. defekt nekroza [] vada zraku [] obma
[ IV. . nekréza [} chanec £ soxde
Prevaz dne:
Invazivni vstupy:
den zaveden( / den cdetten den zavedeni | dan odetfeni
OPK e, E— CPMK e  — [C] Dieta &
CCIR Spess Pvaservida CINES " ccdisisans I ] Posledni stolice 608 ......cccuremrenie
[J obéansky prilkaz CJ penize ..cceeveeene [ bryle, Eotky [ vozik
[ prac.neschopenka [ jiné cennosti [ zubni protéza HID [ protéza
[ priikaz pojisténce [ toaletn| potfeby [ hitka / berle [ INZ pero
Jzo [C] Satni listek [ sluchovy aparat
] RTG snimky [ trezorovy listek
] teky
 Posledni podana medikace
| Objednana vyEetfeni
PFedana osetrovateiska dokumentace _
[ odetfovatelsky zdznam ] Poucenl pacienta
[ hodnocenl odstiovatelské péte 1 Informovany souhlas, podet ...........
] tabulka hednocend rizik [ jiné:
Paclent pfedan:
[0 vBeobecné sestie Pfedal:
Prevzal:
V Thincl dne:

Zdroj: Nemocnice Ttinec p. 0.



Piiloha G — Dekurz

ﬁ D‘;:ll:zm A | i ] I
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Prodss v
o

Zdroj: Nemocnice Ttinec p. o.
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Ptiloha H — Informované souhlasy

i §_| NEMOCNICE TRINEC, pfispévkova organizace, Kastanova 268, 739 61 Trinec
-

oo INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM

ey

ARREDITOVANE ZORAVOTNICKE ZARIZENT
Typ vykonu: NAHRADA KYEELNIHO KLOUBU

) O POy S PO e PP Y Y Ly LA T 21 [ L e v LT O P PR oo
o T R R P R NP PR S LD e OIS i e o s S s it
Informace pro pacienta

Vazena pacientko, vaZzeny paciente, vazZeni rodice,

vzhledem k Vademu zdravotnimu stavu (zdravotnimu stavu Vaseho ditéte) je Vam doporuteno provedeni vyie
uvedeného zakroku (vykonu). Ped viastnim vikonem s Vami iékalka hovoliia o G&elu @ moZnostech proveden!
zakroku. Sezndmillla Vas s moZnymi riziky a kompékacemi planovaného vykonu, abyste se mohlla rozhodnout
a dat k provedeni zakroku svij souhlas,

Ugel, povaha a dusledky vykonu:

Vag kytelni kloub je opotfebovan a jeho funkce je omezena tim, 2e chrupavka na jeho povrchu iz neni hladka
a nedovoluje volny pohyb s minimainim ffenim. To lze vyleSil nahradou kyCeiniho kloubu kloubem umeétym.
Lze vymeénit cely kloub — tedy hlavici | jamku nebo pouze poskozencu hlavici Podle anatomického tvaru Vaseho
skeletu a podie kvality kosti miZe operatér zvolit jednu ze dvou variant — cementovanou nebo necementovancu
nahradu. U cementované nahrady je umeély kioub v kostl upevnén pemeci kostniho cementu. U necementované je pak
pevné dr2eni zapsténo plesnym cpracovanim kosti pomoci specidinich Sablon. Ve vyjimeénych pfipadech pak
k idedinimu umisténi nového kloubu mi2e cperatérovi pomoci | specidinl poditatova technika. Podrobnosti Vam
vysvétli operatér,

Piiprava k vykonu:

Pfed operaci Vas vySetfi anesteziolog a urél nejlepéi postup znecitlivéni béhem cperace a nutnou plecoperatni
ptipravu. Pokud to Vas zdravotnl stav dovoluje, bude Vam na nasem hematologickém addéleni odebrana krev, kterou
pak budeme moci pou2it pfi hrazeni krevnich zirat béhem operace nebo po ni. Pled planovanym zakrokem v celkové
anestezii je nezbytné minimainé 6 hodin ne|ist, neplt a nekoufit. U pacienta je provedena pfiprava operagniho pole a
pied celkovou anestezii a vlastnim vykonem jsou podany zklidhujici iky (tzv. premedikace)

Pokud uivate leky ovlivijici krevni sraZlivost {léky na Jfedéni krve'), jako Warfarin, Lawarin, Anopyrin, Aspirin,
Godasal, Ticlid, Tagren 2., informujte o tom pfedem odetujiciho lékafe.

