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ABSTRAKT

KADNEROVA, Katefina. Perioperacni péce u pacienta s indikaci k totdlni endoprotéze
kycelniho kloubu. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D. Praha. 2015. 51 s.

Tématem bakalaiské prace je Perioperacni péce u pacienta s indikaci k totalni
endoprotéze kycelniho kloubu. Prace je rozd€lena na cast teoretickou a praktickou.
Teoreticka ¢ast se zaméiuje na historii a typy totalnich endoprotéz kycelniho kloubu,
ptipadné komplikace a nejcastéjsi indikace, dale charakterizuje perioperacni péci
a jednotlivé faze perioperaéni péce. Prakticka ¢ast prace zahrnuje individualni
perioperacni péci u pacienta s indikaci k totalni endoprotéze kycelniho kloubu
z pohledu perioperacni sestry s vyuzitim koncepéniho modelu dle Marjory Gordon.
Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz byla pouzita NANDA International,

Taxonomie II.

Klicova slova
Kycelni kloub. Operacni sal. Perioperaéni péce. Periopera¢ni sestra. Totalni

endoprotéza.



ABSTRACT

KADNEROVA, Katefina. Perioperative Care of Patients with Indication for Total Hip
Arthroplasty. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Hana
Tosnarova, Ph.D. Prague. 2015. 51 pages.

The topic of this bachelor’s thesis is Perioperative care of patients
with indication for total hip arthroplasty. The thesis is divided into theoretical
and practical parts. The theoretical part specializes in history and types of total hip
arthroplasties, possible complications and the most frequent indication,
it also characterizes perioperative care and particular phases of perioperative care.
The practical part includes individual perioperative care of patients with indication
for total hip arthroplasty of perioperative nurse‘s view using the conceptual model
of Marjory Gordon. To determine nursing diagnoses was used NANDA International,

Taxonimie 1.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. arteria, tepna

AO Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen,

klasifikace zlomenin

ARO anesteziologicko—resuscita¢ni odd¢leni

ATB antibiotika

BOZP bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

bpn bez patologického néalezu

CEP cervikokapitalni endoprotéza

CT pocitatova tomografie

EKG elektrokardiografie

EORNA European Operating Room Nurses Association,

narodni organizace perioperacnich sester na uzemi Evropy

JIP jednotka intenzivni péce

KO krevni obraz

. dx. lateris dextri, vpravo

l. sin. lateris sinistri, vlevo

MR magnetickd rezonance

n. nervus, nerv

RTG rentgen, rentgenoveé vysetieni
stp. status post, stav po

TEN tromboembolicka nemoc



TEP totalni endoprotéza
USG ultrasonografie

(VOKURKA gj., 2009).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

a. femoralis — stehenni tepna
Abdukce — odtazeni, pohyb smérem od osy téla
Acetabulum — kloubni jamka ky¢elniho kloubu, do které zapada hlavice femuru

Adamsuv oblouk — zesilena kortikalis proximalniho femuru v oblasti medialni ¢asti
kréku aprilehlé trochanterické oblasti, hlavni tlohou je pfenos zatézovych,

kompresnich sil v proximalnim femuru

Aktivni elektroda — soucast elektrokoagulace, kterd se pouzivad pfimo ke stavéni

krvaceni
Alogenni — cizi, cizorody, ciziho pivodu

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

ortopedickych endoprotéz

Anestezie — znecitlivéni, ztrata vnimani dotyku, bolesti, tepelnych zmén atd., uméle

vyvolané znecitlivéni umoznujici provedeni chirurgickych zakrokt
Anterolateralni — tykajici se pfedni a postranni stény, ¢asti

Antisepse — postup slouzici k co mozna nejvétsimu omezeni choroboplodnych zarodki

v daném prostiedi napt. v okoli rany

Artroskopicka véz — sestava pfistroji pouzivanych k artroskopii, napt. kamera, opticky

pfistroj, vodni pumpa atd.

Artroskopie — endoskopické vySetfeni umoziujici prohlédnuti vnittku kloubu,
prohlédnuti kloubni dutiny artroskopem s moznym provedenim nékterych operacnich

zakrokt

Artréza — nezanétlivé onemocnéni kloubli, pro které je typickd destrukce kloubni

chrupavky



Asepse — naprosta nepiitomnost mikroorganismil a choroboplodnych zarodkii, nutny

ptedpoklad pro chirurgické vykony
Baze — zékladna, zéklad, opora
Bazicervikalni — souvisejici se zékladnou krcku femuru

Bipolarni elektrokoagulace — typ -elektrokoagulace pouzivajici se u pacientl

s implantovanym kardiostimulatorem a pti vykonech v lokalni anestezii

Cervikokapitalni endoprotéza — typ aloplastiky, pii které se nahrazuje pouze cast
kloubu

Coxa — ky¢el, kycelni kloub

Cysta — patologicka dutina s vlastni vystelkou

Dehiscence — rozestup rany, napi. operaéni rany

Diafyza — stfedni cast dlouh¢ kosti

Dislokace — posun ulomk zlomeniny

Drén — pomtcka k odvadéni tekutin z ran, napt. z operacni rany
Elektrokoagulace — piistrojova technika pouzivana ke stavéni krvaceni
Elektrotomie — roziiznuti tkan€é pomoci elektrokoagulace
Extraartikularni fraktura — zlomenina vné kloubu, nezasahujici kloub
Femur — kost stehenni

Flexe — ohnuti, ohybani, pohyb, pii kterém se zmensuje kloubni thel
Fraktura — zlomenina, porucha kontinuity kosti

Hernia inguinalis — tfiselna kyla

Hohmannova elevatoria — opera¢ni nastroje urcené k rozevirani operacni rany
Hyalinni chrupavka — kloubni chrupavka

Hypnotika — 1éky navozujici spanek snizenim funkce mozku



Instrumentarium — sada operacnich néstrojii k danému opera¢nimu vykonu
Intraartikularni fraktura — zlomenina zasahujici kloub
Kondyl — rozsifeny kloubni konec kosti

Korek¢ni osteotomie — protéti kosti, operacni vykon, jehoz cilem je napravit osovou
uchylku kosti sousedici s kloubem tak, aby bylo odstranéno nefyziologické ptetizeni
v kloubu, protaté kosti se spojuji osteosyntetickym materialem, napt. Srouby, dlahami

¢i draty

Kortikalis — druh kostni tkang, typicka je napf. pro stfedni ¢asti dlouhych kosti
Koxartréza — artroza kycelniho kloubu

Krepitus — zvuk vyvolany tfenim dvou ploch o sebe v organismu

Lateralni — postranni, zevni, bo¢ni, mimo stied, opak medialni
Laterocervikalni — souvisejici s lateralnim kr¢kem femuru

Luxace — vykloubeni kloubu

Medialni — stfedni, tj. ve stfedu téla ¢i uprostfed organu, popi. blize ke stfedu

V porovnani s jinou casti téla, opak lateralni
Mediocervikalni — souvisejici s medialnim krckem femuru

Monopolarni elektrokoagulace — typ elektrokoagulace pouzivajici se u pacienti

bez implantovaného kardiostimulatoru a pti vykonech v celkové anestezii
n. femoralis — stehenni nerv
n. ischiadicus — sedaci nerv

Neutralni elektroda — soucast elektrokoagulace, ktera zamezuje hromadéni proudu

Vv téle pacienta
Osteofyt — kostni vyrustek vznikajici napf. kolem kloubt postizenych artr6zou
Osteointegrace — prorustani kostni tkané do okoli

Osteoporéza — onemocnéni charakterizované ubytkem kostni hmoty



Per os — Gsty, ptes Usta

Perioperacni péce — péce o pacienta pted, v prubéhu a bezprostiedné¢ po operaénim

vykonu

Periopera¢ni sestra — registrovand vSeobecnd sestra s ukoncenym specializacnim

studiem v oboru perioperacni péce, vSeobecna sestra poskytujici perioperacni péci
Periproteticka fraktura — zlomenina v oblasti endoprotézy

Premedikace — podani 1éku pifed uréitym lékaiskym vykonem, zahrnuje nékteré

zklidiiujici leky a 1éky tlumici i€inky autonomniho nervového systému

Prepremedikace — podani 1ékt pied premedikaci, obvykle vecer pfed opera¢nim

vykonem, 1éky zajist'ujici klidny spanek

Proximalni — blizsi pocatku €1 vzniku, opak distalni, proximalni femur je oblast kycle,

distalni femur je oblast kolene

Reimplantace — opakovana, zpétna implantace

Rotace — ota¢eni, pohyb kolem podélné osy

Sedativa — 1éky se zklidfiujicimi G¢inky, zmirfiuji izkost a napéti
Spole¢nost instrumentarek — profesni organizace salovych sester
Subchondralni — souvisejici s oblasti pod chrupavkou

Subkapitalni — souvisejici s oblasti pod hlavici femuru

Totalni endoprotéza — typ aloplastiky, pti které se nahrazuje cely kloub
Transglutealni — pies musculus glutaeus, pres hyzd'ovy sval

Trochanter major — velky chocholik, kostni vystupek proximalniho femuru, misto

uponu svala

(KOLEKTIV AUTORU, 2007, VELKY LEKARSKY SLOVNIK online, 2014,
VOKURKA aj., 2009).



UVOD

Pro bakalafskou praci jsme si zvolili téma Perioperacni péce u pacienta
S indikaci k totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Implantace TEP kycelniho kloubu
se tadi mezi nejéastéj$i operacni vykony provadéné v oboru ortopedie. Perioperacni
péce je specializovana péce poskytovand pacientovi registrovanou vseobecnou sestrou,
specialistkou pro perioperacni péci. Volba tohoto tématu byla ovlivnéna profesnimi

zkuSenostmi.

v

Cilem bakalarské prace je predstavit historii, typy a nejcastéjsi indikace TEP
kycelniho kloubu, poukizat na mozné komplikace, Specifikovat perioperacni péci,
navrhnout a realizovat individualni perioperacni péci u pacienta s indikaci k TEP

kycelniho kloubu.

Bakalafska prace ma dveé Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka cast
se zameéfuje na historii a typy totalnich endoprotéz kycelniho kloubu, ptipadné
komplikace a nejcast&jsi indikace, dale charakterizuje perioperacni péci a jednotlivé
faze perioperacni péce. Praktickd Cast se specializuje na individudlni perioperacni péci

u pacienta s indikaci k TEP kyc¢elniho kloubu.

Prace je urcena jako informacni zdroj pro studenty zdravotnickych obord,

vSeobecné a perioperacni sestry.

Perioperacni péce je specializovand péce slozena z jednotlivych fazi, jejichz
rozsah je rOznymi autorkami odborné literatury definovan odliSné. Zpracovani
teoretické Casti bakalarské prace se priklani k definici perioperacni péce a jednotlivych
fazi dle odborné literatury WICHSOVA aj., 2013. Wichsova, z didaktického hlediska,
1épe rozd¢luje perioperaéni péci do jednotlivych fazi a soucasné 1épe vystihuje ¢innosti

perioperacni sestry v jednotlivych fazich perioperacni péce.
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1 TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

TEP kycelniho kloubu je aloplastika, pfi které se umélym, cizorodym
materidlem nahrazuje cely kloub, tedy femoralni kréek, hlavice a acetabulum.

Prvni aloplastiku navrhl vroce 1890 Gliick. Jamku a hlavici vyrobil
ze slonoviny a komponenty ke kosti fixoval pomoci smési kalafuny, pemzy a sadry.
Smith — Peterson implantoval na hlavici femuru kovovou c¢epicku. Prvni TEP
implantoval v roce 1938 Philip Wiles. Bratii Judetové v roce 1946 navrhli endoprotézu
hlavice femuru z umélé hmoty. Rozvoj TEP je spojen se jménem John Charnley,
ktery zavedl do praxe nahradu acetabula jamkou z polyetylenu a hlavici femuru
nahrazuje implantitem z nerezavéjici oceli. Obé komponenty byly do kosti fixovany

kostnim cementem (DUNGL aj., 2005, JANICEK aj., 2007).

O rozvoj TEP se u nés zaslouzil prof. Cech, ktery se aloplastikou ky&elniho
kloubu zabyval ve spolupraci s Poldi Kladno. V roce 1970 vyvinul cementovanou TEP
kycelniho kloubu vcetné instrumentaria. Vypracoval indikace k TEP kyc¢elniho kloubu,
operacni postup a poukazal na mozné komplikace. Prvni necementovanou TEP vyvinul

prof. Zweymiiller (DUNGL aj., 2005, KOUDELA aj., 2007).

1.1 TYPY TOTALNICH ENDOPROTEZ KYCELNIHO KLOUBU

TEP kycelniho kloubu se sklada z jamky, diiku, v n¢kterych ptipadech
s centralizérem, a hlavicky. Jamka nahrazuje acetabulum, diik nahrazuje kréek femuru

a hlavicka nahrazuje krcek a hlavici femuru.

Jednotlivé firmy vyradbi implantaty pro TEP kycelniho kloubu v rtiznych
velikostech. Standardné jsou vyrabény jamky a hlavicky o praméru 28, 32 a 36. Primér
jamky a hlavicky se musi shodovat. Dalsi volbou u hlavic¢ek je délka krc¢ku: S (-3,5
mm), M (0 mm), L (+3,5mm), XL (+7mm), XXL (+10,5 mm). Velikosti jamek a diikt
se lisi dle typu TEP a dle konkrétni firmy (DUNGL aj., 2005).
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TEP kyc¢elniho kloubu lze rozdélit dle zptisobu fixace ke kosti do tii typi:
v" Cementované
v" Necementované

v' Hybridni (DUNGL aj., 2005)

Cementované TEP

Cementované TEP jsou ke kosti fixovany pomoci kostniho cementu.
Napt. PALACOS R je kostni cement, tvofeny smési dvou samostatné sterilizovanych
komponent:
v’ 40 g praskového polymeru:
e Metylmetakrylatovy polymer
e Oxid zirkoni¢ity — RTG kontrastni latka
e Benzoilperoxid
e Chlorofyl
v 20 ml monomerniho roztoku:
e Metakrylat
e NN-—dimetyl—p—tolnidin
e Chlorofyl (CECH aj., 2004)

Po smichani téchto dvou ptisad kostni cement do 10 — ti minut tuhne. Optimalni
doba aplikace cementu do pfedem pripraveného kostniho lizka acetabula

¢i proximalniho femuru je za 3 ¢i 4 minuty po zamichani. Kostni cement miiZze

obsahovat také ATB (CECH aj., 2004).

