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ABSTRAKT

PODLAHOVA, Blanka. Ojetiovatelskd péce o pacienta s totdlni endoprotézou
kycelniho kloubu. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2014. 61 s.

Tématem bakaldiské prace je péCe o pacienta po implantaci totalni endoprotézy
kycelniho kloub. Je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickéd ¢ast obsahuje
medicinskou problematiku, indikace, kontraindikace, komplikace a zaroven mapuje
specifika oSetfovatelské péce. Také je zaméfena na péci o nemocného pied a po operaci
kycelniho kloubu. Déle také obsahuje 1écebné rehabilitacni metody uzivané u pacientti
po implantaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu. Praktickd c¢ast obsahuje
oSetfovatelsky proces u pacienta po implantaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu,
stru¢nou pacientovu anamnézu, objektivni a subjektivni hodnoceni pacientovych

problémd, které jsou nasledné zpracovany do oSetiovatelskych diagnéz.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

PODLAHOVA, Blanka. Nursing Care of Patient with Total Hip Arthroplasty. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2014. 61

pages.

The topic of this thesis is nursing care of a patient after total hip arthroplasty.
The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part describes
the medical issues, indications, contraindications, and complications, and also outlines
the specifics of nursing care. It also focuses on the issue of nursing care before and after
hip surgery. This part also mentions the rehabilitation methods used in patients after
total hip arthroplasty. The practical part deals with the nursing process for the patient
after total hip arthroplasty, patient's brief medical history, and objective and subjective
evaluation of the patient's problems, which are subsequently processed into nursing

diagnoses.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

ATB — antibiotika

ASA- index pouzivany k méfeni zavaznosti nemoci
BMI — body mass index

CMP — cévni mozkova piihoda

D - dech

DK — dolni kocetina

DM - diabetes mellitus

EKG - elektrokardiografie

FF — fyziologické funkce

HK — horni koncetina

i.m. — intramuskularni

i.v. — intravenozni

JIP — jednotka intenzivni péce

m. — sval

ORL - otorhinolaryngologie

P —puls

PAD — peroralni antidiabetika
PMK — permanentni mocovy katétr
PZK — permanentni Zilni katétr

RHB - rehabilitace



RTG - rentgen

SpO; — saturace kysliku

Thbl. - tableta

TK — krevni tlak

TEN — tromboembolick4 nemoc
TEP — totalni endoprotéza

TT — télesna teplota

(VOKURKA, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdukce — uodtazeni, pohyb smérem od osy téla, resp. koncetiny

Addukce — pfitazeni, pohyb smérem k ose (t¢la, koncetiny)

Agens — puvodce, Cinitel

Aloplastika — operace vyuzivajici cizorodé materialy

Anestezie — znecitlivéni, ztrata vnimani dotyku, bolesti, tepenlych zmén, apod.
Artroéza — nezanétlivé onemocnéni kloubti

Ascites — pfitomnost volné tekutiny v bfisni dutingé

Degenerace — Ubytek az ztrata specializované funkce bunck, tkdné€ ¢i orgénu a

organismu
Destrukce — zniceni, rozruseni

Diabetes mellitus — cukrovka, Uplavice cukrovd, onemocnéni zplsobené

nedostatkem inzulinu nebo jeho malou G¢innosti

Diuréza — mnozstvi definitivni moci vytvotené ledvinami za jednotku ¢asu
Drén — pomticka k odvadéni tekutin, napf. z ran

Dysplazie — porucha vyvoje a rustu téla nebo riznych organii

Edukace — vychova

Embolie — blokéada kapilar bublinkami plynu (vzduchu)

Extenze — natazeni, roztazeni

Fascie — povazka



Flebotrombé6za — zanét hlubokych Zil, nej¢. Na dlonich koncetinach nebo
v panvi, spojeny se vznikem krevni sraZeniny s ¢asteénym nebo uplnym

uzavérem lumen

Flexe — piedklon, pfedpazeni, pfednozeni, ohnuti

Hypotrofie — sniZzeny, omezeny vzrist

Hypovolemie — sniZzeni objemu obihajici krve
Hypercholesterolémie — zvysSena koncentrace cholesterolu v krvi
Hypertenze — vysoky tlak

Implantat — cizorody pfedmét vpraveny do organismu s cilem nahrady nebo

doplnéni funkce

Intramuskuldarni — nitrasvalovy, casty zplsob podani injekce,obv. Do

hyzd'ového svalu

Intravendzni — nitrozilni, do Zily

Kalcifikace — zvapenaténi, ukladani vapenatych soli do tkani
Kontraktura — chorobné stazeni sval na podkladé jeho drazdéni z okoli
Luxace — vymknuti kloubu, vykloubeni

Malnutrice — podvyziva

Osifikace — kostnaténi, pfeména chrupavky ¢i vaziva na kost

Osteofyt — kostni vyrustek vychazejici z periostu

Osteotomie — chirurgicky fez kosti

Otorinolaryngologie —obor zabyvajici se vyzkumem, diagnézou a lécbou

u$nich, nosnich a krénich chorob

Predemedikace — podani 1éku ptred urcitym lékaiskym vykonem



Reimplantace- opakovand, zpétnd implantace
Rotace — otaceni, pohyb kolem podélné osy

Spongiéza — druh kostni tkdné, sklddajici se zkostnich trdméckt a tvofici

vnitfech n€kterych nékterych kosti

Totalni endoprotéza kycle— uplné nahrazeni kycelniho kloubu, tj. hlavice 1

jamky
Transfuze — krevni prevod

Transplantace — zamérné pieneseni tkané ¢i organu z jednoho mista organismu

na druhé nebo z jednoho ¢loveéka na druhého
Trombéza — srazeni krve v cévach
Urogenitalni - mocopohlavni

(VOKURKA, 2009)



UVOD

Pro bakalafskou praci jsme si vybrali pacienta s diagnézou totalni endoprotéza
kycelniho kloubu, nebot’ endoprotéza kycelniho kloubu je v dne$ni dob¢ nejcastéjsi
nahradou kloubu v lidském téle a také patfi mezi nejcastéjSi operace v ortopedii. Pro
velké mnozstvi lidi znamend moznost nahradit poskozeny kycelni kloub kloubem

umélym jedinou cestu, jak prozivat zivot aktivné a bez bolesti, ale s jistym omezenim.

Pacienti musi dodrzovat doporuceny pohybovy rezim i po ukonceni rehabilitace,
fidit se radami l¢kait a fyzioterapeutll. Poc¢et onemocnéni, ktera mohou byt feSena
pomoci kloubni nahrady, stidle nartstd. V dneSni dobé existuje mnoho operacnich
pfistupt a typt totalnich endoprotéz, aby byl pacient co nejméné zatizen operaci a jejimi

nasledky.

Bakalaiska prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka cast je
vénovana medicinské problematice, indikacim, kontraindikacim, komplikacim a zaroven
mapuje specifika oSetfovatelské péce. Praktickou Cast tvoii oSetfovatelsky proces u
pacienta po implantaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu. Obsahuje anamnézu
pacienta, posouzeni stavu pacienta, stanoveni oSetfovatelskych diagno6z. Podle ziskanych
informacich od pacienta, ze zdravotnick¢ dokumentace, od rodiny a dal§ich ¢lend
osetfovatelského tymu jsme stanovili osetfovatelské diagnézy s pomoci Kapesniho

privodce zdravotni sestry a vypracovali plan, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce.

Cilem této prace je poskytnout odborné informace na téma totalni endoprotéza
kycelniho kloubu a sezndmeni pacienta s pravidly Setfictho rezimu a osvojeni
pohybovych a rezimovych opatfeni, kterd vedou ke zvySovani Grovné sobéstacnosti. Déle
poskytnuti komplexni oSetfovatelské péce s minimalizaci vzniku moznych komplikaci a
navrhnout a realizovat individualni plan oSetfovatelské péCe u pacienta po implantaci
totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Bakalafska prace je urCena studentim
zdravotnickych obori, ale i vSem, ktefi se o toto téma zajimaji a moznd by radi

prohloubili své znalosti.



1 KYCELNI KLOUB

Kycelni kloub patfi mezi nosné klouby a jedna se o kloub kulovity omezeny.
Podili se na zajiSténi pohybu celého téla, véetné jeho stabilizace v prostoru. Plnit tuto

funkci umoziuje anatomicky tvar kloubu, jeho vazivovy aparat, kloubni pouzdro a svaly.
1.1 ANATOMIE

Kycelni kloub tvofi jamka kycelni kosti a hlavice kosti stehenni. Jamka kycelniho
kloubu (acetabulum) je tvotena kosti sedaci - os ischii, kosti kycelni - os ilium a kosti
stydkou - os pubis. Kloubni plochy jsou kryty chrupavkou. Kloubni pouzdro je silné a
pevné, je zesileno mohutnymi vazy. Vnitfek kloubu je zvlhéovan synovidlni tekutinou,
kterd je produkovéana synovidlni blankou. Tekutina zajistuje pohyb kloubnich ploch,

omezeni tfeni a vyzivu kloubni chrupavky.

Kycelni kloub je nosny kloub trupu a balan¢ni kloub udrzujici rovnovahu
vzpiimeného trupu. Proto maji pro stabilitu kloubu velky vyznam vazy kloubniho

pouzdra.
- Ligamentum pubofemorale omezuje abdukci a zevni rotaci ky¢elniho kloubu.

- Ligamentum iliofemorale ukoncuje extenzi kycelniho kloubu a zabrafiuje

zaklonu trupu.
- Ligamentum ischiofemorale omezuje addukci a vnitini rotaci v kloubech.

Svaly pletence dolni koncetiny se oznacuji nazvem kycelni svaly. Jsou-li kycelni
svaly uloZeny na ptedni strané kycelniho kloubu, povazujeme je za vnitini kycelni svaly:
m.iliopsoas a m. psoas minor. Jsou-li na zadni stran¢ kycelniho kloubu jde o zevni
kycelni svaly, patfi zde: m.piriformis, m.obturatorius internus, m.gemmelus superior et

inferior, m.quadratus femoris.

Obé¢ skupiny svalli zacinaji na panvi a inzeruji na stehenni kosti. Pro pohyb
kycelniho kloubu se ti€astni skupina svalli uloZena na vnitini stran¢ stehna: m.pectineus,

m.adductor magnus, brevis et longus a m.obturatorius externus (DYLEVSKY, 2009).
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1.2 KINEMATIKA

Pohyb v kycelnim kloubu je dan tvarovou upravou artikulujicich kosti,

mohutnosti a pribéhem vazli pouzdra. V kycelnim kloubu je mozné provadét:

Flexi asi do 120 ° (zvétSuje se pti soucasné abdukei).
Extenzi jen asi do 13 °.

Abdukci do 40 ° (zvétSuje se pti soucasné flexi).
Addukci do 10 °.

Zevni rotaci do 15 ° a vnitini rotaci do 35 °. Rotace obéma sméry se zvétsuje

pfi soucasné flexi v ky&elnim kloubu (DYLEVSKY, 2009).
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2  TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu (TEP) neboli uplna nahrada kycelniho
kloubu, tedy i hlavice a kloubni jamky, pouziva se v pfipad¢ poskozeni kloubu, kdy je

vlastni kloub poskozen urazem, zanétem nebo degenerativnim onemocnénim.

Kazda femoralni komponenta se sklada z diiku, ktery je zaveden do dieniového
kanalu stehenni kosti. Poté na kréek diiku je nasazovana hlavicka. Dal§i ¢asti umélého
kloubu je jamka, ktera nahradi kloubni povrch postizeného kycelniho kloubu (SOSNA,
2003).

Vsechny typy totalnich kloubnich nahrad se skladaji ze vzdjemné pohyblivych
komponent, které se postupné opotfebovavaji mechanismem zvanym otér. Opotiebeni
artikula¢nich povrcht kloubnich nédhrad v dasledku otéru ovliviiuje jejich funkci a
zivotnost. Hlavni materidl, uzivany k vyrobé artikulacnich komponent v kloubnich

nahradach, je vysokomolekuldrni polyethylen (LANDOR, 2012).