Provedeni vykonu: péed oparac 20
Viastni vikon spocivd v Setrném plistupu ke kioubu, jeho cdstranéni, /m;:m
plipravé 102ka pro novy kloub, upevnéni kloubu, zakloubeni a kontrole by, outn| erhon
stability umélého kloubu, osetfeni operaénl rany a jeji zasitl. Y -

Doporuceny rezim po vykonu:

Po operaci budete umisiéni na oddélenl intenzivni péce. kde bude
sledovan Vas pooperatni stav a peibéh hojeni. Podle pokyn( operatéra
pak bude probihat Vase rehabilitace, pfeklad na standardni ortopedické
oddelenl, nacvik sobéstatnosti & cilem co nejrychlejgiho navratu do

aktivniho 2ivota.

Vade dalsi dotazy budou zodpovézeny operatérem pfed operaénim o ol e
vykonem. Moabes Rkt
Mozné komplikace a rizika:

| pfi spravném postupu v souladu s pHsludnymi profesnimi povinnostmi a standardy (lege artis) mohou vzniknout v
souvislostl s provedenym zékrokem rizné komplikace:

K viaobecnym rizikim operagnich zakrok( patii rozséhlé krvaceni z operaéni rdny béhem operace nebo po ni, které
si miZe vyzadat podani krevni transfuze.

| pfes dodrzeni viech preventivnich opatfeni mize dojit k infekei v operacni rané, klerad se projevuje nepfiméfenym
otokem, bolesti a zarudnutim. Lééba této komplikace vyZaduje pedavani antibiotik a nékdy i néslednou chirurgickou
lacbu. Tato komplikace zpravidia prodiuZuje déliku [é&by popfipadé i pracovni neschopnost|

Pii vikonu miiZe také zcela viimeéné dojit k nedmysinému poranéni okolnich struktur, zviasté pak svall, 3lach,
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nervi. K (tlaku cév a nervl muZe dojit také v disledku otoku mékkych tkéni | kdy2 jsou provadéna veskera
opatfenl, aby k témto komplikacim nedoslo, nelze jejich vznik zeeta vylculit Létba téchto komplikacl si mizZe vyzadat
dalii operatni vykon nebo rehabilitacni ketbu.

U nékterych pacienth mi2e dochazet ke $patnému hojeni operacnl rany i kosti. Po operaci kyCelniho kloubu mize
byt problém s nepfijetim umaisho kloubu piijemcem, nestabilitou uméiého kioubu &i jeho vykloubenim. Nelze zcela
vyloutit, 2e dojde k csové odchylce v postaveni kosti &i rozdilu v délce.  Vise uvedené komplikace mohou mit za
nasledek omezen! funkce kondetiny & sporfovni aktivity pacienta. V néklerych plfipadech je nutny daldl operaéni
zéakrok.

Vyjimeéné mize dojit k uvoinéni @ vycesiovan| pouzitého materialu & odlomeni €asti kosti. Tyto komplikace
vyZaduji nasledny operacni zakrok. Néktef! jedinci mali sklony k vytvafeni nadmémych, tzv. keloidnich jizev.

Pfas viechna preventivni opatfeni nelze rovné2 vyloutit nékteré velmi zavazné a ve vzacnych piipadech aZ smitici
vEsobecné komplikace spojené s cperacl a narkdzou. Pattf k nim zapal plic a kolaps ¢asti plice (atelektaza) - riziko
je vyESi u kufdko. Déle Je to uzavien| 2il, zvidstd na dolnich kongetinach, krevni sraZzennou (lzv. tromboza) a
nasledné uvolnéni této srazeniny a jeil embolizace (vmeteni) do plicni tepny. Riziko posiedné jmenované komplikace
| vy88i u lezicich pacientd, kufaka a pacientek uzivajicich hormonaini antkancepci. K daldim rizikim patfi reakce na
podané Iéky projevujici se jako mima vyraZka aZ obéhové selhdni a v zavislosti na celkovém zdravelnim stavu
pacienta dalsi komplikace.

MoZné alternativy lécby:
Bolesti v pogkozenam kloubu je me2no cvlivnit keky, rehabllitaci, akupunkturou &i tazenskou lécbou, Efekt takové lécby
viak byva téméaf vzdy pouze docasny.