Soucasti cementované TEP je polyetylénova jamka, dfik, v n¢kterych ptipadech

s centralizérem, a kovova ¢i keramicka hlavicka. (Viz Ptiloha A)

Centralizér zajiStuje centralni ulozeni diiku v dieniové duting, tak aby se kolem

diiku vytvofil celistvy obal kostniho cementu alespoii 2 mm silny (DUNGL aj., 2005).

Cementované TEP jsou indikovany u biologicky starSich pacientt (70 a vice let),
u pacientll s osteoporéozou. Cementované TEP jsou primarné nejstabilnéj$i. Kostni
cement zajiStuje okamzité spojeni mezi implantitem a kosti, coZz umoznuje témeét
okamzité zatéZzovani operované dolni koncetiny. Kostni cement je vSak, z dlouhodobého

hlediska, vici kosti agresivni. Kostni cement kost utlacuje a mize dojit k uvolnéni
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implantatd. Jedna se o tzv. aseptické uvolnéni. Tento stav se fesi reimplantaci TEP

(REPKO aj., 2012).
Necementované TEP

Necementované TEP se ke kosti fixuji bez pouziti kostniho cementu. Implantaty

jsou opatfeny bioaktivnim nastiikem, coz zajistuje sekundarna fixaci osteointegraci.

Soucasti necementované TEP je plast jamky, polyetylénova ¢i keramicka

vlozka, diik, kovova ¢i keramicka hlavicka. (Viz Piiloha B)

Necementované TEP jsou indikovdny u biologicky mladSich pacientl
(50 i méné let), u pacientti s dobrou kvalitou kosti, coz je nutné pro ptihojeni implantatd
ke kosti. Necementované TEP zajist'uji nejkvalitnéj$i sekundarni fixaci mezi implantaty

a kosti (REPKO aj., 2012).
Hybridni TEP

Hybridni TEP je kombinace necementované a cementované TEP. Castdji
se implantuje necementovand jamka a cementovany diik. Opa¢na verze neni
vylou¢ena. Hybridni TEP jsou indikovany u pacientii ve véku 50—70 let (MULLER aj.,
2010).

1.2 TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU
Z POHLEDU PERIOPERACNI SESTRY

TEP kycelniho kloubu jsou operovany v pfisn¢ aseptickém rezimu. Aseptické

postupy musi byt dodrZovany vSemi ¢leny opera¢niho tymu (KOUDELA aj., 2007).

TEP kycelniho kloubu jsou provadény v poloze pacienta vleze na zadech
v celkové ¢i spinalni anestezii. Pacient je operovanou stranou téla posunut k okraji
operac¢niho stolu. Béhem opera¢niho vykonu je operacni stil naklonén na neoperovanou
stranu. Proti padu je pacient zajiStén specidlnimi zaraZkami umisténymi
na neoperované stran¢ téla. Horni koncetina na operované strané je zavéSena a fixovana
na hrazdi¢ce k tomu urCené. Horni konCetina na neoperované strané je ulozena

a fixovana na dlaze pro anestezii. Na neoperovanou dolni koncetinu je fixovana
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neutrdlni elektroda. Neoperovana dolni koncetina je pomoci popruhu fixovéna

k opera¢nimu stolu.

Béhem uvedeni pacienta do anestezie a jeho polohovani se instrumentujici
perioperacni sestra, ve spolupraci s cirkulujici perioperani sestrou, pfipravuje

k operacnimu vykonu.

Po klasické ptipravé operacniho pole, v poloze na zadech, za aseptickych
podminek provede operatér operacni piistup. Operatér, za spoluprace asistenti (minéno
1ékafi, nikoli zdravotni¢ti asistenti), stavi krvaceni, zaklada haky a hohmannova
elevatoria, resekuje kloubni pouzdro, pronika ke kloubu, kloub luxuje, resekuje hlavici
a kréek femuru, specialni frézou frézuje lizko jamky, zkousi velikost jamky pomoci
zkuSebnich jamek, zavadi origindlni implantat, frézuje — raspluje dfefiovou dutinu
femuru pro implantaci dfiku, zkousi velikost diiku pomoci raspli, zavadi originalni diik,
zkousi velikost hlavicky, implantuje originalni hlavicku, kloub reponuje, provede
vyplach rany, zavadi drén, dale provadi suturu rdny po vrstvach. Perioperacni sestra
provadi hygienu, dezinfekci a sterilni kryti rany, zahajeni drenaze a kontrolu odpadu

do drénu.

wevr

Nejcastéjsi operacni piistupy ke kycelnimu kloubu pro implantaci TEP jsou
anterolateralni a transglutedlni. Kozni fez u anterolateralniho ptistupu je veden podélné
vose femuru nad stfedem trochanteru major vdélce asi 15 cm. KozZni fez
u transglutealniho pfistupu probihd v ose proximalniho femuru ve vysi stfedu
trochanteru major. Nad vrcholem trochanteru major kozni fez zahneme dopiedu v thlu
zhruba 20°. Délka fezu je 15-18 cm, dle vysky podkozniho tuku. Riziko peropera¢niho
poskozeni cév a nervil je niz$i u transglutedlniho ptistupu. U tohoto piistupu se vSak
Castéji setkdvame s pooperacnim hematomem, ktery vznikd pfi nedokonalém stavéni
krvaceni z roztiznutych svalid. Dal$im moZznym opera¢nim piistupem je miniinvaze.
Miniinvazivni operac¢ni pfistup ma vyhody v podobé mensi jizvy umisténé vice
do tiiselné oblasti, existuje mensi riziko poskozeni svalti, umoziuje rychlejsi

rekonvalescenci a brzky navrat do bézného zivota (SOSNA aj., 2005).

Néktera pracoviste implantuji TEP kycelniho kloubu pomoci pocitacové
navigace. Pocitacovd navigace je pfistroj, ktery umoziiuje zpfesnit umisténi totdlni
endoprotézy. V Ceském zdravotnictvi se pouzivd pocitaovy navigacni systém

OrthoPilot.

18



1.3 KOMPLIKACE

Peroperacni a poopera¢ni komplikace jsou stavy, které vznikaji v souvislosti

S operaci ¢i anestezii a narusuji normalni poopera¢ni prub¢h (KALA aj., 2010).

Komplikace souvisejici s TEP kycelniho kloubu délime na komplikace

peroperacni, pooperacni ¢asné a pooperacni pozdni.

NN N N N RN NI NEENEEN

AN

Mezi peroperacni komplikace TEP kyc¢elniho kloubu patii:
Fraktura v oblasti Adamsova oblouku

Fraktura diafyzy femuru

Poranéni velkych cév — a. femoralis

Poranéni nervl — n. femoralis, n. ischiadicus

Pooperac¢ni ¢asné komplikace jsou:
Krvaceni

Luxace TEP

TEN

Dehiscence rany

Hematom

Infekce

Mezi pooperaéni komplikace pozdni patfi:
Uvolnéni TEP
Migrace TEP (KOUDELA aj., 2007)

Periproteticka fraktura
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2 INDIKACE K TOTALNI ENDOPROTEZE
KYCELNIHO KLOUBU

Aloplastika je operace, pri niz se nahrazuje cely kloub nebo jeho cast cizim
(alogennim) materidlem (KOUDELA aj., 2007, s. 99).

TEP je aloplastika, pfi které se nahrazuje cely kloub cizim materidlem. CEP

je aloplastika, pii které se nahrazuje jen &ast kloubu cizim materialem (JANICEK aj.,

2007).

TEP kycelniho kloubu jsou indikovany u degenerativnich kloubnich
onemocnéni, po vycerpani konzervativni 1é€by u bolestivych stavii spojenych
s destrukci Kloubu. Nejcastéjsi indikaci k planované TEP kycelniho kloubu je primarni
¢i sekundarni koxartroza. Hlavni indikaci k akutni TEP ¢i CEP kycelniho kloubu

je fraktura v oblasti kycelniho kloubu (KOUDELA aj., 2007).

2.1 KOXARTROZA

Koxartrdza je artrdza kycelniho kloubu. Artréza je degenerativni onemocnéni
postihujici hyalinni chrupavku kloubu. Jedna se o nejcastéjSi onemocnéni pohybového
systému u dospélych. Kycelni kloub patii mezi nadmérné zatézované klouby, artrézou

byva postizen velmi ¢asto (REPKO aj., 2012).

Artrozu délime na primarni a sekundarni. Primarni artroza postihuje kloub,
ktery nebyl diive postizen Zadnym patologickym procesem. Sekundarni artréza vznika

na kloubu po prodélané patologii (REPKO aj., 2012).

Mezi rizikové faktory, které se podili na rozvoji artrézy, patii:
Vek

Zenské pohlavi

Nadvaha, obezita

Ptetézovani kloubti

Genetické faktory (KOUDELA aj., 2007)

NN NN
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Ptic¢ina vzniku artrozy neni zcela znama. Na rozvoji primarni artr6zy se podileji
rizikové faktory. Na wvznik sekundarni artrézy ma vliv prod€lana patologie,

napf. intraartikularni fraktura (KOUDELA aj., 2007).

Nejcast¢jsi piiznaky artrozy kycelniho kloubu jsou:
Bolest tiisel, kycli

Bolest namahova, klidova, no¢ni

Tzv. startovaci bolest — vznika pfi rozchdzeni
Otoky, drésoty, krepitus

Ztuhlost kloubu

Omezeni hybnosti kloubu (MULLER aj., 2010)

AN N NN R

Zmény na kloubu:

Chrupavka ztraci lesk, mékne, rozvlakinuje se
Ubytek kloubni chrupavky

Tvorba osteofyti

Pfitomnost kostnich cyst (GALLO aj., 2011)

ASIRNERNERN

Zname Ctyti stadia artrozy:
1. stddium: zGzeni kloubni §térbiny
2. stadium: subchondréalni zmény

3. stadium: kostni cysty, deformace kondyla

D N N NI N

4. stddium: zénik kloubni Sté€rbiny, destrukce kloubu, patologické postaveni

kloubu (KOUDELA aj., 2007)

Nejvyuzivanéjsi vySetfovaci metody:

v" Anamnéza

<\

Klinické vySetteni, fyzikalni vySetfeni

v' RTG, CT, MR, USG (GALLDO gj., 2011)

Lécba artrozy:
v Rezimova opatieni:
e Poskytnuti informaci, edukace
e Redukce hmotnosti, Uprava Zivotniho stylu

e Kompenzacni pomicky (GALLO aj., 2011)
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v Konzervativni:

e Fyzikalni Iécba, rehabilitace

e Medikamenty, vyzivové dopliky (REPKO aj., 2012)
v Operadni:

e Artroskopie

e Korekéni osteotomie

e TEP (REPKO aj., 2012)

2.2 FRAKTURA V OBLASTI KYCELNIHO KLOUBU

Fraktura v oblasti kyc¢elniho kloubu je nej¢astéjsi indikaci k akutni aloplastice,
TEP ¢i CEP. TEP je nédhrada kr¢ku a hlavice femuru vcetné acetabula. CEP je nadhrada
pouze kréku a hlavice femuru (JANICEK aj., 2007).

Fraktura neboli zlomenina je porucha kontinuity kosti. Fraktury délime:

v" Dle linie lomu:

e Pricné
e Sikmé
e Spiralni

v" Dle mechanizmu vzniku:
o Urazové — pfimé &i nepiimé nasili
e Unavové — dlouhodobé pretézovani
e Patologické — patologicky terén
v" Dle poctu Glomkii:
e Jednoulomkové
e Vicetlomkové
o Tristivé
v" Dle dislokace:
e Nedislokované
e Dislokované (VESELY aj., 2011)
v" Dle celistvosti kozniho krytu:
e Zaviené

e Otevrené
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Bylo vytvofeno mnoho klasifikaci zlomenin. Nejcastéji pouzivanou je AO
klasifikace  (klasifikace dle  Arbeitsgemeinschaft fiir ~ Osteosynthesefragen,
tj. dle pracovniho spolku pro otdzky osteosyntézy). AO klasifikace je vyjadiena
Ctyfmistnym kodem a urcuje lokalizaci zlomeniny, poranény usek kosti, povahu
a zavaznost zlomeniny. Napf. zlomenina dle AO klasifikace vyjadfena kodem 31A1
urcuje:

v' Zlomeninu femuru — 3

v Proximalni konec kosti — 1

v’ Extraartikularni frakturu — A

v Jednoduchou frakturu — 1 (VESELY aj., 2011)

Fraktura v oblasti kycelniho kloubu indikovana k TEP ¢i CEP je fraktura

hlavice &i kréku femuru a acetabula.

Pro klasifikaci zlomenin hlavice femuru pouzivame klasifikaci dle Pipkina,
ktera tfidi zlomeniny do Ctyt typl:
v" Typ | — odlomeni ¢4sti hlavice mimo zatézovou zoénu
v Typ Il — odlomeni ¢asti hlavice v zatézové zoné
v Typ Il — zlomenina hlavice a kréku
v" Typ IV — zlomenina hlavice, kréku a acetabula (VESELY aj., 2011)
(Viz Ptiloha C)

Pro klasifikaci zlomenin kr¢ku femuru pouzivame Pauwelsovu klasifikaci,
ktera tfidi zlomeniny do tii typt dle strmosti lomné linie:

v Typ | — lomna linie a horizontala sviraji uhel do 30°, relativné stabilni, zaklinéné
zlomeniny

v' Typ Il — lomna linie a horizontdla sviraji tthel 30°-70° relativné stabilni
zlomeniny

v' Typ Il — lomna linie a horizontala sviraji thel nad 70°, nejmén& stabilni
zlomeniny, riziko nekrézy hlavice (VESELY aj., 2011)
(Viz Ptiloha D)

Zlomeniny krcku femuru délime dle lokalizace lomné linie na:
v Mediocervikalni — subkapitalni (lomna linie je tésné pod hlavici)

v' Laterocervikalni — bazicervikalni (lomna linie je pfi bazi krcku)
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Indikace k akutni CEP kyc¢elniho kloubu je:

v" Fraktura s nepfiznivymi tendencemi ke zhojeni

\

Fraktura v patologickém terénu
v Fraktury kréku a hlavice u pacientti nad 75 let (VESELY aj., 2011)

CEP je indikovana u biologicky starsich pacientii s nizkymi naroky na pohyb,
s omezenim mobility pfed urazem, S Zivotni progndzou do 5 let, kde nelze implantovat

TEP.

