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ABSTRAKT

HAVLIN Frantisek. Prredoperacni a pooperacni péce u pacienta s totdlni
endoprotézou kycelniho kloubu. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2017. 52 s.

Cilem bakalairské prace je detailni popis predoperacni a pooperacni
péce u pacienta s totalni endoprotézou kycelniho kloubu. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou c¢ast. Teorie se zaméfuje na totdlni endoprotézu kycelniho
kloubu, koxartrozu a specifickou péci u pacientl s totalni endoprotézou kycelniho
kloubu. Prakticka cast je vénovana popisu celého oSetfovatelského procesu
realizovaného u pacienta indikovaného k TEP kycelniho kloubu. Osetfovatelsky proces
u pacienta je zpracovan a popsan ve vSech jeho fazich: posouzeni, stanoveni diagnoz,
planovani, realizace a zhodnoceni. OSetfovatelskd anamnéza byla zpracovana postupem
dle aktualniho standardu daného oddéleni. Realizované oSetfovatelské diagnozy byly
stanoveny podle NANDA I Taxonomie II 2015-2017. Prakticka ¢ast se vénuje popisu
péce, komunikace s pacientem pied operaci a nasledn€¢ i v obdobi po operaci.

Osetrovatelsky proces u pacienta v této praci byl realizovan po dobu 10 dni.

Kli¢ova slova

Koxartroza. Kycelni kloub. OSetfovatelsky proces. Rehabilitace po totalni endoprotéze

kycelniho kloubu. Totalni endoprotéza kycelniho kloubu.



ABSTRAKT

HAVLIN FrantiSek. Prd- und postoperativen Versorgung von Patienten mit
Totalhiiftarthroplastik. Krankenpflegehochsschule. Grad der Qualifikation: Bachelor
(Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prag. 2017. 52 s.

Das Ziel der Arbeit ist eine detaillierte Beschreibung der prd - und
postoperativen Versorgung von Patienten mit Totalhiiftarthroplastik. Die Arbeit ist in
einen theoretischen und einen praktischen Teil gegliedert. Die Theorie konzentriert sich
auf Hiiftendoprothetik, Osteoarthritis und Hiiftendoprothetik, Hiift-und besondere
Sorgfalt bei Patienten mit Hiiftendoprothetik. Der praktische Teil widmet sich dem
gesamten Pflegeprozess in der von der TEP angegebenen Patienten umgesetzt
beschreibt. Pflegeprozess bei einem Patienten verarbeitet und in allen seinen Phasen
beschrieben: Geschichte, Diagnose, Planung, Durchfiihrung und Auswertung. Die
Geschichte wurde nach dem derzeitigen Standardverfahren der Abteilung
zusammengestellt. Realisiert Pflegediagnosen wurden von NANDA I Taxonomie II
2015-2017. Der praktische Teil der Jobbeschreibung gewidmet ist, die Kommunikation
mit dem Patienten vor der Operation und den Folgeperioden nach der Operation.

Pflegeprozess fiir Patienten in dieser Studie dauerte 10 Tage.

Schliisselworter
Hiiftgelenk. Koxarthritis. Pflegeprozess. Rehabilitation nach Totalhiiftarthroplastik.
Totalhiiftarthroplastik.
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UVOD

Nejcastéjsi pri¢inou a divodem k provedeni totdlni endoprotézy kycelniho
kloubu je osteoartr6za v kycelnim kloubu, kterd se nazyva koxartroza. Koxartréza je
onemocnéni pomérné rozsSifené a nahrada kycelniho kloubu endoprotézou je velice
Castym feSenim v pokrocilych stadiich. V dnesni dob¢ se jednd o zcela bézny vykon,

nebot’ mnozstvi implantaci stale roste.

Tématem bakalarské prace je predoperacni a pooperacni oSetfovatelska péce
u pacienta s totalni endoprotézou kycelniho kloubu. Bakalaiska prace popisuje
kazuistiku konkrétniho pacienta, ktery byl pfijat na planovany vykon totalni
endoprotéza kycelniho kloubu. Divodem provedeni operace byla diagnostikovana
koxartroza v levém kycelnim kloubu. Pacient byl vybran ve spoluprdci se stanicni
sestrou na oddé¢leni aloplastiky. Autor se oSetfovatelského procesu aktivné ucastnil.
Pacient vyslovil a podepsal souhlas s poskytnutim informaci a nahlizenim
do zdravotnické dokumentace za ucelem vypracovani bakaldiské prace. Prace je

rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Cilem teoretické Casti je popsat problematiku totalni endoprotézy kycelniho
kloubu, koxartrozu a specifickou oSetfovatelskou péci u pacientli s totalni endoprotézou
kycelniho kloubu. Zdroje literatury byly zvoleny dle reSerSe, kterd byla provedena

v Lékarské knihovné v Praze.

Praktické cast popisuje oSetfovatelsky proces u pacienta v pribéhu jeho
hospitalizace. Cilem zpracovani praktické c¢asti je detailni popis oSetfovatelského
procesu u pacienta s totadlni endoprotézou kycelniho kloubu ve vSech jeho fazich:
posouzeni, stanoveni diagnoz, planovani, realizace a zhodnoceni. Zaméfili jsme se
na rizika souvisejici s vlastnim operacnim vykonem, na popis rizika infekce a rizika
padu. V souvislosti s provedenym operacnim zdkrokem se oSetfovatelska ¢ast vénuje
popisu edukace o rezimovych opatfenich a problematice managementu bolesti.
V praktické casti jsou oSetfovatelské diagnézy stanoveny podle mezinarodniho

klasifika¢niho systému NANDA I Taxonomie II 2015-2017.
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1 TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

DUNGL a kol. (2014, s. 758) uvadi, ze: ,,V soucasnosti se operace TEP kycle
stala stejn¢ zahladni ortopedickou operaci, jako je hallux valgus nebo artroskopické

vykony na kolennim kloubu.*

Endoprotézy kycelniho kloubu jsou soucasti klinické praxe od Sedesatych let 20.
stoleti, samotnd technika implantace proSla mnoha vyznamnymi zménami
a zdokonalenimi. Zakladem komponent zlstava jamka a femoralni diik (dale jen dfik).
Dalsi obdobi, zhruba deseti let, je charakteristické predev§im zménou tvaru jednotlivych
komponent, jejich materidlovym sloZenim a zpisobem ukotveni do kosti. V soucasné
dobé, zhruba od osmdesatych let 20. stoleti, se pouzivaji prevladajici titanové materialy,
spole¢n¢ s necementovanymi komponentami. REPKO (2012, s. 120) uvadi: ,,Nejstarsi
znamy pokus o aloplastiku provedl pravdépodobné Carnochan v New Yorku v roce
1840%. Pouzitd komponenta byla dfevéného piivodu. REPKO (2012, s. 120) déle uvadi:
»Pravdépodobné prvni kompletni aloplastiku ky€elniho kloubu provedl Gliick (1890),
umeélou hlavici a jamku vytvofil ze slonoviny a upevnil smési kalafuny, pemzy a sadry.*
Prvni generace, jiz modernich, cementovanych implantatd se poji se jménem sira Johna

Charnleye, rok 1961 (REPKO, 2012).

Kromé konvencnich chirurgickych metod Ize pouZit i minimalné invazivni
postupy. Tento trend se vyuziva napiiklad ve Svycarsku od roku 2003. Metoda snizuje
dobu hospitalizace v pruméru o 4,1 dntl, snizuje riziko perioperacnich komplikaci
adosahuje se vyrazn& rychlejsiho hojeni (SCHARLI, HANTIKAINEN,
BISCHOFBERGER, 2013).

Zavedeni endoprotéz kycelniho kloubu do praxe a jejich rutinni pouZivani je
jednou z nejpropracovangjsich operaci, kterou se mize ortopedicka medicina pochlubit.
Pti spravné ptipravé pacienta, vybéru implantatu a i zejména pii nasledném doléceni,
navrati pacientovi témét plnou funkci pohybového aparatu a dovoluje plnohodnotny
zivot. Za optimalnich okolnosti umoZznuje pacientovi ndvrat do zaméstnéni, ale také

pokracovat ve sportu. Je potieba si uvédomit, Ze pti postupném zatéZovani implantatu je
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viditelné opotfebovani a ¢asem tak muze dojit k jeho selhani. K opotfebovani dochazi
v kontaktni tfeci plose nahrady. Nejcastéji vyuzivanym kontaktnim povrchem je u kycle
kovova hlavice a polyetylenova jamka. DalSimi materidly mohou byt polyetylén-
keramika, keramika-keramika, ¢i kov. Tyto materialy maji vyssi cenu, a proto se
vyuzivaji predev§im pro mladsi a aktivni pacienty. Ze statistiky jsou znamy piipady, Ze
implantat vydrzel i 30 let. Primérma délka funkénosti je vsak 12 let (PRIKRYL,
SELUCKY, FIALOVA, 2009).

1.1 EPIDEMIOLOGIE TOTALNI ENDOPROTEZY KYCELNIHO

KLOUBU

V obdobi 2003-2012 bylo zaznamenano 101 734 primarnich implantaci a 13 459
reviznich operaci. Zeny pievazovaly o 59,4 % v primarni implantaci a 63,49 %
v reviznich operacich. Operaci TEP ky¢le je mozné provést u pacienta jakéhokoliv
veku, avsak vice nez 50 % nahrad je implantovano ve vékovém rozmezi 60 - 74 lety.
Celkem 45 450 (44,68 %) primarnich implantaci bylo cementovanych, 36 477
(35,86 %) necementovanych, 16 559 (16,28 %) hybridnich s cementovanym stehennim
ditkem a 656 (0,64%) hybridnich s cementovanou jamkou. Nej¢astéji se pii operaci
vyuziva klasicky anterolateralni ptistup 75,86 % u primarnich implantaci a 50,06 %
u reviznich operaci. Mininvazivni pfistupy u primarnich implantaci byly provedeny
vméné nez 3,2 % vSech piipadi. Kostni §tépy byly pouzity u 23,89 % primarnich
implantaci a u 39,55 % revizi (VAVRIK a kol., 2014).

1.2 INDIKACE K TOTALNI ENDOPROTEZE KYCELNIHO

KLOUBU

Dlouhodobé dobra ¢i maximalné mozné funkcénost kloubni ndhrady zavisi na
spravné indikaci a pfipravé pacienta a na prevenci infekce. Ideédlni pacient je takovy,
ktery nema zadné chronické onemocnéni, anebo jehoz chronické onemocnéni je dobie
léCeno. Jedna se zejména o Casty diabetes ¢i hypertenzi. Dulezitym faktorem je

1 optimdlni hmotnost pacienta. Nadvaha v poopera¢ni dobé protézu kazdym krokem
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zasadni se povazuje predoperacni bezinfekCnost pacienta. U vSech pacientil, ktefi se
chystaji na operaci se vySetfuji vSechny hepatitidy a HIV. Infekce kloubni ndhrady
patfi mezi nejobavandj§i pooperaéni komplikace (PRIKRYL, SELUCKY, FIALOVA,
2009).