Poznamky |ékafe k rozhovoru s pacientem:

Prohlaseni o informovaném souhlasu:
Prohlasuy, 2e jsem tento informovany souhlas cell(a) a Ze mi bylo lékafem sdéleno a vysvélleno:

- jaky je utel, povaha, pledpotdadany prospédch, nasledky, moina rizika a kompiikace vykonu,

- zda planovany vykon ma néjakou alterativu @ zda mam moznost si zvolit jednu z alternativ,

- k jakym omezenim v obvyklém zplsabu Zivota, v pracovni sctiopnosti a zménam v pracovni zpisobiiosti micke
prisludny zdravotni vykon vést,

- jaky lédebny reZim, nasledna zdravotnl a preventivni opatfani jsou vhodnd pe planovaném vykonu

Déle prohiaduji, 2e jsem mél{a) moZnost kidst doplfiujicl otdzky a zeptat se na vSe, co povaiu) v souvislosti
s navrhovanym vykonem za podstatné, & 2e moje dofazy mi byly I6kafem zodpovézeny.

Prohiasufl, 2e jsem podanym informacim a vysvéflenim piné porozuméi(a) a povaiuji své pouceni za dostatedné.
Prohiasufi, 2e na zékladé své svobodné vile & poskytnutych informacl souhlasim s provedenim navehovanéhc
zdravotniho vykonu.

Souhlasim, aby v pfipadé vyskytu neodekavanych komplikaci vyZadujicich neodiladné provedeni dalsich vykoni nutnych
i zéchrané mého 2ivata byly tyto vykony provedeny.

Byl(a} jsem také poucen(a} o tom, Ze mohu svij souhlas s lékarskym vikonem kdykaiiv pred zakrokem odvolat.

JBN0 8 PO < R e G il iiis s an i dhdbudddbh s daba s ranan ies v lelefonni kontakt: ...
A = T S s o A s e s s s P F o o R S e S T s o S (N i s oMY S e
VTIncidne, ........coovvievns BOT. siivsreesii Podpis pacienta (ZEXoNNEH0 ZASIUPCH): ... ..ouvviiiiiiiii e

Podpis lékaie, ktery proved! vySYEUUNCT DOROVOL: ........coviiieiriie it sss bbb be 0 g s e s st snsans S R—

Nesouhlas / odvolani souhlasu s lékafskym vykonem a lécbou:

Nesouhlasim / odvoldvam sviyj souhlas s vyde wvedenym lekafskym vykonem a léébou 1 pfes viechna mi opélovné
poskytnuté pouten! a prohlasuj. 2e jsem si védom/a moznych nizik.

V Thnci dne: .........cuuuns Podpis paclenta (ZAkonného ZASIPTB): ........couiviaciiiannins p——

OGS BRI coiiis s VAR aH%0 o Se i A EAARALABLLLa e oo OO D BRI FAP AR i "
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E;b NEMOCNICE TRINEC, plispévkovi organizace, Katanové 268, 730 61 Tfnec
el INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM

AKREDITOVANE ZDRAVO' ZA|

Typ vykonu: EPIDURALNI/ SUBARACHNOIDALNI ANESTEZIE

B e o e N e T e
ROGNEBIMIOG .« 116814t stbwprwtvmaraepmid  orsiidiypvreompss Oddéleni
Informace pro pacienta

Viazena pacientko, vaZeny paciente, vaZeni rodice,

vzhledem k Vasemu zdravolnimu stavu (zdravotnimu stavu Vaseho ditéte) je Vam doporugeno provedeni vyse
uvedeného zakroku (vykonu). Pfed viastnim vykonem s Vaml lékatika hovolila o Gdelu a moZnostech provedenl
zakroky. Seznamilla Vas s moZnymi nziky a komplikacemi pldnovaného vikonu, abyste se mohl/a rozhodnout a dat &
proveden! zakroku svil| souhias,

Ugel, povaha a disledky vykonu:

Epidurdini ¢ subarachnoidaini anestézie (analgezie) odstrafiuje bolestivé
podnéty z urété oblasti t&la a tim zajisti nejdokonalejsi odstranén! bolesti.
Tento typ anestézie je vétdinou pouZivan na doini poloving téa, ale je
maozno (& poulil | na oblast hrudniku. Epidurdini prostor je prostor mezi
tvrdou plenou miéni & kosti obratie, subarachnoldaini prostor je prostor pod
mozkovymi plenami, kudy cirkuluje mozkomisni mok. Vykon v Zédném
pfipadé neznamend napichnutl michy. V bedem! obiastl, kde se tento
vykon vétdinou provadl, ji2 micha neni plitomna; konél na pomez! hrudnl a
bederni oblasti.
Subarachnoldéini anestézie (v odlideni od epidurdini anestézie) znamend
hiub&i podani anestetika (znecitivujiciho léku) az do mozkomisniho moku.
Po cperaci je Zasto provazena bolesti hlavy. Epidurdini anestézie
nezasahuje v patefi tak hluboko a nebyva provézena pooperaéni bolesti
. Ziéchto dlvodu se vNemocnici Thnec setkate nejcastdji
s epidurdinim typem znecitivén( (pekud nenl pouita cekova anestézie)

Priprava k vykonu:

Anesteziclogicka ambulance pacientovi vyda doporuceni ohedné uZivaini néxterych keka (Anopyrin, Wartarin, léky na
vysoky tlak atp.), které bude nutno respektovat esi tyden pfed operacl. Pfed pldnovanym zakrokem v narkéze je
nezbytné minimaing & hodin nejist, nepit a nekoudt (U koufen| je vhodny jeste deil interval). Je nutné vyjmeut 2ubni
protézy, otni Cocky, Sperky, spony do vlasu, paruky, deldi viasy sepnout gumickou, aby se vesly pod Cepici
naloZenou na operacnim sdle. Dale se doporucuje nepcuzivat fak na nehty a make-up, protoZe znemaZnufi klinické
sledovani pacienta pfi vikonu.

Provedeni vykonu:

Po piijezdu na operadni sal nebo pledsall, kde anestézil provadime, j2 pacient napojen na monitor vitainich funkci.
Pfed samotnym vykonem je zavedena do povrchové Zily na homi kondeting tenkd plastikovd kanyla, za (Zelem
podani infuzi & léki. Nasledue polohovani pacienta do pozice, ve které bude provedena punkce epidurdiniho &
subarachnoiddiniho prostoru, Je to nejéastéji poloha vsedé e hlavou pfitazenou k hrudniku, tzv. "kogiéi hibet”, méné
tasto poloha vieZe s hiavou pfitazenou k hrudniku a ohnutymi dolnimi konéelinami pfitaZzenym| k bfichu. V 1éto
poloze sl anestezlolog urél misto vhodné ke vpichu jehly: jedna se o prostor mez obratiovymd vystupky.

Po desinfekci a zakryti rouskami se v bedemi cblasti v uréeném misié provede vpich tenkou jehlou k provedeni
mistniho znecitlivénl ka2e (vytvofeni koZniho pupence). Poté se zvidétni jehiou k tormu uréenou provede vpich do
hloubky 3-5 cm za utelem desa2eni eplduréinino & subarachnoldéainiho prostoru, Teuto jehlou se aplikuge latka
v mnoZstvi a2 20 mi, kterd znecitlivi zde probihajici nervy pro plisiuénou doinl polovinu téla. Misto vpichu je opétovné
potfeno dezinfekci, pfelepenc sterilnim krytim a pacient poloZen na zdda.

2a 5-15 minut po podani injekce pacient bude pocitovat teplo, brnénl, mravenéeni v dolnich konéetindch, postupné
dochazi ke ztrdté citlivosti a hybnosti v obou dolnich konéetindch. Soutasné s doinimi konZetinami dochazi vady
v rizné mife k umrtveni bficha a pacient si miZe sam v prvnich minutach po vpichu nahmatat na kizZi bficha, kde
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j95té citi normalné, a kde je ji2 bficho soucasti blokady. Mnohdy se stava, Ze blokada vystoupi od doinich konéatin
pfes calé blicho a2 pod prsa. Nejedna se o chybu, naopak mnohdy |de o zamér, zviasté pfl vikonech na trupu. Dolni
koncetiny jsou naslednd jakoby cizi, t83ké, nelze s nimi pohybovat s vyjimkou zbytkowého pohybu prstd. Toto
plechodné jakoby ,ochrmuti® nebok nervova blokéda, odezni zcela za 3-6 hodin,

Pokud e to u Vadeho vikonu vhodné, mize iékaf prosvitem epidurdini jehly zavést do epidurdlniho prostoru 1 mm
tenky katétr (plastikovou hadicky), kterym je mozZno aZ nékolik dni podavat znecitivujici 1eky k nervovym kmenom a
velmi dobfe tak tiumit bolest. Katétr je plilepen naplasti na zadech a2 smérem k pravému ¢ levému ramenl, kde je
ukonéen baktendinim flitrem k zamezen| vniku infekce. Zde se po vykenu podavall léky od bolesti.