Indikace k akutni TEP ky¢elniho kloubu je:
v" Fraktura s nepfiznivymi tendencemi ke zhojeni
v" Fraktura v patologickém terénu
v Fraktury kréku, hlavice a acetabula u pacientti nad 65 let (VESELY aj., 2011)
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3 PERIOPERACNI PECE

Perioperacni péce je péce, ktera ptimo souvisi s operacnim vykonem.

Perioperacni péce je péce o pacienta pred, v pribéhu a bezprostredné

po operacnim vykonu (WICHSOVA aj., 2013, s. 133).

Perioperacni péci lze roz€lenit do tfi fazi podle vztahu k vlastnimu opera¢nimu
vykonu. Jedna se o fazi:
v’ Predopera¢ni
v" Intraoperaéni neboli peroperacni

v Pooperaé¢ni

Dulezita Cast perioperacni péce se odehrava na operacnim odd¢leni tedy
na operacnim sale. Tato faze perioperaéni péfe se nazyva intraoperacni neboli
peroperacni. Mezi hlavni poskytovatele perioperatni péce bezpochyby patii

perioperaéni sestry (WICHSOVA aj., 2013).

Na operacnim sale poskytuji péci vSeobecné sestry a sestry specialistky. Diive
pouzivany hovorovy termin ,silovd sestra“ oznaCoval vSeobecné sestry
pracujici na operacnim sale. VSeobecné sestry, které mély ukoncené pomaturitni
specializacni studium obor instrumentovani na opera¢nim sale, byly dle platného
zakona sestry specialistky, hovorové byly oznacovany jako instrumentaiky

(BITTNEROVA, 2007).

V roce 1996 vznikla Spolecnost instrumentéiek, coz je profesni organizace
salovych sester. SpoleCnost instrumentdiek je dobrovolnd profesni organizace,
ktera sdruzuje salové sestry a vSeobecné sestry navzajem spolupracujici.
Prostfednictvim této spoluprace vznikl vyraz perioperacni, ktery charakterizuje péci
0 pacienta pfed, béhem a po operacnim vykonu. Spole¢nost instrumentarek ziskala
Clenstvi v EORNA (European Operating Room Nurses Association), kde je uvadén

mezinarodné& srozumitelny termin sestry periopera¢ni péée (BITTNEROVA, 2007).
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Termin sestra perioperacni péce nebo perioperacni sestra, v souc¢asné dobg,

- . . 1 o “ ey .
oznacuje registrovanou vseobecnou sestru-, kterd ma dokoncené specializa¢ni studium
V oboru perioperacni péce. Toto specializacni studium se skladd z modult a je ukonceno

atestaéni zkouskou.

3.1 FAZE PERIOPERACNI PECE

Jak jiz bylo uvedeno perioperacni péci lze rozclenit do tfi fazi podle vztahu
k vlastnimu opera¢nimu vykonu. Jedna se o fazi:
v' Ptedopera¢ni
v" Intraoperaéni neboli peroperacni

v Pooperaéni

Jednotlivé faze perioperacni péce na sebe plynule navazuji, jsou na sobé
navzdjem zavislé a jejich potadi musi byt zachovano. Kazda faze perioperacni péce
ma charakteristické aspekty, které musi byt splnény. Personal poskytujici
osetfovatelskou péci na oddéleni chirurgickych obort zna, ramcove, faze perioperacni

péce, jejich charakteristiku a rozsah.

3.1.1 PREDOPERACNI FAZE PERIOPERACNI PECE

Casové vymezeni predoperaéni faze perioperaéni péée nelze urdit na mésice, dny
¢1 hodiny. Zahrnuje péci o pacienta od doby rozhodnuti se k operaci a konci predanim
pacienta na operacni sal. Z tohoto vymezeni je patrné, Ze obdobi je charakteristické
velkou variabilitou, do které se promita pricina vedouci k operaci (naléhavost

operacniho vykonu) a celkovy stav pacienta JANIKOVA aj., 2013, s. 26).
Predoperac¢ni priprava

Ptedoperacni pfiprava se snazi vytvofit optimdlni podminky pro intraoperacni

a pooperacni fazi perioperacni péce (KALA aj., 2010).

' Registrace nelékaiskych zdravotnickych pracovniki dle zakona ¢. 96/2004 Sb. Novela
tohoto zédkona nabyla Gc¢innosti 22. 4. 2011 a byla upravena zakonem ¢. 105/2011 Sb.
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Predoperaéni pfipravu délime z n¢kolika hledisek, které se vzéjemné prolinaji

a dopliuji:

v

v
v
v

Obecna a specialni
T¢lesnd, psychicka a medikamentdzni
Celkova a mistni

Dlouhodoba, kratkodoba a bezprostfedni (JANIKOVA aj., 2013)

Soucasti predoperacni ptipravy dlouhodobé je predoperacni interni vySetieni.

Toto vySetieni se provadi u kazdého pacienta pred planovanym i akutnim vykonem.

Mezi ptedoperacni vySetfeni patfi:

v

v
v
v
v

Anamnéza
Fyzikalni vySetfeni
RTG srdce a plic
EKG

Laboratorni vySetfeni krve a moce

Cilem piedoperacniho vySetfeni je vylouceni infek¢niho

nebo jiného onemocnéni, které by ptredstavovalo mozné komplikace V intraoperacni

nebo pooperacni fazi perioperacni péCe. Zavér predoperacniho vySetfeni musi

obsahovat rozhodnuti o schopnosti pacienta podstoupit operaéni vykon v celkové

anestezii. Pfedopera¢ni vysetieni nesmi byt star$i nez 14 dnti az 1 mésic.

Kratkodoba piedoperaéni ptiprava zahrnuje 24 hodin pfed vlastnim opera¢nim

vykonem. Pacient je tedy Kk planovanému opera¢nimu vykonu pfijiman den pfedem

z diivodu kratkodobé predoperacni ptipravy. Pfi pfijmu pacienta:

v
v

<\

Provedeme kontrolu identity

Provedeme  kontrolu vysledki  pfedoperacniho  vySetfeni, platnosti
pfedoperacniho vysetfeni

Monitorujeme fyziologické funkce

Pfipevnime identifikacni ndramek na zapésti pacienta

Ulozime pacienta na luzko, seznamime ho s fadem oddéleni, pravy pacientl
a dle standardu informujeme o pribéhu kratkodobé a bezprostiedni
ptedoperacni piipravy

Zalozime dokumentaci pacienta (NOVOTNA aj., 2013)
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Dale pacient la¢ni, dodrzuje dietni rezim nic per os alesponi 6-8 hodin, tekutiny
nepiijiméd 2 hodiny pfed opera¢nim vykonem. Provadime celkovou hygienu ve Sprse
¢i na luzku dle stavu pacienta. Pacient nesmi mit make-up, nalakované nehty, Sperky,
piercing. Dle ordinace 1ékafe, standardu oddéleni a typu opera¢niho vykonu zavadime
periferni zilni katetr, permanentni mocovy katetr, podavame klyzma, podavame ATB,
atd. Dle ordinace anesteziologa podavame prepremedikaci pro klidny spanek pacienta.

Podavame napf. sedativa &i hypnotika (NOVOTNA aj., 2013).

Bezprostiedni piedoperacni piiprava se provadi v den operacniho vykonu,
asi 2 hodiny pted vlastnim opera¢nim vykonem. Soucasti bezprostiedni predoperaéni
ptipravy je:

v" Hygiena, kontrola hygieny

v BandaZovani dolnich konéetin

v Odejmuti zubni protézy a Sperkui

v’ Piiprava opera¢niho pole, hygiena opera¢niho pole. Holeni operaéniho pole

se provadi az na pripravné opera¢niho salu na pokyn operatéra.

Tésn¢ pred transportem na operacni sdl se pacient spontdnné vymoci, poté
aplikujeme premedikaci dle ordinace anesteziologa. Po aplikaci premedikace jiz pacient
nesmi opoustét [izko a je i s dokumentaci transportovan na opera¢ni sil (NOVOTNA
aj., 2013).

Piedoperacni péce

Perioperacni sestra se s pacientem setkdva obvykle az na operanim sale.
V nékterych zdravotnickych zafizeni probihda informovani pacientli pied operacnim
vykonem, jedné se o tzv. perioperacni rozhovor. Perioperacni rozhovor se prolind vsemi
fazemi perioperaéni péce, neni vSak standardizovanou cinnosti, nepatii tedy mezi
povinnosti perioperacni sestry, neni soucasti naplné prace perioperacni sestry.
Periopera¢ni rozhovor lze provadét pouze u pacientil, ktefi jsou pfijimani

k planovanému operaénimu vykonu, a to den piedem (WICHSOVA aj., 2013).

Periopera¢ni rozhovor umoziluje seznameni perioperacni sestry a pacienta,
snizuje strach pacienta pied operacnim vykonem, umoziiuje zhodnoceni perioperacni
péce v pooperacnim obdobi. Periopera¢ni rozhovor zahrnuje rozhovor sestry

S pacientem pted operacnim vykonem, v prabéhu a po operacnim vykonu.

28



V predoperacni fazi perioperaéni péce se perioperacni sestra setkava s pacientem
na lazkovém oddé€leni. Pacient se touto cestou sezndmi s perioperacni sestrou,
ktera bude pfitomna béhem operacniho vykonu. Pacient je dale informovan
0 organizaci operacniho dne a operacniho vykonu dle kompetenci perioperacni sestry.
Sestra pacientovi poskytne informace o transportu na operacni sal, pfesunu na operacni
stil, poloze nutné k operatnimu vykonu, o bezpecnostnim procesu, o Cinnostech,
kter¢ budou probihat na operacnim sale vramci pfiprav k operatnimu vykonu.
Perioperacni sestra pacienta seznami s intraoperacni a pooperacni fazi perioperacni
péce. V intraoperacni fazi perioperacni péce probihad rozhovor v prostorach opera¢niho
salu. Pacient se setkdva se sestrou, kterou jiz zna, coz vzbuzuje divéru a pratelskou
atmosféru na opera¢nim sale. V této chvili perioperaéni sestra provede bezpecnostni
proces. V pooperacni fazi perioperaCni péce sestra navstivi pacienta. Pacient ma
moznost promluvit s nékym, mimo operatéra, kdo byl pfitomen u operacniho vykonu.
Pti této prilezitosti je mozné zhodnotit spokojenost pacienta s perioperacni pé¢i. Timto

miizeme perioperaéni rozhovor povazovat za ukonéeny (JANIKOVA aj., 2013).

Dal$im krokem ptedoperacni péce je jiz vlastni transport a pfijeti pacienta
na operacni sal. Transport pacienta na operacni sal provadi sanitai v doprovodu
vSeobecné sestry z ptisluSného oddéleni, pfipadné l€kate. Pacient je na operacni sal
pifijiman v prekladovém filtru K tomu uréeném. Pacient se predava salovému sanitafi,
perioperacni nebo anesteziologické sestie, poptipadé 1€kati. Dle zvyklosti opera¢niho
oddéleni pacienta piekladdme na salovy transportni vozik ¢i desku operacniho stolu

(WICHSOVA aj., 2013).

Velmi dulezitou soucasti predoperani pfipravy pacienta je piedoperacni
bezpecnostni proces. Jednd se o prvni krok bezpecnostni procedury. Dotazem
a kontrolou v dokumentaci a operaénim programu zjistujeme nékolik dulezitych
aspektl, mezi které patfi:

v'Identifikace pacienta

Na operacni sal je pacient transportovan s kompletni dokumentaci a na zapésti
ma piipevnény naramek s identifikacnimi tdaji. Perioperacni sestra kontroluje,
zda se tyto udaje shoduji vdokumentaci pacienta, V operatnim programu
a na identifikacnim naramku. Tuto kontrolu si potvrzujeme rozhovorem s pacientem,
pii kterém se ptame na jeho jméno. Pomoci tohoto procesu pifedchazime zaméné

pacienta.
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v" Identifikace opera¢niho vykonu, operované strany a mista
Identifikace opera¢niho vykonu, operované strany a mista je prevenci zamény
opera¢niho vykonu, strany a mista. Operovanou stranu oznacuje oSetfujici Iékai —
operatér za spolutcasti pacienta, pokud je toho schopen. Operovana strana je oznacena
nesmyvatelnym fixem a podpisem lékate, ktery oznaceni provedl. Na opera¢nim sale
kontrolujeme toto oznaceni a jeho shodnost v dokumentaci a v opera¢nim programu.
Tuto kontrolu si potvrzujeme dotazem pacienta. Timto postupem si ovéfujeme
spravnost opera¢niho vykonu, operované strany a mista.
v Alergie
Je nutné védét, zda ma pacient n¢jaké alergie. Tuto skuteCnost zjistujeme
dotazem pacienta a ovéfenim v dokumentaci, popt. v operaénim programu.
v" Kardiostimulator
Musime také védet, zda pacient ma ¢i nema kardiostimulator. O této skuteCnosti

nas informuje Iékat. Pro jistotu se pacienta ptame i my, perioperacni Sestry.

Po uvedeni pacienta do anestezie, zaCiname polohovat pacienta. V souvislosti
S polohovanim pacienta klademe diraz na prevenci dekubiti. Pfi polohovani
respektujeme:

v’ Fyziologii

Stav pacienta
Typ operaéniho vykonu
Zvyklosti opera¢niho oddéleni
Standardy operacniho oddéleni

Piani operatéra (WICHSOVA aj., 2013)

D N N N N

V ramci polohovani ptikladame na télo pacienta neutralni elektrodu, ktera je
nutna pro pouZzivani monopolarni elektrokoagulace. Neutrdlni elektrodu pfikladame:
v' Pouze u pacientl, kteti nemaji implantovany kardiostimulator. V ptipadé
implantovaného kardiostimulatoru pouzijeme bipolarni elektrokoagulaci.
Pii pouZivani bipolarni elektrokoagulace, neni nutné ptikladat na télo pacienta
neutralni elektrodu.
v" Na neoperovanou stranu pacientova téla

v Na vhodné ¢asti lidského téla (stehno, paZe, bok, zada)
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V ramci polohovéni zavadime, dle piani operatéra ¢i anesteziologa, permanentni

mo&ovy katétr (WICHSOVA aj., 2013).

