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ABSTRAKT

CHOVANCOVA, Monika. Osetiovatelsky proces u pacienta po totilni endoprotéze
kycelniho kloubu. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: PaedDr. Bianka Rolnikova, PhD, 60 stran.

Tato bakalafskéa prace je zaméfena na problematiku tykajici se 1écebnych procedur
po implantaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu. Prace je clenéna na cCast

teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast seznamuje s problematikou totalni endoprotézy kycelniho kloubu.
Prakticka cast obsahuje osetfovatelsky proces. Osetfovatelsky proces se vénuje aplikaci

teoretickych poznatkl v praxi u pacienta s danou problematikou.

Kli¢ova slova

Osetiovatelsky proces. Piedoperacni piiprava. Rehabilitace. Totalni endoprotéza

ky&elniho kloubu. Zivotni rezim.



ABSTRACT

CHOVANCOVA, Monika. The nursing process in patients after complete
endoprothesis of the hip joint. College of Nursing, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Leader
of the thesis: PaedDr. Bianka Rolnikova, PhD, 60 pages.

This bachelor thesis is dealing with the issue of medical treatments in patient after
implantation of complete endoprothesis of the hip joint. The thesis is divided into a
partical part and a theoretical part.

The theoretical part is dealing with the issue of complete endoprothesis of the hip
joint. The practical part contains the nursing process. The nursing process is dealing
with application of the theoretical knowledge in practice with a patient after complete

endoprothesis of the hip joint.
Key words

Nursing process. Pre-operation care. Rehabilitatoion. Total endoprothesis of the hip

joint. Lifestyle.



PREDMLUVA

Pracuji jako anesteziologicka sestra ve Fakultni nemocnici Olomouc. Je to prace,
kterd mé& velmi bavi, jelikoz stile ziskdvdm nové poznatky a zkuSenosti. Také se
ucastnim seminaii a kongresi. Ve své praci se Casto setkdvam s pacienty, ktefi
podstupuji operaci k vyméné kycelniho kloubu. Toto téma mé velice zajima, a proto
jsem si, jako téma bakalaiské prace zvolila oSetfovatelsky proces u pacienta po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu. Cilem je zpracovani kvalitniho oSetfovatelského
procesu, ktery zahrnuje oSetfovatelskou anamnézu, stanoveni oSetfovatelskych diagnéz,
tudiz 1 jejich zpracovani. Na zavér bude prace zaméfena na feSeni téchto problému a

nasledné zhodnotim oSetfovatelskou péci.

Téma totalni endoprotéza kycelniho kloubu, jsem si pro svou bakalafskou praci
vybrala proto, ze jsem se s touto diagndzou a jejim feSenim setkala ve své rodin€, kde
byla ndhrada kycelniho kloubu implantovdna mému stryci v 37 letech, jenz po pil roce
podlehl pooperacnim komplikacim. Jelikoz i1 ja sama budu muset v nejbliz§i dob¢ tuto

operaci podstoupit, intenzivn¢ se o tuto problematiku zajimam.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Acetabulum — kloubni jamka ky¢elniho kloubu
Aloplastika — ¢aste¢na ¢i Gplna rekonstrukce kloubu
Abdukce — odtazeni, upazeni

Addukce - pfitazeni, piipazeni

Anestézie — znecitlivéni

Artréza — nezanétlivé degenerativni onemocnéni kloubu
Autotransfuze — vlastni krev pacienta

Cirkulace — kolob¢h

Cirkumdukce — krouzeni

Degenerativni — chatrani

Destrukce — rozklad

Diafyza — stfedni ¢ast dlouh¢ kosti

Dysplazie — porucha vyvoje

Edukace — vychova

Endoprotéza - uméla ndhrada kloubu

Extenze - natazeni, roztazeni

Femur — kost stehenni

Flexe — ohnuti

Fraktura — zlomenina

Hypoaktivita — malo pohybu

Indikace — znak

Integrita — celistvost

Komprehensivni — ucelena

Koxartroza - degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu
Luxace — vykloubeni

Modifikace — Gprava

Monitorace - sledovani

Osteonekroza — odumrt‘ kostni tkané

Osteopordéza - onemocnéni kostni tkané
Osteosyntéza — chirurgické spojeni kostnich tlomkt

Predispozice — sklon



Premedikace — podani 1éka k Gitlumu
Revize — kontrola
Revmatoidni artritida - chronicky zanét kloubu

Subluxace — netplné vykloubeni



UvVOoD

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je jednou z nejrozsifenéjsich a nejicinnéjsich
opera¢nich metod v ortopedii. Pouziva se v piipade, kdy je vlastni kloub poskozen
urazem, zancétem nebo degenerativnim onemocnénim. U totdlni endoprotézy jsou
nahrazeny vSechny kloubni ¢asti v celém rozsahu. Zmény se objevi ndhle ¢i pozvolna,
bez traumatické pfic¢iny. Cilem tymu zdravotniki je tuto bolest odstranit, obnovit
pohyblivost, pozitivné plsobit na pacientovu psychiku a dosdhnout co nejvyssiho

stupné resocializace.

Moznost ndhrady poSkozeného kycelniho kloubu totdlni endoprotézou znamena pro
miliony lidi na celém svété Casto jedinou cestu zpét do normélniho Zivota bez bolesti

a bez vyrazného pohybového omezeni (KRIZ, 2009).

Otcem aloplastiky kycelniho kloubu je Angli¢an John Charnley. Prvni endoprotéza
klasické konstrukce byla v Ceskoslovensku implantovana v roce 1969. Nyni existuji
stovky nejraznéjSich typt kyc€elnich endoprotéz, ale nejCastéji se pouzivaji dva druhy
endoprotéz kycelniho kloubu a to jsou cementované a bezcementové. Rocné je v nasi
republice implantovano okolo 10 000 kycelnich endoprotéz a tento pocet se stale

zvysuje.
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1 TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

V dnesni dob¢ je totalni endoprotéza kycelniho kloubu osvédéenou a dlouhodobé
vyzkouSenou metodou chirurgického 1éceni nemoci a urazii kycelniho kloubu.
Endoprotéza je uméld nahrada postizeného kloubu, skladajici se ze dvou funkénich
Casti. Jedna, ktera nahrazuje kloubni jamku a druha hlavici kosti stehenni. Dohromady
tvofi kloub, ktery je spojen spolu pouze tlakem a tahem svalstva a okolnich tkéani

(DUNGL, 2005).

Roc¢né je implantovano na celém svété kolem dvou milioni totalnich kloubnich
endoprotéz (TEP), ptfiCemz se pouziva vice nez 300 rozlisSnych typli implantati od
desitek riznych vyrobct. V Evropé se za rok implantuje asi 450 000 kycelnich nahrad,
z toho na Ceskou republiku z této sumy piipada vice nez 10 000 endoprotéz. Vzhledem
k o¢ekavanému starnuti populace se tato ¢isla budou zvySovat a problematika kycelnich

nahrad se bude stavat stale aktualn&jsi (GALLO, 2011; JANICEK, 2012).

Ky¢elni kloub pfenasi vahu celého lidského téla, coz plisobi jeho znaéné namahani
a opotfebovani. Cilem totdlni endoprotézy je obnoveni ¢i zlepSeni funkce dolni

koncetiny, zajisténi stabilniho kloubu a odstranéni bolesti.

1.1 HISTORIE TOTALNIHO ENDOPROTEZY KYCELNIHO
KLOUBU

Prvni rekonstrukéni operace v oblasti kycle byla provedena v roce 1826. Tuto
operaci provedl Rhea Barton. V roce 1840 byl snad nejstarsi pokus o aloplastiku o niz
se pokusil vNew Yorku Carnochan, ktery nahradil temporomandibularni kloub
upravenou dfevénou destiCkou. Prvni kompletni aloplastika kycelniho kloubu byla
navrzena a provedena Gluckem v roce 1890. Gluck vytvofil umélou hlavici i jamku ze

slonoviny a upevnil ji smési z pezmy, kalafuny a sadry — prvni pokus o cementovani.

V roce 1912 vlozil Jones jako interpozitum do kycle zlatou folii. Pozdéji Hoffa
a Hubschner aplikovali do kycle cepicky ze stfibra, zinku, magnézia a slonové kosti.
Prilomem se stala Smith — Petersonova ¢epicka na hlavici femuru z vitallia,
chromkobaltové slitiny v roce 1938. Tyto vitalliové Cepicky v modifikované podobé
byly vSeobecné pouzivané v USA a Evropé. V roce 1938 implantoval Philip Willes

prvni totdlni endoprotézu kycelniho kloubu. Prvni implantaci cervikokapitalni
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endoprotézy provedli vroce 1942 Bohlmann a Moore. Bratfi Judetové v roce 1948
vyvinuli ndhradu hlavice femuru z osakrylu, diik byl fixovan v kr¢ku femuru. V roce
1950 fixoval Thompson diik v dfenovém kanale. Ve 40. letech se zacal problematikou
totalni nahrady kycelniho kloubu zabyvat McKee. Jeho model vychazel z Thompsonovy
nahrady. Sir John Charnelym se zaslouzil o pfinos v totalnich endoprotézach zavedenim
akrylického cementu pro fixaci obou komponentt. V roce 1958 pozil kovového diiku
s primérem hlavice 22 mm a jamky z teflonu, kterd byla vroce 1962 nahrazena
polyetylenem. Posléze ptiSel Muller s modifikovanym tvarem diiku v podobé bananu a
zvétSenym priamérem na 32 mm. Podle Mullerova implantatu se zacala v roce 1973
v Poldi Kladno vyrabét tuzemska endoprotéza oznadovana jako Poldi — Cech. Vyvojem
necementovanych endoprotéz se zabyval ortoped Sivas a to od roku 1956. O néco
pozdéji prichazi Salzer s celokeramickou endoprotézou a Mittelmeier s endoprotézou
kombinovanou kovem a keramikou. Vyznamnou osobou v rozvoji necementovanych
endoprotéz je Zweymuller, ktery od roku 1979 =zalind wuzivat necementované

endoprotézy necementované endoprotézy fixované v diafyze femuru (KOUDELA,

2004).