Béhem nasledyjicino chirurgického vykonu pacient vnima své okoli, je schopen komunikovat. Pokud by bylo pro
pacienta prostfed| operatniho s&lu stresujici, j@ moZno jiz ptedem nebo | pfimo na séle poZadat o dopinéni
epidurdinilsubarachnoiddini anestézie lehkym pospdvanim (sedaci). Také je moine poZddat o injekei navozujici
krétky spanek jedté pfed viastnim provedenim egiduréiniho/spindinihe vpichu tak, Ze si viastnl proveden! vikonu
nebudets pamatoval, V tomto ohledu existuji vyjimky, napf. pfi porodni analgezi. Takovéto provedeni je denni praxi
na opera¢nich salech Nemccnice Tlinec. Pokud Vam zaledi na tom, aby u Vs bylo takie postupevano, zduraznéte,
prosim, tuto skutaénost na ARO ambutanci - bude provedena poznamka do zdravoinické dokumentace.

Doporuteny rezim po vykonu:

Po dobu Gginku anestézie a do jejiho Gpiného odeznén| je nutné zachovat kild na H2ku, nepckoudst se vstavat,
protoZe hrozi pad. Po odeznéni GCinku rezim zéwvisi pfadevéim od viastnino operatniho vykonu. Nekomplikovana
epidurdini anestézie nezplsobuje 2adnou zménu zdravotni zpdsobilosti.

Mozné komplikace a rizika:

| pfi sprévném postupu v souladu & pfislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy (lege artis) mohou vznlknout v
souvisiostl s provedenym zakrokem nékteré komplikace. Jsou to zejména alergie na mistni anestetikum, pokles
krevnino tiaku, nevolnost, zvraceni, bolest hlavy, neschopnost se vymocit po vykonu $ naslednou mutnosti
zavedeni cévky do mofového méchyfe (asi u 2-4 % padentl, zvidsté stars| muzl). Vyrazné|sl bolest v misté vpichu
udava 1 ze 100 padientl, odezni béhem nékolika dni bez Ié¢by. U 1 z 1000 pacientd, zviaété u starych a velmi
slabych pacientd, se md2e objevit selhdnl dychani. Lécba spotivéa v plechodném nékolikahodinovém napojeni na
dychaci pfistroj. U 1 z 5000 pacientd se uvadi poranéni nervu hrotem jehly, dochézi ke spontannf zhojenl. Vzécné
(0,05-0.2 procenta pfipadd) se mohou objevit tzv. postpunkéni bolesti hlavy, které za nékolik dni spontanné
odezni,

Vedmi vzacné (zhruba 0,2-3,7 pfipadl na 100 000) mize pA vikonu dojit k zaneseni infekce dovnitf patefe (tzv.
epiduralni absces), Létba této komplikace je neurochirurgicka spolu s podanim antibiotik. Tato komplikace maze
zanechat trvalé nasledky, jako je siabost kondetin, Jedté vzécn&di je krvéceni do pitefe. Létba a plipadné
nasledky jsou obdobné jako pfi infekci.

Mozné alternativy lécby:

Alternativou |e celkova anestezie, kterd ma ovéem také své moiné komplikace, jake jsou: alergie na podavana
léciva, obéhova nestabilita s kolisanim krevniho tlaku, poruchy srdeéniho rytmu, infarkt srdeéni, cévni mozkova
plihoda, peoperadni dechovd nedostateénost, jaterni selhani, nedostatecnast funkce ledvin, doéasnd nemoinost se
vymocit, pooperatni nevolnost eventualné zvracenl, bolest hlavy, bolestivost v krku, odstranéni zubd &i jefich
poranénl, otok dychacich cest a ve wy|imeénych piipadech a2 imnti

Poznamky lékafe k rozhovoru s pacientem

Prohlaseni o informovaném souhlasu:

Protasuli, 2e jsem tento informovany souhlas cell{a) a 2e mi bylo iékafem sdéleno a vysvétieno!
- jaky je Géel, povahs, pledpokladany prospéch, nasledky, moZnd nzika a komplikace vykonu,
- zda pldnovany vykon ma néjakou allernativu & zda mam moinost s zvoll jednu z allernativ,
- K jakym omezenim v obvykiém zpisodu 2ivola, v pracovni schopnosti a zménam v pracovnl zpisobiost maZe
pfisfusny zdravotnl vykon vést.
- jaky lédabny redim, naslednd zdravotni a preventivii opatfens [sou vhodna po pldnovandm vykonu,

Déle prohasujii, fe jsem mélfa) moZnost kibs! dopiiujici oldzky 8 zeplat se na vie, co povaiufi v souvislost
§ navrhovanym vykonem za podsfainé, a 2e moje dotazy mi byly Mékafem zodpovézeny.

Prohlasufi, 2e jsem pedanym informacim a vysvétienim piné porozumél(a) a povaiuji své pouieni za dostatecns.
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Protfasuy Ze na zakladé své svobodné wvite a poskytnutych informsci souhlasim s provedenim navrhovaného
zdravotniho vykonu.

Souhiasim, aby v plipadé vyskytu neotekdvanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalsich vikont nutnych
k zéchrané mého Zivola byly tyto vykony provedeny.

Byi{a) jssm také pouwdenia) o tom, Ze mohy svdj souhlas s lgkafskym vykonem kdykolv pied zakrokem odvolat.

ATION0 B PITNTINNG +eussnussssnurerisssyanasmssrnsasannssrssseatbbssseasannnntssssedd isssaony telaforni kontakt. ........

V TARGT GBS oo [ R Podpis pacionta (ZAKONNBHO ZASIIPEE):..............oveoivvriseisrseoseeesrssresion

Nesouhlas / odvolani souhlasu s lékafskym vykonem a lé¢bou:

Nesouhfasim / odvoldvém swiy souhtas s vyde uvedenym lékalskym vykonem a lédbou | pfes véschna mi opétovnd
poskytnutéd pouceni a prohfadui, 2e jsem si védom/a moZnych rizik.

V Thnel dne: ............... Podpis pacienta (ZAKONNENO ZASIUDCE): .......ceveeierrrremmmcicaacasneiane

PO TR oo v tremsniisrangis o rwcl s pasinnis AR TRV S AP
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AL INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM

ROUNEEIRIO: ......coo0rcieeeninsannasnnsanssssnanarersassionss OdAMIONT: 1 coiicii ittt

Informace pro pacienta

\Vazena pacientko, vaZeny paciente, vaZeni rodice,

vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu (zdeavotnimu stavu Vadeho ditéte) je Vam doporuteno proveden| vyie
uvedeného zakroku {vwkonu). Pfed viastnim vykonem s Vami lékafika hovofiWa o G&els a moZnostech proveden!
zaékroku. Seznamilla Vas s moznymi riziky a komplikacemi plénovaného vykonu, abyste se mohla rozhodnout
a dat k proveden| zékroku svij souhlas.

Ucel, povaha a disledky vykonu:

Zavedeni moZového katéiru do mocového meéchyfe umoziivje odvadani mede z motového méchyfe pil jeno zadrzeni
a dale piesné sledovani modeni u va2néd nemccného pacienta. UmoZiuje rownéZ odbér moce na laboratomn|
vysatfani.

Zavedeni molové cévky do mofového méchyfe se provadi v téchto Indikacich: té2ka poranéni, bezvédomi, téZké
poranéni hlavy, popaleniny, Sok, u vétiich operaci, pooperadni stavy, akutni retence (zadrzeni) mede, odbér vzorku
moée aj.

Ptiprava k vykonu:

Specidini pfiprava neni nutné. Viykon nelze provadét pil poranéni moéove trubice.

Provedeni vykonu:

Po dezinfekei Gsti moZové trubice a jejiho okoll zavede — u muZd lékal, u 2en sestra — 8etmé cévku do motového
méchyfe (viz obrazek) Cévka je pfed vikonem zvihiena povrchovym znecitivujicim prostiedkem, gelem, ktery
usnadiiuje jeji zaveden|. Vzhledem k anatomickym rozdilim je u muzi nutné pouziti mnohem vétsfho mno2stvi galu.

ke

cévkovani Zeny cévkz;;ﬂnl muZe
Doporuéeny rezim po vykonu:
Po z&kroku nejsou nutna 2adna zviastni ra2imova opatfenl.