V dnes$ni dob€ neni stanovena maximalni vékova hranice pro implantaci TEP
kycle. U pacientt je dilezité zvazit vSechny moznosti 1écby a také vzit v tivahu rizika
piipadnych reviznich operaci pfi selhani metody. Totalni endoprotézy kycelniho kloubu
jsou planovan¢ indikovany zejména u chronickych bolesti kycelniho kloubu s destrukci
chrupavky pii koxartroze (COUFALOVA, SMEKAL, 2006).

Nejcastéjsi indikaci primarni implantace v obdobi 2003-2012 byla primarni
koxartréza (69,85%), pourazové stavy (13,41%) a postdysplasticka artritida (8,73%).
Dalsi a také dulezitou indikaci jsou druhotné koxartrozy u vrozenych vad a ziskanych
vad a u idiopatickych nekroz hlavice (COUFALOVA, SMEKAL, 2006), (VAVRIK
a kol., 2014).

Indikaci mohou byt i zanétlivé a pozanétlivé stavy, revmatoidni artritida, stavy
po specifickych koxitidach a protruze acetabula, stavy po rekonstrukci a paliativnich

operacich v oblasti ky&elniho kloubu (COUFALOVA, SMEKAL, 2006).

1.3 KONTRAINDIKACE TOTALNI ENDOPROTEZY

KYCELNIHO KLOUBU

Mezi hlavni kontraindikace aloplastiky patii zdvaZna interni, neurologicka
a cévni onemocnéni. Také chronicka nebo nelécena infekce kdekoliv v organizmu mutze
byt kontraindikaci k vykonu. Z lokalnich kontraindikaci miiZeme jmenovat koZni
hnisavé afekty, bércové viedy a zdroje fokélnich infekci (GALLO, 2011),
(TALIANOVA, HOLUBOVA, PILNY, 2009).

Dalsi relativni kontraindikaci je obézni pacient s BMI >30, tlusté stehno, velké
glutedlni svaly, revizni vykon, ptedchozi operace kycelniho kloubu, pokrocila

produktivni artroza kycle, vyraznd dysplastickd kycel, neschopnost pooperacni
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spoluprace a vétsi délkova diskrepance dolnich koncetin. Tyto zminéné relativni
kontraindikace mohou vyrazné¢ zhorsit piehlednost opera¢niho pole, nebo mohou

zhorSovat a komplikovat podminky vlastniho ukotveni TEP (DUNGL a kol., 2014).

1.4 KOMPLIKACE TOTALNIi ENDOPROTEZY KYCELNIHO

KLOUBU

Nejcastéjsim divodem selhdni endoprotézy je aseptické uvolnéni implantatu
(odlouceni endoprotézy od kostniho lizka) a to acetabularni slozky (38,15 %),
femoralni slozky (22,01 %) a dislokace (6,5 %). Dale jsou popisovany luxace kloubu,
periprotetické zlomeniny a nervova obrna (DUNGL a kol., 2014), (GALLO, 2011),
(VAVRIK akol., 2014).

Mezi vazné lokalni komplikace TEP patii infekce endoprotézy. Reseni infekéni
komplikace se vyvijelo od odstranéni infikované endoprotézy v 60. letech, pftes
reimplantaci reviznich endoprotéz, jejichz rozvoj nastal po roce 1989. S postupujicim
rozvojem modernich diagnostickych metod se dnes vénuje pozornost tzv. bakteridlnimu

biofilmu (PILNACEK, BEBROVA, 2007).

Bakterialni biofilm je kolonie bakterii, které svymi vlastnostmi maji zvySenou
tendenci pfilnuti k povrchu cizorodych materialt a k nasledné produkci extracelularnich
polymeri. Problémem je, Ze bézné kultiva¢ni metody jsou pro detekci téchto bakterii
malo citlivé a vysledek je Casto fale$né negativni (PILNACEK, BEBROVA, 2007).
Postup a tspésnost terapie infektu endoprotézy je zéavisla na jeho spravné klasifikaci.
Setkavame se s délenim infektu do dvou skupin, na infekty Casné a pozdni. Takto
klasifikace je vSak nedostatena, nebot dostatecné¢ nevystihuje dynamiku
a patofyziologii infektu. Obecné pouzivana je klasifikace dle Fitzgeralda (PILNACEK,
BEBROVA, 2007).

Fitzgerald klasifikuje infekt kloubni ndhrady nasledovné:
1. casny infekt — akutni pooperacéni infekt,
2. opoZzdény — hluboky infekt,
3. pozdni — hematogenni infekt (PILNACEK, BEBROVA, 2007).
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Casny — akutni pooperaéni infekt se projevuje objektivnimi charakteristikami
zanétu (zarudnuti, bolestivost, absces, sekrece zrany a zvySeni CRP), projevuje se
obvykle do 3-12 tydnii po operaci. V¢asna revize spojend s poddvanim antibiotik je
cestou, jak lze implantat zachrdnit. Pivodcem zanétlivého procesu jsou nejcasteji
Staphylococcus aureus a jiné skupiny gram negativnich stafylokokd. Dle vyzkumu,
provedenému v Némecku, statistickd data z roku 2006 ukazuji, ze se jedna o nejcastéjsi
piic¢inu komplikaci, které vedou piipadné k revizi operace (PILNACEK, BEBROVA,
2007), (KOLEKTIV AUTORU, 2010).

Opozdény — hluboky infekt ma typicky pfiznak. Jedné se o zna¢ny diskomfort
pacienta po operaci, lokdlni zndmky infektu jsou témét nedetekovatelné, nemaji
charakter typickych zanétlivych projevi. Také laboratorni vysledky, pii diagnostice
zanétu, jsou v normé, popiipadé vykazuji mirné zvyseni. VéEtSinou si tento stav vyzada
revizi a reimplantaci do 2 az 3 let. Piivodcem tohoto zanétlivého procesu je opét
Staphylococcus aureus, popi. bakteric rodu Propionibacterium (PILNACEK,
BEBROVA, 2007).

Pozdni — hematogenni typ infektu se miiZze objevit kdykoliv po implantaci
endoprotézy, Casto aZz po nékolika letech bez jakychkoliv problémi spojenych
se spravnou funkcnosti implantatu. Proto napfiklad Charnley doporucuje vcasné
reoperovat a tim piedejit pfipadnym zavaznym komplikacim. Casta je spojitost tohoto
druhu komplikace s vykonem v dutiné bfi$ni, spojené s potencidlnim rizikem zavleceni
bakterialni infekce. V patogenezi se uplatituji pfedevS§im bakterie rodi stafylokokus,
streptokokos, enterokokus, enterobakterie a také pseudomonady (PILNACEK,
BEBROVA, 2007).

U periprotetickych zlomenin femuru se vyuziva s vybornymi vysledky kortikalni
alodtép pii rekonstrukci femuru u TEP kyéle (SMIZANSKY, LOSTAK, GALLO,
2014). Dle vysledkit SMIZANSKEHO, LOSTAKA, GALLA (2014, s. 81) je .,55 %
pacientl spokojeno se stavem po operované kycli a 25 % pacientt bylo spiSe spokojeno.
Kompletni kostni zhojeni jsme zjistili u 67 % kyc¢li a netplné zhojeni u 33 %. S oporou

chodilo 58 % pacientl.«
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V prevenci komplikaci zejména tromboembolické nemoci a luxace jsou dilezita
preventivni opatfeni. U tromboembolické nemoci jsou vSichni pacienti zajisténi vyssi
davkou LMWH, u rizikovych pacientli je podavan nasledné¢ Warfarin anebo nové se
vyuzivaji peroralni inhibitory trombinu (napf. Pradaxa). Prevence luxace, kterd je
obdvana a nevitana komplikace v doléCeni po operaci, spociva v ptisném dodrzovani
zasad po operaci TEP. Jde zejména o bezpecny sed, chiizi o FH, otaCeni v lizku na bok
pomoci klinu, vyvarovat se kiizeni dolnich koncetin a hlubokému piedklonu. Pro
pacienty je dilezitd spravna rehabilitace. Velké riziko luxace trvd zejména do 3 mésice

po operaci (PRIKRYL, SELUCKY, FIALOVA, 2009).

1.5 INTERNIi PREDOPERACNI VYSETRENI

Interni pfedoperacni vySetfeni je nedilnou soucasti piipravy pacienta k operaci
totalni endoprotézy. Kvalitné¢ a odborné provedené predoperacni vySetfeni maximalné
eliminuje mozny nezddouci vyskyt komplikaci b&hem operace 1 v nasledném
poopera¢nim obdobi. Zna¢nou pozornost je tieba vénovat polymorbidnim pacientiim,
ktefi predstavuji vysoce rizikovou skupinu s ohledem na reoperace a jejich celkovy
zdravotni stav. Z tohoto divodu vySetfeni provedené pouze praktickym lékafem neni

dostadujici (NOVAKOVA, 2012).

Interni pfedoperacni vySetfeni zahrnuje:

o fyzikalni vySetfeni internistou,

e komplexni laboratorni vySetfeni (KO+dif,, ionty, glykémie, funkce ledvin,
funkce jater, srazlivost, CRP, krevni skupina, panel hepatitid, BWR, HIV,
moc¢ + sediment),

e EKG kfivku s popisem,

e RTG srdce + plice,

e dalSi specializovand vySetfeni podle chronickych chorob pacienta

(NOVAKOVA, 2012).
Zavérem téchto vSech vySetfeni je vyhodnoceni stavu pacienta s komplexnim
posouzenim jeho stavu, s naslednym doporuc¢enim k planovanému operacnimu vykonu

a k nastupu na ortopedické oddéleni (NOVAKOVA, 2012).
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2 KOXARTROZA

Nejcastéjsi pricinou, kterd vede k indikaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu,
je koxartréza. Jedna se o degenerativni onemocnéni chrupavky v kycelnim kloubu. Pro
toto onemocnéni je typickd destrukce kloubni chrupavky, subchondralni sklerdza,
tvorba osteofytli a zmény mékkych tkdni. Zanét synoviadlni membrany se mize, ale

nemusi vyskytnout (DUNGL a kol., 2014).