1.2 EPIDEMIOLOGIE

S indikaci k nadhrad¢ kycelniho kloubu se nej€astéji setkavame u pacientli kolem 65
roku veéku. Dalsi indikaci je sekundarni artr6za kycelniho kloubu, ktera je typicka u zen
ve véku 45 let. U revmatickych chorob je indikace ¢astd i v niz§im véku pacienta. Asi
10 % pacientli je operovano pro zlomeninu kr¢ku. Pocet nemocnych, kteti potiebuji
nahradu kycelniho kloubu stale pon€kud roste. Pocet reviznich operaci se v soucasné
dobé pohybuje kolem 15 — 20 % poctu primoimplantaci a lze ptfedpokladat jejich dalsi
narast (GALLO, 2011; JANICEK, 2012).
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1.3 PRICINY A RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU PRO VYKON
TOTALNI ENDOPROTEZY

Porucha funkce kycelnitho kloubu mize zacinat jiz v utlém détstvi pfi
nedostate¢nych, nespravnych a nevhodnych pohybovych podnétech. Dalsi pii¢inou
mize byt dlouhodobé setrvavani v ur¢ité poloze. Za normalnich pomért v kloubu jsou
v kontaktu jen ty casti kloubnich plosek, které jsou kryty chrupavkou. Kloubni
chrupavka je nejzatézovanéjsi tkani v lidském téle. Je tvotfena z 30 % pevnymi vlakny
vaziva (kolagenu) a ze 70 % tekutinou. Kloubni chrupavka vystyla kloub, ¢imz tlumi

mechanické narazy.

Pii chiizi, béhu, stani, zdvihdni téZkych bfemen je nosnd plocha kloubu stale
vystavena tlaku. Vysledna sila je za norméalnich okolnosti umisténa centricky uvnitf
kloubni plochy. Napéti je rovnomérné rozdéleno nad nosnou plochou. Velikost plochy,

na kterou tlakova sila ptisobi, se méni s polohou kloubu, zalezi na kloubnim postaveni.

Dojde-li k omezeni pohybu v kloubu v disledku pretizeni nebo inaktivity, méni se
tlak na kloubni plosky, kloub je tzv. nefyziologicky pietézovan. Dochazi k ubytku
kolagenu, sniZzuje se mnozstvi vazané vody a pruznost chrupavky je horSi. To ma za
nasledky degenerativni zmény na chrupavce, ale i na kostech (SOSNA, CECH,
KRBEC, 2005).

Mezi indikace pro implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu patii také
destrukce kloubu v dasledku revmatickych onemocnéni. U revmatoidni artritidy je
zpravidla nutné nahradit ¢asem vSechny nosné klouby. Pacienti s touto diagn6zou jsou
obvykle operovani v mlad$im ve€ku, ale kvalita jejich kosti je vyrazné& niz8i. Artropatie
mohou vyustit taktéZz v poruchu kloubu a vést k implantaci. Mezi nejcastéjsi typy
artropatii patii neuroartropatie, diabeticka, hemofilickd, krystalovd a psoriaticka

(SOSNA, 2001).

Dalsi pticiny poskozeni ky€elniho kloubu mohou byt zlomeniny kréku femuru.
Tyto fraktury se zpravidla okamzité feSi totdlni ndhradou u lidi starSich 70. let. K
indikacim fadime také stavy po patologickych zlomeninach s prognézou pieziti pacienta
delsi nez 6 mésicii. Nadorova onemocnéni horniho konce stehenni kosti mohou byt

taktéz divodem k implantaci endoprotézy (DUNGL, 2005; JANICEK, 2012).
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Kycelni kloub funkéné i mechanicky propojuje trup s dolni koncetinou. Pfi jeho
vySetieni se proto musime zaméfit také na Casti patefe a dolnich koncetin. VySetfujeme
chtizi, stoj a stabilitu kycelniho kloubu. Vyraznou roli zde hraje koordinace svali okolo
kycelniho kloubu. Oslabeni svalu zde mtize byt velmi dobfe kompenzovano aktivitou
jinych svalovych skupin, tudiZz na funkci nemusime pozorovat vyraznéj$i zmeény.
Opakované stimuly, které vyvolavaji bolest z poskozeného kycelniho kloubu (napf.
artrézou) vyprovokuji takové postaveni kycle, aby byla bolest co nejmensi. Nevyhodné
postaveni ky¢le vede k oslabeni az k ubytku hyzd'ového svalstva a jeho funkci
prevezme tzv. kvadratovy mechanismus. Jeho pfetizeni se projevi bolesti v bedrech ¢i
v bedrech je typickd bolest zasahujici do tiisla s vysticlovanim az ke kolenu. Pfi
popisovani bolesti z postizeného kloubu se rozchazeji i zkuSeni autofi. Pacient
zpravidla kulha a vyrazné zkracuje stojnou fazi na bolestivé dolni koncetiné a zaroven i
Svihovou fézi zdravé koncetiny. Dillezité je také odlisit pfenesenou bolest z jiné oblasti.
Nervové zasobeni kycelniho kloubu a okolnich svalil je zajiStovano z lumbosakralni
pletené. Do oblasti kyCelniho kloubu se propaguji nejcastéji bolesti z lumbalni oblasti,
zv1a§té pii podrazdéni kofene L4 (CIHAK, 2001; DUNGL; 2005; MIKULA, 2002;
VELE, 2006).

1.4 DRUHY TOTALNICH ENDOPROTEZ

V dnesni dobé je pouzivano kolem 300 druhti kloubnich néhrad. Typ nahrady i
moznost jeji fixace ur¢i operatér. Ten ma za ukol zvazit fadu faktor jako je napf.

zhodnotit kvalitu kosti, anatomickou situaci, vék, atd. (JANICEK, 2012).

141 CEMENTOVA

Cementova nahrada je pouzivana od 60. let minulého stoleti. Kloubni hlavice je
vyrabéna v riznych velikostech a materialech. Jedna se o biologicky nedrazdivy
kov (titan, slitiny kobaltu a chrom), ktery se kombinuje s keramickymi materialy ¢i
(vysokomolekularni polymer). Acetabulum (kloubni jamka kycelniho kloubu) je
specidlné upraveno pomoci polyetylenové vlozky - umélé hmoty. Vlozka je do ptivodni

kloubni jamky upevnéna pomoci cementu - polymetylakrylatu. Hlavice je
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do acetabula ukotvena pomoci diiku, ktery je vyroben z uslechtilé slitiny

a zacementovana v horni ¢asti kosti stehenni.

Nevyhody jsou nevhodné pro mladsi aktivni pacienty, ponévadz po 10 - 15 letech
dochazi k uvoliovani jamky. Vyhodou je nejdéle pouzivany, osvédceny zpusob

(SOSNA, 2001).

1.4.2 NECEMENTOVE

Modernéjsi metoda zavedena do praxe v 80. letech minulého stoleti. Kloubni
hlavice (implantat) je do acetabula fixovana bez pouziti cementu. Kost prortsta do
povrchu implantatu. K tomuto zdméru musi byt kost pec€livé pfipravena, protoze je
nezbytny pifesny kontakt implantitu skosti. Knevyhoddm patii nutné, peclivé

opracovani kosti a pfesny kontakt kosti s implantatem.

Vyhodou je dlouhodoba Zivotnost, vhodné pro mladé a aktivni pacienty (JANICEK,
2012).

1.4.3 HYBRIDNI

O hybridni ndhradé¢ mluvime tehdy, kdyz jedna komponenta je piipevnéna bez
cementu, obyc¢ejné jamka, a jedna komponenta je pfipevnéna cementem, obvykle diik.

Tento typ nachazi uplatnéni stale Castéji (SOSNA, 2001).

1.4.4 REVIZNI

Jednéd se o povrchovou nahradu kycle, kdy dochazi k ndhradé poskozené treci
plochy. Kloubni hlavice je obrousena a je na ni nanesen mimoiadné odolny kov. Tento
kov také vystyla acetabulum, které je vyfrézovano dle standartnich postupi. Nevyhodou
revizni ndhrady je, Ze stehenni kost musi byt zachovald, podminkou je taky aktivni ve€k
pacienta. K vyhodam patii rychlé zotaveni, nenarocnost, plna pohyblivost, nizka
bolestivost (JANICEK, 2001).
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1.5 MOZNE ZMENY KYCELNIHO KLOUBU - INDIKACE
K TOTALNI ENDOPROTEZE

Podle stupné postizeni kloubu je pacient odeslan k vySetfeni na ambulanci
ortopedické kliniky. Po zhodnoceni pacientova zdravotniho stavu, je zafazen na cekaci
list implanta¢niho programu. Délka ¢ekaci doby je riizna. Zalezi na zdravotnim stavu
pacienta. Mohou byt i stanoveny podminky, které do doby operace musi byt splnény

napft.: oSetfeni a 1é¢eni jinych chorobnych staviy, redukce hmotnosti.

Nejcastéjsi ditvody k provedeni nahrady kycelniho kloubu endoprotézou jsou:

- Degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu — koxartréza
- Poskozeni kloubu v dasledku revmatického onemocnéni

- Stavy po trazech kyc¢elniho kloubu

- Stavy po nddorovém onemocnéni stehenni kosti

- Poskozeni hlavice stehenni kosti pfi jiném onemocnéni

- Vyvojova dysplazie ky¢elniho kloubu

- Idiopaticka avaskularni nekrdza hlavice femuru

Hlavnim divodem pro rozhodnuti k operaci je bolest provazejici zakladni
onemocnéni a vyrazna porucha funkce kloubu, kterd omezuje celkovou hybnost

(GALLO, 2011).

1.5.1 KOXARTROZA

Koxartroza je degenerativni onemocnéni, které postihuje integritu chrupavky.
Porucha integrity chrupavky a jeji nasledny ubytek je dan vzajemnym plsobenim
mechanickych, biologickych, biochemickych a enzymovych Cciniteld. Kromé

degenerativni piestavby chrupavky pozorujeme zmény také na okolnich tkénich.