2.1 TYPY ENDOPROTEZY KYCELNIHO KLOUBU

Pro nahradu kycelniho kloubu miiZze byt pouzita endoprotéza cervikokapitalni,
kdy se nahrazuje pouze hlavice stehenni kosti, nebo endoprotéza totdlni, kterd umoziuje

nahradit endoprotézou hlavici i kloubni jamku.

Rozdéleni endoprotéz je rozliSeno zpiisobem fixace endoprotézy ke kostnimu
luzku. MiiZe jit o uchyceni s pomoci kostniho cementu, kdy jsou komponenty fixovany
specidlni rychle tuhnouci hmotou - cementem, nebo uchyceni necementované, kdy jsou
komponenty fixovany do kosti bez cementové mezivrstvy. Dale endoprotézy hybridni

(SOSNA, 2003).
Rozlisujeme endoprotézy:

- Totéalni endoprotézy cementované — se skladaji z polyetylénové kloubni
jamky, kterd je do upraveného acetabula, zbaveného destruované kloubni
chrupavky a margindlnich osteofytli, upevnéna kostnim cementem. Diik

endoprotézy je pomoci kostniho cementu upevnén do proximdlni casti
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stehenni kosti zbavené spongidézy, mize byt bud’ spojen s hlavici nebo

zakonc¢en kuzelovym konusem (SOSNA, 2001).

- Totélni endoprotézy necementované — neni je zapotiebi fixovat do kostniho
lizka kostnim cementem. Ukotveni je zajiSténo tvarem a dale specidlni
upravou jejich povrchu, kterd po urcité dobé zajisti pevnou adhezi ke
kostnimu lazku. Ukotveni spoc¢iva v prorustani kosti do upraveného povrchu

implantatu (SOSNA, 2001).

- Totéalni endoprotézy hybridni — se sklddaji zkombinaci cementovaného
femoralniho diiku a nékteré¢ho typu necementované jamky, kterd by méla

umoznit vyménu opotiebované vlozky jamky (JANICEK, 2012).

- Hip resurfacing — Jednd se o povrchovou ndhradu kycelniho kloubu, kdy
dochdzi k ndhrad¢ poskozené tieci plochy. Pfi vhodné indikaci a kvalitnim
technickém provedeni navraci pacienta do plnohodnotného Zivota. Vhodné je
provést u pacientli, u kterych nejsou velké anatomické zmény v oblasti
kycelniho kloubu nebo u pacientii, pro které je implantace diikové nahrady

problematicka (ORTHES, 2014).

2.2 INDIKACE

Pocet onemocnéni, ktera mohou byt feSena pomoci kloubni ndhrady, stale narasta.

Mezi nejcastéjsi patii:
- Degenerativni onemocnéni kyc¢elniho kloubu — koxartroza.

- Poskozeni kycelniho kloubu urazem, zlomenina kr¢ku stehenni kosti,

pourazova destrukce kloubu.
- Destrukce kloubu v disledku revmatického onemocnéni.
- Destrukce hlavice stehenni kosti, zapfi¢inénd jinym onemocnénim.

- Nadorové onemocnéni horniho konce stehenni kosti.

13



Hlavnimi diivody indikace nahrady kycelniho kloubu jsou bolest a porucha funkce

kloubu, vedouci k omezeni celkové hybnosti (SOSNA, 2003).
2.2.1 KOXARTROZA

Jedna se o artrozu kycelniho kloubu. Dochazi k degenerativnim zmé&nadm hyalinni
chrupavky kloubu. K nové vzniklym onemocnénim nejcastéji dochazi mezi 5. — 6.
dekadou, ze zacatku vice u muzil, pozd¢ji u Zzen. Postihuje Castéji jedince vystavené veétsi
fyzické zatézi. Z pacientovy anamnézy zjistime unavnost, bolest kloubu a omezeni
funkce. Nejdiive se potize projevuji po namaze, poté jsou klidové i nocni. Pti leh¢i forme
artrozy se objevuje tzv. startovaci bolest, kdy pacient pocituje bolest kloubu na zacatku
pohybu, ale po rozhybani bolest pomalu zmizi. Bolest byva nejcastéji lokalizovana na
vnitini strané stehna az do kolenniho kloubu nebo k velkému trochanteru. Objektivné
zjiStujeme antalgickou chlizi, kdy pacient Setfi postizenou koncetinu, projevuje se
rychlym nakroCenim pies postizeny kloub. Dochazi k omezeni pohybli v kycelnim
kloubu, zejména vnitini rotace. V pozdé¢jsi fazi onemocnéni se objevuji addukéni,
semiflekéni a zevné rotani kontraktury a postupné dochdzi k omezeni hybnosti

kycelniho kloubu. Déle je patrna hypotrofie stehenniho svalstva (KOUDELA, 2003).

Pacient trpici artrozou také upozoriiuje na vrzoty a drasoty v kloubu pfi pohybu,
které jsou zplsobeny porusenim hladkosti kloubnich ploch a vazovovymi zménami
v okoli kloubu. Po nadmérném zatizeni kycelniho kloubu, také pfi aktivaci zanétlivého
procesu, ktery mize byt privodnim jevem oslabeni organismu v obdobi virdzy a stresu,

se Casto objevuje zanét kyéelniho kloubu a otok (HNIZDIL, 2007).

Pii chtzi se v pokrocilejSich fazich objevuje kulhani. V pfipadé, Ze koxartrdza
vzniké na podklad€ vrozeni kycelni dysplazie, byvaji pfitomny jesté dalsi ptiznaky, jako
je vyraznéjsi rozdil délek koncetin, eventudlné zcela atypické postaveni postizené

koncetiny a panve (SOSNA, 2003).
Diagnosticka kritéria pro artrézu kycelnich kloubi:
- Bolest ky¢le po vétsinu dni posledniho mésice.

- Sedimentace ¢ervenych krvinek méné nez pod 20 mm/hod.
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- Na rentgenovém snimku osteofyty na hlavici stehenni kosti nebo na acetabulu.

- Na rentgenovém snimku zGzeni kloubni S§térbiny, zplsobené poSkozenim
chrupavky, kloubni $térbina pfedstavuje na snimku, na kterém se zobrazi
pouze kost, vzdalenost kostnich struktur — to znamena vzdalenost hlavice a
jamky, nepfimo tak Sife Stérbiny ukazuje stav kloubni chrupavky, pfi jeji
degeneraci a poSkozeni se obraz kloubni S$térbiny na snimku zuzuje

(KACINETZOVA, 2003, s. 58).

Lécba koxartrozy spociva v konzervativni 1écbé a v tézkych ptipadech
v operac¢nich  vykonech. Konzervativni 1écba spo€ivda kombinaci prostiedki
farmakologickych a nefarmakologickymi (rezimova opatfeni, rehabilitace, chlze
s oporou). Z medikamentli jsou nejuzivanéj$i a nesteroidni antirevmatika, ktera maji
protibolestivy a protizanétlivy Uc¢inek. Dale analgetika, coz jsou léky proti bolesti.
V 1écbé se také uplatiiuji tzv. pomalu plsobici 1éky, které jsou charakteristické pomalym
nastupem ucinku (obvykle az po 2 mésicich 1écby), ale dlouhodobym pfetrvavanim
pfiznivého Uc€inku. Pfi vyCerpani, neucinnosti konzervativni 1écby a pii pietrvavani
bolesti s progredujicim funkénim omezenim je indikovana operacni 1é¢ba. Zavisi na véku
pacienta a typu artrézy. U mlads$ich jedinci je vhodné korekéni osteotomie nebo operace
stiiSky, v pozdé&jsim veku je nejuzivangjsi operaci totalni aloplastika kyc€elniho kloubu,

pomoci které se docili bezbolestného a funkéniho kloubu (KOUDELA, 2003).

2.3 KONTRAINDIKACE

Jde o stavy, které by negativné ovlivnily prib¢h operace a pooperacni péci o

pacienta. Mezi tyto stavy patfi:

- Zavazna kardiopulmonélni onemocnéni — pokud vylu€uji operaci ve spindlni

nebo epiduralni anestezii.

- Zavaznd cévni onemocnéni, kterd znemoziuji efektivni pooperacni

rehabilitaci.

- Strukturdlni postizeni centradlniho nervového systému, zdvaznd psychicka

onemocnéni.
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- Ptitomnost infekéniho loziska kdekoli v organismu — kozni afekce na dolnich
koncetinach, chronické infekce urogenitalniho traktu, nemoci dolnich

dychacich cest.

- Za relativni kontraindikaci lze povazovat i vek, obezitu, socidlni zazemi

(DUNGL, 2005).

2.4 KOMPLIKACE

Operace nahrady kycelniho kloubu je operaci, kterd neni bez rizika. Stejné jako

jiné operacni vykony je i nahrada kycelniho kloubu zatizena komplikaci, mezi které patii:

- Flebotrombo6za - zanét hlubokého zilnitho systému operované koncetiny
negativné ovliviiuje hojeni a pooperacni rehabilitaci. Klinicky se projevuje

bolestivym otokem postizené koncetiny.

- Poranéni nervll — k pfedoperacnimu poSkozeni muiize dojit tahem a to pfi

velkém prodlouzeni koncetiny nebo tlakem pii opakované traumatizaci nervu.

- Nestejna délky koncetin — nezadoucimu prodlouzeni koncetiny se s ohledem
na stabilitu nékdy nelze vyhnout. Pfedoperacni kontrola je obtizna vzhledem

k poloze pacienta na operacnim stole je objektivné tézko métitelna.

- Luxace endoprotézy — vykloubeni umé¢lého kloubu miize nastat z diivodu
spontanni luxace pii nedostate¢né stabilit¢ endoprotézy, a to v piipadé
technické chyby nebo rizikového pacienta, dalsi vliv mize mit paceni krcku
femoralni komponenty o okraj acetabula nebo paceni kosténé¢ho femuru o

kostni prominence panve.

- Heterotopicka osifikace — vzniké po opera¢nim vykonu, zejména u muzl, kdy

kalcifikace miize progredovat v rozsahlou kostni novotvorbu.

- Periprotetické zlomeniny — jsou disledkem implantace TEP v niz§im véku.
Pacient ma implantat ve femuru dlouhou dobu a postupné dochazi k ubytku

kostni dfené.
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Mechanické selhani — muze nastat aseptickym uvolnénim endoprotézy
v disledku osteolyzy, limitovat zivotnost implantitu mize také otér
zpusobeny pohybem protilehlych komponent. K selhani implantatu miize vést
obezita, chronické pfetéZovani, neadekvatni a sportovni aktivity. Vede k nému
také chybna technika pifi implantaci, vada materidlu a chybnd konstrukce

materialu (DUNGL, 2005).

Plicni embolie — Zdrojem plicni embolizace je nejcastéji hlubokd zilni
tromboza zil DK popftipadé malé panve. Mlze probihat pod obrazem akutniho
cor pulmonale se Sokovym stavem a ndhlou smrti, nebo naopak pomaleji, kdy
se projevuje pouze suchym drazdivym kaSlem nebo narGstajici ndmahovou

dusnosti (LANDOR, 2012).