Toto onemocnéni je velmi Casté, s vékem piibyva. Koxartroza postihuje Castéji
zeny nez muze. V populaci je postizeno asi 15 % lidi touto nemoci. U osob starSich 65
let je nadpolovi¢ni vyskyt a u osob nad 75 let trpi osteoartrézou 80 % z nich (DUNGL
akol., 2014).

Osteoartroticky proces miize zasdhnout rizné casti kycelniho kloubu. Nejcastéji
se jednd o formu superolaterdlni v 60 % piipadi a vede k proximolateralni migraci
proximalniho femuru s pokracujici, nékdy velmi rychlou, destrukci hlavice. Forma
mediokaudalni tvofi asi 25 % koxartr6z a byva Casto spojena se snizenym CCD thlem
aretroverzi hlavice. Tato forma se vyskytuje u sportovné aktivnich lidi. Forma,

postihujici cely kloub se nazyva koncentricka forma a je nejméné casta (DUNGL a kol.,
2014).

2.1 ETIOPATOGENEZE ONEMOCNENI

Koxartréza se rozdéluje na primarni a sekundarni (NYDRLE, 2017). Primarni
artroza je zpusobena metabolickou poruchou chondrocytarni syntetické aktivity.
Nejdiive se zvysi obsah vody v chrupavce, néasledné se vytvoiri edém, ktery poSkozuje
vnitini strukturu chrupavky. Po této fazi se zacne naopak voda ztracet, chrupavka se
stdvda méné pruzna, snizuje se pocet chondrocyti. Pokud probihaji zmény intenzivnéji,
na zatéZované ploSe kloubu dochizi k destrukci kloubni plochy, hovotime
o artrotickych pochodech. Z poskozenych chondrocytl se uvoliiuji enzymy, které
pfispivaji k dal$i degradaci kloubniho povrchu. Kone¢nym stadiem procesu je tzv.

obrouseni kloubni chrupavky. Povrch kloubu je obnaZen na kost (NYDRLE, 2017).
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Cast kosti lezici pod chrupavkou se nazyva subchondralni kost. Tato kost je po
odstranéni chrupavky pfetizena z divodu chybéjiciho tlumeni ndraz. Mikrofraktury,
které vznikaji na kosti, se nestaci hojit a tvofi se cystickd projasnéni. Zminéné zmény na
kosti vedou k poruseni cévniho zasobeni. To mtze vést k ohrani¢ené ischemii, nebo

také k porucham vendzni drenaze (NYDRLE, 2017).

Na okraji kloubni plochy se objevuji osteofyty, které jsou ptirozené tvoieny, aby
zat¢z v kloubu byla nizs§i. NarGstem osteofytli se omezi rozsah pohybu. Degenerativni
proces stale Castéji doprovazeny sekundarnimi zanétlivymi zménami, postihuje i dalsi

&asti kloubu, a to nejéast&ji pouzdro kloubu a vazy (NYDRLE, 2017).

O sekundarni artréoze se hovoii tehdy, pokud je vyvolavajici pfi¢ina mimo
chrupavku. Jedna se zejména o:

e Mechanické pretizeni, které je nejcastéji zplsobeno obezitou, chronickym
preté¢zovanim kloubil praci ¢i sportem a pfi extrémnim rozsahu pohybu pfi
sportu zejména u gymnastiky a u hokejovych brankara.

e Kloubni diskongruenci, které jsou dusledkem vrozené kycelni dysplazie,
nitrokloubnich zlomenin a zmény osy koncetiny. I chronické kloubni zanéty
jako je revmatoidni artritida, psoridza, infekty mlZou vést k sekundarni

artroze (NYDRLE, 2017).

2.2 RIZIKOVE FAKTORY

Mezi rizikové faktory u osteoartrozy patii v€k, pohlavi, genetickd dispozice,
poruchy biomechaniky, trazy, etnické a geografické vlivy a obezita (DUNGL a kol.,
2014).

Osteoartoza je neobvykld u osob mladSich 40 let, ale v pozdéjsim veku jde

o nejcastéjsi chronické onemocnéni (DUNGL a kol., 2014).

Obezita je castou pii¢inou vzniku osteoartrozy. Nelécend a dlouhotrvajici

obezita muze vést az k nutnosti provedeni totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Mezi
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rizikové faktory patii také genetickd dispozice. Dalsi rizikovy faktor je vyvojova
dysplazie kycle. Toto riziko byvd u zanedbanych dysplazii, kterd v dospélosti konci
totalni endoprotézou kycelniho kloubu. Tato pfi¢ina vSak neni v dneSni dob¢ tak Casta
z divodu zavedené vCasné diagnostiky. Nitrokloubni poranéni pfedstavuje také riziko
nasledného poskozeni. I porucha metabolického, hormonélniho a nutricniho stavu

pacienta mize vést k operaci (GALLO, 2011), (DUNGL a kol., 2014).

2.3 SYMPTOMATOLOGIE

Prvnim ptiznakem, ktery se u pacientll objevuje je bolest. Ta probihé ze zacatku
netypicky spiSe po zatézi, a pak nasledné se objevuje startovaci bolest. Nejdiive se
vyskytuje bolest pii unavé kloubu, zméné pocdasi a po velké zatézi. Casto bolest
vystfeluje do tfisla. Postupem onemocnéni se vyskytuje i bolest v klidu. Mluvi se

o klidové bolesti (DUNGL a kol., 2014).

Postupné se zhorsuje i rozsah pohybu v kycelnim kloubu. Nejdiive dochazi k
omezeni rotaci, zejména vnitini rotace. Objektivné pii vySetieni kloubniho pohybu se
nachdzi omezeni rotaci, bolestivost v krajnich polohdch kloubi. Kycelni kloub ma
tendenci zaujimat postaveni, ve kterém je kloubni pouzdro co nejvice uvolnéné (mirna
flexe s lehkou zevni rotaci). V této pozici vznikaji kontraktury v kloubu. Pfi chizi je
typicka antalgicka klaudikace, kterd se vyznacuje rychlym provedenim kroka. Pokud
vznikd na podkladé vrozené kycelni dysplazie, jsou ptfitomny jesté¢ dalSi ptiznaky
(vyraznéjsi rozdil délek koncetin, zcela atypické postaveni postizené koncetiny
apanve). U pokrocilych degenerativnich zmén v ky€elnim kloubu se objevuji vétsi
omezeni rozsahu pohybu v kloubu, zevné rota¢ni postaveni, omezeni abdukce,
nemoznost vnitini rotace, flexni kontraktura, svalova atrofie v hyzd'ové oblasti
arelativni zkrat. Jde o pfiznaky pokrocilé koxartrozy (DUNGL a kol., 2014),
(JANICEK a kol., 2012).

Mezi dals§i ptiznaky patii kulhava chlize, hmatné nebo slySitelné drésoty,
deformace kloubu, z&nét v kloubu — zvySeni kloubni teploty, otok, pocit ztuhlosti,
zmnozeni kloubni tekutiny s obtiznym vstdvanim ze sedu, obtiZe s vystupovanim

z automobilu, nemoznost prekiiZit jednu dolni koncetinu pfes koleno druhé, obtize pfi
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oblékani ponozek, pii obouvani a snizeni svalové sily (BEZDICKOVA, SLEZAKOVA,
2010), (DUNGL a kol., 2014).

2.4 DIAGNOSTIKA

vvvvvv

vyskytla vrozena vada kloubu (dysplazie kycelniho kloubu), urazy, je zjistovan zptsob
zivotniho stylu, obezita, stravovaci navyky a pohybovy rezim (BEZDICKOVA,
SLEZAKOVA, 2010). Dale zji§tujeme rodinny vyskyt této nemoci, pracovni anamnézu
a farmakologickou anamnézu (BEZDICKOVA, SLEZAKOVA, 2010).

Fyzikalni vysetfeni, provadéné lékafem, se ve své naplni zaméfuje na tvar,
vzhled kiize v okoli a otok. Pti vySetfeni pohmatem se objevuji vrzoty, drasoty, zvySena
teplota kiize, omezeny rozsah pohybu. Lékai popisuje hybnost v dolni koncetiné.
Pohyby se rozdéluji na aktivni, pasivni, fyziologické a patologické (BEZDICKOVA,
SLEZAKOVA, 2010). V ky&elnim kloubu zji§tujeme rozsah pohybu pii flexi a extenzi,

abdukci a addukci, pfi vnitini a zevni rotaci.

vvvvvv

Na snimku mutzeme pozorovat riizny stupenn artrézy, deformaci hlavice a acetabula.
Dochézi postupné k zazeni kloubni S$térbiny, ke wvzniku okrajovych osteofytu,
subchondralni skler6zy. V kloubu se mizou tvofit pseudocysty, v pozdéjsich stadiich
s moznosti vzniku nekrézy. Pro kompletni vySetfeni se vyuzivd také CT a MR

(NYDRLE, 2017).

Dnes se vyuziva d€leni na stadia podle Kellgrena a Lawrence z roku 1957:

e Stadium I[: zazeni kloubni $térbiny (v disledku ztenCovani chrupavky).

e Stadium II: progrese zzeni kloubni Stérbiny, lehké nerovnosti kloubnich ploch,
subchondralni sklerotizace.

e Stadium III: progrese zGzZeni kloubni Stérbiny, tvorba marginalnich osteofyti,

osteoporoza, pseudocysty, osteoskleroza.
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e Stadium IV: vymizeni kloubni S$térbiny, deformace kloubnich koncii kosti,

splyvani pseudocyst, osteonekrotické zmeény, patologické postaveni kloubni

(DUNGL a kol., 2014).

2.5 TERAPIE

Terapii mizeme rozdélit na prevenci, konzervativni a chirurgickou 1écbu. Toto

rozdéleni je dale popsano (NYDRLE, 2017), (REPKO, 2012).

2.5.1 PREVENCE

S ohledem na moZné riziko trvalého zhorSovani rozvinuté osteoartrozy
je prevence dileZitou soucasti lé¢ebného procesu. Zahrnuje zejména tato opatieni:

e Odstranéni statickych vad koncetin, které vedou k nadmérnému namahani
kloubu.

e U¢inné a efektivni dolééeni viech poranéni a zanét kloubu.

e Udrzovani pfijatelné télesné hmotnosti, ochrana proti nadmérnému zatéZovani
kloubu.

¢ FEliminaci dlouhodobé¢ imobilizace kloubu (REPKO, 2012).

2.5.2 KONZERVATIVNI LECBA

Konzervativni 1é€ba se vyuZiva u leh¢ich forem nebo pii zacatku onemocnéni.

Konzervativni 1é€bou se rozumi Uprava rezimu a zivotospravy, rehabilitace,

-----

(JANICEK a kol., 2012).