Prvotni obtiZe artrotického postiZeni kycelniho kloubu neboli koxartréza se nemusi
promitat do postizené kycle, ale mohou se vyznacovat bolestmi v kiizi. Pozd¢ji dochazi
ke zhorSovani hybnosti a méni se postaveni kycle. Subjektivné postizeny miize bolesti
zpocatku vnimat az po delSim zatizeni napt. chlizi, v klidu pak bolesti mizi. Pozd¢ji se
objevuje tzv. startovaci bolest vznikajici po nékolika metrech chlize nebo po zatizeni
kloubu. Bolest je vnimana na ptedni ploSe stehna, na vnitini stran¢ kolena az na pfedni

ploge bérce. Je mozna i bolest kolena (VAVRIK, 2005).
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1.5.2 REVMATOIDNI ARTRITIDA

Jednd se o chronické destruktivni onemocnéni vznikajici pfevazné na podkladé
autoimunitniho zéanétlivého procesu, z casti diky genetické predispozici. Jde o

onemocnéni symetricky polyartikularni, s mimokloubnimi pfiznaky.

Dlouhodobé vysledky po implantacich endoprotéz jsou velmi dobré, piestoze
kvalita kosti u téchto pacienti byva snizena dlouhodobou hypoaktivito ua terapii
kortikoidy. Pokud je indikovana oboustrannd nihrada, preferuje se postupna implantace

V minimalné tfim¢si¢nich odstupech (DUNGL, 2005).

1.5.3 POSTTRAUMATIKE STAVY

V disledku vaznych dopravnich nehod a popularity adrenalinovych sportii pribyva
traumatickych zlomenin. Mlad$im lidem byva poskozeny kycelni kloub nahrazen
necementovanou endoprotézou s pfedpokladanou revizni operaci v budoucnu

(JANICEK, 2012).

154 TRAUMATICKA ZLOMENINA KRCKU STEHENNI KOSTI

K témto zlomenindm dochézi pfimym mechanismem a to zejména u starSich lidi,

pti padech. Jejich kosti podléhaji ¢asto osteoporotickym zménam (DUNGL, 2005).

Zlomeniny krcku femuru ohrozuji vivalitu hlavice. Star$i pacienti jsou indikovani
k aloplastice kycelniho kloubu, pfevazné k cervikokapitalni endoprotéze, protoze

vV ptipadé osteosyntézy by mohly nastat komplikace (JANICEK, 2012).
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155 VYVOJOVA DYSPLAZIE KYCELNIiHO KLOUBU

Je jednou z nejcastéjSich vrozenych ortopedickych vad u nas. U této vady vznika na
zakladé¢ mélkého dysplastického acetabula, jiz v pomérné mladém véku, sekundéarni

koxartroza.
Stupné dysplazie lze rozdélit do 3 skupin:

- preluxace - hlavicka je lokalizovana v jamce, dochazi k opozdénému vyvoji
stiiSky acetabula, jadra femuru nebo obojiho

- subluxace - hlavicka opousti plochu acetabula, kloubni plochy jsou jesté v
kontaktu

- luxace - hlavicka je uloZena kranialn€, neni kontakt mezi kloubnimi plochami
U nas se k détem ihned po narozeni pfistupuje preventivné k dysplazii kyc¢le. Kazdé
dité je vySetieno a v ptipadé potieby ihned 1é€eno (abdukéni baleni plenami na Siroko,

Frejkova pefinka, repozice ky¢le Pavlikovymi timeny, operace) (SOSNA, 2001).

1.5.6 IDIOPATICKA AVASKULARNI NEKROZA HLAVICE FEMURU

Osteonekroéza je patologicky proces, ktery je charakterizovany poruchou nitrokostni
cirkulace. K odumirani bunék kostni diené a osteocytd v hlavici femuru dochazi
ptusobenim raznych vlivii. Kostni dien reaguje na ischemii edémem. Tim se zvySuje
nitrokostni tlak s periférnim odporem a perfuze dale klesa. Nekroticka tkan postupné
ztraci pevnost a hrouti se, coz vede k vyvoji degenerativni artrézy. Etiologie vSak neni
ptili§ jasna. Postihuje pfevazné muze a totalni endoprotéze kycelniho kloubu z této

indikace Casto selhava (DUNGL, 2005).
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1.6 PREVENCE TYKAJICI SE TOTALNI ENDOPROTEZY
KYCELNIHO KLOUBU

Funkéni poruchu kycelniho kloubu je nutno vcas zpozorovat, zlikvidovat a ochranit
tak kloub pfed zménami, které jiz pak nelze zcela odstranit. Naprava funkce kloubu je
mozna. Tou nejpfirozencjsi cestou je cilené zaméteny pohybovy program, do né¢hoz
jsou zaclenéna riizna vyrovnavaci cviCeni. Tato cviCeni jsou zaméfena hlavné na
uvolnovani a protahovani zkracenych svalii, aktivaci ochablych svali a nacvik

ekonomickych pohybi pro bézné denni Cinnosti.

Aby vyrovndvaci cilené zaméiené cviceni bylo efektivni, je nutné dodriovat tyto
podminky:
- Cvicit kazdy den po dobu 15 minut
- Dbat na to, aby kazdy pohybovy tikon byl pfesny s vnitinim prociténim pohybu
- Postupovat cilevédomé¢ od jednoduchych cvicebnich utkoni po slozitéjsi —
ucinnéjsi
- Nerozptylovat se pii cviceni, vnimat vSechny pohyby, které prichdzeji
Z vlastniho téla

- Vénovat pozornost zaujeti zakladni vychozi polohy, ve které pohyb probihd. Ta
uréuje, zda se pfislusné svaly v uréitém poradku zapoji do pohybu, aby se
vytvoftil spravny pohybovy navyk

- Vsechny pohyby mit pod vlastni kontrolou, cvi¢enim neprovokovat bolest

- Na zacatek zaradit cviky na uvolnéni a protaZeni, potom postupné piidavat

posilovaci cviceni
- Pti vlastnim cvi€eni je nutné dbat na samotné drzeni téla:
- Nezaklanét hlavu, brada ma svirat s hrudni kosti pravy tihel
- Rozlozit ramena a spolu s lopatkami je stahnout smérem k hyzdim
- Udrzet fyziologické zakiiveni patete

- Nezatajovat dech, vice pozornosti vénovat vydechu, ktery vede k uvolnéni

(KOLAR, 2009).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
V PREDOPERACNIM OBDOBI

»OSetfovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda planovani a poskytovani
oSetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, redlné a potencialni
problémy péce o zdravi, stanovit plany pro splnéni stanovenych cilli, poskytnout

specifické oSetfovatelské intervence a zhodnotit jejich ucinnost.

Dale je cyklicky, coz znamend, ze jeho slozky nasleduji za sebou v logickém
potadi. Jeho pét krokli nejsou samostatné jednotky, ale prekryvaji se. Kazdy jeho krok

je potieba neustale ptizplisobovat zménéné situaci.

Vsechny kroky se navzajem ovliviiuji a tzce spolu souvisi. Individualizuje piistup
ke kazdému pacientovi a zabezpecuje tak individualni oSetfovatelsky plan. Je
interpersondlni, umoznuje tvotivy pfistup sestry i pacienta. Zdiirazituje zpétnou vazbu,
ktera vede k opakovanému posouzeni anebo revizi planu osetfovatelskych intervenci.*

(SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011, s. 34-35).

Cilem predoperacni ptipravy je navodit optimalni stav pfipravenosti na chirurgicky
zakrok. Vedle fyzické stranky nelze opomenout i stranku psychickou, ktera je naruSena

probihajicim onemocnénim.

2.1 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Kazdy pacient je vpéci pfislusSného Iékate. Z pocatku je uzivana 1écba
konzervativni, kterd je zamétena na upravu Zivotospravy, redukce hmotnosti, omezeni
zatizeni, uzivani kompenza¢nich pomiicek. Dale se zaméfuje na rehabilitaci,
elektrolécbu a lazenskou 1écbu. Uzivani 1éku je také dilezitou soucasti, jejichz smyslem

je zmirnit bolest, ovlivnit priivodni jevy jako je otok, zanétlivé projevy.

Krom¢ rehabilitatniho cviceni, musime zapojit vlastni aktivni pfipravu na
pooperacni obdobi. Sem patii zejména zajisténi dostatecného domaciho prostiedi,
protoze prvnich Sest tydnil po operaci je operovany pacient odkdzan na pomoc druhych.
Nezbytné jsou doplilkky bytu napft.: nastavec na WC, lizko a kteslo vhodné vysky,

protiskluzové podlozky, myci houby na dlouhém drzadle, obouvaci lzice, atd.
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Vzdy je tfeba se fidit pokyny lékafe a absolvovat celkové predoperacni 1ékarské
vySetieni. K pfedoperacnimu postupu patii dotaznik, ktery je pacientovi zaslan 6 — 8
tydnii pfed planovanou operaci, jehoz jednotlivé ¢asti musi vyplnit obvodni Iékaf.
Dulezité je vySetfeni stomatologické, ORL, vysetieni moce. V ptipadé pozitivniho
nalezu je nutno tento stav vylécit. VySetfeni jsou pro pacienta velmi dilezitd ke sniZeni

moznych pooperacnich komplikaci.

Uzné-li 1ékat Ze moznd autotransfuze, kterda mize byt potfebnd pii vlastnim
operacnim vykonu nebo tésné¢ po ném, pak je tieba se dostavit také na odbéry krve

(SOSNA, CECH, KRBEC, 2005).