Infekéni komplikace — znamenaji prodlouzeni celkové 1é¢by. Casny infekt se
projevi v pribéhu hojeni operani rany. Riziko infekéni komplikace se
zvySuje u pacienti s cukrovkou, poruchou imunitniho systému, pii
dlouhodobém wuzivanim glukokortikoidi a imunosupresivnich [ékd, pfi
sklonech k recidivujicim infektiim mocového a zazivaciho traktu. Podle
casového odstupu od operace délime infekéni komplikace na Casné,
mitigované a pozdni. Casna infekce vznikd v prvnim, nejpozdgji druhé mésici
po operaci. Jsou pritomné horecky, otok, zarudnuti, zduteni a bolest. Pfitomna
je 1 hnisavd sekrece. Mitigovanad infekce je zpisobena virulentnimi
mikroorganismy béhem operace. Infekce se projevi postupné, nejcastéji po 6-
12 meésicich se objevuje omezeni funkce a bolestivost. Dale je pozdni
hematogenni infekt, ktery vznika za 2 a vice let po operaci. Agens pronika do
zdravého kloubu hematogenni cestou, kdy po febrilnim stavu dochézi bolesti,
zarudnuti, zdufeni a zvySené teploté. Lécba antibiotiky (ATB) se podava
pouze u pacientl, ktefi zriznych divodi nemohou podstoupit operacni
zakrok. Obvykle se endoprotéza vyjme, provede se toaleta mekkych tkani a
priplachovd lavaz s dlouhodobou aplikaci ATB. DalSim postupem je
reimplantace endoprotézy a dalSi dlouhodobé podani ATB. Tato 1écba je pro

pacienty velmi zatézujici (KACINETZOVA, 2003).
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Pied operaci je nutné informovat pacienta o moznych komplikacich. V ptipadé
rozvoje infekce je nutnd rychla diagnostika. Antibioticka terapie je vhodnou prevenci
kloubnich ndhrad. Dulezité je nacasovani podavani ATB a délka jejich podavani. Pti
dlouhodobém uzivani ATB dochazi ke zvySovani rezistence k danému antibiotiku

(JAHODA, 2008).
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3  PECE O PACIENTA V PERIOPERACNIM OBDOBI

Néhrada kycelniho kloubu je dnes standardni vykon, ktery zbavuje pacienta
bolesti a kloubni ztuhlosti, tedy mu umozni navrat do bézného zivota. Tato operace patii
k velkym vykonlim, dochdzi u ni k nahrad¢ nejvétsiho kloubu v lidském téle. Pro
pacienta je tedy nutnd efektivni piiprava po strdnce fyzické a psychické. Po strance

psychické hraje velkou roli edukace.
3.1 PRIPRAVA PACIENTA K OPERACI

Jedna se o obdobi, které zac¢ind rozhodnutim pacienta pro operacni vykon a kon¢i
pfevozem pacienta na operacni sal. Pacient se pfipravuje fyzicky a psychicky na operacni
vykon. Pfedoperacni ptiprava probihd jiz pfed nastupem do nemocnice. V piipadé
indikace k operatnimu vykonu zdivodu turazu je vesSkera piedoperacni piiprava

provadéna v nemocnici.

V ptedoperacnim obdobi je dilezitd edukace pacienta o riznych opatienich, ktera

je tieba zajistit:
- Pted operaci je nutna redukce hmotnosti a zvySeni fyzické zdatnosti klienta.

- Dtlezité je zajisténi lizkového zafizeni pro naslednou rehabilitaci, kterd bude

navazovat na propusténi z nemocnice.

- Vhodna je vybavenost domdacnosti (napf. nastavec na WC, madla, Gprava

koupelny, ltizko ve vhodné vysi).

- Ptipravit si potfebné véci na pobyt v nemocnici (vhodné obleceni, pyZzamo,

Zupan, osobni hygienické potieby, podpazni berle).

- Potidit si vhodnou ortopedickou obuv, 1ze doporucit mékké a pohodlné boty
s pevnou patou, které se dobte nazouvaji. Je dilezité myslet pii volbé velikosti

na moznost otoku nohou (LETALOVA, 2003).
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3.1.1 VSEOBECNA PREDOPERACNI PRIPRAVA
Vseobecna predoperacni piiprava zahrnuje:

- Psychické ptipravy (edukace o perioperacnim obdobi, termin a druh

operace).

- Hematologického, biochemického a serologického vysSetieni krve,

vySetfeni moce.

- Komplexniho interniho vysetteni (EKG, RTG srdce, plic, aj.), zhodnoceni
soucasného stavu ostatnich onemocnéni (napf. diabetes mellitus, zadvazné

kardiopulmonalni onemocnéni), vyjadieni k celkové anestezii.
- Stomatologické vySetfeni.
- ORL vySetieni (stér z tonzil a mikrobidlni kultivace).
- Gynekologické vysetieni (u Zen).

- Odbéru autotransfuze (jde o dva po sobé jdouci odbéry pacientovy vlastni
krve cca. 400ml, vhodné je provést prvni odbér 2 tydny a druhy odbér
tyden pted operaci). Tato metoda je vyhodné z hlediska prevence pienosu
infek¢énich chorob, snizeni rizika transfuznich komplikaci. (KARPAg,

2004).
3.1.2 SPECIALNIi PREDOPERACNI PRIPRAVA

Jedna se o programovy nacvik tkonl a osvojeni si chlize o podpaznich berlich.
Piedoperacni rehabilitace (RHB) je vhodnd, pfipraveny pacient, ktery ochotné
spolupracuje, poté 1épe zvlada pooperacni rehabilitaci. V cviceni se zaméfujeme
pfedev§im na protahovani a relaxaci zkracenych svalovych skupin a v posilovani

oslabenych svali, predevsim glutedlnich a bfisnich.

S pacientem provadime nacvik pohybovych stereotypli, mezi které patii: nacvik

sedu, stoj a chlzi o berlich bez zatéZovani operované koncetiny, ptfetdCeni na bok a
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bficho s polStaifem mezi koleny. Kondi¢ni a dechova cviceni pfispivaji k prevenci

tromboembolické choroby (DUNGL, 2005).
3.1.3 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Zacina den ptfed operaci. Pfi nastupu na ortopedické oddéleni Iékat zkontroluje
pacientova absolvovand pfedoperacni vySetieni a sepiSe s nim souhlas s hospitalizaci a
operaénim vykonem. VSeobecnd sestra sestavi oSetfovatelskou dokumentaci. Posoudi
pacientiv aktualni zdravotni stav, jeho problémy a sepiSe oSetfovatelskou anamnézu.
Podle problému si stanovi aktudlni a potencidlni oSetfovatelské diagndzy, kterymi se fidi
po celou dobu hospitalizace pacienta. Dle aktudlniho zdravotniho stavu pacienta se
diagnézy prehodnocuji. Pfi pfijmu pacienta je dulezitd edukace o predoperac¢nim,
peroperatnim a pooperaénim obdobi. V prubéhu predoperaéniho obdobi sestra
kontroluje, zda ma pacient sebou vsechny potfebné pomicky: ortopedickou obuv,
elastické puncochy, podpazni berle a francouzské hole. V ptipadé, kdy je pacient nema,
vSeobecna sestra mu je zajisti. Dllezité pfi piijmu je také identifikace pacienta, oznaceni

pomoci identifika¢niho ndramku na horni koncetin¢ (HK) operované strany.

Kratkodoba ptedoperacni piiprava se dale tyka:

Navstévy anesteziologa, ktery pacienta sezndmi se zvolenou metodou

anestezie, ve které bude operacni vykon provadén.
- Provedeni nécviku chtize o berlich.

- Lacnéni pted vykonem (pacient dostane naposledy obéd, poté miize pouze

pit tekutiny, od ptlnoci pacient nepfijima nic per os, nepije, nekouii).
- Vyprazdnéni — aplikace glycerinovych ¢ipkt ¢i klyzmatu.

- Pfipravy opera¢niho pole (oholenim) - sanitarka oholi opera¢ni misto dle

zvyklosti oddéleni

- Provedeni celkové hygieny, pokud pacient si neprovede hygienu sam,

musi mu pomoci zdravotnicky personal.
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Na noc pacient dostdva hypnotikum na spani a zklidnéni. Dale se aplikuje

nizkomolekuldrni heparin.
3.1.4 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

Jedna se o pfipravu v den operace. Na oddéleni se u pacientll zavadi do mocového
méchyie permanentni Foleylv katétr pro volny odchod moc¢i a kontrolu diurézy. Piiprava

dale zahrnuje:

Prevenci tromboembolické nemoci (TEN) pomoci elastické bandaze na

neoperované dolni konceting.

- Odstranéni Sperkt, bryli, hodinek, zubni protézy, zeny nenali¢ené a

nenalakované nehty.
- Méfeni zakladnich fyzikélnich funkci.
- Aplikaci premedikace podle ordinace anesteziologa.
- Zajisténi dokumentace pacienta.
- Pfevozu na operaéni sl s profylaktickou davkou ATB (MIKSOVA, 2006).

Piiprava diabetika k operacnimu vykonu je stejna jako u jiného pacienta. Rozdil je
pouze v la¢néni pied operaci. U pacienta je nutné zajistit zilni pfistup, poté se podle
I¢kate podava infuzni roztok Glukézy a inzulinu podle aktudlni hladiny glykémie.

Musime dbat na to, aby nedoslo u pacienta k hypoglykémii (FERKO, 2002).
3.2 INTRAOPERACNI OBDOBI

Jednd se o obdobi, které zacind ulozenim pacienta na operacni stil a konci

pfijetim na pooperacni oSetfovaci jednotku.
3.2.1 ANESTEZIE

U operaci nadhrady kycelniho kloubu se jedna o rozsahlejsi operacni vykon, pfi
kterych dochézi k vétsi ztraté krve a veétsi pooperacni bolesti. Anesteziolog vyuziva ve

zvySené mife techniky mistniho znecitlivéni, vysoky podil operaci na koncetinach dava
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prostor UspéSnému pouziti obou typl neuroaxialnich blokdd (epidurdlnimu ¢i

subarachnoidalnimu znecitlivéni). VyuZzivéna je i kombinovana anestezie.

Poskytnuti anesteziologické¢ péce vzdy ptredchazi rozvahu o riziku, které
indikovanad operace pro pacienta pfedstavuje. V perioperani péci je dulezité rizika
zhodnotit a minimalizovat. Stanoveni anesteziologického rizika se provadi podle
skérovaciho schématu pievzatého od American Society of Anesthesiologists (ASA)

(LANDOR, 2012).
3.2.2 OPERACNI VYKON

Operace probihd na aseptickych operacnich séalech, kterou provadi operatér za
pomoci dvou az tfi asistentd. Operacni doba je rtizna, vétSinou se pohybuje mezi jednou
az dvéma hodinami. Pacient je po celou dobu operace v anestezii. Operacni pfistup voli

operatér. Poloha pacienty vzdy zdlezi na operacnim pfistupu, nejcastéjsi je poloha vleze

na zadech.

Po proniknuti ke kycelnimu kloubu je odstranéna poskozend hlavice stehenni
kosti. V kloubni jamce je odstranéna postizena chrupavka a do pfipraveného kostniho
luzka je zafixovana uméla kloubni jamka. Po fixaci jamky se frézuje diefiova dutina kosti
stehenni, kde se zavede diik, na ktery se nasadi hlavicka a endoprotéza se zakloubi.
Nasleduje vyzkouSeni stability endoprotézy, aby byla endoprotéza stabilni. Poté se
provede vyplach operaéni rany, zavedou se Redonovy drény do oblasti kycelniho kloubu
a do podkozi. Réna je po vrstvach uzavirdna, ptilozi se sterilni kryti a DK se vlozi do

antirota¢niho U-lazka (SOSNA, 2003).

3.3 POOPERACNI OBDOBI

Zacina probuzenim pacienta z anestezie, vSechny funkce organismu se postupné
vraci k vychozimu stavu pacienta. Po operaci je oSetfovani pacienta zajiSténo na
postanestetickém pokoji. Pokud se neobjevi komplikace a pacientliv stav je stabilizovan
nasleduje pfevoz na JIP, kde jsou sledovany a zajiStovany vSechny zékladni Zivotni

funkce pacienta.
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3.3.1 POOPERACNI PECE

Sestra ma za tukol plnit pooperacni péci a ordinace lékafe. Kontroluje také
fyziologické funkce (TK, P, TT, védomi, saturaci), sleduje prokrveni periferie, dle
ordinace lékare aplikuje léCiva — analgetika, ATB, aj. Sleduje kryti operacni rany,
mnozstvi odvadéného sekretu z Redonovych drénti, ktery pravidelné zapisuje a jeho
funkénost. Nemocny ma z dalSich invazivnich vstupii zavedeny PMK do mocového
méchyie, intravendézni kanylu a v nékterych ptipadech i epidurdlni katétr, ktery slouzi
k tlumeni pooperacni bolesti. Sestra podava intravenozni kanylou tekutiny, antibiotika,
krevni transfuze &i autotransfuze podle hodnot krevniho obrazu. Casné po operaci je
vétSina tekutin podévana formou infuznich roztoki, prvni pfijem muize byt za 2 hodiny
po opera¢nim vykonu. Denni pfijem by mél byt 2-3 litry. Sestra sleduje bilanci tekutin a
pravidelné ji zapisuje. Prevence TEN je zajiSténa pomoci bandazi dolnich koncetin,
injekéni aplikaci nizkomolekularnich heparinovych preparati (napf. Fraxiparin, Clexane)

nebo peroralné (napt. Pradaxa tbl.) (MIKSOVA, 2005).