V oblasti rezimu a Zivotospravy je dilezit¢ omezit pietézovani postizeného
kloubu, eventualn¢ odlehceni pouzitim opérnych pomucek (vychdazkovd nebo
francouzska hiil). Dalsim krokem 1é¢by je snizeni t&lesné hmotnosti (JANICEK a kol.,

2012).
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Pti rehabilitaci je dilezité udrzovat svalstvo oblasti postizeného kloubu, které
snizuje riziko vzniku kloubnich a svalovych kontraktur. Kvalitni svalovy tonus chrani
vodoléCbu a magnetoterapii, ultrazvuk a rentgenové ozafeni nizkou protizanétlivou

davkou (JANICEK a kol., 2012).

V ramci medikamentézni 1écby jsou podavana dle ordinace l€¢kafe analgetika
a nesteroidni antirevmatika. Tyto Iéky pomahaji pacientovi od bolesti a také snizuji
zanétlivé pochody. Dalsi skupinou jsou tzv. pomalu symptomaticky pisobici Iéky

(SYSADOA) a léky ze skupiny kortikosteroidii (JANICEK a kol., 2012).

2.5.3 CHIRURGICKA LECBA

A4

endoprotéza kycelniho kloubu je nejvétsi benefit moderni ortopedie (DUNGL a kol.,
2014).

Endoprotézy se rozd€luji dle zplsobu implantace na cementované,
necementované a hybridni. Dalsi rozdéleni dle rozsahu nahrady se endoprotézy déli
bud’ na cervikokapitalni (CCEP, CKP), kdy je nahrazovéna jen proximalni ¢ast femuru
a na ndhrady totalni (TEP), kdy je provedena 1 vyména acetabula. Komponenty TEP
jsou diik, jamka a hlavice jak u cementované, necementované tak 1 u hybridni

endoprotézy (DUNGL a kol., 2014).

Cementovana endoprotéza je do kosti fixovana pomoci cementu, ktery je
nejcastéji tvotfen z polymetylmetakrylatu. Cement nefunguje jako lepidlo, ale spiSe jako
pevna mezivrstva vyplitujici prostor mezi vnitini kortikalni kosti a vlastnim diikem
endoprotézy. Vysledek tvaru v tomto piipade se nazyvd cementovym toulcem nebo
liZkem. Cementové 10Zko ma vlastni pfesny tvar meziprostoru mezi povrchem diiku
protézy a vnitikem predem opracované dienové dutiny proximalniho femuru. Jedna se
o pevné spojeni s dfefiovou dutinou. Svou pruznosti dokaze i mikropohyb diiku
usazené¢ho v cementovém toulci. Tento proces se v praxi vyuzivd pii reviznich

operacich cementovanych endoprotéz kycelniho kloubu, kdy Ize snadno odstranit diik
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z cementovan¢ho toulce, aniz by doSlo kjeho poskozeni. V pribéhu vyvoje
endoprotetiky byla i snaha dosdhnout pevného spojeni diiku s cementovym toulcem bez
mikropohybii, ale toto pevné spojeni vedlo mechanickou zatézi k rychlému rozvoji
poruseni celistvosti cementovaného 1izka a praskliny vedly k snizeni Zivotnosti fixace
endoprotézy. Fixace acetabularnich komponent, které jsou vzdy zhotoveny
z polyetylenu, mize byt také pomoci cementu. Polyetylen je pruzny a pevny, a proto

nevede k mechanickému poskozeni cementovaného lizka (DUNGL a kol., 2014).

Kostni cement byl do ortopedie zaveden v roce 1951 v New Yorku Haboushem
a vPafizi bratry Juderovimy. Kostni cement je k dispozici od riznych firem
distribuovan steriln€ zabaleny a pfipraven k pouziti. Baleni obsahuje vice komponent, a
to praskovy polymer a tekuty monomer, kdy po jejich smichani dojde k rozb&hnuti
polymerizaéni reakce. Dale obsahuje barviva, kterd pomahaji k lepsi aplikaci a jeho
extrakci. Kontrastni latky jsou také v baleni od vyrobce, jsou viditelné na RTG snimku.
V okamziku jeho potieby se sterilné na opera¢nim sale piipravuje. Tento proces ma 4

faze a to michaci, klidovou, aplika¢ni a tuhnouci fazi (DUNGL a kol., 2014).

Necementovana endoprotéza je piimo mechanicky upevnéna do kosti bez
pouziti kostniho cementu. Ve své fixaci acetabularnich a femoralnich komponent
existuje urcity rozdil. Pfi fixaci a stabilité nezélezi tolik na designu endoprotézy, ale na

jejich povrchové apravé (DUNGL a kol., 2014).

Primarni stabilita je vétSinou déna designem endoprotézy a technicky spravnym
provedenim implantace. Pevnost ukotveni endoprotézy je bezprostfedné po jeji
implantaci. Jednd se pouze o mechanické ukotveni a mélo by byt dostate¢né alespoii po

dobu 3-6 mésici, nez ptejde do dalsi faze (DUNGL a kol., 2014).

Sekundarni stabilita je zcela zasadni pro dlouhodobou pevnost fixace
endoprotézy a je dana prevazné jeji povrchovou upravou. Povrch piesné strukturované
endoprotézy napomaha krozvoji osteointegrace, tj. povrchové spojeni mezi
endoprotézou a strukturou kosti. Drsnost povrchu endoprotézy je dana jeji Gpravou
amusi se co nejvice podobat povrchové struktuie kosti. Aplikace hydroxyapatitu na

endoprotézu napomaha k lepSimu spojeni ke kosti a vede ke vzniku tzv. vazebné
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osteogeneze. Témito Upravami je dosazeno, ze endoprotéza je do 3 mésicli po operaci

pévné a trvale fixovana ke kosti (DUNGL a kol., 2014).

K tercialni stabilit¢ dochazi béhem né¢kolika let od operace. Dochazi ke kostni
ptrestavbé v souladu se zménou biomechaniky zatéze operovaného proximalniho femuru

v misté nejveétsi zatéze se zesili kostni struktura (DUNGL a kol., 2014).
Hybridni endoprotéza je kombinaci cementovaného femoralniho diiku

a n¢kterého necementovaného typu jamky, kterd umoznuje také naslednou vyménu

opotiebené artikulaéni vlozky jamky (JANICEK a kol., 2012).
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3 SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE U
PACIENTU S TOTALNI ENDOPROTEZOU
KYCELNIHO KLUBU

V perioperaénim obdobi se oSetfovatelskd péfe zameétfuje na edukaci pied
hospitalizaci, pé¢i o pacienta pfed vykonem a po ném. Sestra musi ovladdat zasady

rehabilitacniho oSetiovatelstvi, které vykonava zpravidla ve spolupraci s fyzioterapeuty.

3.1 EDUKACE PACIENTA V PREDOPERACNIM OBDOBI

Dulezitou a nedilnou soucasti pfedoperacni oSetiovatelské péce je edukace pacienta
o vhodnych opatfenich v domacnosti. Cilem téchto opatfeni je usnadnit pacientovi
navrat do doméciho prostfedi. Vysledkem je zachovani Zivotnich standard a navyku
pacienta. Jedna se napiiklad o ptizptisobeni WC, koupelny a dalSi upravy. DalSim
dalezitym faktem je pouceni pacienta o nutnosti redukce pripadné nadvahy. Soucasti
informaci poskytnutych ptfed operaci lékaiem nebo sestrou, je piehled o vhodnych
a nezbytnych pomuckach, které je nutné si pfinést s sebou do nemocnice. Jedna se
zejména o tyto véci: pohodlné obleCeni, pyzamo, Zupan, pevnou obuv, hygienické
potieby, rucniky, Zinky. Pacient je také poucen o piedoperacnich vysettenich, kterad

musi absolvovat NOVOTNA, HOLUBOVA, 2013), (SIGMUNDOVA, 2010).

3.2 REHABILITACE PRED OPERACI TOTALNI

ENDOPROTEZY KYCELNIHO KLOUBU

Rehabilitace pfed operaci je brana jako idedl, ale nardZi na financni
a organizacni piekazky. Pacient, ktery proSel rehabilitaci a pfichdzi k operaci s jiz
obnovenym pohybovym stereotypem, ovladd chiizi o berlich a zna predem cviky,
reaguje 1épe na rehabilitaci po operaci. Tato rehabilitace velmi pomahé a zkracuje délku
hospitalizace. Rehabilitace se zamétuje na protahovani a relaxaci zkracenych svalovych
skupin, na spravny stereotyp extenze a abdukce kyc¢le. Dalsi cviky napomdahaji ke
spravnému stereotypu v pooperacni fazi rehabilitace a zahrnuji nacvik sedu, pfetaceni

na bok a bficho s polStafem nebo klinem mezi koleny, nacvik stoje a chiizi o berlich bez
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zatézovani operované koncetiny a nacvik chtize o berlich po schodech (DUNGL a kol.,

2014).

3.3 PECE O PACIENTA PRED OPERACI TOTALNI

ENDOPROTEZY KYCELNIHO KLOUBU

Po nastupu pacienta na oddéleni ortopedie 1ékat nejdiive zkontroluje vysledky
vSech absolvovanych pfedoperac¢nich vySetieni pacienta, podepiSe s pacientem
informovany souhlas s operaci a hospitalizaci. VSeobecna sestra sepiSe s pacientem
oSetfovatelskou anamnézu a zkompletuje oSetfovatelskou dokumentaci. Dle aktualnich
zdravotnich problému stanovi aktudlni a rizikové oSetfovatelské diagnézy. V dalSim
kroku vSeobecna sestra edukuje pacienta o predopera¢nim a pooperacnim obdobi dle
svych kompetenci. Den pied planovanym vykonem je pacient vySetfen anesteziologem,
za uelem provedeni anesteziologického piedoperaéniho vysetieni (NOVOTNA,

HOLUBOVA, 2013).

V ramci ptedoperacni ptipravy pacient od piilnoci la¢ni a je mu zakdzano koufit.
Po ranni hygiené pacient odlozi nausnice, fetizky a ostatni kovové materialy, vyjme
zubni protézu. Pfipadné cennosti jsou ulozeny do trezoru. Samoziejmosti je pouziti
elastickych kompresivnich puncoch v ramci prevence TEN. Pacientovi je pied operaci
podana profylakticka davka antibiotik dle ordinace lékafe (NOVOTNA, HOLUBOVA,
2013).