2.1.1 INFORMOVANOST PACIENTA O VYKONU

V posledni dobé se velmi osveédcil konkrétni kontakt s pacientem v predopera¢nim
obdobi. Jako hlavni ¢el ma toto setkani k podanim praktickych informaci o pfipravé a
pribéhu operace. Pacient je sezndmen s pfedoperacnim postupem. Je konkrétné
informovan o podminkach pfijeti a prib&hu hospitalizace na ortopedické klinice. Dozvi
se, jaké jsou moznosti Casné pooperacni rehabilitace, rehabilitace v lizkovém i
lazeniském zatfizeni. Bude znat preventivni opatfeni k zabranéni nebo podstatnému
snizeni pooperacnich komplikaci. Vyhodou je, ze v pribéhu setkani maji pacienti

moznost ve formé diskuse si objasnit otazky, které je zajimaji a jsou pro né dulezité.
Samostatné vySetieni pii piijeti na kliniku zahrnuje:

- VySetieni na ambulanci

- Pfijeti sestrou na oddéleni

- VySetfeni Iékaifem a sepsani chorobopisu

- VySetieni operujicim lékafem, které zahrnuje oznaceni operované strany

- Vysetfeni anesteziologem (GALLO, 2011)
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2.1.2 SESTERSKE POSOUZENI PACIENTA A FYZIKALNI VYSETRENI
PACIENTA SESTROU

Nemocny pfichdzi nebo je pifivezen na piijmové oddéleni nemocnice, odkud je
poslan na pfislusné oddéleni. Po pfijeti na oddéleni se ujme pacienta zdravotni sestra,
ktera ho privita, predstavi se a informuje o vSem potiebném. Seznami ho s chodem
oddéleni. NezZ je nemocny uloZen, pfipravi mu sestra lizko a podle jeho stavu a potieb
je doplni pomuickami: nepromokavou podlozkou, molitanovou podlozkou, hrazdou,
apod. Pii pfichodu na pokoj jej predstavi ostatnim nemocnym. UloZi jej, splni
pfedepsané ordinace a postard se o zajiSténi stravy — vyplni Zadanku o dodate¢ném
hlaSeni zmén v poctu diet. Zajisti uloZeni cennych véci, sepiSe dvojmo Satni listek. Dale
nemocnému vypiSe oSetfovatelskou dokumentaci. Ve které je kromé osobnich udaji
uveden kod pojistovny, Cislo pojisténce a pocatecni diagndza. Do chorobopisu, ktery je
vypsan lékatem, je vloZen list dekurs. Dekurs je zdznam o dennim stavu nemocného.
Zjisti, jaké predepsané léky pacient uziva. K fyzikalnimu vySetfeni pacienta sestrou
patii zméfeni krevniho tlaku, teploty, podle potieby provede vySetfeni srdce
elektrokardiografem. Je-li to tieba, provede i dalsi vySetfeni. ZapiSe vysku, vahu

pacienta. Zepta se, zda ma n&jaké alergie, jaky je stav chrupu.

I kdyz byvaji nemocni velmi zaujati svou nemoci, bolestmi, starostmi, obavami a
zdanlivé nevnimaji okoli, piesto se prvni dojem setkdni se zdravotnickym zafizeni
zapiSe do jejich podvédomi. Obavy nemocného a chvile nepiijemného ¢ekani miize a
ma zmirnit zdravotni sestra z daného oddéleni. Nemocny by mél nabyt ptfesvédceni, ze
se o ném vi. Jak pfijimaci Iékaf, tak zdravotni sestra maji pfistupovat k pacientovi
s laskavosti a pochopenim. JiZ od prvniho okamziku ma byt nemocny ptesvédcen, ze je
sttedem jejich zajmu, ze neni jen n¢jakym ptipadem. Sestra musi dbat na to, aby
Vv pribéhu nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1é€by ma nemocny pravo na to, aby byly
v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud

(SOSNA, POKORNY, JAHODA, 2003).
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2.1.3 NACVIK REHABILITACE A UPRAVA DOMACIHO PROSTREDI

Pacienta informujeme o celém prib&hu operace, pooperacni rehabilitaci a rezZimu
s endoprotézou. Pfedstavime mu cvi¢ebni jednotku po TEP kyc¢elniho kloubu vcetné

cévni a dechové gymnastiky.

Pted operaci by mél pacient nacvicit spravné posazovani, pieta¢eni na bok a biicho
podpaznich ¢i francouzskych berlich s odleh¢enim nemocné koncetiny, véetné chiize po
schodech. Béhem tohoto obdobi bychom méli také nastavit spravnou vysku berli a
doporucit vhodnou obuv do nemocnice (nejlépe pohodlna s pevnou patou a plnou
Spickou, upozornit na moznost pooperatniho otoku). Sestra by méla zdlraznit
dulezitosti cviceni a zasad, vede k motivaci a VéEtsi poslusnosti pacienta

(HROMADKOVA 1999; SOSNA, POKORNY, JAHODA 2003).

Co se ty€e upravy domaciho prostiedi, informujeme pacienta o tom, Ze by bylo
spravné provést nékolik domacich intervenci. Mezi né spada instalace madel na boc¢ni
sttny na WC a do koupelny, zvySeni nabytku (Zidle, postel...), zakoupeni
odpovidajicich protiskluzovych podlozek a nastavce na WC. Nejcastéji uzivané denni
potieby je tfeba ulozit do optimalni vySky a odstranit veskeré koberecky a kabely
(SOSNA, POKORNY, JAHODA 2003). Pro podavani pfedméti z podlahy pacient
mize vyuzit specialni podavace. Pfi prani pradla jsou vhodnéjsi pracky s hornim
plnénim. Pokud pacient vlastni pracku s dolnim plnénim, je vhodna asistence druhé
osoby nebo zvysSena obezietnost na piedklony. Pfi vytirdni podlahy je vhodné pouzit

mop, pro uklid smeték a lopatku na dlouhé ty¢i (HROMADKOVA, 1999).

2.1.4 PSYCHICKA PRIPRAVA PACIENTA

Psychicka stranka je naruSena probihajicim onemocnénim, proto na ni nesmime
zapomenout. T¢Zky zafatek pomiiZeme prekonat tim, Ze nemocnému véas podame
dostatek pottebnych informaci. Informace by mély byt podany srozumitelné, véas a
trpélivé. Kromé podani informaci ma byt nemocny sezndmen se svymi pravy. Prava
pacienti vymezuje eticky kodex prav pacientli vyhlaSeny Centralni etickou komisi

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (HROMADKOVA, 1999).
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2.1.5 MEDIKAMENTOZNI PRIPRAVA PACIENTA

Medikament6zni piiprava je podstatnou soucasti pfipravy pacienta k vykonu. Co
ma pacient uzit za Iéky, urci 1ékat. Sesterskou povinnosti je ordinaci plnit a zapsat do

dekursu, kdy dany 1ék podala.

2.2 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Kratkodoba ptedoperacni piiprava je obdobi 24 hodin pfed operacnim vykonem.
Zahrnuje fyzickou a psychickou pfipravu pacienta na samotny vykon. Pacient pfisné
dodrzuje pokyny pro la¢néni (6—8 hodin pfed vykonem). Pokud neni kontraindikace
(imobilizovany pacient), méla by byt provedena celkova hygiena, ptiprava operacniho

pole — oholeni.

2.3 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

Omezuje se na Casovy usek cca 2 hod pted operaci. Bezprostiedni piedoperacni
piiprava zahrnuje:

- Kontrola dokumentace, vyplnéni potfebnych zdznamd, ordinaci.

- Priprava operacniho pole, pfilozeni bandaze na zdravé konceting.

- Kontrola chrupu, spontdnniho vyprazdnéni.

- Premedikace, kdy ucelem je farmakologicky ovlivnit pribéh anestézie,

minimalizovat strach a izkost pacienta.
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
V POOPERACNIM OBDOBI

Komplikace se odvijeji od lokality, rozsahu a charakteru vykonu. Spada mezi né
posSkozeni nervl, velkych cév a fraktury kosti. Pfi chybné implantaci nékteré
z komponenta implantatu muze dojit k ¢asné luxaci nebo zvySenému otéru implantatu.
Ke specifické osettovatelské péci v poopera¢nim obdobi fadime 1é¢bu bolesti a kontrolu
opera¢ni rany (TALIANOVA, HOLUBOVA, PILNY, 2009).

3.1 BEZPROSTREDNI POOPERACNI PECE

Z pohledu sestry patii k bezprosttedni pooperacni pé€i kontrola operacni rany,
tiSeni bolesti a zamezeni vzniku komplikaci. V ¢asném poopera¢nim obdobi je dilezité
polohovani v antiluxacni poloze. Polohovani zahajujeme nulty operacni den. Z
poopera¢nich komplikaci dominuji infekty nahrady. Proto se veSkera operativa
uskute¢nuje pod antibiotickou 1é¢bou. Dilezité je dodrzovat vesSkeré zasady antisepse.
Zvysené riziko komplikaci je u obéznich pacientd. Dulezit¢ je predchazet
tromboembolické nemoci. Ta se mize vyjimecné vyvinout az do plicni embolie a smrti
pacienta. Proto pacienti musi dodrzovat piedepsanou farmakoterapii, bandazovat dolni
koncetiny, mit dostate¢ny piijem tekutin a fizeny pohybovy reZzim s asnou rehabilitaci.
Dalsimi komplikacemi jsou luxace endoprotézy, kterym lze ptredchazet dodrzovanim

pooperacnich zasad.

Pooperaéni rezim a rehabilitace zavisi na typu pracoviste, charakteru vykonu, druhu
uzité endoprotézy, doporuceni operatéra a na individudlnich specifikach konkrétniho

pacienta (JANICEK 2012).

Doba hospitalizace po implantaci TEP ky&elniho kloubu bez komplikaci trva v CR
zpravidla 7 — 12 dni (GALLO, 2011; TALIANOVA, HOLUBOVA, PILNY, 2009).
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3.2 VZDALENA POOPERACNI PECE

Zakladem vzdalené poopera¢ni péce je komplexni pooperacni péce. WHO (1969)
definuje rehabilitaci jako ,,kombinované a koordinované vyuziti lékaiskych, socialnich,
vychovnych a pracovnich prostiedki pro vycvik nebo znovuziskani co mozno
nejvyssitho  stupné  funkéni  schopnosti“. Dnes  zdiraziiujeme rehabilitaci
komprehensivni, tj. ucelenou, kde veskeré slozky funguji jako jeden celek (KOLAR,
2009; VOTAVA, 2009).

Po implantaci TEP kycelniho kloubu dirazné instruujeme pacienta, ze nesmi
provadét jisté pohyby. Fyzioterapeutem je pacient veden k provadéni dechovych cvic¢eni
a cévni gymnastiky. Zatfazeno je lehké aktivni cviceni HKK a zdravé DK. Operovanou

koncetinou cvi¢ime aktivné prsty, pohyby v hleznu a ostatnich svalti dolnich koncetin.

Nécvik sedu a chiize byva zahdjena mezi 1. — 3. poopera¢nim dnem o dvou berlich
za asistence zdravotnického personalu. Jeji nacvik je vzdy zavisly na ordinaci operatéra.
Nez za¢neme s nacvikem, ujistime se, Ze ma pacient zabandazované DKK, vhodnou

obuv pro bezpe¢nou chiizi (SOSNA, POKORNY, JAHODA, 2003).