Operovana koncetina je u TEP kycle udrzovana ve zvysené poloze, vnitini rotaci

(pomoci antirotacni boty) a v abdukei z ditvodu prevence luxace TEP.

Dtlezitou soucasti je také obnova stievni pasaze — péce o vyprazdilovani,

prevence dekubiti (SOSNA, 2003).
3.3.2 NASLEDNA POOPERACNI PECE

Pacient je pfevezen na standardni oddé€leni druhy pooperacni den, kde se provadi
kontrolni poopera¢ni RTG. Zkontroluje se operacni rana, kterd je poté sterilné piekryta a
odstrani se Redonovy drény. Laboratorni vysledky jsou vyhodnoceny lékafem a pokud
jsou v normé, ukoncuje se parenteralni vyziva a odstrani se invazivni vstupy. Nasledujici,
druhy den, se také odstraituje PMK, ponechd se pouze u imobilnich a inkontinentnich
pacientl. Na zmirnéni bolesti sestra podava analgetika dle ordinace 1ékate, dale podava
lIéky k prevenci TEN (napf. Fraxiparin), provadi se odbéry biologického materialu dle
ordinace l1ékare. V pribehu tohoto obdobi je dilezity dostateCny piijem tekutin z divoda

prevence vaznych komplikaci a rychlé rekonvalescence. Stehy zopera¢ni rany se
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odstraituji mezi 11. — 14. dnem. Od druhého dne je zahajena RHB pod vedenim

fyzioterapeuta.
3.3.3 POOPERACNI REHABILITACE PRI HOSPITALIZACI

Pooperacni RHB za hospitalizace je obvykle dobie rozpracovand na kazdém
ortopedickém pracovisti, které provadi operace TEP. Cilem této faze RHB je
vertikalizace pacienta a nacvik samostatné chtize o berlich se simulaci naSlapu a nacvik

sebeobsluhy.

Neptiznivym faktorem pro pooperacni RHB je poskozeni jiz priméarné oslabeného
glutealniho svalstva. Opera¢nim vykonem dochézi k naruSeni pfirozenych vazivovych a
svalovych stabilizatorti, coz je dilezité pro stabilitu umélého kloubu. Stabilita postupné
vzrista tvorbou vaziva v kloubnim prostoru TEP a zhojenim incidované fascie.
Stabilizujici a dynamicky efekt na totalni endoprotézu ma posilovani glutealnich svalti m.
rectus femoris a m. iliopsoas. ZvySené nebezpe€i luxace endoprotézy je sniZzovano
eliminaci tzv. zakdzanych pohybt, zejména zevni rotace a abdukce, dale flexe nad 90° s
extendovanou dolni konéetinou. Ukolem pooperaéni RHB je také edukace pacienta o
situacich v bézném zivoté, pii kterych k t€émto pohyblim dochdzi, a také o moZznostech,

jak se jim vyhnout.

Délka hospitalizace po implantaci TEP kycle je individudlni, nejcastéji je 7-14

dnt. Poopera¢ni RHB probihd podle schématu, které byva v mnoha institucich shodné.

1. pooperacni den — jsou ordinovdna dechovd cvifeni, kondi¢ni cviceni
neoperovanych koncetin, na operované koncetin€ se aktivné¢ cvi¢i hlezno a izometrické

posilovani glutealnich svali a ¢tyfhlavého svalu.

2. - 3. pooperacni den — ptidavame aktivni cviceni kycelniho kloubu s dopomoci,
predevsim flexe do 90° s abdukci a vnitini rotaci, dale pacient nacvicuje sed na lizko se
svéSenymi DK a zacind s vertikalizaci, pacient si nacviCuje trojdobou chlzi o

francouzskych holich nebo podpaznich berlich (slouzi k vétSimu odlehcent).

4. - 5. pooperacni den — operovanou koncetinu mizeme dat do nizkého zavésu,

vnémz dolni koncetina Iépe relaxuje a pacient mize sdm cvicit pohyb do flexe a
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abdukce. Pfidavame pietdCeni na zdravy bok s molitanovym kvadrem mezi koleny,
abychom zabranili luxa¢nimu pohybu do addukce a zevni rotace. Poloha na boku pfinasi

ulevu hlavné od bolesti zad, nedoporucuje se na spani.

6. - 7. pooperacni den — pfipojujeme cviceni vleze a na bfiSe s izometrickym
cvi¢enim glutedlnich svali a m. quadriceps, cviceni flexe a extenze v kolennim kloubu.

Pacient za¢ina cvicit vnitini rotaci se spuStényma nohama vsedé¢ na lazku.

8. - 12. pooperacni den — pfidavame nacvik chiize po schodech, dale pokracuje
uceni sobéstacnosti a sebeobsluhy, které zahrnuje nacvik chiize po byté, po nerovném

terénu, sed na zidli a na toaletu.

13. - 14. pooperacni den — pacient je pied propusténim do domaci péce poucen o

domacim rezimu (DUNGL, 2005).
3.3.4 PROPUSTENI Z NEMOCNICE

Pii propusténi z nemocnice je vhodné ihned navéazat ustavni rehabilitacni 1é€bu
nebo ambulantni rehabilitaci. Pomaha to hlavné k udrzovani spravnych pohybovych
stereotypim. Velkou roli hraje i zpétnd vazba nezbytnd pro kvalitni motorické uceni,
kterou poskytuje neustdld kontrola a opravovani fyzioterapeutem. Po celou dobu
rehabilitace, plati Ze, zat€z operované dolni koncetiny urcuje operatér. V prvnich Sesti
tydnech spocivad pohybovy rezim v pouzivani podpaznich berlich nebo francouzskych

holi a odleh¢ovani operované koncetiny (DUNGL, 2005).

Pro pacienty jsou stanoveny pokyny pro prvni tfi mésice po operaci, mezi které

patfi:

- Clovék sumélym kyéelnim kloubem ma denné cvi¢it zakladni pohyby
kycelniho kloubu, procvi¢ovat zadové a bfisni svalstvo a posilovat horni
koncetiny. Dolni koncetiny nesmi byt pietéZzovany, aby Zzivotnost TEP
byla co nejdelsi. Je vhodné neptecenovat sily. Idedlni je stfidat chizi, sed a

leh.

- Spat na rovném, pevném lizku, pod hlavou jeden polstat, pti poloze na

boku lezet neoperované strané s polStafem vlozenym mezi koleny.
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Sedét na dostatecné pevné a vysoké zidli, nejlépe spodruckami a
polstrovanim. Nesedat do hlubokych kiesel, nevykonavat dfepy ani se
nepiedklanét. Nedavat si také nohu pies nohu. Pfi sezeni na zidli musi byt

obéd chodidla celou ploskou na zemi, kolena mirné od sebe.

Pti chtizi chodit pomalu, dle pocitu Gnavy, nepiepinat sily. Doma odstranit
vSechny ptfedméty, na kterych lze uklouznout (rohozky, ptedlozky). Pfi
chiizi nevytacet Spicku ven. V piipadé ztraty rovnovahy je vzdy lepsi
doslapnout na operovanou koncetinu a zabranit tak padu. Pouzivat vzdy
pevnou obuv, nepouzivat na chlzi pantofle ¢i backory, pii obouvani
pouzivat riizné pomitcky (napt. dlouha obouvaci 1zice). Po 6 tydnu po
operaci, po klinické kontrole, je operovand dolni koncetina postupné

zatézovana, podpazni berle mohou byt dale nahrazeny francouzskymi.

Nenosit predméty t&z8i nez 5 kg (KLUSONOVA, 2005).

madlem a protiskluzovou podlozkou. Klienti musi dbat na velkou
opatrnost v koupeln¢, zejména si dévat pozor na kluzkou podlahu. Pti
koupeli ve vané je nutné ji mit vybavenou sedatkem do vany, madlem a

protiskluzovou podlozkou (SOSNA, 2003).

Néavrat do bézného Zzivota nastava po dvou az péti mésicich, kdy byva povolen
pfechod na plnou zatéz operované koncetiny. Néavrat do zaméstnani je individuélni, co se
tykd manudalnich profesi, nejdiive za 6 mésicii, do ufednickych profesi je navrat rychlejsi.

Vyrazngjsi fyzicka prace je nevhodna.

Motorové vozidlo je vhodné fidit nejdiive 3 mésice po operaci. Jizda
automobilem jako spolujezdec je dovolena jiz po propusténi z nemocnice, je ale nutné
aby auto poskytovalo dostatek prostoru. Dulezité je také myslet na to, aby se kycel

vyrazné neohybala.

Rekreacéni sportovani 1ze zahdjit od Sesti mésicti. K doporuc¢enym sportim se fadi

napt. golf, jizda na kole, plavani, turistika, ale ne v extrémnim terénu. Neni
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doporucovano provozovat kontaktni sporty, jizdu na koni, skoky a v§echny ¢innosti, které

nesou rizika nekontrolovatelného padu.

V Zivotosprave je dilezité dbat na udrzovani rozumné hmotnosti, doporucovano je
konat kazdodenni prochazky, plavat a cviCit v bazénu, jezdit na ortopedu se zvySenym

sedatkem.

Sexudlni aktivita miZe byt obnovena za velké ohleduplnosti ze strany partnera.
Pfi pohybech je nutné se vyvarovat pokreni operované koncetiny, zevni rotaci a ohnuti

kyc¢elniho kloubu pfes pravy thel a vyrazngji se nepredklanét (DUNGL, 2005).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

,»OSetfovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani, poskytovani
a dokumentovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientiv zdravotni stav,
skutecné nebo potenciondlni problémy péce o zdravi, vytycit plany na posouzeni potieb a
poskytnout konkrétni pedovatelské zasady k uspokojeni potieb® (BORONOVA, 2010, s.
66).

Osettovatelsky proces se sklada z 5 kroki:

- Posouzeni — zahrnuje sbér informaci, které jsou nezbytné pro stanoveni
osetfovatelskych diagnéz. Hodnotime pomoci rozhovoru, pozorovani,

vysetfeni. Cilem je uceleni informaci o pacientovi.

- Diagnostika — Tyka se oSetfovatelskych potieb, problémt, stanovani
osetfovatelskych diagnéz. RozliSujeme dvouslozkovou oSetfovatelskou
diagnozu P + E (problém + etiologie) a tiislozkovou oSetiovatelskou

diagnozu P + E + S (problém + etiologie + symptomy).

- Planovani — Je proces, kterym se snazime pomoci stanovenych cilid a
intervenci eliminovat pacientovi zdravotni problémy, které byly zjistény

béhem diagnostické faze. Cilem je dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce.

- Realizace- Jde o uplatnéni pldnovanych oSetfovatelskych strategii
zamé&fenych na dosazeni pacientovych cilii. Pacient je hlavnim ucastnikem

pro realizace planu.

- Vyhodnoceni — Je organizovand, cilevédomé ¢innost, kterd hodnoti zda

bylo dosazeno pacientovych cilii a do jaké miry (BORONOVA, 2010).
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4.1 NEJCASTEJSI OSETROVATELSKE DIAGNOZY U PACIENTA
PO TOTALNI ENDOPROTEZE

Kazdy ¢lovék ma své individudlni potteby, které se budou liSit podle stanovené
diagnozy a vyvoje onemocnéni. Dillezité je dbat na holisticky pfistup ke kazdému jedinci.