Ptiprava na operaci pfedstavuje oholeni opera¢niho pole, spontanni vyprazdnéni
stieva, zavedeni periferniho Zilniho katétru a zavedeni permanentniho mo€ového katétru

(NOVOTNA, HOLUBOVA, 2013).
Cilem ptfedoperacni péfe je poskytnout pacientovi veskeré mozné informace

a podporu tak, aby zvladl operac¢ni zatéz a pooperacni obdobi probehlo zcela bez

komplikaci nebo s minimem komplikaci (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).
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3.4 PECE O PACIENTA PO OPERACI TOTALNI

ENDOPROTEZY KYCELNIHO KLOUBU

Pacient je po vykonu pievezen z operacniho sidlu na ARO nebo na JIP,
v zavislosti na jeho zdravotnim stavu. Velmi ¢asto je pacient jiz prvni den po operaci
prelozen na standardni ortopedické oddéleni. Osetfovatelské tkony na standardnim
ortopedickém oddéleni zahrnuji pravidelnou kontrolu zdravotniho stavu pacienta,
fyziologickych funkci, kontrolu zavedenych dréni, které se vétSinou odstranuji 2. az 4.
pooperacni den a vizualni hodnoceni stavu opera¢ni rany. VSeobecna sestra kontroluje
spravnou polohu operované dolni koncetiny a predilekéni mista. Dale se u pacienta
hodnoti stupeil intenzity bolesti dle VAS (0-10). Pacientovi jsou podévany léky dle
medikace stanové lékarem. Soucasti medikace jsou také antibiotika, nizkomolekularni
hepariny, analgetika a infuzni terapie (KOCIANOVA, 2016), (NOVOTNA,
HOLUBOVA, 2013).

V piipad¢ podavéani analgetik se mlze vyuZit jiz zavedeny epiduralni katétr.
Jednd se o nejefektivngj$i cestu 1éCby bolesti. Dal$i mozZnosti, jak snizit pocit
bolestivosti je pouziti lokalni kryoterapie MATUSKOVA, LUKESOVA, 2010),
(MORKESOVA, URBANCOVA, 2008).

Prevenci TEN lze rozdélit do dvou skupin:

e Nefarmakoloficka prevence TEN: elasticka banddZz dolnich koncetin, vcasna
pooperacni mobilizace, zvySend poloha DK a ¢asné a opakované cviceni DK,
intermitentni pneumatickd komprese DK, dechova cviceni, dodrZzovani ptijmu
tekutin.

e Framakologicka prevence TEN piedstavuje podavani farmakologickych
preparatd. V ramci farmakologické prevence TEN se vyuziva nizkomolekularni
heparin, zejména Fraxiparine. VySe davky se stanovuje dle hmotnosti pacienta
a s ohledem na riziko vzniku TEN (MATUgKOVA, LUKESOVA, 2010),
(KARPAS, 2011).
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V souvislosti s TEN po TEP kyc¢elniho kloubu KOUDELA (2008, s. 8) uvadi:
,Zilni trombodza piedstavuje zavazny problém po ortopedickych operacich, prodluzuje
dobu hospitalizace a znamena vysoké riziko pro pacienta, a to véetné umrti na plicni

embolii.”

Prvni den po operaci si pacient poprvé seda a vstava za asistence fyzioterapeuta.
Dle ordinace 1ékate se provadéji pievazy operacni rany. Hygiena pacienta je realizovana
na lizku a v dalSich dnech v koupelné¢ za asistence vSeobecna sestry. Dulezita je
edukace pacienta o prevenci luxace kyéelniho kloubu (NOVOTNA, HOLUBOVA,
2013).

V pribéhu dal§ich dni se sobéstacnost pacienta zlepSuje. Dle rozhodnuti
osetfujiciho lékate je provedena extrakce Redonova drénu. Desaty az dvanacty den po
operaci se obvykle odstranuji stehy. Pacient pted propusténim z ortopedického odd¢leni
by mél zvladat chlzi s francouzskymi holemi po rovin¢, do schodii a ze schodl

(NOVOTNA, HOLUBOVA, 2013).

Po propusténi dalsi 1écba probihd zpravidla na oddéleni nasledné rehabilitace

nebo je pacientovi doporuéena lazeiska péée (NOVOTNA, HOLUBOVA, 2013).

3.5 REHABILITACE PO OPERACI TOTALNI ENDOPROTEZY

KYCELNIHO KLOUBU

Rehabilitace zac¢ind uZz po operaci na JIP a pak nasledné¢ na standardnim
ortopedickém oddé¢leni. Intenzita rehabilitace je zavisla na celkovém stavu pacienta
a doporuceni oSetfujiciho lékafe. Pfredevsim se jedna o fyzikalni terapii a kinezioterapii.
Nejdiive se zacina s cévni gymnastikou, ktera slouzi k prevenci TEN, polohovanim
operované koncetiny, kondi¢nim cvi¢enim neoperovanych koncetin, dechovym
cvicenim, vertikalizaci a ndacvikem stoje s odlehenim operované koncetiny.
Vertikalizace a stoj se provadi vétSinou prvni den po operaci (COUFALOVA,
SMEKAL, 2006), (DUNGL a kol., 2014).
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Na standardnim ortopedickém odd¢leni se pokracuje dale v rehabilitaci dle stavu
pacienta a indikace lékafe. Jednd se zejména o nécvik sebeobsluhy v ramci luzka,
koordina¢ni cviceni, stabilizaci kycelniho kloubu, uvolnéni omezeného kloubniho
rozsahu, posilovani oslaben¢ho svalstva, nacvik chlize po rovin¢ a nasledné
1 po schodech. Je doporucena chiize trojdoba s algoritmem:

e chiize po roviné v poradi berle-operovana koncetina-zdrava koncetina,

e chiize do schodii v potadi zdrava koncetina-operovand koncetina-berle,

e chiize ze schodii v poradi berle-operovanad koncetina-zdrava koncetina

(COUFALOVA, SMEKAL, 2006).

S fyzioterapeutem se nacvicuje i vstavani z lizka a uléhani do lizka. Zde je dilezité
si dat pozor na piekiizeni dolnich koncetin a na udrzovani thlu v ky¢elnim kloubu vice
nez 90° pti flexi. Rehabilitace je provadéna kazdy den, a to 2krat denné 10 az 20 minut

(COUFALOVA, SMEKAL, 2006).

Po propusténi z nemocnice (z akutniho lizka) je vétSinou pacient pielozen
na rehabilitaéni oddéleni, kde dale a intenzivnégji rehabilituje. Pfi odchodu z nemocnice
zatézuje operovanou DK 1/3 své vahy. V 6. tydnu je planovana kontrola u 1¢kare, ktery
povoli zatéZovani operované DK po vySetieni na poloviéni zatéz a dale pacient chodi
o dvou francouzskych holich. Po 3 meésicich je kontrola znovu v nemocnici, kde je
proveden RTG operovaného kycelniho kloubu. Dle RTG snimku je doporuceno
lékatem postupné odkladani berli. Po 6 mésicich je vétSinou Uplnd navratnost
do kazdodenniho Zivota (COUFALOVA, SMEKAL, 2006), (DUNGL a kol., 2014),
(PRIKRYL, SELUCKY, FIALOVA, 2009).

3.6 NEDOPORUCENE CINNOSTI PO OPERACI TOTALNI

ENDOPROTEZY KYCELNIHO KLOUBU

Mezi nedoporucené (zakazané) rizikové Cinnosti po operaci TEP patii:
e Nesedét tak, aby v kycelnim klubu byl vétsi thel nez 90°.
e Ned¢lat diepy, neshybat se a nepiedklanét se.

e Nedavat nohu pfes nohu.
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e Nepietacet se v lizku bez pouziti polstare ¢i klinu.

e Nepouzivat na chiizi pantofle nebo backory.

e Neridit 6 tydnli po operaci automobil.

e Nenosit pfedméty teéz8i nez 5 kg.

e Nenasazovat si ponozky nebo nenazouvat si boty sdm po dobu nejméné 6 tydnt.
e Nepietézovat jednostranné operovanou dolni koncetinu.

e Nedoskakovat na operovanou dolni koncetinu (DUNGL a kol., 2014).

Tyto ¢innosti pacient muze nahradit jinymi ¢innostmi anebo s pomoci pomiicek -

podavag, navlékac¢ ponozek ¢i puncoch, sed pouze ve vysokém kiesle (na podsedaku).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S TOTALNI ENDOPROTEZOU KYCELNIHO KLUBU

Cilem této casti je detailni zpracovani oSetfovatelského procesu u pacienta
s totalni endoprotézou kycelniho kloubu ve vsSech jeho fazich: posouzeni, stanoveni

diagnoz, planovani, realizace a zhodnoceni.

Zdrojem informaci byla zdravotnickd dokumentace, rozhovor s pacientem,
pozorovani pacienta a informace od rodinnych pfislusnika. Z divodu ochrany osobnich
udajii dle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich idajt, se v této praci neuvadi
jméno pacienta. Informovany souhlas pacienta snahlizenim do zdravotnické

dokumentace a s potfizovanim fotodokumentace je k dispozici u autora prace.

Uvodem se zaméfujeme na dlouhodobou predoperaéni piipravu, kterou pacient
musi projit pfed planovanou operaci. Pfedoperacni vySetfeni nesmi byt star$i nez 2
tydny. Pacient byl vySetien praktickym lékatem a nasledné také v diabetologické
ambulanci. Dale zde jsou popsany zékladni informace o pacientovi, lékarska
a oSetiovatelska anamnéza. Lékafskou anamnézu odebird 1¢kat daného oddéleni. Lékar
vede s pacientem rozhovor, zaméfeny na rodinnou anamnézu, osobni anamnézu,
absolvované operace, abuzus, dietetickd opatfeni, socidlni a pracovni anamnézu, vyskyt
alergii, farmakologickou anamnézu. Lékar nésledné popisuje aktualni stav pacienta pii

piijeti.

Osetrovatelskd anamnéza se v nemocnici vypliuje elektronicky. Vypliuje se
pomoci preddefinovanych otdzek, na které Ize odpovédét alternativami ano/ne, nebo
zaSkrtnutim relevantni odpovédi, kterd odpovidd skutecnosti. Metoda elektronického
vyplnéni oSetfovatelské anamnézy vyznamné pomaha vSeobecnym sestrdm v praci.
V obecném méfitku praci urychluje a tim 1 usnadiuje. Nasledné se vyplnéna anamnéza
vytiskne a zalozi do zdravotnické dokumentace pacienta. Ptipadné patologické
odchylky od normy jsou pro lepsi a rychlejsi orientaci zvyraznéné Cervenou barvou.
Osetfovatelskd anamnéza zahrnuje druh piijeti, planované propusténi, potfebu duchovni

péce, vyplnéni zadkladnich fyziologickych funkci, popis psychického stavu, dychani,
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poruchy v oblasti spanku, vyskyt alergii, bolest, vyznamny handicap, vyprazdiovani,
stav klize, vyzivu, potfebu edukace, podporu zdravi, rizika pro zdravi, stupné padu dle
Morse, rizika vzniku dekubitti dle stupnice Nortonové, Barthelové test vSednich dennich

¢innosti a riziko malnutrice.