Posazovani u pacientd po TEP ky¢elniho kloubu provadime vzdy na stranu zdravé
koncetiny. Pii spravném sedu s nohama z postele je koleno nize nez kycel a flexe v
kyc¢li nesmi pfesahnout 90°. Nacvik vertikalizace pacienta do vys$Sich poloh probiha
postupné. Dulezity je nacvik chiize, ktery zpocatku probiha pod dohledem Skoleného
personalu. Pacient zpravidla uziva podpazni nebo francouzské berle. Nejcastéji pacienti
chodi trojdobou chtizi s pouhym piikladanim operované koncetiny. Sled trojdobé chiize
vypada nasledovné: 1. berle, 2. operovana DK, 3. zdrava DK (DUNGL 2005; KOLAR
2009; SOSNA, POKORNY, JAHODA 2003; TALIANOVA, HOLUBOVA, PILNY
2009).
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4 ZIVOTNI REZIM U PACIENTU PO TOTALNI
ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU

Zivotni reZim a zplsob Zivota musi pacient vzdy pfizplsobit svému aktudlnimu
stavu po endoprotéze kycelniho kloubu. Tento rezim je zcela individualni a zavisi od

véku a zivotnich hodnot kazdého pacienta.

Co se ty€e zivotniho rezimu, mizeme pacientovi doporucit lazeiiskou l1écbu, ktera
je nejvyhodnéjsi mezi 3. — 6. mésicem po operaci. DalSim vhodnym dopliikem
rehabilitace je fyzikalni terapie, ktera ptispivd ke zmirnéni otoku dolnich koncetin,
sniZeni bolesti a ovlivnéni 1écby pooperaéni jizvy. Jako podpora hojeni pooperacni jizvy
slouzi také laserova terapie. Dale mizeme doporucit lymfodrenaze, ty slouzi k redukci
otoktli koncetin. Termoterapie, mechanoterapie slouzi ke snizeni bolesti. Patii sem vitivé
koupele. Pro zvétSeni rozsahu pohybu je dobré vyuzivat motodlahu. K vychové

sobéstacnosti je nejucinnéjsi ergoterapie, coz je 1éc¢ba praci (VOGEL, 2011).

4.1 POHYBOVY A DENNI REZIM

Od Sestého mésice po vykonu zafazujeme sportovni aktivity. Mimo pfinosu pro
psychickou a fyzickou stranku pacienta maji roli socializacni. Ze sportii doporucujeme
rekreacni plavani, jizdu na kole ¢i rotopedu (se zvySenym sedatkem), turistiku (mimo
extrémni terény). Ze zimnich sportt jsou vhodné bézky (DUNGL, 2005). Nedoporucuji
se kontaktni sporty (fotbal, hokej) a sporty s vysokou zatézi, jako jsou behy, doskoky a
sjezdového lyzovani v tézkém terénu. Déle neni doporucend jizda na koni a vSechny
¢innosti se zvySenym rizikem padu. Nepiimétené velkd zatéz kloubu mize nepiiznivé

ovlivnit Zivotnost endoprotézy (HALASKOVA, 2010).

4.2 SOBESTACNOST

Ergoterapie se zabyvd néacvikem béznych dennich Cinnosti u pacienta po TEP
kycelniho kloubu. Terapie se zabyva velkym rozsahem aktivit, socidlnim rolim
jednotlivce a pacientovu prostedi, do kterého se bude vracet. Musime piihlédnout také
k aktudlnimu psychickému ladéni, osobnimu pfistupu a motivaci pacienta. Za hlavni
cile povazujeme dosazeni maximalni pacientovi samostatnosti a sob&stacnosti. Diraz je

kladen na zvladnuti chiize s opérnymi pomiickami, nacvik spravnych ptesunti a sedu,
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naudit pacienta spravné oblékani, hygienu zvla§té dolni poloviny téla (HALASKOVA,
2010).

Chtize u pacienta po TEP je zpocatku o dvou francouzskych berlich. Pacient ma
pravidelné kontrolovat stav svych berli (pfitomnost protiskluzovych nastavct, utazeni
Sroubki,...). Domaci prostiedi je nutno pfizptisobit tak, abychom minimalizovali riziko
padu. Z podlahy odstranime koberecky, ruzné piedlozky, kabely a dalsi véci, které by
mohli piekazet a zplsobit tak pad pacienta. Pokud je venku namraza ¢i mokro dba
pacient zvySené opatrnosti. Jako spolujezdec v auté se musi zvysit pozice sedadla nebo
umistit na sedadlo polstar ¢i slozend deka. Pacient nastupuje s natazenou operovanou
DK, nejprve si sedne a poté se oto¢i dopfedu. Vhodnéjsi je vSak zprvu sedét napti¢ na
zadnich sedadlech s natazenou DK. Ridit automobil je doporu¢ovano nejdiive 3 mésice

od operace (HRUBA, SIVEROVA 2012).

4.2.1 OBLEKANI

Po operaci by méli pacienti nosit pohodIné, volngjsi oble¢eni. Vyhnout se volnym
paskiim, tkanickam ¢i pfili§ dlouhym nohavicim, aby o né¢ nezakopli. V oblékani
spodniho pradla i kalhot sloZi rizné pomicky, napt. navlékace kalhot, Svédsky podavac,
atd. Vytazeni kalhot do pasu probiha v sedu pii pfendSeni vahy z jedné hyzd¢ na
druhou. Oblékani puncoch a ponozek je doporucovano za pomoci ruéniku, utérky,

specidlniho navlékace ponozek/puncoch, nékdy i objimky francouzské berle.

Ideélni se jevi obuv pohodlna, pevna s pevnou patou a plnou Spickou a bez vétSiho
podpatku. Tkanicky je lepSi nahradit zapinanim na suchy zip. K zouvani je mozné
vyuzit piedloketni objimku francouzské berle nebo specialni zouvaé obuvi (HRUBA,

SIVEROVA 2012).

4.2.2 OSOBNI HYGIENA

Pacienti po TEP zpravidla nejvice nacvicuji koupani ¢i sprchovani, osobni hygienu
véetné pouziti WC a oblékani. Hygiena patii k velmi osobni zalezitosti. Pouziti toalety,
hygiena intimnich partii vyZaduje nékdy pomoct druhé osoby. To mlze byt pro pacienta
psychicky velmi naro¢né. DileZité je, v€novat se Upravé koupelny a doplnit ji

vhodnymi pomtickami.
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Do sprchového koutu ¢i vany se daji nainstalovat madla a protiskluzové podlozky.
Do vany je vhodné opatfit sedatko. Do sprchového koutu lze potidit malou zidlicku
nebo piipevnit dostateCné vysoko na sténu sklapéci sedacku. Myci houba by méla byt
na dlouhém drzadle. Pro péci o jizvu mize pacient vyuzit pii koupeli masazni zinku
nebo jemny kartacek. Na toaletu je vhodné umistit madlo a poridit nadstavec na WC.
Pfi péci o nohy je zpocatku doporuceno pozéadat o asistenci druhé osoby nebo vyuzit
pedikérskych sluzeb. U Zen je rizikové holeni nohou a intimnich partii (SOSNA,
POKORNY, JAHODA 2003).

423 SEXUALNI ZIVOT

Pii sexualnich polohach je nutné vyvarovat se zakazanym pohybum. Doporucené
jsou polohy na zdravém boku s polstafem mezi koleny, poloha zezadu, na zadech
S unozenim natazené operované DK piipadné polohy na biiSe. Po Sesti tydnech od
operace je mozna poloha vklece a vétSina ostatnich s vyvarovanim se krajnich poloh a
rizikovych pohybt. Pro kvalitni obnoveni sexualniho zivota je dilezita ohleduplnost ze
strany partnera (CHARBONNIER 2014; SOSNA, POKORNY, JAHODA 2003).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
TOTALNI ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU

V praktické c¢asti byl zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu, u kterého jsme se podilely na oSetfovani v ramci jeho

hospitalizace na oddé€leni geriatrie ve FN Olomouc.

Pro ziskéani potfebnych informaci byla vyuZita sesterskd a lékafska dokumentace,
vlastni pozorovani a anamnesticky rozhovor s pacientem a rodinou. Spoluprace
S pacientem byla velmi dobrd, jelikoz béhem péce o néj, byl navazan stav divéry a

vzajemné ochoty.

Identifikacni udaje

Jméno a piijmeni: E.T. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 4. 4. 1944 Vék: 70

Adresa bydlisté: ----- Telefon: -----

RC: - Cislo poji§tovny: VZP 111
Vzdélani: stredoskolské Zaméstnani: ucetni

Stav: Zenaty Statni pFislusnost: CR
Datum prijeti: 9. 2. 2015 Typ prijeti: akutni

Oddéleni: geriatrie OSetrujici 1ékar: MUDr. K. F.

Informace o pacientovi

Pan E.T. ve vé€ku 70 let byl pfivezen zachrannou sluzbou na traumatologii 30. 1.
2015 ve 22 hodin vecer. Zachrannou sluzbu mu ptivolala manzelka, kdyz si stézoval na
bolest kycle po trazu, ktery se mu stal tentyz den okolo 13 hodiny doma, kdyz pacient
pii obéd¢ usnul u stolu a spadl ze zidle. Na traumatologii byl indikovan k opera¢ni 1écbé
pro primarni dislokovanou intrakapsularni zlomeninu krcku stehenni kosti vlevo.
Traumatologické odd¢leni zhodnotilo operacni vykon a pooperacni prub¢h u pana E. T.
v potadku, kde byla zapocCata Casnd rehabilitace chlize, dokonce byla dosazena chiize
Vv choditku. Po domluvé byl pacient pfedan dne 9. 2. 2015 na odd¢leni geriatrie. Cilem

tohoto oddéleni je stabilizace zdravotniho stavu pacienta v ¢asném obdobi po operacnim

34




zakroku. Zde by mélo dojit k postupnému zlepSovani celkového stavu a k navratu do
pivodni sobéstacnosti, pokud to zdravotni stav dovoli. Panu E.T. je tu vénovéna
zdravotni, rehabilitacni a nutricni péce, sestavena dle jeho potieb, moznosti

a schopnosti.

Pacient je v penzijnim dtchodu, dfive pracoval jako ucetni. Tato prace jej velmi
bavila, rad komunikoval s lidmi. Bydli s manzelkou v panelovém domé v druhém patie
bez vytahu. Ma dvé dcery a Ctyfi vnoucata, které mu dé€laji radost ze zivota. Pacient byl
v oSetfeni od pondéli 9. 2. do patku 13. 2. 2015.