Z osetfovatelského hlediska se mohou u TEP objevovat tyto oSetiovatelské diagnozy:

- Bolest akutni zdavodu degenerativni zmény kloubtl, chirurgického
zakroku, traumatizace tkani projevujici se stiznostmi, Setfenim koncetiny,

rozruSenim.

- Pohyblivost porusend z diivodu bolesti, nepohodli, neuromuskeletdlnim
postizenim a omezenim v ramci chirurgického vykonu a doléceni
projevujici se odmitanim pohybu, bolesti a nepohodlim pii pohybu,

omezenym rozsahem pohybu a sniZenou silou svalt.

- Infekce, riziko vzniku z divodu naruseni kozni integrity, chirurgického

otevieni kloubni dutiny, implantace ciziho télesa, invazivnich vstupti.

- Prokrveni tkéné porusené, riziko vzniku: periferni z divodu piimého
poranéni cév, sniZeni arteridlniho a vendézniho pratoku, edému, nespravné

dislokace protézy a hypovolemie (DOENGES, 2001).
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OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO TOTALNI
ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU

5.1 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA:

Jméno a prijmeni: J. K. Pohlavi: muzské

Datum narozeni: 12. 6. 1959 Vék: 64 let

Adresa bydliSté a telefon: Praha

Adresa pribuznych: Praha

RC: 59...... Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: ufednik

Stav: Zenaty Statni prisluSnost: ceska
Datum pfrijeti: 22. 7. 2013 Typ prijeti: planované
Oddéleni: Ortopedické oddéleni OSetrujici 1ékai: MUDr. P. S.

Diivod prijeti udavany pacientem: ,,Mam silné bolesti levého kycelniho kloubu. Jdu na

operaci®.
Medicinska diagnéza hlavni: Coxathrosis 1. sin.

Medicinska diagnéza vedlejSi: Hypertenze, diabetes mellitus (DM) II. typu,

hypercholesterolémie.
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Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK: 120/80 normotenze Vyska:180 cm

P: 69/min pravidelny Hmotnost: 76 kg

D: 16/min pravidelny BMI: 24 norméalni hmotnost

TT: 36,6 °C v normé Pohyblivost: s omezenim, pii delsi chiizi

bolest levého kycelniho kloubu

Stav védomi: plné orientovan Krevni skupina: A RH +

NynéjSi onemocnéni: pacient pfichdzi na ortopedické oddéleni k planovanému
operatnimu vykonu — totdlni endoprotéza kycelniho kloubu. Pacient trpi 2 roky

chronickou bolesti levého kycelniho kloubu, kterou 1é¢il konzervativné.

Informaéni zdroje: pacient, rodina, oSetfovatelskd dokumentace pacienta, oSetiujici

1€kat.

5.2 ANAMNEZA
Rodinna anamnéza
Matka: zemiela v 79 letech na CMP.
Otec: zemfel v 75 letech na karcinom plic.
Sourozenci: sestra 60 let — zdrava.

Déti: syn — zdrav.

Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemocnéni: bézna détska onemocnéni.
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Hospitalizace a operace: v roce 1989 operace pro akutni apendicitis.
Urazy: popira.
Transfize: nedostal.

Oc¢kovani: prodélal ockovani dle ockovaciho kalendare.

Lékova anamnéza

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina

Lokren Tbl. 20mg 1-0-0 antihypertenzivum
Metformin Tbl. 1000mg 1-0-0 antidiabetikum
Sortis Tbl. 20mg 0-0-1 hypolipidemika
Tramal Tbl. 100mg 1-0-1 analgetika

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

Jiné: /

Abuzy

Alkohol: piilezitostné, cca. 1-2 piva tydné.
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Koufeni: nekouii.
Kava: 2 kavy denné.
Léky: ordinované 1ékafem.

Jiné drogy: neguje.

Urologicka anamnéza
Piekonana urologicka onemocnéni: nemél problémy.
Posledni nav§téva u urologa: u urologa nebyl, nemél divod.

SamovySetieni varlat: neprovadi, zddné zmény nepozoruje.

Socialni anamnéza
Stav: Zenaty 32 let, méa dospélého syna.
Bytové podminky: s manzelkou bydli v rodiném domé.

Vztahy, role, a interakce v rodiné: v manzelstvi je spokojen, méa dvé vnoucata,

které s manzelkou obcas hlidaji. Se snachou si velmi dobie rozumi.

mimo rodiny: v praci si se svymi spolupracovniky rozumi. Ma

mnoho ptatel v golfovém klubu.
Zaliby: rekreacné hraje golf, rad jezdi na vylety s rodinou, ¢teni knih.
Pracovni anamnéza
Vzdélani: vysokoskolské.

Pracovni zarazeni: Ofednik.
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Cas piisobeni, ¢as odchodu do dichodu, jakého: v pracovnim poméru.

Vztahy na pracovisti: velmi dobré vztahy na pracovisti.

Ekonomické podminky: finan¢né jsou dobfte zajistény.

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: bez vyznani.

5.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Provedeno dne: 24. 7. 2013 (1. pooperaéni den).

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,Hlava ani vkrku mé
neboli. Pouzivam bryle na
Cteni a pfi praci na pocitaci.
U stomatologa jsem byl
v ramci predoperacni

piipravy*.

Hlava normocefalickd, na pokled
nebolestiva. Spojivky pfimétené
prokrveny, zornice izokorické,
spravné reagujici. Reakce na osvit
pfitomny, na sliznici dutiny ustni
fyziologicky nalez. Nos bez
deformit a vypotku, wusi bez
vytoku. Jazyk nepovlekly, bez
povlaku a poranéni, plazi ve
sttedni roviné. Zapach zust
nepiitomny. Stitna zlaza
nezvétSena,  pulzace  karotid
symetrickd, napli krénich zil

pfimétend, uzliny nezvétSené.
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Hrudnik a dychaci

systém

S dychanim zadné

problémy nemam*®.

Hrudnik symetricky bez deformit.
Prsa bez patologickych zmén.
Plice: poklep plny, jasny, dychani
Pocet dechi:

Cisté, sklipkové.

16/min., pravidelné.

Srdeéni a cévni | ,,Problémy s busenim srdce | Srdce poklepové nezvétSeno, bez
systém nemam-®. zvedani hrotu, akce pravidelna,
ozvy jasné, bez ptidatnych zvuka
a Selesta.
TK 120/80, P 70/min.
Bricho a | ,,Bficho m¢ neboli, na | Bficho symetrické, prohmatné,
gastrointestinalni stolici  jsem byl pfed | palpacné nebolestivé, bez ascitu,
trakt operaci, vétry mi odchazi“. | patologickd rezistence nehmatna,

jatra nezvétSena, slezina

nehmatna.

Mocovy a pohlavni

systém

,vMam zavedeny katetr,
ktery mi odvadi moc.
Problémy s mocenim
nemam-®.

Ledviny na poklep nebolestivé,
vydej moce za 24 hod. — 1800ml.
PMK 2. den. Mo¢ ¢ira, bez

pfimési.

Kosterni a svalovy

,Pfed operaci jsem trpél

Kosti bez deformit, svalovy tonus

systém klidovou bolesti levého | pfiméfeny véku pacienta. Horni a
kyéle. Ted uz mam po |dolni koncetina bez znamek
operaci a doufam, Ze uz to | otoki. Bolestivost levého
bude jen lepsi®. kycelniho  kloubu, kterd je

tlumena pomoci analgetik.
Pohyblivost omezena.
Nervovy a | ,,Cich, chut, hmat a sluch | Pacient pln¢ orientovan osobou,

smyslovy systém

mam v poradku. Na cteni

Casem, prosttedim a mistem.
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nosim bryle*.

Tremor a tiky nepfitomné.
Védomi plné, jasné. Sluch dobry.
Staropamét’ a novopamét bez
problémi. Smyslova citlivost

v norme.

Endokrinni systém

,,Mam cukrovku®.

Stitna ~ Zlaza a  pankreas
nezvétsené. Pacient ma DM 1L

typu.

Imunologicky

systém

L2Nemam zadné alergie.
Mam dobrou imunitu, na

virdzy netrpim®.

Alergickd reakce neni pfitomna.
Oc¢i a nos bez vytoku. Bez znamek

hypertermie.

KiuzZe a jeji adnexa

,Kize mé nesvédi, zmény
na kdzi nemam, ted mé

trapi operacni rana®.

Kozni turgor pfiméfeny, kiize
¢ista, bez znamek infekce, ikteru a
otokti. Nehty upravené, lazka
nehtt  rGzova. Vlasy lehce
proSedivélé. Operacni rana na
levém kycCelnim kloubu, bez
znamek infekce. Pacient ma
zavedeny dva Redonovy drény,
které odvadi pifimétené mnozstvi
hemoragického sekretu. Na pravé
horni koncetiné mé pacient
zavedeny dva periferni zilni
katetry - 2. den, bez znadmek

infekce.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

“Drzim diabetickou dietu,
nesladim, jim pravidelné
6x denn¢. Jim hodné

zeleniny”.

Nelze posoudit.

V nemocnici

“Protoze mam cukrovku,
tak dodrzuji diabetickou

dietu”.

D: 9S, BMIL 24,

normalni hmotnost.

Pfijem tekutin

Doma

“Piji dost tekutin, nejradé¢ji
mam vodu a neslazeny caj.

Obcas si dam pivo”.

Nelze posoudit.

V nemocnici

“Nemam  pocit  ziZng,

dostavam  infuze, piju

ovocny neslazeny caj”.

Piijjem  tekutin:  iv.
1500ml, per 0s
1000ml/24hod.

Vylucovani Doma “S mocenim zadny | Nelze posoudit.
moce problém nemam”.

V nemocnici | “Mam zavedeny druhy den | Pacient ma zavedeny
mocovy katetr, ktery mi | PMK druhy den. Vydej
odvadi moc¢”. moce 1800ml/24hod.

Vylucovani Doma “Stolici méam  doma | Nelze posoudit.
stolice pravidelnou 1xdenné¢”.

V nemocnici

“Pfed operaci jsem se

vyprazdnil. Po operaci

jsem zatim na stolici

nebyl”.

Stolice nebyla 2 dny,
veétry odchazi.

Peristaltika je slySitelna.
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Spanek a bdéni

Doma “Doma spim asi 7-8 hodin | Nelze posoudit.
denné”.
V nemocnici | “V  nemocnici  Spatné | Problémy s usindm v

usindm. V noci se c¢asto

budim”.

cizim prostfedi. Po ranu
se citi nevyspaly. Patrna
unava, nemocny pospava

béhem dne.

Aktivita

odpocinek

a

Doma

“Rad pracuji na zahradé.
Hraji rekreacné golf. Radi
jezdime s manzelkou na

vylety”.

Nelze posoudit.

V nemocnici

“Provadim  pfes  den
dechova, kondi¢ni cviceni

na lazku”.

Ma  klidovy  rezim.

Pacient je  unaveny
béhem dne, pospava.

Navstévuje ho rodina.

Hygiena

Doma

“Sprchuji se kazdy vecer,

vlasy si myji obden”.

Nelze posoudit.

V nemocnici

“Potfebuji dopomoc pfi
hygiené. Ranni hygiena mi
byla provedena

zdravotnim personalem”.

Ranni hygiena pacienta
byla provedena na ltuzku
s dopomoci zdravotniho
personalu. Nutna
prevence proleZzenin a

opruzenin, masaz zad.

Samostatnost

Doma

“Doma jsem byl

samostatny”.

Nelze posoudit.

V nemocnici

“Protoze mam Redonovy

drény, nemohu zatim

vstavat z luzka. Jsem

Klidovy rezim na ltzku.
Nutna dopomoc

zdravotniho personal pfi
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odkazan na pomoc

zdravotniho personalu”.

vSech

ukonech. Podle Barthel

pacientovych

testu dennich ¢innosti

ma pacient zavislost

sttedni stupné (50 bodu).