V praci je déale uvedena situacni analyza. V situacni analyze jsou popséany
problémy pacienta pied operaci, zejména se jedna o strach pied operaci a riziko infekce
z divodu zavedeného periferniho zilniho katétru. Podle zjisténych problémil jsou
stanoveny dle NANDA I Taxonomie II oSetfovatelské diagnozy. Dale je rozpracovana
faze plénovani (stanoven kratkodoby cil, dlouhodoby cil a intervence), popsana

nasledna realizace a hodnoceni.

Operace, kterd byla provedena pacientovi, se nazyva implantace totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. Jednalo se o cementovanou endoprotézu kycelniho
kloubu. Operace trvala 60 minut. Poté byl pacient pfevezen na JIP, kde mu byla
poskytnuta intenzivni péce (kontinudlni monitorace fyziologickych funkci, monitorace

bolesti, kontrola krvaceni, kontrola celkového stavu).

Po ptekladu z jednotky intenzivni péce na standardni ortopedické oddéleni prvni
pooperacni den byla poskytnuta oSetfovatelskd péce autorem této prace a vSeobecnymi
sestrami. Pobyt na standardnim ortopedickém oddéleni trval 10 dni. Pii ptijezdu
na standardni oddéleni bylo provedeno nové posouzeni a revize stavajicich
oSetfovatelskych problémi. Shrnuti je uvedeno v situacni analyze ze dne 11. 10. 2016.
Byly stanoveny nové oSetfovatelské diagnozy dle NANDA I Taxonomie II a ty byly
sefazeny dle priorit. NejveétSimi problémy uvedenymi v situacni analyze byly bolest a
strach z pfipadné luxace kycelniho kloubu, které byly nasledné podrobné&ji
rozpracovany. Byly stanoveny diagnozy, jejich priority, kratkodoby cil, dlouhodoby cil,
oc¢ekavany vysledek, intervence, realizace a hodnoceni. Dal$i nedilnou soucasti je

pfehodnoceni Nortonové testu, Barthelové testu a rizika padu.

Déle v textu nasleduje celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce, doporuceni pro

praxi a Zaver.
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Dlouhodoba predoperacni priprava

V ramci dlouhodobé predoperacni pfipravy jsou realizovana zakladni a specialni
vySetfeni. VySetfeni by neméla byt starsi 2 tydnid. Pii posledni pfedoperacni navstéve
pacienta v ortopedické ambulanci byl pacientovi sdélen termin operace a predan
tiskopis s pozadovanymi piedopera¢nimi vysetienimi. Zakladni piredoperacni vySetfeni
absolvoval pacient u svého praktického Iékaie. Jednalo se o vysetieni krve — biochemie,
krevni obraz + diferencial, hemokoagulace (Quick, APPT), krevni skupina a Rh faktor,
vySetieni moc¢i (mo¢ + sediment) a EKG. U praktického lékate obdrzel pacient dale
zaddanku na RTG vySetfeni srdce a plic. Z divodu chronického onemocnéni musel byt
pacient vySetfen také u svého diabetologa. Diabetolog provedl kompletni diabetologické
vySetfeni. Dle 1ékafe v diabetologii, byl vysazen jeden den pied operaci Metformin.
Prakticky 1ékar zhodnotil v§echna ptfedoperacni vySetfeni a stanovil zavér, pacient mize

podstoupit operaci v celkové anestezii.

Zakladni informace o pacientovi
Osloveni: Pan L.

Rok narozeni: 1952

Nyn¢;jsi stav: Dichodce

Naérodnost: Ceska

Diivod prijeti
Operace TEP levého kycelniho kloubu

Lékarska anamnéza
Do Iékatské anamnézy se tadi rodinna anamnéza, osobni anamnéza, predchozi
operace, urazy, abuzus dieta, socialn¢ pracovni anamnéza, alergicka anamnéza,

farmakologick4 anamnéza. Tyto kategorie budou déle popsany.

Rodinna anamnéza
Matka zemiela ve véku 80 let na stafi.
Otec zemiel, po dlouhé 1é¢be, na diagndzu karcinom rekta v 80 letech.

Sourozenci: Pacient uvedl, ze mé dvé sestry, které jsou zdravé.
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Déti: Pacient uvedl, Ze mé z prvniho manzelstvi dvé déti. Obé déti jsou zdravé a maji

dale své déti, které jsou také zdravé.

Osobni anamnéza

Astma a psoridzu, kterou uvedl pacient v anamnéze, ma od détstvi.
V roce 2008 byl pacientovi diagnostikovan diabetes mellitus II. typu. Od té doby
pravideln¢€ uziva antidiabetikum a dodrzuje diabetickou dietu. Pacient neuvedl zadné

komplikace s touto diagnozou. Je sledovan v diabetologické ambulanci.

Operace
Pacient byl pouze jednou hospitalizovan z divodu operacniho feSeni hernie
v roce 2008. Jednalo se o pupecni hernii. Tato operace byla bez komplikaci, jizva je

zhojena.

Urazy

V pribéhu svého zivota neutrpél zadny zavazny uraz.

Abuzus

Pacient cely Zivot nekoufil a alkohol pije jen ptilezitostné.

Dieta
9 - diabeticka

Socialné pracovni anamnéza

V soucasnosti pacient Zije s pfitelkyni v rodinném domé. Prvni zamé&stnani
pacienta bylo fidi¢ autobusu. Nésledné po par letech zalozil vlastni firmu, rozvoz zboZzi
po Evropé. Podnikal az do doby, néz odesel do starobniho dichodu. Aktudlné

nepracuje, je ve starobnim diichodu.

Alergicka anamnéza

Neguje

35



Farmakologicka anamnéza
Pacient pfiSel do nemocnice s nize, v tabulce 1, uvedenymi 1éky. Jedna se o
chronickou medikaci, kterou uziva jiz delsi dobu. Pacient znal svou medikaci a také

znal uc¢inky lékt, které uzival.

Tabulka 1 Chronické 1éky pacienta

LEKY LEKOVA FORMA | ZPUSOB | DAVKOVANI
SKUPINA PODANI

AGEN 5 mg Antihypertenzivum | TBL p. o. 1-0-0

AERIUS 5 mg Antihistaminikum | TBL p.o. 1-0-0

MONKASTA 5 mg Antiastmatikum TBL p. o. 0-0-1

SYMBICORT Antiastmatikum INH DAV 2-0-2

TURBUHALER 200

mikrogrami/6

mikrogramu

METFORMIN Antidiabetikum TBL p.o. 0-0-1

BLUEFISH 850 mg

Zdroj: Dokumentace pacienta, 2016

Nynéjsi onemocnéni

Pacientovi byla pifed dvéma roky, po silné bolesti, diagnostikovéna artr6za
levého kycelniho kloubu ctvrtého stupn€. Vzhledem k pretrvavajici bolesti v kycelnim
kloubu byla pacientovi nabidnuta nejdiive uprava Zivotospravy, analgetickd terapie
apoté 1 lazenskd lécba, ktera nepfinesla 1éCebny efekt. Nasledné byla po nékolika
kontrolach v ortopedické ambulanci doporuc¢ena a indikovéna operace TEP levého

kyc€elniho kloubu.

Medicinska diagnoza hlavni

M160 Primarni koxartréza vlevo
Medicinska diagnézy vedlejsi

DM II na PAD

Astma bronchiale
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Psoriaza

Hypertenze

Status praesens
Pacient chodici, sob&stacny, piimefend vyziva, svalstvo v normé¢, afebrilni
Status localis: levy kycelni kloub — kiize je klidna, pohyb s omezenim, DSM - 0.5 cm,

periferie je bez alterace.

Stav pri prijeti

Pacient pfichazi na planovanou operaci totalni endoprotézy levého kycelniho
kloubu, ktera mu byla indikovana 2z ddvodu osteoartrézy ¢Etvrtého stupné
a pretrvavajicich bolesti v oblasti kyc¢elniho kloubu. Je klidny, orientovany,

spolupracujici a pti védomi.
Informace o pacientovi

Data, ktera byla zjisténa pii piijeti na ortopedické oddéleni dne 09. 10. 2016 jsou
dale uvedena v tabulce 2. BMI je zvySen. Norma BMI je od 20 do 25. Pii pohledu na

pacienta neni zjevné, Ze trpi nadvahou.

Pfi pfijmu byla namétena hodnota TK 155/100. Norma je 100/60-140/90 mmHg.
Druhym zvySenym parametrem je krevni tlak. Krevni tlak byl méten pfi pfijmu a mize
byt ovlivnén stresem a také chronickym onemocnénim — hypertenzi. Hypertenzi pacient
trpi jiz delsi dobu. Hypertenze je medikament6zné kompenzovana uzivanim Agen 5 mg
tbl.

Tabulka 2 Informace o pacientovi

Vaha 94 kg

Vyska 182 cm

BMI 28,4

TK 155/100 mmHg
Tep 84 za minutu
Pocet dechu 14 za minutu
Télesna teplota 36,7 °C

Zdroj: Dokumentace pacienta, 2016
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OSetrovatelska anamnéza

Osetfovatelska anamnéza byla s pacientem sepsana dne 09. 10. 2016, pfi pfijeti
k hospitalizaci. V nemocnici, kde byl autor prace na praxi a sbiral podklady pro
bakalarskou praci, se anamnéza vypliuje elektronicky. Anamnéza obsahuje druh piijeti,
planované propusténi, potiebu duchovni péce, fyziologické funkce, psychicky stav,
dychani, poruchy spanku, alergie, bolest, vyznamny handicap, vyprazdinovani, stav
ktze, vyzivy, edukace, podporu zdravi, zdravotni rizika, rizika stupné padu dle stupnice

Morse, rizika vzniku dekubitt dle stupnice Nortonové a riziko malnutrice.

Pacient je pfi pfijmu orientovany a spolupracujici. ZjiSténd anamnéza byla

podkladem pro vypracovani oSetfovatelského procesu.