Rodinnad anamnéza:

Matka: zemfiela ve véku 83 let na zapal plic
Otec: zemiel v 80 letech na karcinom prostaty
Sourozenci: sestra se 1é¢i na hypertenzi a vysoky cholesterol, bratr se s ni¢im neléci

Déti: ma dve dcery, které se s nicim neléci. Obé dvé dcery jsou vdané a maji dvé déti.

Osobni anamnéza:

Pacient byl vzdy fadné a pravidelné ockovana. Prodélal bézné détské nemoci.
Nyni se 1&¢i pro hypertenzi a nestabilni anginu pectoris.

Hospitalizace:

Nikdy nebyl hospitalizovan.

Oc¢kovani:

Pravideln¢ o¢kovan jen pro povinné ockovani dle kalendaie a nasledné pieockovani.
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Lékova anamnéza:
Chronicka:

- Anopyrin 100mgtbl:  0-1-0, antiagregans.

- Egilok 50mg tbl: 1-0-0, antihypertenzivum.
- Calcichew tbl: 1-0-1, vitaminD3
Aktualni:

- Fragmin 5000 IU s.c. : v 21 hodin, antikoagulancium,

Nizkomolekulovy heparin, ktery se poddva jako prevence tromboembolické

nemoci.
K vedlejsim ucinkium patii zvySend krvacivost.

Hlavni nezadouci ucinky: Bézné uvadénymi nezddoucimi Gcinky z klinickych studii
byly krvaceni, hematomy v mist¢ vpichu, reverzibilni neimunologicky vyvolana
trombocytopénie (typ I), bolest v misté¢ vpichu, alergické reakce, pfechodné zvySeni
jaternich transamindz. V ramci postmarketingového sledovani byl pozorovany ptipady
tézké imunologicky vyvolané trombocytopenie typu II, spojené s trombotickymi
komplikacemi, nekroza kiize, alopecie a anafylaktické reakce. Vyskytly se i spinalni
nebo epiduralni hematomy. Byly hldSeny ptipady retroperitonealniho a intrakranidlniho
krvéaceni, n¢které byly fatalni.

- Furon 40mg tbl: 1 — 0 -0, diuretikum

Uziva se k 1écbé stavii spojenych s otoky, které vyzaduji rychlou terapeutickou
odpovéd’ a které nereaguji na mirnéji ucinna diuretika (napt. plicni edém, chronické
srdecni selhavani, chronické selhavani ledvin, jaterni cirhdza). Mlze byt uzivan pfi
1é¢bé vysokého krevniho tlaku v kombinaci s jinymi léky uzivanymi k 1éceni této
nemaoci.

Hlavni nezadouci ucinky: V souvislosti s uzivanim piipravku Furon 40 mg se
mohou vyskytnout zaZivaci obtize (nevolnost, zvraceni ¢i prijem). Nasledkem
zvySeného vyluCovani moci, zejména u starSich nemocnych na zacatku 1écby, muize
dojit k ob&hovym porucham. Tyto se projevi tlakem v hlave, zavratémi, poruchami

zraku. U pacientd s cukrovkou muze dojit ke zhorSeni této choroby.

36



- Novalgin 500mg tbl : pfi bolestech, max. 4 tbl denné, analgetikum.

Novalgin je nendvykovy 1€k zmirfujici bolest (analgetikum), patii do skupiny tzv.
pyrazolont. Ke svému analgetickému u¢inku méa Novalgin navic ucinek spazmolyticky
(tlumici kieGe) a antipyreticky (ptisobici proti horedce). Uinek Novalginu nastupuje
behem 30 az 60 minut a pretrvava piiblizné 4 hodiny. Ptipravek se pouziva k 1écbé¢ silné

nahlé nebo pretrvavajici bolesti a horeCky nereagujici na jinou 1é€bu.

Hlavni nezadouci ucinky: Vzacné se mohou objevit reakce z piecitlivélosti, které
velmi vzacné mohou byt t¢zké. Obvykle se takové reakce vyvinou béhem prvni hodiny
po uziti Novalginu. AvSak mohou se objevit okamzit¢ nebo naopak po nékolika
hodinéch.

- Anopyrin 100mgtbl: 0-1-0

- Tardyferon tbl: 1-0-0

- Calcichew tbl: 1-0-1

Alergologickda anamnéza:

Léky: negativni — pacient neudava zadné 1ékové alergie
Potraviny: negativni

Chemické latky: pacient neudava alergii na chemikalie
Jiné: prach, pyl, roztoci

Abtzy:

Alkohol: nepije

Koufreni: nekouii

Kava: ano, nékdy az pét salka kavy denné

Léky: Anopyrin, Egilok, Calcichew

Jiné drogy: neguje

Socidalni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: Zije s manzelkou V panelovém byté ve druhém patie bez vytahu
Vztahy, role, interakce v rodiné: vztahy v rodiné jsou velmi dobré, navstévuji se
témer denné

Zaliby: prochazky s manzelkou, vateni, ¢etba, hlidani vnoucat
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Pracovni anamnéza:

Vzdélani: pacient vystudoval Ctyfleté gymnazium, poté vyssi odbornou Skolu
ekonomickou

Pracovni zafazeni: pracoval jako ucetni v solnych mlynech v Olomouci

Cas odchodu do diichodu: odchod v 55 letech do starobniho diichodu

Ekonomické podminky: dostacujici

Spiritudlni anamnéza:

Vira/presvédcéeni — Zivotni hodnoty: Zivotni cil pacienta je téméf splnén. Ma
manzelku, dvé dcery, vnoucata, které miluje. Pacient E.T. neni vétici. Mezi své Zivotni

hodnoty fadi zejména rodinu, lasku a ted” hlavné zdravi.
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POPIS FYZICKEHO STAVU

SYSTEM SUBJEKTIVNi OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE

Hlava a krk »Hlava mé neboli. Bryle | Hlava normocefalickd, vystupy hlavovych
nosim pouze na ¢teni. nervi nebolestivé. Nos, o¢i, uSi bez
Slysim dobfte.* sekrece. Bulby ve stfednim postaveni. V
dutin€ Ustni je horni i dolni zubni protéza,
sliznice rizové, bez znamek infektu. Jazyk
plazi sttedem. Krk volné pohyblivy. Napli
krénich  zil nezvySend. Stitna Zlaza

nezvétSend. Kréni uzliny nehmatné.
Hrudnik a dychaci ,Bolesti na hrudi Hrudnik symetricky. Dychaci pohyby
systém nemam. Pii bolestech po | volné. Bradavky bez deformit. Barva klze

operaci se mi hife
dycha. Zatim se citim

fyziologicka. SamovysSetieni prsou
neprovadi. Dychaci systém - dychani pouze

slaby.* pti bolestech ztizené s frekvenci 20 dechd/
min (eupnoe). Poslechové dychéni je
sklipkové  bez vedlejsich fenomend,
pravidelné.
Srdecni a cévni »Mam vysoky krevni | Srdecni akce pravidelna, dobfe slySitelnd,

systém

tlak, proto chodim na
kontroly ke svému
obvodnimu lékafi.*

bez Selestd. Puls
koncetinach dobie
minutu. TK 158/84.
Cévy: kréni zily vnormé& Horni a dolni
koncetiny bez otokll a zanétlivych zmén,
normalni barvy a dobie prokrvené. Bez
znamek trombozy. Dolni koncetiny bez
znamek varikozit. Periferni zilni katetr
extrahovan 9. 2. na traumatologickém
oddéleni. Misto vpichu klidné, bez zndmek
infekce.

klidny, na hornich
hmatatelny. P 65/

Bricho a GIT

,»Chut k jidlu moc

nemam. Snazim se

dostatec¢né pit ¢aj a

mineralky, ptiblizné litr
za den. Kavu mi I¢kar

nedoporucil. Jsem
abstinent.

S vyprazdnovanim

stolice problémy

nemam.*

Bficho: mékké, pii pohmatu nebolestivé.
Bez znamek peritonedlniho drazdéni.
Peristaltika ~ slySitelna.  Jatra, slezina
normalni velikosti. GIT: Potravu pfijima
v menSich porcich. Pfijem tekutin bez
omezeni. Vyprazdnovani stolice pravidelné.
Plyny odchazeji.

Mocovy a pohlavni
systém

,,Mam zavedeny
mocovy katetr, ktery me
neobtézuje. Chodim na
pravidelné urologické
prohlidky. Problémy
nemam.*

Mocovy systém: zavedeny permanentni
mocovy katetr z divodu ¢astecné imobility
po operaci. Moc je cira bez krve a jinych
piimesi, jemné naZzloutla, bez zapachu.
Denni diuréza dostatecna.
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Kosterni a svalovy
systém

,,Byl jsem pohybové
aktivni. Denn¢ jsem
chodil s manzelkou na
prochazky. Bolesti zad
mam jen po velké
namaze.

Kosterni systém: hrubd a jemna motorika
jemné snizena v dusledku pooperacniho
vykonu. Klouby pohyblivé, bez otoku a
patologickych zmén. Levy kycelni kloub
nahrazen totalni endoprotézou. V soucasné
dobé¢ rehabilitovan. Patef bez patologickych
zmén. Svalovy systém: normotonus,
v soucasné dobé snizena svalova sila.
Pohyblivost omezena, pouze s dopomoci
kompenza¢nich pomiicek. Na lazku pln¢
mobilni, zvlada sebepéci.

Nervovy a smyslovy
systém

,.Bryle nosim pouze na
¢teni. SlySim dobfte.“

Nervovy systém: pacient je pifi védomi,

lucidni, orientovana Casem, mistem,
osobou. Spolupracuje, reakce pfimétené.
Smyslovy systém: kratkozrakost

kompenzovana brylemi. Cich, sluch, hmat
bez potizi. Chut’ zachovana.

Endokrinni systém

»Nevim o zadnych
problémech.*

Stitna Zlaza nezvétSena.

Imunologicky
systém

,Nebyvam nemocny.
Snazim se jist hodn¢
ovoce a zeleniny.*

Lymfatické uzliny nezvétSeny. Pacient
neguje alergie ¢i poruchu imunity.

KiiZe a jeji adnexa

»Myvam suchou kuzi,
proto se snazim t¢lo
promazavat krémem.