Mozné komplikace a rizika:

| pfi spravném postupu v souladu s pfislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy (lege artis) mohou vzniknout v
souvislosti 8 provedenym zakrokem nékteré komplikace. Jsou o zejména:

- plechodné potize s moéenim po vytaZenl cévky,

- zaneseni infekce do motovych cest {muze si vy2ddat antibiotickou Ié¢bu podie citlivosti),

- vaginalni katetrizace u 2en (zavedeni cévky do pechvy misto do megového méchyfe).

Zcela vyjimeéné mize dojit k poranéni mofové trubice a mod&ovéha méchyle, objeveni sa krve v moéi. Pozdnim
nésledkem mize byt i vznik zdZenl motavé trubice v disledku jejiho poranéni.
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Naprosto vzacnou komplikacl je vytvofeni uzlu na moEové cévce v modovém méchyfi. Redeni této komplikace sl
miize vyzadat operatn| zakrok pfi odstranéni cévky,

Mozné alternativy léZby:

Jedinou alternativou je napichnuti mogového méchyle ples blidni sténu (tzv. suprapubicka punkce) a zaveden|
haditky do moBového méchyfe touto cestou (tzv. punkéni epicystostomie). Toto je viak zakrok, ktery je zatizen
mnchem vatsimi riziky a komplikacemi,

Poznamky |ékafe k rozhovoru s pacientem:

Prohlaseni o informovaném souhlasu:

Prohladuft, 2e jsem tento informovany souhlas.ceti(a) a e mi bylo iékafem sdéieno a vysvétieno:
- jaky je Gdel, povaha, pedpokiddany prospéch, nasledky, moZné nzika a komplikace vykonu,
- zda planovany vykon mé néjakou alternativu a zds mém moZnost si zvolit fednu z altemativ,

- k jakym omezenim v obvyklém zplsobu 2ivota, v pracovni schopnosti a zméndm v pracovii zphsobilost! miZe
pristusny zdravotnl vykon vést,
- jaky iétebny rezim, nésledné zdravotni a preventivn! opatleni jsou vhodna po planovaném vykonu.

Déle prohlasuji, Ze jsem méifa) moznost klast dopifujici otdzky a@ zeptet se na vie, co povazuff v souvisioski
s navrhovanym vikonem za podstainé, a 2e moje dotazy mi byly iékafem zodpovézeny.

Prohiaduji, 2e jsem podanym informacim a vysvétienim pind porozumél(s) a povazuji své poucen! za dostatecné.

Prohiaduji 2e na zakladé své svobodné vile s poskytnutych Informaci souhlasim s provedenim nevrhovaného
zdravotniho vykonu.

Souhlasim, aby v plipadé vyskylu neolekévanych kompiikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalsich vykond nutnych
k zéchrané mého Zivola byly tyto vykany provedeny.

Byi(s) jserm také poucen(a) o tom, 2e mohu sviyj souhlas s Iékafskym vykonem kdykoliv pfed zékrokem odvolat,

BN B DIIMBAL, (iiiiiiisnmiiisivisaiiionsmssnmans sornnssissonsinesh isdssasiibnnasssnnni telefornni kontakt: .........ccmimerimmsmens

PAOBORL o ciinania iiisaaiisomwnior seass us dosb vissunnss oo rnssol 5o 4o kioaon s \NADSSAGSAARAL Y PRFRIVIPINA N Fans hn (-S44 e $AuA (0 2RARSS 9081 2D I4MTI LS vovnrapphy (e mens

VTANCIdne: ........ccuiiiiins 7. — Podpis pacienta (ZAKONMEHO ZASIUPCE). ... . .eeemeveeeaornicnieicitiianiarnreasaeeenns
Datum Cas Podpis pacienta {zakonnych zastupcl) Podpis Mekale, kiery pohavor proved!

Nesouhlas / odvoléni souhlasu s lékafskym vykonem a lécbou:
Nesouhlasim / odvoldvam svij souhlas s vyse uvedenym lékafskym vykonem & lébou i ples vsechna mi opéfovné
poskytnutd poucen! a prohlasujl, 2e jsem si védonmva moZnych nzik.

V THANGE ON6: <vvereeen. Podpis pacients (Z8KONNSHO ZESHUPOEN: «........vvurwmsisrmsissiinsisrin

POOOIS MKBIB) ... cxncurrrssenesssrrasssssssassssnpnnssrennysrrsmnisbomshwdedsssassss
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Zdroj: Nemocnice Ttinec p. o.