Prijeti:
- Datum pfijeti: 09. 10. 2016
- Divod pfijeti: operacni vykon
- Rodina informovana: ANO

- Vykon planovany: ANO

Planovani propusténi:
- Vyzaduje naslednou rehabilitaci: ANO
- Bydli s rodinou: ANO

- Kontaktovat socialni pracovnici: NE

Potieba duchovni péce:
- NE

Fyziologické funkce:
-  TK 155/100 mmHg
- Puls 85 za minutu
- TT36,7°C
- Vaha 94 kg
- Vyska: 182 cm
- BMI: 284
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Psychicky stav:
- Orientace: ANO
- Emoce: klidny
- Kontaktovat specialistu: NE

Dychani:

- DuSnost: NE
Spanek:

- NaruSeny: NE
Alergie:

- NE
Bolest:

- Lokalizace: levy kycelni kloub

- Intenzita: VAS 0 aZ 10 — bez bolesti az nesnesitelna bolest

Vyznamny handicap:

- NE

Vyprazdiiovani:
- Problémy s moc¢enim: NE
- Problém s vyprazdihovéanim stolice: NE

- Posledni stolice: 09. 10. 2016

- Dekubity: NE
- Diabetes mellitus: ANO

Vyiziva:
- Diabetes mellitus: ANO
- Kontaktovat nutri¢niho terapeuta: NE

- BMI: 28,4
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Edukace:
- Potteba: ANO
- Schopnost: ANO
- Ochota: ANO
- Prava pacientli: ANO
- Identifikace: ANO
- Domaci fad a vnitini fad: ANO

- Signalizace: ANO

Podpora zdravi:
- Koufeni: NE
- Alkohol: NE
- Drogy NE

- Télesny pohyb: v normé

Vyziva:
- Hodnoceni dle BMI: Nadvaha (25 az 29,9)
- BMI: 284

Rizika pro zdravi:

- VyZiva: nadvaha

Rizika:
- Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

- Skore Barthel: 100 (pln€ sobéstacny)

Stupnice padu dle Morse:
- Skore Morse: 15
- 0az 24 je bez rizika padu

Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové:
- Skore Norton: 34
- Norton 26 a vySe — bez rizika dekubitu
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Riziko malnutrice:

- Skore, riziko malnutrice — sestra: 0

Fyzikalni vySetfeni sestrou 10. 10. 2016

Hlava: Normocefalicka, bez deformit

OC¢i: Zornice izokorické, bulby ve sttednim postaveni, spojivky rizoveé

USi, nos: Bez sekrece, slysi dobie

Rty: Rizové, neporusené

Jazyk: Bez povlaku, vlhky

Chrup: Neporuseny, vlastni chrup

Krk: Nebolestivy, soumérny, naplii krénich zil symetrickd, S$titnd Zlaza nezvétSena,
uzliny nezvétSeny

Hrudnik: Symetricky, klenuty, bez deformit, dychani Cisté

Bricho: Klidné, mekke, palpacné€ nebolestivé

Kuze: Cista, bez patologickych defekti

Otoky: Dolni koncetiny bez znamek otokti

Varixy: Varixy nepfitomny

Dolni konéetiny: Omezeni v pohybu levé dolni koncetiny, prava dolni koncetina bez

omezeni v pohybu

Kratkodoba predoperaéni priprava

Kratkodoba predoperaéni piiprava probiha v obdobi 24 hodin pifed operaci. Dne
09. 10. 2016 byl pacient piijat na ortopedické oddé€leni za tc¢elem pldnované implantace
TEP ky¢le. Nasledné po pfijeti byly s pacientem vyplnény vSechny duilezit¢ dokumenty.
Po zkompletovani dokumentace byl pacient sezndmen schodem a uspofdddnim
oddéleni. Délka hospitalizace je planovana na 10 dni. V odpolednich hodinach navstivil
pacient anesteziologickou ambulanci, kde byl sezndmen s informacemi a mozZnostmi
ohledné anestezie. Pacient upfednostiiuje celkovou anestezii. Anesteziolog vyplnil
do dokumentace typ anestezie a premedikaci, na které se domluvili. Dale pacient
podepsal informovany souhlas s anestezii. Po absolvovani vySetieni u anesteziologa byl
pacient edukovan, nejdiive lékafem a pak vSeobecnou sestrou, o dalSim déni pred

a po operaci. VSeobecna sestra informovala pacienta o nutnosti lacnéni, od ptilnoci pred
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operaci. Pacient byl dale informovdn o nutné prevenci TEN, kterd se provadi na
oddé€leni ranni bandazi zdravé dolni koncetiny a vecerni aplikaci Clexane s. c.
Vseobecna sestra aplikovala pacientovi Clexane 0,6 ml s. c. ve 21:00 hodin, dle

ordinace lékare.

Lac¢nénim se rozumi od piilnoci nejist, nepit ani nekoufit. Do pulnoci pred
operaci neni zddné omezeni ve stravovani. Klyzma pied operaci se na daném pracovisti
neprovadi. Vecer si pacient oholil holicim strojkem okoli operacni rany, které nasledné
vSeobecna sestra zkontrolovala. Nocni sestra podala pacientovi v 21:00 hodin
Neurol 0,25 mg p. o., dle ordinace anesteziologa. Rano pacient sam provedl ranni

hygienu, odlozil Sperky, ulozil cennosti. Pacient byl pfipraven k operaci.

Situacni analyza ze dne 10. 10. 2016

Pacient, 64lety, pfijat na planovany vykon implantaci totalni endoprotézy levého
ky€elniho kloubu dne 09. 10. 2016. Pacient je orientovany a spolupracujici. Pacient byl
seznamen s fadem daného odd¢leni, edukovan o nasledném rezimu pied operaci. Vecer
pred operaci dostal pacient medikaci dle ordinace osetfujiciho 1ékafe a anesteziologa.
Pacient v pribéhu noci klidné¢ spal. Rano byla provedena hygiena v koupelné. Rano
pacient bolest pted operaci neudava. Pfi ranim rozhovoru pacient sd€luje, Ze ma strach

z operace a z nasledné luxace po operaci.

Bezprostiedni predoperacni priprava

Bezprostiedni predoperacni pfipravou se rozumi péce o pacienta 2 hodiny pied
vlastni operaci. Na realizaci této ¢asti pfedoperacni piipravy se podilel saim autor této
prace, pod dohledem vSeobecné sestry. Pacient souhlasil s poskytovanou péci

a s moznosti nahlizet do zdravotni dokumentace ze strany autora této prace.

Po vSech tvodnich a administrativnich tkonech byla zahdjena vlastni piiprava
k planovému vykonu. Pacientovi byl zméfen krevni tlak a pulz. Z divodu prevence
TEN probéhla bandaz zdravé dolni koncetiny od prstii az do poloviny stehna. Probé&hla
kontrola spravnosti oholeni operacniho mista, kontrola oznaceni operované koncetiny.

Pacienta pfed operaci také navstivil 1ékaf, ktery nasledné pacienta operoval. Lékar opét
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provedl kontrolu oznaeni koncetiny a také zodpovédé€l pacientovi jeho posledni otazky
pfed operaci. Z divodu pacientova chronického onemocnéni diabetes mellitus byla
lékafem naordinovana 5% gluk6za s 8 j. Actrapidu i. v. Pacientovi byl asepticky
zaveden periferni zilni katétr do levé horni koncetiny v oblasti piedlokti. V dobé
30 minut pfed operaci byla pacientovi aplikovana antibiotickd profylaxe, dle ordinace
1ékate, Azepo 2 g i. v. Po obdrZeni informace z operacniho salu, Ze je tieba pacienta
piivézt, byl pacient pozadan, aby se vyprazdnil na toaleté. Poté se pacient svlékl a ulehl
na lizko. Pfed odjezdem na operacni sal byl pacient, dle ordinace anesteziologa,
premedikovan, Dormikum 7,5 mg tbl. p. o. Pacient byl poucen, Zze uz nesmi vstavat

z luzka.

OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA I TAXONOMIE II A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT V RAMCI PREDOPERACNI PECE U
PACIENTA S TOTALNI ENDOPROTEZOU KYCELNIHO KLOUBU

Aktualni diagndzy: Rizikové diagnozy
Strach 00148 Riziko infekce 00004

Riziko nestabilni glykémie 00179
(HERDMAN, KAMITSURU, 2015)

Pi‘edoperacni péce a stanoveni diagnoz dle priorit ze dne 10. 10. 2016

Aktualni diagnoza:

Strach (00148)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky:

e Znepokojeni
e Pocituje dés
e Pocituyje strach

e Pocituje obavy
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e Zvyseny krevni tlak
e ZvySeny napéti

e Nauzea

e Zvraceni

e Bledost

Kognitivni:
e Identifikuje pfedmét strachu

e SniZené schopnost ucit se

Behavioralni:
e Zaméfeni na zdroj strachu
e ZvySena ostrazitost

e Zamgéfeni na zdroj strachu

Fyziologické:
e Sucho v tGstech
e Zrychlené dychani
e ZvySené poceni
e Zména ve fyziologickych reakcich
e Dyspnoe
e Unava

e ZvySené poceni

Souvisejici faktory:
e Neznamé prostiedi

e Operacni zékrok

Priorita: Stredni
Cil kratkodoby: Pacientovi se zmirni pocit strachu do 2 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacient neprojevuje strach, dodrzuje zasady bezpecného pohybu

s operovanou levou dolni koncetinou do 1 tydne.
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Ocekavané vysledky:
e Pacient pochopi pri¢iny svého strachu do 1 hodiny.
e Pacient dokaze hovofit o svém strachu do 1 hodiny.

e Pacient bude udavat zmirnéni strachu do 2 hodin.

OSetrovatelské intervence:
e Zjisti pfi¢iny vyvolavajici strach - vSeobecna sestra - do 1 hodiny.
e Zodpovéz pacientovi jeho otazky - vSeobecna sestra - do 1 hodiny.
e Zhodnot psychicky stav pacienta - vS§eobecna sestra - do 1 hodiny.
e Podej pacientovi dostatek informaci - vSeobecnd sestra, fyzioterapeut - do 1

hodiny.

Realizace:

Rozhovorem s pacientem pifed operaci bylo zjiSténo, Ze se obavd operace.
Pacient byl pted operaci dostatecné edukovéan, ale zdavodu stresu z operace,
si z rozhovoru pfili§ nepamatuje. Autor znovu edukoval o pribéhu osetfovatelské péce
pred operaci a co bude nasledovat po operaci. Autor také vysvétlil a ukazal spravné
uloZeni dolni koncetiny po operaci, sdé€lil pacientovi, ze po operaci bude mit dolni
koncetinu v antirota¢ni dlaze. Pacient byl také poucen, Ze nesmi mit v ky¢elnim kloubu
po operaci uhel pii flexi vétsi jak 90°, nesmi kiizit dolni koncetiny a bude lezet
po operaci v poloze na zadech. Pii otaCeni na bok musi pouzivat klin, ktery se umisti
mezi koncetiny v oblasti kolen. Nasledné bylo vysvétleno, Ze po vykonu bude
hospitalizovan na jednotce intenzivni péce, kde bude kontinuadlné¢ monitorovan. Druhy
den po operaci bude pacient pievezen z jednotky intenzivni péfe zpét na standardni
ortopedické oddéleni. Pied odjezdem na operacni sal Iékat naordinoval
Dormikum 7,5 mg tbl. p. o., prob¢hla premedikace pacienta, kterd pomohla k snizeni

strachu.