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi “Operacni den jsem | Pacient ma  jasné
pospaval. Dnes si uvédomuji | védomi.
vse, co se kolem mé déje”.
Orientace “Jsem orientovan”. Pacient je orientovan
osobou, mistem a
Casem.
Pamét Staropamét’ | “Vse co se stalo v minulosti | Nelze posoudit.
si pamatuji”.
Novopamét’ | “Nemam problémy s | Kratkodoba a
pameti”. dlouhodobd pamét’ je
nenarusena.
Mysleni “Zatim nemam problémy, | Pacient ma logické
mysli mi to celkem dobie”. mysSleni, otazky chape,
odpovidad ufiléhavé a
véené, fec je plynuld.
Temperament “Mam rad spolecnost a jsem | Introvert.
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pohodar”.

Sebehodnoceni

“Hodnotim se jako

optimista”.

Inteligentni ¢lovek.

Vnimani zdravi

“Uvédomuji si, ze zdravi je

Pacient si uvédomuje,

to nejcennéj$i, co Cloveék | ze  zdravi je  to
ma”. nejdulezitejsi.

Vnimani zdravotniho stava | “Chtél bych byt co nejdiive | Pacient si je védom
doma se svoji manzelkou”. svého zdravotniho

stavu.

Reakce na onemocnéni a | “Prozivam vSe dobie, akordt | Reakce pacienta na

proZivani onemocnéni jsem unaveny, vecer moc | onemocnéni jsou
nespim”. pfimétené.

Reakce na hospitalizaci “Mam tady problémy se |Pacient ma poruchu
spankem, veCer se Casto |spanku a citi = se
budim”. unaveny.

Adaptace na onemocnéni “Jsem rad, ze wuz mam | Pacient spolupracuje a

operaci za sebou”.

dodrzuje 1é¢ebny rezim.

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy, stres)

“Mam obavy z budoucnosti,

nevim co me jeste ¢eka”.

Nemocny  verbalizuje

strach z budoucnosti.

ZkuSenosti z predchazejicich

hospitalizaci

“V roce 1989 jsem byl
hospitalizovan kvtli akutni
apendicitidé. VSe probéhlo

potadku”.

Pozitivni zkuSenost z

ptedchozi hospitalizace.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace

Verbalni

operacni rana”.

“Bézné toho namluvim
dost, ale nyni jsem

unaveny a boli mne

Slovni zasoba pacienta je
dostatecna. Pacient je i

pfes tnavu vstficny.

Neverbalni

“Nemam  problémy

vysvétlit i rukama”.

neverbalni komunikaci,

nékdy je potfeba néco

Rozhovot s pacientem
byl doprovézen i
neverbani  komunikaci,

gesta, mimika.

Informovanost

0]

onemocnéni | informovan 0 mém

onemocnéni”.

“Pfi piijmu jsem byl

Pacient je o svém
zdravotnim stavu

dostate¢né informovan.

O diagnosti- | “Pfi  pffjmu jsem byl

Pacient je informovan a

ckych informovan”. bude dale, po celou dobu

metodach hospitalizace.

O 1écbé a | “Byl jsem poucen o 1écbé | Pacient je dostatecné

dieté a hovofil jsem s dietni | pou¢en od Iékafe a
sestrou.  Dietni  rezim | oSetfujicich sester.
dodrzuji”.

0] délce | “Pii pifijmu jsem byl | Pacient je informovan.

hospitalizace | informovan”.

Socialni role a
jejich ovlivnéni
nemoci,

hospitalizaci a

Primarni
(role
souvisejici

vékem

“Jsem 64 lety muz”.

S

a

64 lety muz.
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zménou pohlavim)
Zivotniho stylu
o Sekundarni | “Jsem hodny manzel, otec | Manzel, otec, dédécek,
v prubéhu
) (souvisejici s | syna, dedécek a bratr”. bratr.
nemoci a
Lo rodinou a
hospitalizace
spolecensky-
mi
funkcemi)
Tercialni “Jsem rekreacni sportovec | Rekreacni sportovec,
(souvisejici s | golfu, rad jezdim s |nyni v pracovni
volnym manzelkou na vylety, také | neschopnosti.
casem a | mam rad pesi turistiku”.
zalibami)

5.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetieni: KO, glykémie

Vysledky:

Krevni obraz:

Erytrocyty 4,7 x 10'%/1
Hemoglobin 146 g/l
Hematokrit  41%
Leukocyty 9 x 109/1
Monocyty 3
Lymfocyty 42

Glykémie: 5,8 m/mol

4,5-5,3x 10"/1)
(130 — 155 g/l)
(37 — 43%)

(8 =12 x 109/1)
(1-6)

(25 - 50)
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Konzervativni lééba:

Dieta: 9 Pohybovy rezim: klidovy rezim (1. pooperacni den), poté

pohybovy rezim neomezen RHB: chlize o podpaznich berlich s dopomoci, bez

doslapu na operovanou koncetinu
VyZiva: per os

Medikamentozni 1é¢ba:

- Peros:

LOZAPH 1-0-0 — dle aktualniho TK
GLUCOPHAGE 1000 mg 0-0-1
SORTIS 10 mg 0-0-1
APO-ACEBUTOL 400mg 1/2-0-0
XARELTO 10 mg 0-0-1

- Intravenozni:

AXETINE 750 mg 1-1-1
QUAMATEL 20 mg 0-0-1
Infuze:

NEODOLPASSE 250 ml - dle potieby

RINGERFUNDIN B. BRAUN

- Intramuskularni:

DIPIDOLOR 15 mg

NOVALGIN INJEKCE

1000 ml 1-1

1-1-1 - dle potieby, pii bolesti

1-1-1



Chirurgicka 1ééba: Béhem hospitalizace byla provedena chirurgickd 1écba TEP

kycelniho kloubu.
5.5 SITUACNIi ANALYZA

Pacient J. K., narozen v roce 1959, tj. 64 let, pfijaty na ortopedické oddéleni pro
planovanou operaci TEP levého kycelniho kloubu. Pacient je orientovany, pfi védomi.
Léci se s hypertenzi, pravidelné uziva 1éky, krevni tlak je u né&j sledovan 3x denné a s DM
II. typu na PAD, dodrzuje dietni rezim. Pacient déle trpi vysokou hladinou cholesterolu —
hypercholesterolémii. M4 problémy se zrakem, na ¢teni a pii praci na pocitaci pouziva
bryle. Po operaci byl pacient pielozen na jednotku intenzivni péce (JIP), kde byl
hospitalizovan jeden den. Poté byl pfeloZzen zpatky na ortopedické oddéleni. Nyni je
prvni den po operaci. Pacient ma zavedeny dva periferni Zilni katetry (PZK) v pravé horni
konceting, pro podani infuznich roztokl a l1éciv. M4 také zaveden permanentni mocovy
katetr (PMK) a dva Redonovy drény, které odvadi hemoragicky sekret pfiméteného
mnozstvi. Bilance tekutin je v normé, vydej tekutin je sledovan pomoci PMK. Pacient je
ohroZen rizikem infekce v souvislosti s PMK, PZK, Redonovymi drény a opera¢ni ranou.
Pacient udava bolest s intenzitou stupné 7 (numericka Skéala 0 — 10, kdy 10 — je intenzivni
bolest, 0 — zadnd bolest). Operaéni rana na levém kycelnim kloubu je bez znamek
infekce, steriln¢ kryta. FF jsou v norm¢. Pacient potiebuje dopomoc zdravotnického
personalu pifi hygiené, oblékdni. Po operaci pacient Spatné spi, ¢asto se v noci budi, poté
se citi unaveny. Stolice byla naposledy den pied operaci, vétry odchazeji. Pacient je
ohrozen rizikem vzniku zacpy z divodu nedostatecné t€lesné aktivity a zmény prostiedi.

Rodina ho navstévuje a je mu oporou.
5.6 STANOVENE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Po rozhovoru s pacientem a na zakladé jeho oSetfovatelské dokumentace, po
zhodnoceni jeho zdravotniho stavu, jsme stanovili 11 oSetfovatelskych diagnéz.

Osetfovatelské diagndzy byly stanoveny podle NANDA taxonomie I.
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Aktudlni osetfovatelské diagnozy:

- Bolest akutni levého kycelniho kloubu z divodu operacniho vykonu
projevujici se intenzitou stupné¢ 7 (numericka Skala 0 - 10, kdy 10 je
intenzivni bolest a 0 je zZadna bolest) vyrazem bolesti v obliceji, slovni

verbalizaci, vyhleddvanim tlevové polohy a castym buzenim.

- Pohyblivost porusena z diivodu operacniho vykonu levé dolni koncetiny

projevujici se stiznostmi na bolest a nepohodlim.

- Péce o sebe sama nedostatecnd (zavislost stfedniho stupné - Pfiloha A) z
divodu pooperacniho stavu, bolesti a tnavy projevujici se neschopnosti

umyt se, vybrat si obleCeni a obléct se.

- Tkénova integrita porusend z diivodu chirurgické operace projevujici se

poskozenim tkéni.

- Spanek poruSeny z divodu zmény prostiedi, tizkosti vyvolané obavami z
budoucnosti projevujici se zhorSenym usindnim, pferusovanym spankem a

anavou.

- Lécebny rezim: individudlni, u¢innd integrace z divodu zdkladniho
onemocnéni (DM 1II. stupné€) projevujici se vyjadienim zadméru omezit

rizikové faktory progrese nemoci a jejich dusledki
Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:
- Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeni perifernich Zilnich katetri.
- Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni Redonova drénu.

- Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni permanentniho mocového

katetru.

- Infekce, riziko vzniku z dGvodu operacni rany.
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- Zécpa, riziko vzniku z divodu nedostate¢né télesné aktivity, zmény

prostiedi a naruSeni pravidelnosti defekace.

5.6.1 ZPRACOVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA
TAXONOMIE I.

Aktualni osetfovatelské diagnozy:

1. OSetrovatelska diagnéza: Bolest akutni levého kycelniho kloubu z divodu
operac¢niho vykonu projevujici se az intenzitou stupné 6 (numericka skala 0 - 10, kdy 10
je intenzivni bolest a 0 je zadna bolest) vyrazem bolesti v obliceji, slovni verbalizaci,

vyhledavanim ulevové polohy a ¢astym buzenim.

Cil:
Dlouhodoby — Pacient nema klidové bolesti od 8. poopera¢niho dne.

Kratkodoby — Pacient ma snizenou bolest ze stupné¢ 6 na stupeit 2 - 3 pfi zavedené

analgetické terapii od 2. pooperacniho dne.

Priorita: Stfedni.

Vysledna kritéria:

Pacient umi charakterizovat svou bolest ihned.

Pacient zna svoji ulevovou polohu a v ptipadé bolesti ji ihned zaujme.
Pacient slovn¢ vyjadii ucinnost analgetik do ptl hodiny po podani.

Pacient je informovan o pravidelnosti a moznosti tiSeni bolesti — do 2 hodin.

U pacienta se od 5. poopera¢niho dne zmirniuje klidova bolest ze stupné 6 na stupeii 3.

Plan intervenci:

Proved’ dikladné posouzeni bolesti véetné lokalizace, charakteru, trvani a zhodnot
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intenzitu bolesti s pouZzitim stupnice numerické Skaly 0 — 10 & 2 hodiny — sestra ve sluzbé.

Akceptuj pacientovo liceni bolesti pravidelné¢ po dobu hospitalizace. Projev vuci

pacientovi vstiicnost a pfijmi jeho odpovéd’ na bolest — sestra ve sluzbé.

Pozoruj neverbalni projevy pacienta (mimika,...) a vykyvy fyziologickych funkcich,

patologické vykyvy hlas 1ékafi (3x denn¢) — sestra ve sluzb¢.

Postarej se o klidné prostfedi pacienta a pecuj o jeho pohodli (namazani zad, aplikace

chladu nebo tepla) po dobu hospitalizace — sestra ve sluzb¢.

Doporu¢ relaxacni cviky (dechova cviceni), poslech hudebnich nahravek - pribézné —

sestra ve sluzbé, fyzioterapeut.

Podavej analgetika dle ordinace lékate, sleduj jejich tcinek a zaznamenavej je do

dokumentace (3x denné a dle potieby) — sestra ve sluzbé.