Béhem uvedeni pacienta do anestezie a jeho polohovani, se instrumentujici

perioperacni sestra, ve spolupraci s cirkulujici perioperani sestrou, pfipravuje

k operacnimu vykonu. Soucasti této ptipravy je:

v

N NN R

Chirurgické myti rukou, chirurgicka dezinfekce rukou (Viz Ptiloha E)
Oblékani se do sterilniho ochranného odévu a rukavic

Rouskovani instrumenta¢niho a pomocnych stolk

Ptiprava instrumentaria a ostatniho materialu

Oblékani operacni skupiny do sterilniho ochranného odévu a rukavic
Antisepse opera¢niho pole

Rozmisténi opera¢ni skupiny

Antisepsi opera¢niho pole lze rozdé€lit na antisepsi kiize a sterilni kryti

operacniho pole. Antisepse kiize se provadi pomoci natérovych klesti, sterilnim

tamponem a dezinfek¢énim prostfedkem, k tomu uréeném. Antisepse kiize se provadi:

v

v
v
v

Smérem od stfedu budouciho opera¢niho pole k periferii
Od nejcistsi zony k méné Cisté

Minimalné 20 cm od linie fezu vSemi sméry

Procedura se opakuje 3x (WICHSOVA aj., 2013)

Sterilni kryti opera¢niho pole je hovorové nazyvané jako rouSkovani operaniho

pole. Béhem sterilniho kryti opera¢niho pole musi byt splnéna nasledujici kritéria:

v
v
v
v
v
v

Postupujeme asepticky

Zaciname azZ po zaschnuti dezinfek¢niho prostiedku

PouZivame sterilni, jednordazové, nepromokavé rousky

Nediive rouskujeme okoli rany, potom pokrac¢ujeme k periferii

Jestlize pochybujeme o sterilité soucasti rouskovani, vyménime ji

Jako sterilni chdpeme jen oblast nad okrajem operaéniho stolu

nebo instrumenta¢nich stolkii a nad pasem (WICHSOVA aj., 2013)

Ptesné ukonceni predoperacni faze perioperacni péce se u jednotlivych autort

odborné literatury lisi. Napt.: Sterilnim krytim operacniho pole kon¢i pfedoperacni faze

perioperaéni péde (WICHSOVA aj., 2013). Piedoperaéni faze perioperaéni péée konéi

pfedanim pacienta na operaéni sal (JANIKOVA aj., 2013).
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3.1.2 INTRAOPERACNI FAZE PERIOPERACNI PECE

Intraoperacni péce je obdobi zacinajici predanim pacienta v predsali az po jeho

prrevzeti zpét persondlem JIP ¢i standardniho oddéleni JANIKOVA aj., 2013, s. 40).

Intraoperacni faze perioperacni péce zacina po zarouskovani operacniho pole,
kdy jsou vsichni clenové operacni skupiny pritomni, druhym krokem perioperacni

bezpecnostni procedury (WICHSOVA aj., 2013, s. 137).

Periopera¢ni bezpe¢nostni procedura v intraoperaéni fazi perioperacni péce:
Kazdy ¢len tymu uvede své jméno a pracovni zatazeni
Stvrzuje se identita pacienta, misto a typ operacniho vykonu

Je potvrzeno/vylouceno podani ATB v priibéhu poslednich 60 minutach

ASIRNERNERN

Stanovuje se pfipravenost a sterilita instrumentéria, dostupnost obrazové

dokumentace (WICHSOVA aj., 2013)

Mezi ¢leny operac¢niho tymu patii:

v" Operatér (Viz Pfiloha F)

v' Asistenti (minéno 1ékafi, nikoli zdravotni¢ti asistenti)
(Viz Ptiloha F)

v' Perioperaéni sestry (instrumentujici perioperaéni sestra, cirkulujici perioperaéni
sestra)
(Viz Ptiloha F)

v Anesteziolog

<

Anesteziologicka sestra

v' Sanitaf

Tymova préce je moderni forma organizace prace. Jde o spolupraci jednotlivych
¢lent tymu, jejimz vysledkem je poskytnuti kvalitni péce pacientovi a také uspora Casu.
Praci v tymu nejlépe vyuZijeme a roziifime schopnosti pracovnikii (PLEVOVA aj.,
2012).

V perioperacni pé€i je tymova prace samoziejmosti. Kazdy clen tymu
V periopera¢ni péci musi plnit své pracovni povinnosti, dodrZzovat zdsady prace
na opera¢nim sale, dodrzovat kompetence své profese, spolupracovat s ostatnimi ¢leny
tymu a chovat se profesiondlné (BALKOVA aj., 2013).
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Operatér je vedoucim operacniho tymu. Zodpovidd za prubéh a vysledek

vvvvvv

ukony. Déle urcuje ukony jednotlivych spolupracovnikii, zejména asistentii.

Asistenti  pomdhaji  operatérovi S bezprostfedni  pfipravou  pacienta

pied opera¢nim vykonem a v jeho priabéhu aktivné napomahaji ke zdarnému provedeni.

Perioperacni sestry zabezpecuji ukoly souvisejici s provozem operacniho salu.
Veskera cinnost téchto sester vrcholi instrumentovanim. Vlastni instrumentovani
znamena vcasné podavani potfebnych néstroji a ostatnich pomiticek operatérovi
a asistentim. V pfipadé¢ potieby se instrumentujici perioperaéni sestra podili
i na asistovani. Cirkulujici periopera¢ni sestra pomaha pii praci operacni skuping, tvori

spojku mezi operaénim tymem a okolim, vede dokumentaci.

Salovy sanitaif ma na starost piipravu opera¢niho salu, transport pacienta,

jeho ukladani na operaéni stil, provedeni polohy pacienta k opera¢nimu vykonu.

Anesteziologicky Iékaf a sestra pacientovi poskytuji péci po celou dobu
opera¢niho vykonu, spolupracuji a komunikuji s operatérem. Zajistuji celkovou
¢i svodnou anestezii, monitoraci zivotné dulezitych funkci, hydrataci, doplnéni

krevnich ztrat.

3.1.3 POOPERACNI FAZE PERIOPERACNI PECE

Pooperacni faze perioperacni péce zacind preddnim pacienta z operacniho salu

persondlu JIP &i standardniho oddéleni JANIKOVA aj., 2013).

Pooperacni faze perioperacni péce zacina po dokonceni opera¢niho vykonu

(WICHSOVA aj., 2013).

Soucasti posledni faze perioperacni bezpecnostni procedury je:
v Potvrzeni provedeného opera¢niho vykonu
v" Souhlas nastroji a materialu

v" Seznam odebranych vzorki tkani na vySetfeni
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V ramci pooperacni faze perioperacni péce provadime hygienu, dezinfekci
a sterilni kryti operacni rany, zahajeni drendze, kontrolu odpadu do drénu a pieklad
pacienta na transportni vozik.
Pacient je pfedan anesteziologem do péce na:
Standardni oddé¢leni
Tzv. dospavaci pokoj
JIP
ARO (WICHSOVA aj., 2013)

RN RN

Pooperacni péce

Cilem pooperacni péce je minimalizovat reakci pacienta na zatéz zpisobenou
opera¢nim vykonem. Pfipadné komplikace maji byt vradmci pooperacni péce
diagnostikovany ve svych €asnych projevech. Hlavni naplni pooperacni péce je:

v’ Zotaveni pacienta po anestezii
Monitoring a zaznam fyziologickych funkci
Monitoring dychani, saturace krve kyslikem
Hydratace, bilance tekutin
Monitoring a tiSeni bolesti
Péce o operacni ranu
Monitoring odpadu do drénu
Prevence poopera¢nich komplikaci

Rehabilitace

N N N NN

3.2 ORGANIZACE PRACE NA OPERACNIM SALE

Provoz na kazdém operacnim traktu se ridi provoznim radem. Kazdy pracovnik
musi byt seznamen s provoznim rdadem a pokyny v ném obsazené jsou pro vsechny
zavazné. Provozni 7ad je zaméren na organizaci provozu operacnich sali, jsou v ném
presné urceny pracovni ndplné a casovy harmonogram jejich plnéni pro jednotlivé

kategorie pracovniki (WENDSCHE aj., 2012, s. 17).

Specifické stavebni usporadani ¢leni operacni oddéleni do 4 zon Cistoty:

v Ochranna zoéna: vstupni filtry pro personal, pacienty a material

34



v" Cista zona: anesteziologické pfipravny pacientii
v' Asepticka zona: vlastni opera¢ni saly, sklady sterilniho materialu
v" Odsunova zona: dekontaminac¢ni a Cistici mistnosti

Uvedené zony se nesmi kiizit, obzvlasté Cista a asepticka zona se zonou odsunovou.

3.2.1 PRISTROJOVE VYBAVENI OPERACNIHO SALU

Mezi hlavni pfistrojové vybaveni opera¢niho salu patii:
v Operacni stul
Jedna se o stavebnicovy systém, ktery umoziuje odebirat ¢i ptidavat nejriznéjsi
komponenty. Diky tomuto systému lze pfipravit velké spektrum opera¢nich poloh.
v" Operaéni lampy
Studené bezestinné osvétleni s moznosti regulace intenzity.
v’ Elektrokoagulace
Fyzikalnim principem této metody je poskozeni tkané pomoci stridavého proudu
vysoké frekvence (WENDSCHE aj., 2012, s. 34). Elektrokoagulaci vyuzivame
monopolarni a bipolarni. Monopolarni elektrokoagulace se sklada z aktivni a neutralni
elektrody. Aktivni elektroda slouzi ke stavéni krvaceni, neutradlni -elektroda
je pripevnéna napf. na stehno pacienta. Vysokofrekvenéni proud prochazi celym télem
pacienta. Neutralni elektroda zamezuje hromadéni proudu v téle pacienta. Monopolarni
elektrokoagulaci lze pouzit pro koagulaci a elektrotomii. Pfi pouZivani bipolarni
elektrokoagulace proudi proud pouze mezi branzemi aktivni elektrody — pinzety
(WENDSCHE gj., 2012).
v Odsavacka
v’ Artroskopicka véz
v' Rentgenovy pfistroj
v Tlakova manZeta, turniket
Pouziva se pfi operacich na koncetinach, u kterych je nutné zajistit bezkrevnost,
napt. artroskopie kolenniho kloubu. Manzeta se nafukuje tlakem vzduchu v rozsahu
250-350 mmHg maximalné po dobu 2 hodin (WENDSCHE aj., 2012).

v" Narkotiza¢ni piistroj
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3.3 APLIKACE OSETROVATELSKEHO PROCESU
V PERIOPERACNI PECI

Osetrovatelsky proces je definovan jako systematicky pristup k osetrovani
nemocnych, ktery resi jejich individualni problémy a je zaméreny na télesné, psychicke,
socialni a duchovni potreby jedince, rodiny a komunity. Pét fazi osetFovatelského
procesu umozni kazdé sestre ve sfére perioperacni péce profesiondlné pracovat

S nemocnymi a snizit moznd rizika poskozeni pacientit (\WENDSCHE aj., 2012, s. 69).

Féze osetfovatelského procesu:

Posuzovani: oSetfovatelska anamnéza

Diagnostika: stanoveni oSetfovatelskych diagnéz

Planovani: stanoveni cill, priorit, o¢ekavanych vysledkt a intervenci

Realizace: realizace intervenci, vlastni oSetfovatelska, perioperacni péce

AU NEE N NN

Hodnoceni: hodnoceni efektu poskytnuté péce
Osetrovatelské diagnozy v perioperacni péci

Nejcastéjsi oSetfovatelské diagndzy v perioperacni péci jsou:
v" Souvisejici s pfedoperaéni fazi perioperaéni péce:
e Riziko alergickeé reakce (00217)
e Riziko infekce (00004)
e Strach (00148)
v' Souvisejici s intraopera¢ni fazi perioperaéni péce:
e Riziko alergické reakce (00217)
e Riziko infekce (00004)
e Riziko periopera¢niho zranéni pii manipulaci (00087)
e Riziko pada (00155)
e Riziko naruseni integrity kize (00047)
e Riziko tepelného poranéni (00220)
e Narusena integrita tkan¢ (00044)
e Strach (00148)
v" Souvisejici s pooperaéni fazi perioperaéni péce:
e Akutni bolest (00132)
¢ Riziko krvaceni (00206)
e Riziko pada (00155)
e Riziko infekce (00004)
e Narusena integrita tkan¢ (00044)
e Riziko alergické reakce (00217)
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Osetiovatelské diagndzy byly vybrany dle NANDA International. Taxonomie II.
OSETROVATELSKE DIAGNOZY. Definice a klasifikace. 2012 — 2014
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4 PERIOPERACNI PECE U PACIENTA S INDIKACI
K TOTALNI ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byl zvolen oSetiovatelsky model dle Marjory
Gordon: Model funk¢nich vzorci zdravi. Osetifovatelsky model Marjory Gordon
je vysledkem grantu, ktery v 80. letech minulého stoleti financovala federalni vlada

USA (PAVLIKOVA, 2006).

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a pFijmeni: J. S. Pohlavi: Muz
Datum narozeni: 1945 Vék: 69
Adresa bydlisté a telefon:
Adresa pribuznych:
RC: 450000/0000 Cislo pojistovny:
Vzdélani: Vysokoskolské Zaméstnani: Starobni dichod, vojak ve vysluzbé
Stav: Zenaty Statni prislusnost: CR
Datum prijeti: 26. 11. 2014 Typ prijeti: Planovany
Oddéleni: Ortopedie OSeti‘ujici 1ékar:

Diivod prijeti udavany pacientem: ,,Bolest levé kycle, operace.*
Medicinska diagnéza hlavni: M160 Primarni koxartroza, 1. sin.

Medicinské diagnozy vedlejsi: Hypertrofie prostaty, hyperlipidémie.

HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU dne 26. 11. 2014

TK: 142/88 mmHg Vyska: 180 cm

P: 90 za min. Hmotnost: 99 kg

38




D: 16 za min. BMI: 30,6

TT:36,5°C Pohyblivost: Omezeni v oblasti levé kyc¢le

Stav védomi: Pii védomi Orientace mistem, ¢asem, osobou: Orientovan

mistem, ¢asem, osobou

Re¢, jazyk: bpn Krevni skupina: AB Rh posit.