Ptiloha CH — Piiklady cviki

Piiklad sestavy cvideni 6 tydnd po operaci TEP kyéle

1. Pitahnéte Spitky nahoru a pak propnéte doll. Jind
varianta je pfithhnout Spicky nahoru a zaroven zatlacit
kolena dold do podlozky. Vydrite 10 sekund & poté
uvolnéte.

2. Pokréte operovanou dolnl konéetinu s patou na
podioZee, poté vratte zpét, TotéZ cvitte s druhou kon-
Getinou,

3. Propnéte koleno, pfitaéhnéte 3pitky, operovanou
dolni konéetinu surite do strany. Béhem pohybu Spicka
sméfuje vzharu

4, Ruce podél téla. pokréle obé nohy (ne soucasné),
Chedidla se opirajl celou plochou, Stlacte pllky hyzd(
k sobé a pomalu zvedejte panev nahoru,

=3 ¥ LR

Zdroj: Nemocnice Ttinec p. o.

5. Lehnéte sl na bficho. Spitky pfitdhnéte nahoru,
pulky hyZzdi stsknéte k sobé a propnéle kolena.
Vydrzie 10 sekund, pak povolte, nezvedat panev.

Eﬁ&u&._ﬂ
6. Lehnéte si na bficho. Dolnl konéetinu pokréte
v kolenl, pfitahujte patu k hyZdim, natahnout a tatéz

opakovat s druhou konéetinou, kotnik je ve stfednim
postaveni, nezvedat pdnev.

7. Sednéie si na Zidii nebo na |(G2ko, kolena na Sifku
panve, chedidla se dotykaji zemé. Operovanou dolni
kongatinu plynule pfedkopnéte a &picku pitahnéte
ksob&. V propnuti vydrte nékolik vielin, pak povolte,

S piibyvajici silou md2Zete véechna cvideni zkouset
provadét se zavazim Po celou dobu cvideni
rovnomémeé dychejte, nezadrZute dech! Cvitenl
provadéjle v uvedenam pofadi 2x - 3x denné,

Nezapominejte na kazdodenni
kratkou prochazku.



Ptiloha I — Pomticky

Obrazek 1 Madla Obrazek 2 Sedacka do sprchy

Obrazek 3 Nastavec na WC Obrazek 4 Navlékaé ponozek

Zdroj: Obrazek [online]. [cit. 20014-05-19]. Dostupné
z: http://www.distrimedpomucky.cz/



Pfiloha J — Resers

Moravskoslezska védecka knihovna
v Ostravé, prispévkova organizace

Cislo reserse: 11-7102

Nazev reSerie: Ofetfoviani pacienta s totialni endoprotézou kyéle
Jazykové omezeni: ¢edtina, slovendtina, angli¢tina

Casové omezeni: 2003-2013

U knih, které jsou k vypdjéeni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury
jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

http:/faleph.nkp ¢z/F/CASITOIBRXKSQ16HIVKASQUS3ZX3FRTGI214CXESFISM2HDAL
187147 func=file&file name=find-b&local_base=SKC Tyto knihy je moZno objednat
prostfednictvim meziknihovni vypijéni sluZby v nadi knihovng),

U &lankd je nutné vyhledat cely Casopis.

Zdroj: Moravskoslezska védecka knihovna v Ostravé, p. o.



Pfiloha K — Souhlas s nemocnici o poskytnuti informaci

Vysokd $kola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucdsti tohoto protokolu je, v pHipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

P¥ijmeni a jméno studenta Véra Husarovd

Studijni obor Vieobecnd sestra Ro¢nik 3 VSV

Téma préce OSetiovatelsky proces u pacienta s totilnindhradou
ky&elniho kloubu

Nazev pracovidté, kde bude realizovan sbér| Ortopedické oddéleni

podkiadd

Jméno vedouciho prace Mgr. Miroslava Kubicova

zatiZeni pracovidté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Vyjadfeni wvedouciho prace k finanénimu \éﬁum
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace (&) souhlasim 7
nesouhlasim ‘podpis é/ A
Souhlas ndméstkyné pro ofetfovatelskou péti souhlasim
O nesouhlasim podpis /2"‘ A
/
Vol dne A 112013 Wsaano Vikal

podpis studenta