Realizace:
24.7.2013 (1. pooperacni den):

Pacient po probuzeni verbalizuje bolest o hodnoté¢ 6 na numerické skdle 0 - 10. U
pacienta byly zkontrolovany fyziologické funkce (TK: 125/82, P: 75, Sp0O,97%, TT: 36,6
°C). Aplikovala jsem Dipidolor 1 amp. i.v. 3x denné dle ordinace lé¢kafe a potieb
pacienta. Vzdy po 30 minutach jsem sledovala u¢inek 1éku, poptipadé nezddouci vedle;jsi
ucinky léku, a bolest byla vyhodnocena intenzitou 2-3. Pozorovala jsem chovani, verbalni
a neverbalni projevy pacienta. Postarala jsem se o klidné prostiedi pacienta a pecovala o
jeho ni¢im neruSené pohodli. Na operacni ranu jsem pacientovi podavala chladivé

obklady dle ordinace 1¢kafte.
25.7.2013 (2. pooperacni den):

Pacientova bolest pifetrvava. Pacientovi byl aplikovan Novalgin lamp. i.m. 3x denné.
Vzdy po 30 minutach jsem sledovala tc¢inek 1éku, popiipade nezddouci vedlejsi ucinky
1¢ku, a bolest byla vyhodnocena intenzitou 2-3. Pacientovi jsem pomohla nalézt ulevovou

polohu na zdravém boku s polStafem mezi koleny. Pfed rehabilitaci jsem aplikovala
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analgetikum, aby pacient nemél silné bolesti pii cviceni s fyzioterapeutem.
26.7.2013 - 28. 7. 2013 (3. pooperacni den — 5. pooperacni den):

Bolest pfetrvava. Analgetika aplikovdna 3x denné s u¢inkem do 30 minut po aplikaci.

Pacient dobie toleruje bolest, udava zmirnéni bolesti.
29.7.2013 - 31. 7. 2013 (6. pooperacni den — 8. pooperacni den):

Pacientova bolest ustupuje. Podala jsem Novalgin tbl. per os 3x denné s G¢inkem do 30

minut. Bolest hodnoti stupném 1-2. Od 7. pooperac¢niho ustupuje klidova bolest.

Hodnoceni 31. 7. 2013:

Cil byl splnén. Pacient byl informovén o analgetické terapii. Pacientova bolest ustoupila
po podavani analgetik ze stupné 6 na stupenn 1-2. Pacient nema klidovou bolest od 7.
pooperac¢niho dne. Pacient zaujimal ulevovou polohu vzdy pfi bolesti. Pacient vzdy
vyjadril u¢innost anagetik po podani do 30 minut. Pacient projevuje schopnost snizovat

medikaci a kontrolovat svoji bolest.

2. Osetiovatelska diagnéza: Pohyblivost porusend z diivodu opera¢niho vykonu levé

dolni koncetiny projevujici stiznostmi na bolest a nepohodli.

Cil:

Dlouhodoby — Pacient si zvysi silu a funkci postizené levé dolni koncetiny do 5.

pooperacniho dne.
Kratkodoby — Pacient si osvoji postupy umoziujici opétné provadéni ¢innosti do 1 dne.

Priorita: Stiedni

Vysledna kritéria:

Pacient bude znat rizika, ktera by vedly ke zhorSeni stavu — thned pfi pfijmu.
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Pacient si zachova pfimétenou silu a funk¢ni stav levé dolni koncetiny a kozni integritu

bez dekubitli do konce hospitalizace.

Pacient vyjadiuje ochotu spolupracovat a zcastiiovat se aktivn¢ na oSetrovatelské péci

do konce hospitalizace.

Pacient verbalizuje pocit pohodli do konce hospitalizace.

Plan intervenci:

Mysli na komplikace v disledku nepohyblivosti (dekubity, problémy s vyprazdilovanim)

po celou dobu hospitalizace — sestra ve sluzb¢.

Informuj pacienta o tom, jak pouzivat zavésené hrazdy a dalsi pomtcky ke zméné polohy

1. den hospitalizace — sestra ve sluzb¢.

Vyuzivej ruznych ortopedickych pomiicek na podporu postizené Ccasti téla/kloubti

(polstate, opéry, fixaéni pomicky) po celou dobu hospitalizace — sestra ve sluzbé.

Pravidelné pe€uj o pacientovu kizi v€etné oSetiovani oblasti vystavenych tlakem po

celou dobu hospitalizace — sestra ve sluzbé.

Dbej na bezpecnost véetné Upravy prostiedi a prevence padu po celou dobu hospitalizace

— sestra ve sluzbé.

Pomahej pacientovi cvicit aktivné a pasivné cviky dolnich koncetin po celou dobu

hospitalizace — sestra ve sluzb¢, fyzioterapeut.

Realizace:
24.7.2013 (1. pooperacni den):

Pacient mél klidovy rezim na ltzku. Provadél dechova cvifeni a cviceni neoperované
koncetiny s fyzioterapeutem. Provadéla jsem s pacientem cviceni prsti a kotniku
operované koncetiny béhem dne. Operovanou koncetinu jsem umistila do antirotacni

botic¢ky. Pacient byl informovan, jak ma pouzivat zavéSenou hrazdu a dalsi pomtcky ke
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zméng polohy.
25.7.2013 (2. pooperacni den):

U pacienta probihala postupna mobilizace. Pfed cvicenim jsem podala 1 tbl. Novalginu
na jeho zadost a dle ordinace lékare. Pacient provadél dechova cviceni a cviceni
neoperované koncetiny pouze na lizku s fyzioterapeutem. Pacientovi jsem dala vélec, se
kterym se ucil manipulovat a s nim provadél veskeré pohyby na ltzku i z lizka. Pacient
se pokusil postavit na podpazni berle a udélal par krokd po pokoji za pomoci
fyzioterapeuta. Pacienta jsem poucila o rizikovych pohybech. Pacientovi jsem doporucila,
ze musi nosit vhodnou obuv s pevnou patou. Noc¢ni sestra pacientovi na noc dala

antirotacni korytko na operovanou koncetinu.
26.7.2013 (3. pooperacni den):

Pohyblivost se mirné€ zlepS$ila. Pfed cvicenim jsem aplikovala 1 tbl. Novalginu na jeho
zadost a dle ordinace lékate. Pies den pacient posiloval stehenni sval operované
koncetiny izometrickymi pohyby s fyzioterapeutem a provadél chizi o podpaznich
berlich bez zatézovani operované koncetiny. S pacientem jsem bchem dne provadéla
nacvik chlize o podpaznich berlich. Pacientovu kiizi vystavenou tlakem jsem promazala

masazni emulzi.
27.7.2013 (4. pooperacni den):

Pacient provadél rehabilitacni tkony z minulych dnii s fyzioterapeutem 2x denng. Poté
jsem béhem dne s pacientem provadéla nacvik chlize o podpaznich berlich. Sledovanim

pacienta jsem kontrolovala, jestli spravné cvici a jak vstava z postele.
28.7.2013 (5. pooperacni den):

Pacient nacviCoval chiizi n€kolikrat denné s fyzioterapeutem, odlehoval operovanou

koncetinu.
29.7.2013 (6. pooperacni den):

Pohyblivost se zlepSuje. Pacient provadél rehabilitaéni ukony s fyzioterapeutem 2x
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denné. Chuize je doprovéazena bolesti operované koncetiny. Pacientovi jsem po cviceni

podala analgetika dle ordinace 1¢kafte.
30.7.2013 - 31. 7. 2013 (7. - 8. pooperacni den):

Pacientova pohyblivost je zlepSend. Rehabilitacni cviceni provadi s fyzioterapeutem 2x
denné. Postupné se zacal ucit chiizi do schodl a ze schodli s pomoci fyzioterapeuta, ktery

ho techniku naudil.

Hodnoceni 31. 7. 2013:

Cil byl splnén. Pacient obdrzel dostatek informaci, umi spravné cvicit a chodit. Aktivné
spolupracoval se zdravotnim persondlem. Spravné pouziva kompenzacni pomucky. Pfi
pohybu dochdzelo k bolesti operované koncetiny, kterd byla tlumena pomoci analgetik.
Pacient si zvysil silu operované dolni koncetiny pomoci rehabilitacnich cvikd, které
provadél nékolikrat denné. Pacient je sobéstaény v dennich aktivitach a verbalizoval pocit

pohodli béhem dni. Pacient vyzaduje doprovod pouze po schodech.

3. OSetrovatelska diagnéza: Spanek poruseny z divodu zmény prostiedi, Gzkosti
vyvolané obavami z budoucnosti projevujici se zhorSenym usindnim, pferuSovanym

spankem a inavou.

Cil:
Dlouhodoby — Pacient si zlepsi spanek a odpocinek do 2 dnti.
Kratkodoby — Pacient slovné vyjadii pochopeni poruch spanku do 30 minut.

Priorita: Nizka

Vysledna kritéria:
Pacient usne do 1 hodiny po uloZeni do ltizka.

Pacient spi v noci 6 hodin bez preruSeni po dobu hospitalizace.
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Pacient se po probuzeni citi odpocaty po dobu hospitalizace.

Pacient nespi béhem dne po dobu hospitalizace.

Plan intervenci:
Zjisti ptitomnost stavil, které ptispivaji k nespavosti do 1 hodiny — sestra ve sluzbg.

Zjisti od pacienta, od blizkych, jeho navykové ritualy pted spanim provadi, kolik hodin

pramérné spi, kdy vstava do 1 hodiny — sestra ve sluzb¢.

Vyptej se na okolnosti, které rusi spanek a jak casto se vyskytuji do 1 hodiny — sestra ve

sluzbé.

Pied spanim se postarej o klidné prostfedi a pfiméteny komfort (omyti rukou a obliceje,

vypnuti prostéradla a urovnani lizka) po dobu hospitalizace — sestra ve sluzb¢.

Doporu¢ pacientovi omezeni ¢okolady, kofeinu/alkoholickych napojti, zejména v dobé

pted spanim po dobu hospitalizace a dle potieby — sestra ve sluzb¢.

Podavej 1€ky proti bolesti jednu hodinu pfed pozadovanym usnutim, aby se maximalné

vyuzilo jejich zkliditujiciho a sedativniho ucinku — sestra ve sluzbé.

Realizace:
24.7.2013 (1. pooperacni den):

S pacient jsem si promluvila o dilezitosti spanku a odpocinku. Zjistila jsem, Ze pacient
ma rad ptred spanim vyvétranou mistnost, a Ze spi kazdy den kolem 7 hodin. Vecer pied
spanim se nocni sestra postarala o klidné prostiedi, upravila pokoj, zabezpecila Cisté a
pohodIné 1Uzka a vyvétrala mistnost. Pacientovi byly podany 1éky na bolest jednu hodinu

pred usnutim.
25.7.2013 (2. pooperacni den):

Pacient v noci spal nepierusované. Réno udaval, Zze je odpocaty. Pacient béhem dne

nespal. Vecer nocni sestra zabezpec€ila Cist¢ a pohodlné lizko a vyvétrala mistnost.
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Pacientovi byly podéany léky na bolest jednu hodinu pted usnutim.
26.7.2013 - 31. 7. 2013 (3. pooperacni den — 8. pooperacni den):

Pacient pii ranni hygien¢ verbalizoval, ze vecer spal dobfe a Ze se citi odpocaty. Béhem
noci se nebudil. Pfed spanim noc¢ni sestra upravila lizko a pokoj, vyvétrala mistnost a
pacientovi podala 1éky na bolest jednu hodinu pfed usnutim. Pacient je klidny a

spokojeny.

Hodnoceni:

Cil byl spnén. Pacient umi rozeznat faktory, které mu rusi nebo zkracuji spanek. Pacient
usne do 1 hodiny po ulozeni do ltzka. Pacient mé fyziologicky spanek, spi 8 hodin v

noci. Béhem dne pacient nespi a citi se odpocaty.

Potencionalni oSetfovatelskd diagnoza:

4. OsSetiovatelska diagnéza: Ziacpa, riziko vzniku z divodu nedostatecné télesné

aktivity, zmény prostiedi a naruSeni pravidelnosti defekace.