Nynéjsi onemocnéni: Koxartréza 1. sin., hypertrofie prostaty, hyperlipidémie.

Informaéni zdroje: Pacient, dokumentace pacienta.

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: + 84 let CMP
Otec: + 99 let stafim
Sourozenci: Sestra, zdrava

Déti: Syn, dcera, zdravy
OSOBNi ANAMNEZA

Piekonana a chronicka onemocnéni: Hypertrofie prostaty, hyperlipidémie

Hospitalizace a operace: Hernia inguinalis I. dx. 2002, appendektomie 2006, TEP

coxae I. dx. 2011

Urazy: Fraktura II. prstu levé ruky
Transfaze: Autotransfuze 2011

Oc¢kovani: Povinna détska ockovani, ockovani proti tetanu 2010

Lékova anamnéza (chronicka medikace)

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
FINPROS Tableta/per os 5 mg 0-0-1 inhibitory 5 alfa-
reduktazy
OMNIC TOCAS |Tableta/per os 0,4 mg 0-0-1 blokator al-
receptorti

39




SORTIS Tableta/per os 10 mg 0-0-1 statiny

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: O

Potraviny: 0

Chemické latky: O

Jiné: 0

Abuzy

Alkohol: Pivo, vino ptilezitostné
Koufreni: 0

Kava: 3x denné

Léky: O

Jiné navykové latky: 0

Urologick4 anamnéza u muZzi

Pi‘ekonana urologicka onemocnéni: Pacient se 1é¢i pro hypertrofii prostaty
SamovySetirovani varlat: Pacient neprovadi

Posledni navstéva u urologa: 11/2014

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: Zenaty

Bytové podminky: Bydli s manzelkou v rodinném dom¢

Vztahy, role a interakce: Primarni role — muz, 69 let. Sekundarni role — manzel, otec,
dédecek. Tercidlni role — vojak ve vysluzbe, dichodce.

Zaliby: Stavitelstvi, budovani, kutilstvi

Volnocasové aktivity: Prochazky, ptiroda

PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: Vysokoskolské

Pracovni zarazeni: Vojak ve vysluzb¢, diichodce
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Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: Vojak ve vysluzbg, diichodce

od roku 2002

Vztahy na pracovisti: Pratelské, dobré

Ekonomické podminky: Piijatelné

SPIRITUALNI ANAMNEZA
Religiézni praktiky: Pacient je ateista

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU PACIENTA ZE DNE 26. 11. 2014

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU (jako souéast perioperaéniho rozhovoru)

Hlava Lebka normocefalicka, mesocefalicka, na poklep nebolestiva, bpn

O¢i Bulby pohyblivé ve vSech smérech, stfedni postaveni bulbd,
zornice izokorické, fotoreakce pozitivni, skléry bilé

USi, nos Bez sekrece, bpn

Rty Rlzové, soumérné, bpn

Dasné, sliznice | RuZové, nepovleklé, bpn

dutiny dstni

Jazyk Razovy, vlhky, plazi ve stfedni care

Tonzily Malé, hladké, rizové

Chrup Umély

Krk Kréni patet pohybliva, Sije volna, pulzace karotid symetricka,
napli krénich Zil nezvySend, lymfatické uzliny nehmatné, Stitna
7l4za nehmatna

Hrudnik Symetricky, atleticky

Plice Dychani cisté bez vedlejsich poslechovych fenomént, poklep
plny, jasny

Srdce Akce srdecni pravidelna, ozvy ohrani¢ené

Bricho M¢ekke, nebolestivé, soumérné, poklep bubinkovy

Jatra NezvétSena

Slezina NezvétSena

Genital Bpn

Uzliny Nehmatné

Pater Symetrickd, pohybliva, bpn

Klouby Prava kycel stp. TEP, leva kycel — bolestivé rotace do krajnich
poloh

Reflexy Bpn

Citi Bpn

Periferni pulzace | Hmatna oboustranné

Varixy Bez varixli

Kiize Klidna, bez zarudnuti

Otoky Bez otokli

Zdroj: Nejedla, 2006
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UTRIDENI INFORMACI DLE OSETROVATELSKEHO MODELU MARJORY
GORDON ZE DNE 26. 11. 2014 (jako soucast periopera¢niho rozhovoru)

1. Podpora zdravi

Subjektivné: ,Jsem vojak ve vysluzbé, byl jsem zvykly na fyzickou a psychickou
zaté7. Jsem nekuiak, piilezitostné si dam pivo nebo vino. Rekl bych, Ze se o své zdravi
umim postarat. Lé¢im se pro hypertrofii prostaty a hyperlipidemii. K 1ékati chodim
pravidelné. Nyni jdu na operaci levé kyCle, pravou mam po operaci jiz 3 roky

a nemohu si stézovat.

Objektivné: Pacient je informovan o svém zdravotnim stavu. V roce 2011 absolvoval
TEP coxae |. dx., nyni pfipraven na TEP coxae l. sin. Opera¢ni vykon planovan
na 27. 11. 2014. Pacient se 1é¢i pro hypertrofii prostaty a hyperlipidemii. Pacient

spolupracuje, dodrzuje doporuceni oSettujiciho 1ékate a oSetfovatelského personalu.

Osetifovatelsky problém: Nenalezen

2. Vyziva

Subjektivné: ,Jim vSe, nejsem vybiravy, snazim se jist zdravé a dietn€¢ z divodu
hyperlipidemie. Denné vypiji asi 2 litry vody, 3 Salky kavy. PfileZitostné si dam pivo

nebo vino.

Objektivné: Pacient méti 180 cm, vazi 99 kg, BMI 30,6 — obezita. Pacient se 1é¢i

pro hyperlipidémii, uziva SORTIS 10 mg per os 1x denné.

OSetiovatelsky problém: Obezita

3. Vylucovani a vyména

Subjektivné: ,,Problémy s vyprazdinovanim stolice nemam. Lé¢im se pro hypertrofii

prostaty, coz mi zptisobuje problémy s mocenim.*

Objektivné: Pacient se 1é¢i pro hypertrofii prostaty, uzivda FINPROS 5 mg a OMNIC

TOCAS 0, 4 mg per os 1x denné. Pacient udava obtize pti moceni z divodu hypertrofie
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prostaty. Permanentni mocovy katetr bude zaveden 27. 11. 2014 pted transportem

na operacni sal dle ordinace 1ékare.

Osetrovatelsky problém: Obtizné moceni

4. Aktivita — odpocinek

Subjektivné: ,,Myslim si, Ze jsem aktivni, rad néco stavim a buduji. Nedavno jsem
dostav¢l, zrekonstruoval diim, nyni stavim chalupu, to mé bavi. Odpocivat umim jen
aktivng, na pasivni lenoSeni moc nejsem. V zim¢ chodim radd na prochazky ve sn¢hu,
na horach. Problémy s usindnim ani se spankem nemam, nékdy mé vzbudi nuceni
na moceni kvili hypertrofii prostaty, na to jsem jiz zvykly. Nemam problémy znovu

usnout, takze mé to az tak neobtézuje.*

Objektivné: Pacient plsobi aktivné, odpocinuté. Pro klidny spanek anesteziologem

ordinovana prepremedikace OXAZEPAM 10 mg per o0s pied spanim.

Osetiovatelsky problém: Nenalezen

5. Percepce/kognice
Subjektivné: ,,Vidim i slySim dobte. Pouzivam bryle jen na ¢teni.*

Objektivné: Pacient je pIn¢ pfi védomi, orientovan mistem, ¢asem, osobou. Pouziva
bryle na ¢teni. Komunikace neporusend, spolupracuje. MysSleni logické.
Dle anesteziologa ordinovana premedikace na 27. 11. 2014 30 minut pted transportem

na operacni sal nebo na vyzvu DORMICUM 7, 5 mg per os.

Oseti‘ovatelsky problém: Nenalezen

6. Sebepercepce

Subjektivné: ,,Sdm sebe vnimam jako optimistu, sangvinika. Myslim si, Ze mam

zdravé sebevédomi.

Objektivné: Pacient piisobi vyrovnanym dojmem, je sympaticky, komunikativni,

zdravé sebevédomy, vychdazi vstiic, spolupracuje, obraz téla nenarusen.
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Osetifovatelsky problém: Nenalezen

7. Vztahy mezi rolemi

Subjektivné: ,Jsem vojak ve vysluzbé, duchodce. Bydlim Vv rodinném domé

ey e

Pravidelné se navstévujeme. Kazdé 1éto bereme vnoucata na dovolenou. Kdyz je tieba,

s manzelkou radi vnoucata hlidame. Déti mam rad.*

Objektivné: Pacient je aktivni dichodce, stara se o rodinny dim, manzelku a celou
rodinu. Primarni role — muz, 69 let. Sekundarni role — manzel, otec, dédecek. Tercialni

role — vojak ve vysluzbé, diichodce.

Osetiovatelsky problém: Nenalezen

8. Sexualita
Subjektivné: ,Mam 2 déti, syna a dceru. Mam 3 vnoucata.*

Objektivné: Sexualita pfiméfend veéku pacienta. Pacient dochdzi na pravidelné

urologické prohlidky 1x za 6 mésicu.

Osetiovatelsky problém: Nenalezen

9. Zvladani/tolerance zatéze

Subjektivné: ,Jako byvaly vojak umim zvladat zatézové situace a stres. Ale z operace

mam trochu strach.*

Objektivné: Pacient pisobi vyrovnanym dojmem, hospitalizace ho nijak zvlast
nestresuje. V roce 2011 absolvoval TEP coxae I. dx., pacient vi, co operac¢ni vykon

obnasi. Pfesto pfipousti mirné obavy z operac¢niho vykonu.

OSeti‘ovatelsky problém: Strach
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10. Zivotni principy

Subjektivné: ,Jsem ateista, véfim sdm sob¢ a své rodin€. Pro rodinu bych udélal vse

na sveété.*
Objektivné: Pacient udava, Ze je ateista. Zadnou viru viak nezpochybiiuje.

OSetiovatelsky problém: Nenalezen

11. Bezpecnost — ochrana
Subjektivné: ,,Nevim, co mam fici.*

Objektivné: Pacient zatim nemd zavedené zadné invazivni vstupy. VSe bude

probihat v ramci piedoperacni faze perioperacni péce 27. 11. 2014.
OSetrovatelsky problém: OSetfovatelské problémy v oblasti bezpecnosti a ochrany
vyvstanou v ramci perioperacni péce 27. 11. 2014.

12. Komfort

Subjektivné: ,.Samoziejmé, ze doma je doma, ale zatim nepocituji zadné naruseni

pohodli. Mozné po operaci, az ptijde bolest.*

Objektivné: Pacient neuvadi naruSeni pohodli. Pacient udava akutni bolest levé kycle

asi 5 mésicl. Pacient udava intenzitu bolesti stupenn 4 dle numerické stupnice 0—10.

Osetiovatelsky problém: Bolest

13. Rist/vyvoj
Subjektivné: ,,Bez problémi.
Objektivné: Rist a vyvoj pacienta je dokonceny, fyziologicky.

Oseti‘ovatelsky problém: Nenalezen

Osetfovatelské diagnozy zjisténé béhem perioperacniho rozhovoru.

1. Akutni bolest (00132)
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2. Strach (00148)
3. Zhorsené vylu¢ovani moci (00016)

4. Snaha zlepsit vyzivu (00163)

Osetfovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA International. Taxonomie II.
OSETROVATELSKE DIAGNOZY. Definice a klasifikace. 2012 — 2014.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni:
v’ Vysetteni krve a mo¢i
v" RTG srdce a plic
v EKG
v" RTG panve
v RTG ky¢elniho kloubu vlevo

Vysledky:

v’ Vysetteni krve a mo¢i (Viz Piiloha G)

v" RTG srdce a plic
Pfiméfena kresba plic, srde¢ni stin nezvétSeny, branice hladka, uhly volné,
obraz bez patologickych loziskovych zmén.

v' EKG (Viz Ptiloha H)
Bpn, arytmie 0, bez akutnich ischemickych zmén, fyziologicka ktivka.

v" RTG panve (Viz Ptiloha CH)
RTG nalez odpovida pokrocilé koxartroze 1. sin., stp. TEP kycelniho kloubu
l. dx.

v RTG ky¢elniho kloubu vlevo
RTG nalez odpovida pokrocilé koxartroze I. sin.

Poznamka — Zavér: Pacient je schopen vykonu v celkové anestezii.

Konzervativni lécba:
Dieta: 3 racionalni, od ptlnoci nic per os

Pohybovy rezim: Bez omezeni
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Rehabilitace: Pooperac¢né

Medikamentozni lé¢ba:

Nazev léku Forma/cesta Sila Davkovani Skupina
podani
FINPROS Tableta/per os 5 mg 0-0-1 inhibitory 5 alfa-
reduktazy
OMNIC TOCAS |Tableta/per os 0,4 mg 0-0-1 blokator al-
receptord
SORTIS Tableta/per os 10 mg 0-0-1 statiny
XARELTO Tableta/per 0s 10 mg 0-0-1 antitrombotikum
pooperacné
NOVALGIN Tableta/per os 500 mg 1-1-1-1 analgetikum
pooperacné, & 6
hod.
OXAZEPAM Tableta/per 0s 10 mg 0-0-0-1 anxiolytikum
prepremedikace,
pred spanim
DORMICUM Tableta/per 0s 7,5mg premedikace, benzodiazepiny
vden vykonu,
30 min. pied
transportem
na operacni sal
nebo na vyzvu
VULMIZOLIN | Injekceli. v. 19 2-0-0-0 ATB

fedit do 100 ml
fyziologického
roztoku, kapat
rychlosti 200
ml/hod.

s premedikaci

Chirurgicka lé¢ba (vykon, kdy): 27. 11. 2014 TEP coxae . sin.
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SITUACNI ANALYZA KE DNI 27. 11. 2014

Devétasedesatilety pacient J. S. piijat dne 26. 11. 2014 na standardni ltizkové
oddéleni ORTOPEDIE. Pacient byl pfijat k planovanému opera¢nimu vykonu TEP
coxae 1. sin. Pacient informovan, edukovan, pfipraven K planovanému opera¢nimu
vykonu. Pfijem pacienta na oddéleni opera¢nich sala 27. 11. 2014 v 10:15 hodin.
Provedena kontrola identity pacienta, kontrola opera¢niho vykonu, strany a mista
vykonu, kontrola oznaceni operované strany a mista na téle pacienta, alergie neguje,
kardiostimulator neguje, ATB podana profylakticky s premedikaci, obrazova
dokumentace je dostupnd, byla potvrzena sterilita a funkénost instrumentaria.
Polohujeme pacienta, provadime antisepsi opera¢niho pole. Pfedoperacni bezpecnostni
proces — verifikace operované koncetiny operatérem v pfitomnosti anesteziologa

a perioperaéni sestry proveden. Operaéni vykon zahajen v 10:40 hodin.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT DNE 27. 11. 2014

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny po pfijeti pacienta na operacni sal

Vv ramci perioperacni pé€e, Z pohledu perioperacni sestry.