S ekzémy a vyrazkami
nemam problémy.*

Kozni turgor v norm¢. Barva fyziologicka,
otoky a kozni zmény neptitomny. Rty
nartzoveélé bez ragad. Vlasy nebarvené,
profidlé. Pokozka vlasové ¢asti bez potizi.
Nehty Cisté, upravené. Ochlupeni
piiméiené.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma »Doma vafim sob¢ i Nema potravinové alergie.
manzelce. Mame radi ¢eskou | Pacient je §tihlé postavy.
kuchyni. Jsem zvykly
stravovat se s manzelkou.
V nemocnici | ,,Po operaci mam chut’ k jidlu | Chut k jidlu zachovana, ale ji
pofrad stejnou.* mensi porce. Dieta
V nemocnici je racionalni. BMI
je 23,46.
Pfijem tekutin | Doma ,Denné vypiju 1 —1,5 | Pacient nema snizeny turgor
tekutin. Nejcastéji piju kaze.
slazenou vodu.
V nemocnici »Za den vypiju okolo 11 Sleduji ptijem, vydej tekutin.
tekutin. Nejcast&ji piju ¢aj a | Zapisuji bilanci tekutin.
mineralni vodu.
Vyluéovani Doma Problémy s mocenim nemam.
< Na zanéty mocového méchyte
moce F
netrpim.
V nemocnici »wZavedeni cévky je trochu | Pacient ma zavedeny
nepiijemné, ale da se to permanentni mocovy katetr.
vydrzet.* Moc¢ je bez patologickych
zmén, piimési, bez zapachu.
Vylué¢ovani Doma ,Na stolici chodim denné.*
stolice
V nemocnici »Zde v nemocnici chodim | Stolice formovana, bez ptimési.
s dopomoci na toaletu nebo se
vyprazdiuji do podlozni
misy.*
Spanek a Doma ,,Problémy s usinanim
bdéni nemam. Jsem zvykly chodit
spat v pozd¢jsich vecernich
hodinéch.*
V nemocnici | ,,V cizim prostiedi mam vzdy |Problém s usinanim v cizim
problémy s usinanim i prosttedi. Spanek je nekvalitni.
spankem.
Aktivita a Doma »Denné chodim s manzelkou | Klidovy rezim po operaci.
odpocinek na prochazky. Mam rada

Cetbu.“
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V nemocnici »Manzelka mi nosi knizky, |Klidovy rezim po operaci.
tak hodné¢ ¢tu. Provadim cviky | Jednou denné navstéva
na luzku, které mi fyzioterapeuta a nacvik chiize.
fyzioterapeut doporucil.
Snazim se d¢€lat vSe proto,
abych mohl co nejdtiv chodit
a jit za manzelkou domu.*
Hygiena Doma ,Umyvam se kazdy den.*
V nemocnici ,»Na lizku zvladnu osobni | Hygienickou péci zajist'uje
hygienu sam, ale sestficky |zdravotnicky personal. Celkova
jsou tu moc ochotné, tak mi | koupel se provadi dle potieb
dopomahaji s celkovou pacienta. Pacient v ramci luzka
hygienou v koupelng.* zvladne osobni hygienu sam.
Samostatnost | Doma »,Doma zvladnu v§echny Pacient je sobéstacny ve vSech
¢innosti sdm nebo s dopomoci | dennich ¢innostech.
manzelky.
V nemocnici »Snazim se byt samostatny. |Dle testu Barthelové bazalnich

Kdyz néco potiebuji, sestricky
mi pomdzou.*

dennich ¢innosti
vysoce  zavisly
vSednich ¢innostech.

je pacient
Vv bazalnich
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi »3¢ vSemi informacemi Pacient je lucidni, reaguje
ohledn¢€ mého stavu jsem | adekvatne.
srozumeén.
Orientace ,»Vim, kde jsem, pro¢ tu jsem, | Orientovan mistem, Casem,
i jaky je Cas.” osobou.
Nalada ,»Je tu hodny zdravotnicky | Pacient je komunikativni,
personal, ale doma je doma. | vstiicny.
Chci za manzelkou domd.“
Pamét Staropamét’ ,»Z détstvi 1 mladi si vse Staropamét’ je kontrolnimi
pamatuji. Casto vnoucatim | otdzkami vybavna bez poruch.
ukazuji fotky a vypravim jim
hlavné ty hezké vzpominky.*
Novopamét’ ,»Hodné ¢tu a sleduji Novopamét’ taktéz vybavna bez
védomostni televizni potady, |poruch.
tim si procvicuji pamét’.*
MysSleni »,2Doufam, ze mam stale Logické mysleni je bez
logické mysleni. patologickych zmén.
Temperament ,Jsem spise flegmaticky typ | Pacient je klidny,
Cloveka. spolupracujici, vzdy ochotny
pomoci
Sebehodnoceni ,»V roli manzela, otce, Roli pacienta zvlada velmi

dédecka jsem se sebou
spokojeny. V roli pacienta je
to o trosku horsi.*

dobte. Ma zdravy pohled na
sebe samého.

Vnimani zdravi

,,Chci se rychle uzdravit, jit za
manzelkou domt a byt
uzite¢ny pro mou rodinu.

Pacient je poslusny, respektuje
pokyny zdravotnikli. Ma zajem
zlepsit sviij zdravotni stav.

Vnimani zdravotniho

stavu

,»Vim, Ze operacni vykon byl
pro mne nezbytny. Citim se
byt slaby*

Pacient je unaveny po
operacnim vykonu.

Reakce na onemocnéni

a proZivani onemocnéni

,,B0ojim se toho, co bude dal.
Zda zvladnu vSechny aktivity
jako doposud.*

Pacient i jeho rodina je
dostate¢né€ informovéna o
lé¢ebném procesu. Rozumi
vSem naslednym a nezbytné
nutnym oSetiovatelskym
krokiim.

Reakce na hospitalizaci

,»Vim, Ze je nutné tady byt a
respektovat pokyny l1ékait,
abych se co nejdfiv uzdravil.*

Pacient je smifeny

S hospitalizaci a s
pohybovym omezenim
vV bézném zivotée.
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Adaptace na onemocnéni

,,Hodn¢& jsem si 0 tomto
onemocnéni precetl a myslim,
ze se to da zvladnout.“

Pacient je srozumén
s rehabilitaci a dalsi [éCbou.

Projevy jistoty a nejistoty

(uzKkost, strach, obavy, stres)

,,Hodné jsem se bal operace.
Ted’ uz jen jak vSe zvladnu,
ale v&fim, Ze nebudu mit
zadné vétsi problémy.*

Pacient ma strach z dal$iho
obdobi lécby.

ZKkuSenosti z
predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie)

,,Nemam zadné zkuSenosti
S hospitalizaci v nemocnici.*

Pacient snasi hospitalizaci
Vv nemocnici dobie. Zadné
predchozi zkuSenosti
S hospitalizaci nema.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

SUBJEKTIVNiI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace Verbalni »Problémy s komunikaci | Komunikace bez potizi.
nemam. Rad pozndvam | Pacient vstiicné a ochotné
nové lidi.* odpovida na vSechny dotazy.
Neverbalni ,,Mimiku nebo gestiku Neverbalni komunikaci
pouzivam pfimétené pouziva pacient v souladu
k verbalnimu projevu.* s verbalni komunikaci.
Informovanost | O onemocnéni ,,Lékafi m¢ dostatecné Pacient je dostate¢né

informovali o mém
zdravotnim stavu.®

informovana o svém
zdravotnim stavu.

O diagnost. ,»Vzdy mi je vysvétleno a | Pacient spolupracuje.
metodach pfedem slovn€ oznameno, |Informace byly vzdy podéany a
co mi bude zdravotnicky | vysvétleny. Souhlasy
personal provadeét.« s vykonem podepsany.

O lécbhé »Myslim si, Ze jsem Potfebné informace

a dieté dostate¢n¢ informovan.“ | pacientovi poskytl 1ékat. Je
informovan ohledn¢ 1é¢by a
jejiho postupu.

O délce ,Vim, ze v nemocnici budu | Pacient je pfedbézné

informovana o délce
hospitalizace.

hospitalizace muset byt nezbytnou dobu.*

Socidalni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou zivotniho stylu v

prubéhu nemoci a hospitalizace

SOCIALNIi ROLE

Primarni

(role souvisejici s
vékem a pohlavim)

»Musim poslouchat pokyny l¢karid,
peclivé rehabilitovat. Vim, ze to
nebude jako dfiv.*

Role je piimérena.

Sekundarni

(souvisejici s

,,Mam manzelku a rodinu, ktera se
0 m¢ dokaze postarat. Ted’ se
musim $etfit.*

Podporu a péci po propusténi
z nemocnice poskytne rodina. Pacient
si je védom zmény své spolecenské

rodinou a
< . funkce.
spolecenskymi
funkcemi)
Tercidalni »S pomoci kompenzacnich Pacient si je védom zmény fyzické

(souvisejici s
volnym casem a
zalibami)

pomiicek si nenecham odeptit
prochazky s manzelkou.*

aktivity.
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SITUACNI ANALYZA

Dne 9. 2. 2015 byl planované pfijat pacient na geriatrické oddéleni. Pacient byl
piijat z traumatologického oddéleni, kde byl akutné ptijat pro zlomeninu kré¢ku stehenni
kosti vlevo. Pacient je plné orientovany, komunikace je na dobré urovni. Operacni rana
je na levé dolni konceting steriln€ kryta. Pacient udava bolest na stejném mist¢ , ktera je
hodnocena na vizualni analogové skale bolesti ¢. 4. Dle rozpisu lékare jsou podany
analgetika, sledovani FF, kontrolovdna operac¢ni rana a monitorovana bilance tekutin.
Bez infuzni terapie, permanentni mocovy katetr ponechan. Ten bez zndmek infekce.
Denni diuréza dostate¢nda. Pacient v rdmci ltizka sobésta¢ny. Kromé eliminace bolesti a

strachu je dilezité dbat na nacvik sebepéce a aktivizace.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz ze dne 9. 2. 2015 a jejich uspofdadani podle

NANDA I:

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy
- Akutni bolest z divodu operacniho vykonu projevujici se nonverbalnimi projevy
a udavanim bolesti na stupnici VAS 4.
- Porusend kozni integrita z divodu operacéni rany.
- Deficit sebepéce v oblasti hygieny a vyprazdnovani v souvislosti poopera¢niho
stavu projevujici se zavislosti na oSetfovatelském personalu.