Cil:

Dlouhodoby — Pacient si udrzi normélniho fungovani a vyprazdinovani stfev do konce

hospitalizace.
Kratkodoby — Pacient pochopi rizikové faktory zacpy do 30 minut.

Priorita: Stiedni

Vysledna kritéria:
Pacientovi bude ihned zaji§téna intimita pfi vyprazdilovani na lazku.

Pacient se bude vyprazdnovat pravidelné, frekvence a konzistence stolice bude v normé

po dobu hospitalizace.
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Frekvence vyprazdiiovani a konzistence stolice bude po dobu hospitalizace sledovana.

Pii vzniku zacpy se ve spolupraci s lékatem provedou U€innd opatfeni k vyprazdiovani

(podéni Lactulozy, glycerinovych ¢ipk,...)

Plan intervenci:

Posud’ pacientovy praktiky v souvislosti s vyprazdiovanim a zda mé néjaké obtize —

thned — sestra ve sluzbé.

Dbej na dostatek soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci po dobu hospitalizace - sestra

ve sluzbé.

Ur¢i frekvenci, barvu, konzistenci a mnozstvi stolice. Zaznamene;j stav, aby bylo pozdé&ji

mozné srovnani zmén, po dobu hospitalizace - sestra ve sluzb¢.
Dle potieby podej vhodné projimadlo (glycerinovy ¢ipek, Lactulozu) - sestra ve sluzbé.

Informuj pacienta pfi pfijmu a béhem hospitalizace o dostatecném mnozstvi piijmu
tekutin a vhodnych potravinach na podporu stfevni mikroflory (vlaknina, jogurty,...) —

1€kaft, nutri¢ni terapeut, sestra ve sluzb¢.

Realizace:
24.7.2013 (1. pooperacni den):

Od pacienta bylo zjiSténo ohledné¢ vyprazdiovani, Zze ma urcity rezim, snazi se o
pravidelnost. Pacienta jsem informovala o rizikovych faktorech vzniku zacpy.
Informovala jsem ho také, aby pil dostate¢né mnozstvi tekutin a stravoval se vhodnymi

potravinami na podporu stievni mikroflory (vldknina, jogurty,...).
25.7.2013 (2. pooperacni den):

Pacient byl na stolici, na potfebu upozornil. Stolice byla formovand, bez ptimésy krve.
Intimitu jsem pacientovi zajistila postrannimi plentami. Stolici jsem zaznamenala do

dokumentace.
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Od 26. 7. 2013 — Pacient byl pravidelné na stolici. Frekvence a konzistence stolice byla
pravidelné¢ sledovana a zaznamendna sestrou ve sluzbé. Intimita pacienta byla vzdy

zajiSténa.

Hodnoceni 31. 7. 2013:

Cil byl splnén. Nedoslo u pacienta k zacpé, pouze k nepravidelnému vyprazdiovani
stolice. Pacient pochopil rizikové faktory vzniku zacpy a byl informovan o stravovani a
dostatecném mnozstvi pfijmu tekutin. Intimita i hygiena konecniku byla pacientovi

zajiSténa pii kazdém vyprazdinovani. U¢inna opatfeni pfi feSeni zacpy nebyla nutna.

Celkové hodnoceni:

Pacient absolvoval na ortopedické klinice operaci TEP kycelniho kloubu.
Komplexni oSetfovatelskou péci jsem nemocnému poskytovala na ortopedické klinice od
1. pooperacniho dne do 8. pooperacniho dne. V ramci oSetfovatelské péce a l1é¢karské
terapie se stav pacienta vyrazné zlepsil. Pacient byl poufen o svém zdravotnim stavu,

hospitalizaci snasel dobfe.

Pii hodnoceni celkového stavu nemocného jsme stanovili 11 oSetfovatelskych
diagno6z 6 aktualnich a 5 potencialnich a pomoci intervenci jsme je realizovali. Pacient
bolest se u nemocného snizila podanim analgetik dle ordinace 1ékate. Po odstranéni drénti
(druhy pooperacni den) byla u nemocného obnovena pohyblivost a sob&stacnost. Pacient
m¢él prvni pooperaéni den problémy se spankem, ale po tlumeni bolesti pomoci analgetik
pfed spankem udaval zlepSeni spanku a snizeni Gnavy (druhy poopera¢ni den). Defekace
byla obnovena druhy pooperacni den, k zacpé nedoslo. Operaéni rdna se hoji per primam,
nekrvaci, je Cistd, bez znamek infekce. Pacient je poucen, jak ma o ranu pecovat v domaci
péci. Béhem hospitalizace u nemocného nedoslo ke zndmkdm infekce. VSechny

stanovené cile se podafilo splnit.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Osetiovatelska péce o pacienty po implantaci totdlni endoprotézy je narocnd a

vyzaduje vzajemnou spolupraci multidisciplinarniho tymu, ktery se skladd z 1¢kaiu,

sester, fyzioterapeutli a pomocného persondlu.

Na zaklad¢ uskutecnéni praxe na ortopedickém oddéleni, pfectenim odborné

literatury, oSetfovatelské dokumentace a ziskanych udaji od pacientd a vSeobecnych

sester prikladam tato doporuceni pro praxi

Doporuceni pro vseobecné sestry:

Kléast diraz na kvalitu oSetfovatelské péce o pacienty, pro kazdého

pacienta vypracovat individualni plan oSetiovatelské péce.

Zvysovat dovednosti, znalosti v oboru a odbornou kvalifikaci zdravotniho

personalu.

Zajistit dostatecnou komunikaci mezi sestrami, lékafi a dalSim

zdravotnickym persondlem.

Respektovat nemocného, pfistupovat k nému s empatii, informovat ho o
dané problematice a vzdy podavat aktudlni Udaje, v pfipad¢é zajistit

rozhovot s osetfujicim 1ékafem.
Pacientovi aktivné naslouchat a poskytovat mu pfilezitost komunikovat.
Respektovat ndzory ostatnich odbornikd.

Pacienta pozitivné motivovat po celou dobu hospitalizace.

Doporuceni pro pacienta:

Provadét doporucend pravidelna rehabilitacni cvi¢eni nékolikrat denné.

Pecovat o svou duSevni a fyzickou kondici (vydatny spanek, pfedchazet

vycerpani).
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- Dodrzovat zésady spravné vyzivy a udrzovat télesnou vahu.

- Vyvarovat se rizikovym pohybim: nekiizit DK, nepietéZovat operovanou
DK dlouhymi pochody — fidit se podle pocitu unavy, nedé¢lat praci
v pfedklonu a nezvedat pfedméty ze zemé tak, aby se pii predklonu
operovana DK sunula po zemi vzad (hlidat DK od sebe), neuklanét se a

neprovadét diepy.
- Nenosit bfemena nad 5 kg, batlizek na zada.
- Spat na pevném, rovném lazku.
- Dodrzovat nu tny Setfici rezim po cely zivot.
- Vytrvalost chlize tidit dle pocitu unavy.

- Zajisténi si potiebnych pomiicek po propusténi: nastavec na WC, sedatko

do vany, madla do koupelny, dlouhou 1Zici na obuv, atd.
- Mit zajem o zlepSeni svého zdravotniho stavu.
Doporuceni pro rodinu:
- Pozitivné motivovat a mit zdjem o spolecné aktivity (napf. ¢teni).
- Nezatézovat pacienta fyzickymi pozadavky.

- Upravit doméaci prostiedi dle potieby pacienta (madla, protiskluzové

podlozky, sedatko do vany, ...).
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zabyvat se péci o pacienta s totdlni endoprotézou
kycelniho kloubu, poskytnout odborné informace na téma totalni endoprotéza kycelniho

kloubu a seznamit s nimi Sirokou vetejnost.

V teoretické ¢asti jsme popisovali indikace, kontraindikace a komplikace vedouci
k provedeni ndhrady kycelniho kloubu. Déle jsme se zabyvali perioperaénim obdobim —
pfedoperacni pfipravou, vlastnim operacnim vykonem, pooperacni péci a rehabilitaénimi
postupy. Zpracovanim teoretické Casti prace, jsme ziskali zna¢né¢ védomosti v oblasti
péce o pacienta s totalnin endoprotézou kycelniho kloubu, které byly pozdéji vyuzity pti

vypracovani praktické casti.

V praktické Casti bakalafské prace bylo nasim cilem vypracovat oSetfovatelsky
proces u konkrétniho pacienta po néhrad¢ kycelniho kloubu totalni endoprotézou, kde
jsme dle pacientovy anamnézy a fyzikalniho vySetfeni stanovili 11 oSetfovatelskych
diagnoz. Ctyfi oSetfovatelské diagnozy jsme rozpracovali, naplanovali u nich cile,
intervence a nasledné provedli realizace s hodnocenim cilii. Béhem oSetfovatelské péce

se u pacienta podarily splnit vSechny oSetfovatelské cile.
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Priloha A — Barthel index (test zakladnich v§ednich ¢innosti)

Cinnost Provedeni ¢innosti Hodnoceni (body)
Najedeni a napiti - samostatné bez pomoci 10
- s pomoci 5
- neprovede 0
Oblékani - samostatné bez pomoci 10
- s pomoci 5
- neprovede 0
Koupani - samostatné bez pomoci 10
- s pomoci 5
- neprovede 0
Osobni hygiena - samostatné nebo 5
s pomoci
0
- neprovede
Vyprazditovani moce - plné kontinentni 10
- obcas kontinentni 5
- inkontinentni 0
Vyprazdiiovani stolice - plné kontinentni 10
- obcas kontinentni 5
- inkontinentni 0
Pouziti WC - samostatné bez pomoci 10




- s pomoci 5
- neprovede 0
Piesun lizko - Zidle - samostan¢ bez pomoci 15
- s malou pomoci 10
- vydrzi sedét 5
- neprovede 0
Chtize po roving - samostatné nad 50 m 15
- s pomoci 50 m 10
- na voziku 50 m 5
- neprovede 0
Chiize po schodech - samostatné bez pomoci 10
- s pomoci 5
- neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti:

0 — 40 bodii: vysoce zavisly, 45 - 60 bodi: zavislost stifedniho stupné,

65 — 95 bodii: lehka zavislost,

100 bodii: nezavislost

Pacient byl zhodnocen 1. poopera¢ni den: 50 bodi.

Zdroj: SAFRANKOVA, 2006, s. 20.
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Ptiloha B — Typy totalnich endprotéz

Cementovana endoprotéza Necementovana endoprotéza

oo

Zdroj: www.orthes.cz Zdroj: www.orthes.cz

Hybridni endprotéza Hip resurfacing

Zdroj: www.orthes.cz Zdroj: www.orthes.cz
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Piiloha C — Stanoveni anesteziologického rizika podle skérovaciho

schématu ASA

Stav Nalez

ASA 1 zdravy pacient bez klinického patologického nélezu

ASA 2 pacient s lehkym, kontrolovanym, funkéné nelimitujicim
systétmovym onemocnénim

ASA3 pacient stézkym nebo obtizné¢ kontrolovatelnym systémovym
onemocnénim, pacienta funkéné limitujicim, neohrozujicim vsak
trvale na Zivoté

ASA 4 pacient s funkéné limitujicim onemocnénim, které ho trvale
ohrozuje na 7zivoté, dale pacienti po transplantacich,
chemoterapiich, ozéfeni, klinicky imunodeficientni a pacienti ve
stiedni a tézké malnutrici

ASAS moribundni pacient, u kterého je ptfedpoklad umrti do 24 hodin a

operac¢ni vykon je posledni moznost zdchrany zZivota

Zdroj: LANDOR, 2012, s. 160.
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Piiloha D — Cestné prohlaSeni studenta Kk ziskani podkladi pro

zpracovani bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem zpravovala udaje/podklady pro praktickou cast bakaldiské
prace s ndzvem OSetfovatelskd péce o pacienta s totalni endoprotézou kycelniho kloubu
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne.....coooovvvvevevenenenananan...

Jméno a pfijmeni studenta