Riziko infekce (00004)

Riziko alergickeé reakce (00217)

Riziko pada (00155)

Riziko tepelného poranéni (00220)

Riziko periopera¢niho zranéni pii manipulaci (00087)
Riziko naruSeni integrity ktize (00047)

Riziko krvéaceni (00206)

Strach (00148)

© N o 0 B~ w D

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA International. Taxonomie
I1. OSETROVATELSKE DIAGNOZY. Definice a klasifikace. 2012 — 2014.
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1.

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:

v
v

PoruSena ktize (operacni vykon)

Chronické onemocnéni (obezita)

Priorita: Stiedni

Cil: U pacienta nedojde ke vzniku infekce béhem perioperaéni péce.

Ocekavané vysledky:

v

v

Pacient je informovan o rizicich infekce souvisejicich s operaénim vykonem,
pfed operaénim vykonem.

Pacient akceptuje vSechna preventivni opatfeni branici vzniku infekce v priabéhu
perioperacni péce.

Pacient nevykazuje zndmky infekce po dobu perioperacni péce.

Plan intervenci:

1.

Informuj pacienta o rizicich infekce spojenych s operacnim vykonem,
perioperacni sestra, Vramci perioperacniho rozhovoru, pied operacnim
vykonem.

Sleduj rizikové faktory vyskytu infekce, perioperacni sestra, v prib&hu
perioperacni péce.

Zkontroluj uklid operacniho séalu, periopera¢ni sestra, pfed navezenim pacienta
na operacni sal.

Zkontroluj provedeni dezinfekce povrchli a podlah na opera¢nim sile,
perioperacni sestra, pfed navezenim pacienta na operacni sal.

Proved’ chirurgické myti rukou dle standardu, perioperani sestra,
pfed chirurgickou dezinfekei rukou.

Proved’ chirurgickou dezinfekci rukou dle standardu, perioperacni sestra,
pfed oblékdnim sterilniho pracovniho odévu.

Zkontroluj expiraci veSkerého materidlu, ktery bude pouzit k opera¢nimu
vykonu, perioperacni sestra, pted jeho pouZzitim.

Ptiprav a zkontroluj operani pole — holeni, hygiena, perioperacni sestra,

pfed navezenim pacienta na operacni sal.
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9. Zajisti provedeni predoperacniho bezpecnostniho procesu (aplikace ATB
v pribéhu poslednich 60 minutich), perioperacni sestra, pied zahdjenim
opera¢niho vykonu.
10. Zkontroluj spravnost dezinfekce operacniho pole, perioperacni sestra,
pted zarouskovanim pacienta.
11. Zkontroluj spravnost zarouSskovani opera¢niho pole, perioperacéni sestra,
pied zahajenim vlastniho opera¢niho vykonu.
12. Dodrzuj zasady asepse, operacni tym, béhem perioperacni péce.
13. Proved’ hygienu a dezinfekci operacni rany, perioperacni sestra, po ukonceni
operac¢niho vykonu.
14. Steriln€ kryj operacni ranu, perioperacni sestra, po ukonceni opera¢niho vykonu.
15. Ved’ dokumentaci operacnich salii, perioperani sestra, béhem poskytovani
perioperacni péce.
Realizace:
Pacient byl informovén o rizicich infekce souvisejicich s opera¢nim vykonem v rdmci
periopera¢niho rozhovoru 26. 11. 2014 v 16:30 hodin.
Pfijem pacienta na oddéleni opera¢nich salti 27. 11. 2014 v 10:15 hodin.
10:20 hodin — uklid opera¢niho salu zkontrolovan, provedeni dezinfekce povrchi
a podlah na opera¢nim sale zkontrolovano.
10:25 hodin — chirurgické myti rukou provedeno dle standardu, chirurgicka dezinfekce
rukou provedena dle standardu, expirace pouzitého materialu zkontrolovana.
10:30 hodin — hygiena opera¢niho pole zkontrolovana, dezinfekce operacniho pole
provedena, ptredoperacni bezpe¢nostni proces proveden, ATB aplikovana v prib&éhu
poslednich 60 minutéch.
10:35 hodin — operacni pole zarouskovano.
11:55 hodin — hygiena a dezinfekce operacni rany, sterilni kryti operacni rany.
12:00 hodin — perioperacni péce zaznamenana do dokumentace operacnich salli, zasady
antisepse a asepse splnény.
Hodnoceni:
Cil byl splnén. Béhem perioperacni péce u pacienta nedoslo ke vzniku infekce, zasady
antisepse a asepse byly splnény, prevence infekce byla splnéna. Perioperacni péce

probéhla bez komplikaci.
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2.

Riziko alergické reakce (00217)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 5: Obranné procesy

Definice: Riziko nadmérné imunitni odpovédi nebo reakce na latky.

Rizikové faktory:

v
v

Chemické vyrobky
Léky

Priorita: Stiedni

Cil: U pacienta nedojde ke vzniku alergické reakce béhem perioperacni péce.

Ocekavané vysledky:

v

v

Pacient je informovan o rizicich alergické reakce souvisejicich s opera¢nim
vykonem, ptfed opera¢nim vykonem.

Pacient akceptuje vSechna preventivni opatfeni branici vzniku alergické reakce
Vv pribéhu perioperacni péce.

Pacient nevykazuje znamky alergické reakce po dobu perioperacni péce.

Plan intervenci:

1. Informuj pacienta o rizicich alergické reakce spojenych s opera¢nim vykonem,
perioperacni sestra, vramci perioperacniho rozhovoru, pied operacnim
vykonem.

2. Sleduyj rizikové faktory vyskytu alergické reakce, perioperacni sestra, v pribéhu
perioperacni péce.

3. Zjisti alergologickou anamnézu pacienta (dotazem pacienta, kontrolou
v dokumentaci pacienta), perioperacni sestra, v ramci periopera¢niho rozhovoru,
ptfed opera¢nim vykonem.

4. Zajisti provedeni piedoperacniho bezpecnostniho procesu (alergologicka
anamnéza), perioperacni sestra, pied zahdjenim opera¢niho vykonu.

5. Léky a ostatni zdravotnicky material aplikuj v souladu s alergologickou
anamnézou pacienta, perioperacni sestra, béhem perioperacni péce.

6. Ved dokumentaci operacnich salii, perioperacni sestra, béhem poskytovani
perioperacni péce.

Realizace:

Pacient byl informovan o rizicich alergické reakce souvisejicich s opera¢nim vykonem,

alergologicka anamnéza pacienta zjisténa (alergie neguje) v ramci periopera¢niho
rozhovoru 26. 11. 2014 v 16:30 hodin.
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Pfijem pacienta na oddé€leni operacnich sala 27. 11. 2014 v 10:15 hodin.

10:30 hodin — ptedoperacni bezpecnostni proces proveden.

Léky a ostatni zdravotnicky material aplikovany v souladu s alergologickou anamnézou
pacienta v priab&hu perioperaéni péce.

12:00 hodin — perioperacni péce zaznamenana do dokumentace operacnich sali.
Hodnoceni:

Cil byl splnén. Béhem perioperacni péce u pacienta nedoslo ke vzniku alergické reakce.

Prevence alergické reakce byla splnéna. Periopera¢ni péce probéhla bez komplikaci.

3. Riziko padi (00155)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko zvysené nachylnosti k padiim, které mohou zpusobit fyzickou Gjmu.
Rizikové faktory:
v VE&k 65 let nebo vice
v' Medikace (benzodiazepiny, celkova anestezie)
Priorita: Stfedni
Cil: U pacienta nedojde k padu béhem perioperacni péce.
Ocekavané vysledky:
v’ Pacient je informovan o rizicich padu souvisejicich s operaénim vykonem,
pfed operac¢nim vykonem.
v’ Pacient akceptuje vSechna preventivni opatfeni branici padu v pribéhu
perioperacni péce.
v" U pacienta nedojde k pAdu béhem perioperaéni péce.
Plan intervenci:
1. Informuj pacienta o rizicich padu spojenych s opera¢nim vykonem, perioperacni
sestra, v ramci periopera¢niho rozhovoru, pfed operacnim vykonem.
2. Sleduj rizikové faktory vyskytu padu, perioperacni sestra, v priub&hu
perioperacni péce.
3. Zkontroluj bezpecnost a funk¢nost transportniho voziku, sanitaf, pred jeho
pouzitim.
4. Zajisti bezpeCny transport pacienta (postranice transportniho voziku), sanitaf,

vzdy.
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5. Zajisti bezpetny pieklad (dostatek personalu) pacienta na operacni
sttil/z opera¢niho stolu, sanitar, vzdy.

6. Zajisti spravnou, bezpecnou polohu pacienta k operacnimu vykonu, sanitaf,
kontrola perioperacni sestrou a operatérem, po uvedeni do anestezie,
pted dezinfekci operacniho pole, vzdy.

7. Zajisti bezpeCnou fixaci pacienta na opera¢nim stole, sanitaf, kontrola
perioperacni sestrou, béhem polohovani pacienta.

8. Vyuzij polohovaci a fixaéni pomucky (zarazky, popruhy), sanitai, kontrola
perioperacni sestrou, béhem polohovani pacienta.

9. Ved dokumentaci operacnich saldi, perioperacni sestra, béhem poskytovani
perioperacni péce.

Realizace:

Pacient byl informovan o rizicich padu souvisejicich s operaénim vykonem v ramci
periopera¢niho rozhovoru 26. 11. 2014 v 16:30 hodin.

Piijem pacienta na oddéleni opera¢nich salt 27. 11. 2014 v 10:15 hodin.

10:10 hodin — kontrola bezpecnosti a funkénosti transportniho voziku provedena
sanitafem.

10:15 hodin — bezpecny transport pacienta zajiStén sanitifem, bezpe¢ny pieklad
pacienta zajistén.

10:30 hodin — bezpecna poloha pacienta k operanimu vykonu zaji$téna, pacient
bezpecné fixovan na operacnim stole, polohovaci a fixa¢ni pomicky vyuzity.

12:00 hodin — perioperacni péce zaznamenana do dokumentace operacnich sali.
Hodnoceni:

Cil byl splnén. Béhem perioperacni péce nedoslo k padu pacienta. Prevence padu byla

splnéna. Perioperacni péce prob¢hla bez komplikaci.

4. Riziko tepelného poranéni (00220)
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Trida 2: Fyzické poSkozeni
Definice: Riziko poskozeni kiize a sliznic z diivodu extrémnich teplot.
Rizikové faktory:
v Vedlejsi ucinky souvisejici s 1é¢bou
Priorita: Stfedni
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Cil: U pacienta nedojde k tepelnému poranéni béhem perioperacni péce.

Ocekavané vysledky:

v Pacient je informovan o rizicich tepelného poranéni souvisejicich s operaénim

vykonem, pfed operacnim vykonem.

v' Pacient akceptuje vSechna preventivni opatfeni branici tepelnému poranéni

Vv pribéhu perioperacni péce.
v U pacienta nedojde k tepelnému poranéni béhem perioperacni péce.

Plan intervenci:

1. Informuj pacienta o rizicich tepelného poranéni spojenych s operacnim

vykonem,  perioperacni  sestra, Vramci periopera¢niho  rozhovoru,

pfed operaénim vykonem.

2. Sleduj rizikové faktory vyskytu tepelného poranéni, perioperacni sestra,

Vv prubéhu perioperacni péce.

3. Zamez vyskytu té€kavych latek na operacnim sale, perioperacni sestra,

pfed pouzitim elektrokoagulace.

4. Zkontroluj spravné piilozeni neutralni elektrody, perioperacni
beéhem polohovani pacienta.

5. Zkontroluj zaschnuti dezinfekce operacniho pole, perioperacni

pfed rouSkovanim operac¢niho pole.

6. Bé&hem opera¢niho vykonu kontroluj, kde lezi aktivni elektroda, perioperacni

sestra, béhem celého operac¢niho vykonu.

7. Ved dokumentaci operacnich saldi, perioperacni sestra, béhem poskytovani

perioperacni péce.

Realizace:

Pacient byl informovan o rizicich tepelného poranéni souvisejicich s operacnim

vykonem v ramci periopera¢niho rozhovoru 26. 11. 2014 v 16:30 hodin.
Pfijem pacienta na oddéleni operaénich sala 27. 11. 2014 v 10:15 hodin.
10:10 hodin — te€kavé latky odstranény z opera¢niho salu.

10:30 hodin — spravné pfilozeni neutralni elektrody.

10:35 hodin — kontrola zaschnuti dezinfekce opera¢niho pole.

Kontrola aktivni elektrody b&hem celého operacniho vykonu, aktivni elektroda

umisténa na instrumenta¢nim stolku.

12:00 hodin — periopera¢ni péce zaznamenana do dokumentace operacnich sala.
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Hodnoceni:
Cil byl splnén. Béhem periopera¢ni péce nedoslo k tepelnému poranéni pacienta.

Prevence tepelného poranéni byla splnéna. Perioperacni péce probéhla bez komplikaci.