- Strach z dvodu nové situace ve zménach pohybového rezimu projevujici se

dotazy a nervozitou z nezvladnuti situace v domacim prostiedi.
- Poruseny spanek z divodu ciziho prostfedi projevujici se Castym buzenim

béhem noci.
Potenciondlni oSetiovatelské diagnozy
- Riziko infekce z divodu zavedeni permanentniho mocového katetru.
- Riziko imobiliza¢niho syndromu z diivodu upoutédni na ltizko.
- Riziko padu v dasledku onemocnéni pohybového aparatu.

- Riziko vzniku trombembolické nemoci z divodu opera¢niho vykonu.

- Riziko vzniku krvacivych projevii v souvislosti s antikoagula¢ni 1é¢bou.
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OsSetrovatelska diagnéza:

Akutni bolest 7 diivodu operacniho vykonu projevujici se nonverbdlnimi projevy a

uddvdanim bolesti na stupnici VAS 4.

Cil: Zmirnit bolest na VAS 1

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:
- pacient udava zmirnéni intenzity bolesti VAS 1 do 1 hodiny po podani analgetik
- pacient chape pficinu bolesti
- pacient je klidny, uvolnény
- po podani analgetik mé neruseny spanek

- pacient zvlada techniku ulevové polohy

Plan intervenci:

- sledu;j lokalizaci, charakter, trvani a intenzitu bolesti (dle VAS)

- informuj o tlevové poloze, pomoc pacientovi se zménou polohy

- monitoruj a zaznamenavej fyziologické funkce, TK, P, D

- provadéj zdznam o sledovani a pribehu bolesti do zdravotnické dokumentace
- podavej analgetika dle ordinace 1¢kate

- sleduj nastup a uc¢inek analgetik

- sleduj psychicky stav pacienta

Realizace:

1.den: Pacient udava na skale bolesti stupen Cislo 4. Bolest je spiSe bodavého
charakteru a nachazi se v okoli operacni rany. Byla podéna rano a vecer analgetika
Novalgin 1 tbl dle ordinace l¢kate. Bolest sledovana. Pacientovi jsem pomohla najit
ulevovou polohu. Sleduji verbalni i neverbalni projevy bolesti. Pacient udava na
stupnici VAS 1, verbalizuje tlevu.

2., 3. den: Pacient udava na Skale bolesti stupen ¢islo 3. Rano i ve¢er podana analgetika
dle ordinace lékate. Bolest se snizila na stupeii Cislo 2. Sleduji pribéh bolesti a
zaznamenavam do zdravotnické dokumentace.

4., 5 den: Pacient udava na skale bolesti stupen ¢islo 2. Novalgin tbl si pacient vyzadal

uZ jen rano, bolest se snizila na minimum.
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Hodnoceni:

analgetika byla podavana dle ordinace l€¢kate a potfeb pacientky

- vSe je zaznamenavano do dokumentace

pacient zna tlevovou polohu

pacient verbalizuje bolest na stupnici VAS 1

Cil byl splnén.
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Osetrovatelska diagnéza:

PoruSend kozni integrita 7 ditvodu operacni rany.

Cil: Hojeni rany per primam

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

- neprojevi se znamky infekce

Plan intervenci:

- pravidelné sleduj stav a okoli rany

- zaloz zdznam Plan péce o dekubity a jiné rany

- dbej o fadnou hygienu a hydrataci rany

- pii pfevazech postupuj asepticky dle platného standardu

- provadéj pravidelné pievazy dle ordinace lékare

- sleduj celkové projevy infekce — bolest, zarudnuti, horecka, tfesavka, otok
- dbej na fadnou hygienu rukou a ochrannych pomiicek

- proved zdznam do zdravotnické dokumentace, o zménach informu;j Iékaie

Realizace:

1.- 3. den: Pii pievazech jsem postupovala asepticky dle platného standardu oddéleni.
Dbala jsem na tadnou hygienu rukou. Okoli rany klidné, bez projevii infekce. Réna
oSetfena Betadinou a sterilnim krytim.

4. den: Asistovala jsem lékafi u vytazeni stehd. Ranu jsem oSetfila dle jeho pokyn.

5. den: Pii pfevazu jsem pouzila pouze sterilni kryti.

Hodnoceni:

- rana se po dobu mého oSetfovani hojila per primam

Cil byl splnén.
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Osetrovatelska diagnéza:

Deficit sebepéce v oblasti hygieny a vyprazdiiovani v souvislosti pooperacniho stavu

projevujici se zavislosti na oSetiovatelském persondlu.

Cil: Pacient se aktivné podili na sebepéci, provadi péci o sebe samého na uirovni
svych schopnosti.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
- pacient ma zajisténé pomucky k vyprazdnovani
- pacient ma zajisténou hygienu osetfovatelskym personalem
- pacient ma Cisty a udrzovany zevnéjSek

- nacvik sebepéce a aktivizace pacientky

Plan intervenci:

- pii tkonech denni ¢innosti zajisti pacientce dostate¢né soukromi
- zajisti dostatek pomtlicek

- motivuj pacienta a zajisti dostatek casu na jednotlivé ukony

- zajisti bezpecnost pacienta

- po vyprazdnéni zajisti hygienu rukou a genitalii

Realizace:

1.- 3.den: Hygiena na ltzku, pacient si sdm umyl horni polovinu téla, krom¢ zad.
Ucesal se. Hygiena probihala s dopomoci sester. Prob¢hla vyména a uprava lozniho
pradla. Zajistila jsem dostatek pomiicek pro zajisténi hygieny. Pacient se vyprazdnil do
podlozni misy.

4. den: Celkova koupel ve sprSe s dopomoci oSetfovatelského persondlu. Taktéz
probéhla vymeéna lozniho pradla.

5. den: Hygiena provedena na lizku s dopomoci oSetiovatelského personalu.

Hodnoceni:
- pacient zvlada hygienu dle svych moznosti

- pacient je aktivné zapojena do dennich ¢innosti sebepéce

Cil splnén.
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Osetrovatelska diagnéza:

Strach z ditvodu nové situace ve zméndach pohybového reZimu projevujici se dotazy a

nervozitou z nezvladnuti situace v domdcim prostiedi

Cil: Pacientka je bez strachu a bez uzkosti.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

- zmirnéni nebo eliminace strachu a uzkosti
- pacient je pln¢ informovan o 1écebném a oSetfovatelském planu
- pacient si je védom strachu a tizkosti

- pacientkaspolupracuje, je klidny a vyrovnany

Plan intervenci:

- motivuj pacienta

- sleduj verbalni i neverbalni projevy strachu

- zajisti kontakt s rodinou, se socialnim pracovnikem

- zajisti konzultaci s 1¢ékafem

- navaz s pacientem pozitivni vztah, zhodnot jeho pocity

- informuj ho o oSetfovatelském planu

Realizace:

Sledovala jsem verbalni i neverbalni projevy strachu pacienta, které se vzdy pfi
kontaktu srodinou zmirnily. SnaZila jsem se pacienta dostate¢né¢ informovat a

motivovat.

Hodnoceni:

- pacient je informovan o léCebném a oSetfovatelském planu
- je si védom strachu a tzkosti

- pacient spolupracuje

Cil byl castecné splnén.
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Osetrovatelska diagnéza:

Poruseny spdnek 7 diivodu ciziho prostiedi projevujici se ¢astym buzenim béhem

noci.

Cil: Pacient se citi odpocinuty, vyspany.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

- je schopen vyjadfit pfi¢inu poruch spanku

Plan intervenci:

zajisti zvyklosti usindni v domacim prostiedi

ptes den pacienta aktivizuj

monitoruj bolest

- proved zaznam o kvalité spanku

Realizace:

Pacienta jsem pies den aktivizovala. Zajistila jsem ji klid a soukromi.

Hodnoceni:

Pacient pisobil klidnéji a odpocate.

Cil se mi podafrilo Castecné splnit.
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5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI
PRO SESTRY:

- Empaticky a holisticky ptistup k pacientiim

- Vhodné edukace pacientt a jejich blizkych, osvojeni si zakladii komunikace

- Zvysit a osvojit si znalosti oSetfovatelského procesu po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu

- Sledovat novinky v péci o pacienty po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

- Nutnost celoZivotniho vzdélavani

- Cilevédomost

- Diskrétnost

- Davéryhodnost

- Ohleduplnost

- Ochota

- Optimismus

- Poctivost

- Predvidavost

- Taktnost

- Trpélivost

- Vlidnost

PRO PACIENTA:

- Plnit a dodrZovat doporuceni zdravotnického personalu
- Osvojeni si novych informaci k 1é¢ebnému procesu

- Snaha, motivace, cilevédomost pti dodrzovani 1é¢ebného rezimu
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6 ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo poukazat na zvlastnosti oSetfovatelské péce u pacienta
po totalni endoprotéze kycelniho kloubu a zpracovat oSetfovatelsky proces u pacienta

po totalni endoprotéze kyc€elniho kloubu.

Tento operacni vykon umoziuje pacientovi navrat do normalniho Zivota bez bolesti
abez vyrazného pohybového omezeni. Uspé$nost navratu nezivisi pouze na
zdravotnickém tymu, ale také na aktivnim piistupu kazdého pacienta. Kromé 1é¢ebnych
zakrokil a nezbytné télesné aktivity je dlleZitou soucasti 1é€by také pacientlv psychicky
stav. Je pochopitelné, ze ma pacient pred zdkrokem strach, ale v pribéhu lécby
se strachu postupné zbavuje. Po operaci musi pacient dodrzovat urcité zasady, aby
nedoslo k luxaci endoprotézy. Tyto zasady jsou vSak témét opomenutelné ve srovnani

s naslednym zvySenim kvality zivota.

Cile bakalatské prace byly splnény.
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Piiloha B- Stupnice VAS bolesti u dospélych

Vizualni analogova skala
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Zdroj: SLAMA, O., KABELA, L., VORLICEK, J. et al, Paliativni medicina pro praxi,
str. 43.



Piiloha C - Kompenza¢ni pomiicky po TEP ky¢elniho kloubu

Sedacka do vany

Francouzské berle
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