5. Riziko periopera¢niho zranéni p#i manipulaci (00087)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko neimyslnych anatomickych a télesnych zmén nasledkem manipulace
s télem pacienta nebo vybavenim pouzitym pii invazivnim/opera¢nim postupu.
Rizikové faktory:
v"Imobilizace
v" Ochablost svalt
v" Senzorické/percepéni poruchy zplisobené anestezii
v" Obezita
Priorita: Stiedni
Cil: U pacienta nedojde k periopera¢nimu zranéni pii manipulaci béhem perioperaéni
péce.
Ocekavané vysledky:
v’ Pacient je informovan o rizicich perioperaéniho zranéni pii manipulaci
souvisejicich s operaénim vykonem, pfed operacnim vykonem.
v' Pacient akceptuje v8echna preventivni opatfeni branici periopera¢nimu zranéni
pfi manipulaci v pribéhu perioperacni péce.
v" U pacienta nedojde k periopera¢nimu zranéni pfi manipulaci béhem perioperacni
péce.
Plan intervenci:
1. Informuj pacienta o rizicich periopera¢niho zranéni pifi manipulaci spojenych
s opera¢nim vykonem, perioperacni sestra, v ramci periopera¢niho rozhovoru,
pfed operaénim vykonem.
2. Sleduj rizikové faktory vyskytu perioperacniho zranéni pii manipulaci,
perioperaéni sestra, v prub&hu perioperacni péce.
3. Respektuj zasady fyziologie pii manipulaci stélem pacienta, operacni tym,
pti manipulaci s t€lem pacienta, vzdy.

4. Dodrzuj zdsady BOZP, operacni tym, vzdy.
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5. Ved dokumentaci operacnich sald, perioperacni sestra, béhem poskytovani
perioperacni péce.

Realizace:
Pacient byl informovan o rizicich perioperacniho zranéni pfi manipulaci souvisejicich
s opera¢nim vykonem v ramci periopera¢niho rozhovoru 26. 11. 2014 v 16:30 hodin.
Pfijem pacienta na oddé€leni operacnich sala 27. 11. 2014 v 10:15 hodin.
Zasady fyziologie pii manipulaci s télem pacienta respektovany béhem perioperacni
péce. Zasady BOZP dodrzeny.
12:00 hodin — perioperacni péce zaznamenana do dokumentace operacnich sali.
Hodnoceni:
Cil byl splnén. Béhem perioperacni péce nedoslo k perioperaénimu zranéni pacienta
pfi manipulaci. Prevence periopera¢niho zranéni pii manipulaci byla splnéna.

Perioperacni péce prob¢hla bez komplikaci.

6. Riziko naruSeni integrity kiize (00047)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko zmény v epidermis anebo dermis.
Rizikové faktory:
v Chemicka latka
v' Fyzickd imobilizace
v Mechanické faktory (stfizné sily, tlak, omezeni)
v NevyvazZena vyziva (obezita)
v’ Zhorsena citlivost
v Medikace
Priorita: Stfedni
Cil: U pacienta nedojde k naruseni integrity ktize béhem perioperacni péce.
Ocekavané vysledky:
v' Pacient je informovan o rizicich naruSeni integrity kize souvisejicich
s opera¢nim vykonem, pfed operacnim vykonem.
v" Pacient akceptuje vSechna preventivni opatfeni branici naruseni integrity kize
Vv pritbéhu perioperacni péce.

v U pacienta nedojde k naruseni integrity kiize béhem periopera¢ni péce.
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Plan intervenci:

1. Informuj pacienta o rizicich naruSeni integrity klize spojenych s operacnim
vykonem, perioperacni  sestra, vramci  perioperacniho  rozhovoru,
pied operacnim vykonem.

2. Sleduyj rizikové faktory vyskytu naruSeni integrity kiize, perioperacni sestra,
Vv prubéhu perioperacni péce.

3. Zajisti spravnou, bezpe¢nou polohu pacienta nutnou Kk opera¢nimu vykonu,
sanitaf, kontrola perioperacni sestrou a operatérem, po uvedeni do anestezie,
pred dezinfekci operac¢niho pole.

4. Zajisti suché, Cisté a vypnuté podlozky pod pacientem na operacnim stole,
sanitaf, kontrola perioperacni sestrou, béhem polohovani pacienta.

5. Vyuzij antidekubitdlni pomicky, sanitaf, kontrola perioperacni sestrou,
béhem polohovani pacienta.

6. Ved dokumentaci operacnich saldi, perioperacni sestra, béhem poskytovani
perioperacni péce.

Realizace:

Pacient byl informovan o rizicich naruSeni integrity kize souvisejicich s operacnim
vykonem v ramci periopera¢niho rozhovoru 26. 11. 2014 v 16:30 hodin.

Ptijem pacienta na oddéleni operacnich salti 27. 11. 2014 v 10:15 hodin.

10:30 hodin — bezpecna poloha pacienta nutna Kk opera¢nimu vykonu zajisténa. Suché,
Cisté a vypnuté podlozky pod pacientem na operacnim stole zajistény, antidekubitalni
pomucky vyuzity.

12:00 hodin — perioperacni péce zaznamenana do dokumentace operacnich sali.
Hodnoceni:

Cil byl splnén. Béhem perioperacni péce nedoslo k naruseni integrity kiize pacienta.
Prevence naruSeni integrity kaze byla splnéna. Periopera¢ni péfe probéhla

bez komplikaci.

7. Riziko krvaceni (00206)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které miiZe ohrozit zdravi.
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Rizikové faktory:

v Vedlejsi ucinky spojené s 1é¢bou (operace)

Priorita: Stiedni

Cil: U pacienta nedojde ke krvaceni béhem perioperacni péce.

Ocekavané vysledky:

v' Pacient je informovan o rizicich krvaceni souvisejicich s operaénim vykonem,

pied operacnim vykonem.

v Pacient akceptuje vSechna preventivni opatieni branici vzniku krvaceni

Vv pribéhu perioperacni péce.

v' U pacienta nedojde ke krvaceni béhem perioperacni péce.

Plan intervenci:

1. Informuj pacienta 0 rizicich krvaceni spojenych s opera¢nim vykonem,
perioperacni sestra, v ramci perioperacniho rozhovoru, pied operaénim
vykonem.

2. Sleduj rizikové faktory vyskytu krvaceni, perioperacni sestra, v prib&hu
perioperacni péce.

3. Zkontroluj prosaknuti sterilntho kryti opera¢ni rany, perioperacni sestra,
pred transportem pacienta z opera¢niho salu.

4. Zkontroluj mnozstvi odpadu do drénu, perioperacni sestra, pied transportem
pacienta z opera¢niho salu.

5. Ved dokumentaci operacnich saldi, perioperacni sestra, béhem poskytovani
perioperacni péce.

Realizace:

Pacient byl informovéan o rizicich krvéaceni souvisejicich s operaénim vykonem v rdmci

periopera¢niho rozhovoru 26. 11. 2014 v 16:30 hodin.

Pfijem pacienta na oddéleni operaénich sala 27. 11. 2014 v 10:15 hodin.

12:00 hodin — kontrola prosaknuti sterilniho kryti opera¢ni rany, kKontrola mnozstvi

odpadu do drénu.

12:00 hodin — perioperacni péce zaznamenana do dokumentace operacnich salu.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Béhem perioperaéni péce nedoSlo ke krvaceni pacienta. Prevence

krvaceni byla spInéna. Perioperacni péce probéhla bez komplikaci.
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8.

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky:

v
v
v

Uvadi obavy
Uvadi strach

Identifikuje pfedmét strachu

Souvisejici faktory:

v

Oddéleni od podpurného systému v potencidlné stresujici situaci (nemocnicni

procedury)

Priorita: Nizka

Cil: Pacient udava zmirnéni pocitu strachu pted operacnim vykonem.

Ocekavané vysledky:

v
v

v
v

Pacient je informovan o operacnim vykonu, pied operacnim vykonem.

Pacient je informovan o rizicich souvisejicich s operacnim vykonem,
pfed operac¢nim vykonem.

Pacient je informovan o pribéhu perioperacni péée, pied operacnim vykonem.

Pacient udava zmirnéni pocitu strachu, pfed opera¢nim vykonem.

Plan intervenci:

1.

Informuj pacienta o operacnim vykonu, perioperaéni sestra, Vv ramci
perioperaéniho rozhovoru, pied opera¢nim vykonem.

Informuj pacienta o rizicich spojenych s operaénim vykonem, perioperacni
sestra, vV ramci periopera¢niho rozhovoru, pfed opera¢nim vykonem.

Informuj pacienta o pribéhu perioperacni péce, perioperacni sestra, v ramci
perioperacniho rozhovoru, pfed operacnim vykonem.

Zodpovéz pacientovi piipadné dotazy, perioperatni sestra, Vv ramci
periopera¢niho rozhovoru, béhem perioperacni péce.

Respektuj a podporuj pacienta, perioperacni sestra, béhem perioperacni péce.
Ved dokumentaci operacnich sali, perioperacni sestra, béhem poskytovani

perioperacni péce.
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Realizace:

Pacient byl informovan o opera¢nim vykonu, rizicich souvisejicich s opera¢nim
vykonem, pribéhu perioperani péce v ramci perioperacniho rozhovoru 26. 11. 2014
v 16:30 hodin.

Pfijem pacienta na oddéleni operacnich sala 27. 11. 2014 v 10:15 hodin.

10:20 hodin — rozhovor s pacientem, uklidnéni pacienta, poskytnuti informaci
0 nasledujicim postupu.

12:00 hodin — periopera¢ni péce zaznamenana do dokumentace operacnich sali.
Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacient udava zmirnéni pocitu strachu pfed opera¢nim vykonem.

ZHODNOCENI PERIOPERACNI PECE

Pacient byl navstiven perioperacni sestrou 26. 11. 2014. V ramci periopera¢niho
rozhovoru byla zjisténa pacientova anamnéza, bylo provedeno fyzikalni vySetieni
sestrou, posouzeni souc¢asné¢ho stavu pacienta a Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz.
Osetiovatelské diagnozy zjisténé béhem perioperac¢niho rozhovoru:

1. Akutni bolest (00132)
2. Strach (00148)
3. Zhorsené vylucovani moci (00016)
4. Snaha zlepsit vyzivu (00163)
Reseni téchto osetfovatelskych diagndz nepatii mezi kompetence perioperaéni sestry,

je vsak dulezité o pacientovych problémech a oSetfovatelskych diagndzach védét.

Planovany operac¢ni vykon TEP coxae I. sin. zahajen 27. 11. 2014 v 10:40 hodin
po ptfedoperacnim bezpecnostnim procesu. V radmci perioperacni péce byly stanoveny
osetfovatelské diagnozy:

1. Riziko infekce (00004)
2. Riziko alergické reakce (00217)
3. Riziko padu (00155)
4. Riziko tepelného poranéni (00220)
5. Riziko perioperacniho zranéni pii manipulaci (00087)
6

Riziko naruSeni integrity ktize (00047)
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7. Riziko krvaceni (00206)

8. Strach (00148)
Stanovené oSetrovatelské diagnozy jsou, ve vetsing piipada, rizika spojend s operacnim
vykonem. Naplanované intervence a cile byly splnény. Perioperacni péce prob¢hla
bez komplikaci. Pacient ptedan k pooperacni péci na JIP. Vice v Dokumentaci

operacnich sald. (Viz Ptiloha I)

Pacient byl opét navstiven perioperacni sestrou 28. 11. 2014. Pacient
se postupné zotavuje 2z operatniho vykonu a anestezie, uvadi spokojenost

S perioperacni péci.
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vykont vV oboru ortopedie, traumatologie. Zakladni doporuceni pro praxi by mél ovladat
kazdy zdravotnicky pracovnik pracujici v oboru ortopedie, traumatologie. Vseobecné
a specialni vzdélani zdravotnickych pracovnikl je nezbytné pro predavani informaci

a poskytovani edukace pacientiim. Pouze informovany a edukovany pacient je schopen

5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Implantace TEP kycelniho kloubu patii mezi jedny z nejcastéjSich operacnich

plné spolupracovat pii 1é€bé svého onemocnéni.

<X

N N N R

NN

Doporuceni pro vS§eobecné a perioperacni Sestry:
Profesionalni ptistup k pacientovi

Celozivotni vzdélavani — vSeobecné znalosti

Specializaéni  vzdé&lavani — znalosti v oboru ortopedie,

perioperacéni péce

Spoluprace s rodinou
Holisticky pohled na pacienta
Empatie

Poskytovani informaci
Edukace

Pomoc pfi rehabilitaci

Doporuceni pro pacienty:
Dostatek informaci, aktivné vyhledavat informace
Edukace, spoluprace se zdravotnickymi pracovniky
Dodrzovéani lé¢ebného rezimu
Rehabilitace
Prevence luxace TEP kycelniho kloubu:
e Nesedat do hlubokého kfesla, nesedat na nizkou zidli
e Pouzivat specialni nastavec na WC
e Maximalni flexe ky¢le do 80°
e Nekiizit dolni koncetiny
e Nedavat nohu ptfes nohu
e Nedavat dolni konc¢etinu do zevni/vnitini rotace

e Spat na zadech, dolni konéetiny lehce abdukovat
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Luxace TEP kycelniho kloubu se projevi bolesti a patologickym postavenim
dolni koncetiny — zkraceni dolni koncetiny, zevni rotace dolni koncetiny.

v Prevence padu:
¢ Vhodna obuv
e Protiskluzové podlozky do vany, sprchového koutu, koupelny
e Pouzivani berli

v Pége o jizvu:
e Masaze jizvy
e Promazavani jizvy

v' Pravidelné kontroly 1 roéné (MULLER aj., 2010)
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva perioperacni péci u pacienta Sindikaci k TEP

kyc¢elniho kloubu. Cilem prace bylo ziskat a ucelit informace o tomto tématu.

V teoretické Casti prace se nachazeji informace o TEP kycelniho kloubu
a nejcastéjSich indikacich k tomuto operacnimu vykonu. Teoreticka ¢éast prace dale

specifikuje perioperacni péci a praci perioperacni sestry.

Prakticka ¢ast prace se zaméfuje na pacienta s indikaci k TEP ky¢elniho kloubu
z pohledu perioperaéni sestry. Jednalo se o pacienta s diagn6zou primarni koxartroza
l. sin., ktery byl pfijat k planovanému operacnimu vykonu. V ramci perioperacni péce
jsme pacienta navstivili a provedli tzv. periopera¢ni rozhovor. Béhem perioperacniho
rozhovoru jsme odebrali pacientovu anamnézu, provedli jsme fyzikalni vySetfeni
a utfidili informace o pacientovi dle oSetiovatelského modelu Marjory Gordon.
Po pfijeti pacienta na operacni sal byly stanoveny oSetiovatelské diagnozy z pohledu
perioperacni sestry. Stanovené cile byly splnény. Pacienta jsme opét navstivili

V pooperacni den. Pacient uvedl spokojenost s perioperacni péci.

Cil bakalaiské prace byl splnén a text lze vyuZzit jako mozZny zdroj informaci

pro studenty zdravotnickych obort, v§eobecné a perioperacni sestry.
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Priloha A

Cementovana TEP Kkycelniho kloubu

Zdroj:  http://www.beznoska.cz/product/cementovany-drik-tep-kycelniho-kloubu-typ-

csc/
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http://www.beznoska.cz/product/cementovany-drik-tep-kycelniho-kloubu-typ-csc/

Priloha B

Necementovana TEP kycelniho kloubu

Zdroj: http://www.beznoska.cz/product/necementovany-drik-tep-kycelniho-kloubu-typ-
sf/
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Priloha C

Pipkinova klasifikace

Typll ; ;Typlll ; ;Tnlv

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Pipkinova_klasifikace



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Pipkinova_klasifikace
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Pipkin.png

Priloha D

Pauwelsova klasifikace

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Pauwelsova_Kklasifikace
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Priloha E

BODE-SCIENCE-COMPETENCE | A
Chirurgicka dezinfekce rukou

Chirurgicka dezinfekce "’

rukou pripravky : illium® [BOPE

B Z davkovace (stisknéte paku loktem) naneste
dezinfekéni pripravek do suché dlané.

B Navihcete ruce a predlokti alkoholovym
dezinfekénim pfipravkem.

W Po dobu 1,5 minuty vtirejte alkoholovy pfipravek
v davkach do rukou a predlokti,

M Ruce a predlokti udrzujte vihké po dobu
1,5 minuty. Je mozné, Ze dezinfekéni pripravek
budete muset nanaset opakované.

Konecky prstti a palce jsou v Klinické praxi obzviasté
dilezité, protoze nejCastéji prichazeji do pfimého
styku s pacienty a potencialné kontaminovanymi
povrchy. Navic ve srovnani s ostatnimi oblastmi
rukou se na koneccich prsti vyskytuje nejvyssi
koncentrace bakteril.

Myti rukou je vyzadovano pouze
pred prvni chirurgickou dezinfekci
pfislusnéno dne nebo pokud se
ruce viditelné znedisti.

1,5 minuty

www.bode.cz @ 04. 2009

Zdroj: Informacni plakat BODE




Priloha F

Operatér, asistent a perioperacni sestra v intraoperacni fazi perioperac¢ni péce

Zdroj: Autor
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Priloha G

Vysledky vySetfeni krve a moci

Nazev vysetfeni Vysledek Jednotka Meze Hodnoceni Material
Urea 42 mmol/l 3282 I [ *| [ Sérum
Kreatinin 69 umol/l 53-97 . [*] | Serum
Na 137 mmol/| 132-1486 | [ [ Seum
K 49 mmol/l 3,5-5.5 . 14 | Sérum
Cl 103 mmol/| 99-109 I I+ | Serum
Bilirubin celkovy 12,8 umol/l 0,0-21.0 | I+ | Serum
ALT 0,40 ukat/ 0,17-0,83 | |+ | Serum
AST 0,32 ukat/ 0,17-0,83 | )% [ Senm
GGT 0,98 ukat/l 0.00-1,22 | [*1 [ Sérum
ALP 1,40 ukat/| 0,58-2,156 | [ *] | Serum
Celkova bilkovina 67 o1l 57-82 | Bl | Sérum
CRP 06 mg/! 0.0-5.0 N S Sérum
Glukoza 53 mmol/l 41-56 | [ [ Plazma
TPHA negativni Serum
RPR negativni Sérum
HBsAg negativni Serum
Krevni obraz
Leukocyty 92 10exp9/ 4.0-10.0 | ol | Krev
Erytrocyty 511 10exp121 4.00-5,80 | Al | Krev
Hemoglobin 152 all 135-175 | I | Krev
Hematoknt 0.467 I 0,400-0,500 ] x Krev
Sti.objem ery 91,3 f 52.0-98.0 ‘ %) | Krey
Sti.obsah hem.ery 29,7 pg 28,0-34,0 1* I Krev
Sti konc.hem.ery 325 all 320-360 | > I Krev
Distrib Sife ery 12,7 % 10,0-15,2 i $o% | Krev
Trombocyty 303 10exp9/l 150-400 | [+ | Krev
Stred.objem trom 6,9 fi 7.8-110 G B 1 Krey
Distr.Sife trom. 56 % 25-65 | ¥ | Krev
FW za 1 hod B mm 2-8 | ¥ | Krev
FW za 2 hod 16 mm Krev
PT(Quick)-INR 0,99 0,80-1,20 f I+ | Piazma
PT - ratio 0,99 0,80-1,20 1 = | Plazma
APTT 25,80 s 22 10-40,00 | i* | Plazma
APTT-ratio 1,03 0,80-1,20 | [+ | Plazma
Mo¢ chemicky Mo¢ sediment Element / ul
pH 5,00 Erytrocyty 0a,. 2 lul
Hustota 1,012
Bilkovina negativni
Glukoza negativni
Ketolatky negativni
Bilirubin negativni
Urobilinogen negativni
Krev negativni
Nitrity : negativni

Zdroj: Dokumentace pacienta
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Priloha H
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Zdroj: Dokumentace pacienta
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Priloha I

Dokumentace operacnich salu

J

:::éno" Dokumentace operaénich sall mm =
jmeni;
tum zaéétek operace konec operace: 0O ambulatni hospitalizovani
g:';jmcel’ﬁ /’/ / % W %/&0 O akutni g:pténované
opetaén( vykon/plén skutednost:
COXHE | (117,

operaler. 0O Laser Alergie

O Rig laborant O ano )@r‘ne
instrumentarka; 0O Turniket od:

do: zmény na kizi vznikie

sanitaf: 0O permanentni mocovy katetr | b8hem operacniho vykonu:

zaveden na sale O ano)lﬁe 0 ano /kf ne
biidni rousky a nidstroje souhtasi: Xrano O ne
poznamka:

Poloha pacienta Asepse opera¢niho pole | Neutrdini elektroda Koagulace
na zadech @/ Betadine zada mono
€1 na boku O Cutasept G O stehno o°P OL O bipolar
0O na brise 0O Gutasept F O paze ar oL
0O gynekologicka poloha a jiné O jiné Termoregulace
0 vsedé W Vyhivaci podiozka
O urologicka O jind O jinad pomicka
Perop. odbér materidlu Tamponada Léciva — dle metodického navodu
O bakteriologie 0O ano X’ne Mesocain 1% Clukosa 40% Instiliagel Novikov
O histologie O pfedni O zadni Marcain 0,5% Prothamin Mesocain gel Depamedrol
O cytologie Supracain 4% Papaverin Acidum borici | Oxytocin
O jine Sanorin Betadine mast | Entizol
Peroxid vodiku | Framykoin mast | Methylergomelrin
Pouzity material

sici materiél:h’ vstrebatelny X ednorazove rouskovan| Mmplantély O cévni protéza

nevstiebatelny

drény: M odsavaci souprava WOsrm' cement O Stapler

X redon O biiéni drén

O hrudni drén O jiné

O Belovac O kostni vosk O shunt O zasobnik

O stomicky sacek 0O curaspon EJ sitka O LPC nastroj

O incizni folie 0O surgicel O svorka na aneurysma 0 klesté har. skalpel §
O valy ploché O traumacel O embolektomicky katetr O Cusa set f;
O mastny tyl O kontrastni latka O Port-katetr O TVT paska g
O inadine O Tissucol 0 Biopticka jehla 0O Ureteralni katetr g
O kylni pas O Ventrofil O Lumbalni jehla O Pig - tail 5
O sadrové obinadio o 0O jehla RFA O Nefrostomicky katetr ’-;
O steriini moc. sacek (m} O Titanové klipy E
O steristrip (] O Zaludecni bandaz .25.
o [m} O sonda 4

r'"



Pfistrojova technika COS

operaéni stll Maquet 0 navigace
0 operadni st0 Blanco 0 dopler
O operacni stil Sordina 0 axon
O operaéni stil JUPITER O mikroskop
W elektrokoagulace Force FX 0 cusa
0 elekirokosgulace Force Argon Il 0 sono
0O elekirokoagulace Erbe O RFA
0 slektrokoagulace Erbe Vio 3000 0 rekloskop
O elekirokoagulace Erbotom T 400 O tumiket vzduchovy
O elekirokoagulace bipoldrmi O turniket Zimmer
O elekirokoagulace O turniket VBM
el. odsavacka O urateropumpa Olympus =1
0 chiivac roztokd 0 sono litotriptor Olympus
0 vé2 LPC O EXL litotriptor
0 véz ASK Olympus 0 maorselator
0 vé2 ASK Smith — Nephew 0O uteromat Olympus
0 véz endo O Versapoint Gyncare

O harmonicky skalpel

O Termachoice Gyncare

0O dermatom Aesculap

0 C - Track sonda

Pvrtacka bateriova

0 laser Caheret

‘0 vitacka vzduchovs O stimulétor
O vriacka elekiricka 0 studené svéllo Woll -]
0 vrtacka Aeskulap Elan 2 O dérovad Mescher
0 RTG piistroj 0 jednotka vyhfivacl Termomoquet
O Vapr - Mitek O irigacnl pristroj
0O robot Da Vincl o
o =)
Poznamky
s 0 @
[LoT) 2773577 § 208 oy o0t
Paiar Scrow Pleg
OF Tars Prwi®Ty 80822
s Praimte 1) S04

0

W D Gran Sutmaien § 14 Wrtartne, Fetsarand BB . LB

M.M‘IO.Z‘I! l!k 0100210212 @w
[LoT] 2738708 § 20012 any00r

FE Npha losert LL23
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Zaznam perioperacni péce

¢, standardu:

' 05. problém : 0s. cil

: 0s. plan

Dg. 1 | PR popaleni

m zamezit popéaleni

N zkontroluj spravné piiloZeni neutralni elekrody
| B kontroluj kde lezi aktivni elektroda

%zamez vyskytu tékavych létek na op, sale
@ zkontroluj zaschnuti dezinfekce op. pole’

Dg. 2 i PR vzniku infekce

ﬁ zamezit vzniku infekce

1§l zkontroluj spravnost dezinfekce op. pole
% zkontroluj spravnost zarouskovani pacienta
W@ dodrzuj zaklady asepse

Dg. 3

Riziko padu ﬁ zamezil padu pacienta

g zkontroluj zajidténi transportniho voziku (postranice)
zajisti bezpeény preklad pacienta na op. stil

Dg. 4

PR poruseni kozni integrity \é nedojde k poruseni

‘q zkontroluj spravné zajisténi pacienta na op. stole
1 (zarazky, popruhy)

"@’zajisti spravnou polohu pacienta
Vzajlsu suché, ¢isté a vypnuté podlozky

_,pod nemocnym na op. stole
ﬁvyuiii pomucek omezujici otlak

Dg. 5

'
'
‘
‘
v
'
.
.
.
.

Realizace péce na ‘operfaénfm sale

pfiprava op. salu pied vykonem

[ fixace ortézou

kontrola pfistrojl k op. vykonu

0O fixace sadrovym obvazem

W piprava rouskovani, sit a steril. materialy

) kryti oper. rany po vykonu

Priontrola identifikace pacienta

R kontrola poctu biisnich rousek a nastrojil

I kontrola pokozky pacienta pied i po vykonu

&] kontrola polohy pacienta k op. vykonu

X zabezpeceni a kontrola dréni i ostatnich katetr(s pii
odvozu pacienta ze salu

chir. oéista - pfi traumatech)

¥ kontrola operacniho pole (doholeni - pokud je nedostacujici,

I vedeni op.listu a evidence pouzitych zdr.prostiedki
u pacienta

O fedéni lokalni anestezie O cévkovani
"W zapojeni a spusténi zdr. pristroj( -lo
0 =]
[} [m]
] o]
Hodnoceni planu péce
Perioperacni péce probéhla

T bez komplikaci

O s komplikaceml

Zasady asepse a antisepse spinény

Vykon bez padu pacienla
W Bez popélen| pacienta
i Prevence dekubitu
O
O
O
8]
Razitko a podpis ' / Zmeéna
obihajici sestry: //{ a/&é(_/(/( obihajici sestry:

Xl
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VN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha

Pacient/ka WV

Jméno a pi'ijmeni.....\.J....‘g ...........................
Rodné &islo: 4) J)LQ()/ (/(/(/ ]

-------------------------------------------------

Predoperacni bezpec¢nostni procedura pred provedenim incise

Vede: perioperacni sestra

Utastni se: [ perioperaéni sestra
& anestesiolog
kj/operatér

Byla ovéiena identita pacienta/Ky, operaéni vykon?

MBO

Ovéreni a oznaceni operaéniho pole?
‘)(Ano

Byla podiina profylakticky antibiotika v pribéhu poslednich 60 minut?

)(Ano

o Podini neni indikovano

] Otiizka pro chirurga:

Je nezbytna obrazovi dokumentace dostupnia?

)Q/Ano

Otizky pro perioperaéni sestru:

Byla potvrzena sterilita (véetné vysledku indikatora)?

b(mm

Je veskeré vybaveni funkéni a k dispozici?

i Ano
dpetes
ZAPIY Provedlas 4 Tt ecorasnsvsorsssvansssisars
. 74 &
datum a Cas zipisu: _7/7/ ..... / ..... /(p
UVN, U Vojenské nemocnice 120001, 169 02 Praha, IC: 61383082 m)\m

Zdroj: Dokumentace operacnich sali
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Priloha J

ReSerse

PERIOPERACNI PECE U PACIENTA S INDIKACI K TOTALNI

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumentt:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU

Zpracovala: Katefina Kadnerova

Cestina, slovenstina, anglictina

Kycelni kloub — hip joint, operacni sil — operating theatre,
perioperani péfe — perioperative care, perioperacni sestra —

perioperative nurse, totalni endoprotéza — total arthroplasty
2005 — 2015

Vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a pfispévky ve sborniku,

elektronické zdroje

179 (vysokoskolské prace: 4, knihy: 4, clanky a pfispévky

ve sborniku: 89, elektronické zdroje: 82)
Harvardsky, CNS ISO 690

Katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz)

Databaze vysokos§kolskych praci (www.theses.cz)

CINAHL (www.cinahl.com)

MEDLINE (www.medline.com)
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