Hodnoceni:

Pacient se v pribéhu edukace do rozhovoru aktivné zapojil. M¢l dostatek Casu
na rozmyslenou. Zavérem byl pacient dotdzan, zda vSemu rozumi, pfipadné¢ ma néjaké
dalsi otazky. Pacient dal$i vysvétleni nepozadoval, v§emu rozumél. Stres se zmirnil.
V realizaci této diagndzy byly vyuzity vSechny stanovené intervence, cil kratkodoby byl

splnén a dlouhodoby cil zatim splnén nebyl. Tato diagn6za pokracuje dale.
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Rizikova diagnoza:

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZzeni se patogennich organismu, coz miize vést k

oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:
e Chronické onemocnéni (napt. diabetes mellitus)
e Obezita

e Invazivni vstup

Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: Pacient zna priznaky infekce do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Pacient nema zadné znamky infekce pfi propusténi z nemocnice.

Ocekavané vysledky:
e Pacient rozpoznd ptiznaky infekce do 1 dne
e Pacient neudava bolestivost v mist¢ zavedeni kanyly po celou dobu zavedeni.
e Pacient neudava otok, zhorSenou hybnost, zvySeni teploty kiize v misté zavedeni

kanyly po dobu zavedeni kanyly.

OSetrovatelské intervence:
e Kontroluj misto zavedeni periferniho Zilniho katétru (PZK) - vieobecna sestra —
denné.
e Edukuj pacienta o rozpoznani piiznak infekce - vSeobecna sestra - pti zavedeni
PZK.
e Pievazuyj a pecuj o PZK - vieobecna sestra - dle standardu oddéleni.
e Aplikuj asepticky do periferniho zilniho katétru - vS§eobecna sestra - vzdy.
Realizace:
Po seznameni s pacientem mu byl vSeobecnou sestrou zaveden periferni zilni
katétr do levé horni koncetiny v oblasti ptedlokti. Zavedeni periferniho zilniho katétru
bylo provedeno aseptickym postupem. Pacient byl edukovan o rozpoznani ptiznakl

pfipadné infekce. Po zavedeni byla poddna pacientovi 5% gluk6za s 8 j. Actrapidu.
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Tticet minut pfed vykonem bylo pacientovi podano antibiotikum Azepo 2 g i. v.,

dle ordinace 1ékafre.

Hodnoceni:

Cela aplikace periferniho zilniho katétru probéhla v poradku, katétr byl funkéni.

Pti proplachovani katétru nebyly zjevné zadné komplikace. Stanoveny kratkodoby cil

byl splnén. Dlouhodoby cil nebyl jesté splnén. Tato diagndza pokracuje dale.

Operace a péce na jednotce intenzivni péce 0. den

Dne 10. 10. 2016 byla provedena operace implantace TEP coxae . sin.

Allofit/CLS. Operace probehla bez komplikaci. Po operaci byl pacient pfevezen na

CHIR JIP, kde byl nasledné¢ monitorovan. Monitorace zdkladnich zivotnich funkci byla

v potadku. Byla upravena medikace pacienta. Popsano v tabulce 3. V tabulce je sepsana

chronickd medikace, analgetika a 1éky na prevenci TEN. Analgetika a 1éky na prevenci

TEN byly naordinovany dle oSetiujiciho 1ékate na JIP po operaci.

Na jednotce intenzivni péce byla provedena vSeobecnymi sestrami nasledujici péce:

Monitorace zakladnich Zivotnich funkei.
Ledovani operacni rany.

Kontrola funk¢énosti Redonova drenu.
Kontrolni RTG levého kyc¢elniho kloubu.
Kontrola KO.

Analgetika dle VAS.

Aplikace antibiotika.

Prevence TEN.

Antirotacni dlaha pro fixaci dolni koncetiny.
Podany léky dle ordinace lekare.
Kontrola krvaceni a pfevaz operacni rany.

Kontrola stavu.
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Tabulka 3 Léky pacienta

LEKY LEKOVA FORMA | ZPUSOB | DAVKOVANI
SKUPINA PODANI | R-P-V-N

AGEN 5 mg Antihypertenzivum | TBL p. o. 1-0-0-0

AERIUS 5 mg Antihistaminikum | TBL p. o. 1-0-0-0

NOVALGIN 500 mg | Analgetikum, TBL p. o. 1-1-1-1

(VAS 2-4) 4: 6 hod | Antipyretikum

MONKASTA 5 mg Antiastmatikum TBL p. 0. 0-0-1-0

SYMBICORT Antiastmatikum DAV INH 2-0-2-0

TURBUHALER 200

mikrogramii/6

mikrogramu

METFORMIN Antidiabetikum TBL p.-o 0-0-1 nyni ex

BLUEFISH 850 mg

XARELTO 10 mg Antikoagulancium | TBL p-o 0-0-1-0

pooperacné
AZEPO1g Antibiotikum INJ iv. 12-18-14-06

Zdroj: Dokumentace pacienta, 2016

Situacni analyza ze dne 11. 10. 2016

Pacient, 64lety, pfijat na planovany vykon implantace totdlni endoprotézy

ky€elniho kloubu dne 09. 10. 2016. Pacient je orientovany a spolupracujici. Operacni

prubéh a péce provedend na jednotce intenzivni péce byla bez komplikaci. Pacient pti

pfijezdu na standardni ortopedické oddéleni udava bolest levé dolni koncetiny v oblasti

kycelniho kloubu dle VAS c¢islem 4. Déle pacient udava strach z luxace kycelniho

kloubu. Pacient byl uloZzen na lizko. Nyni pacient neni sobéstacny v oblasti zajiSténi

hygieny, samostatného stravovdni a oblékani a vyprazdnovani stolice. S témito

¢innostmi pomahd vSeobecnd sestra nebo sanitaf. Pacient mé periferni Zilni katétr,

2 Redonovy drény a sterilné krytou operac¢ni ranu.
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Pooperacni péce a stanoveni diagnoz dle priorit 11. 10. 2016
1. pooperacni den
Dne 11. 10. 2016 v dopolednich hodinach byl pacient pielozen z CHIR JIP

na standardni ortopedické oddéleni.

Na standardnim ortopedickém odd¢€leni byl pacient v pé¢i autora ve spolupraci
se vSeobecnou sestrou. Hned po pielozeni z CHIR JIP byly pacientovi zméteny
fyziologické funkce dale popsané v tabulce 4. Stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle
NANDA 1 Taxonomie II. Nasledné¢ byla zkontrolovana sekrece do dvou dréni,

dokumentace a 1éky pacienta popsané v tabulce 5.

Tabulka 4 Fyziologické funkce pfi pFijmu na ortopedické oddéleni

TK 142/90 mmHg
Tep 83 za minutu
Pocet dechu 15 za minutu

TT 36,2 °C

Sekrece drénu I. 40 ml, II. 100 ml

Zdroj: Dokumentace pacienta, 2016

OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA I TAXONOMIE II A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT V RAMCI POOPERACNI PECE U
PACIENTA S TOTALNI ENDOPROTEZOU KYCELNIHO KLOUBU

Aktualni diagnozy: Rizikové diagnozy:

Strach 00148 Riziko infekce 00004

Akutni bolest 00132 Riziko krvéaceni 00206

Narusena integrita kiize 00046 Riziko padu 00155

ZhorSena pohyblivost na lazku 00091 Riziko nestabilni glykémie 00179

Naruseny vzorec spanku 00198
Deficit sebepéce pti koupani 00108
Deficit sebepéce pii oblékani 00109
Deficit sebepéce pfi stravovani 00102

Deficit sebepéce pii vyprazditovani 00110
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Zhor$ena chiuze 00088

(HERDMAN, KAMITSURU, 2015)

Tabulka 5 Léky pacienta

LEKY LEKOVA FORMA | ZPUSOB | DAVKOVANI
SKUPINA PODAN{ | R-P-V-N

Agen 5 mg Antihypertenzivum| TBL p.o 1-0-0

AERIUS Smg Antihistaminikum | TBL p.o. 1-0-0

NOVALGIN 500mg (VAS| Analgetikum, TBL p.o. 1-1-1-1

2-4), a: 6 hod antipyretikum

MONKASTA 5mg Antiastmatikum TBL p.o. 0-0-1

SYMBICORTTURBUHA | Antiastmatikum DAV INH 2-0-2

LER200 mirkogrami/6

mikrogramu

METFORMIN Antidiabetikum TBL p.o. 0-0-1 nyni ex

BLUEFISH 850 mg

XARELTO 10 mg Antikoagulantium | TBL p.o. 0-0-1

pooperacné
PARACETAMOL KABI| Analgetikum, INF LV. 1-1-1
10 mg antipyretikum

Zdroj: Dokumentace pacienta, 2016

Osetrovatelské diagnozy

Aktualni diagnozy:
Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencionalniho poSkozeni tkdn€ nebo popsany pomoci termint pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly ndstup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo piedvidatelnym koncem.

50



Urcujici znaky:
e Zmeény ve fyziologickych funkéni (napt. krevni tlaku, srde¢niho rytmu, dychani,
saturace kysliku, objemu vydechované¢ho CO2)
e Nesoustifedénost chovani
e Expresivni chovani (neklid)
e Vyraz bolesti v obliceji (grimasa)
e Ochranné chovani
e Zuzené zaméteni pozornosti (myslenkové procesy, interakce s lidmi a okolim)
e Vyhledavani antalgické polohy
e Protektivni chovani
e Zamgéienost na sebe

e Vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti (VAS

4)

Souvisejici faktory:

e Fyzikdlni ptivodci zranéni (operace)

Priorita: Stfedné vysoka

Cil kratkodoby: Pacient udava snizeni intenzity bolesti z VAS 4 na VAS 1 po podani
analgetik do 1 hodiny.

Cil dlouhodoby: Pacient bude bez klidové bolesti do 1 tydne.

Ocekavané vysledky
e Pacient zvladne stanovit stupeil bolesti dle stupnice VAS do 30 minut.
e Pacient chape pfic¢inu vzniku bolesti do 1 hodiny.
e Pacient udava snizeni bolesti po podani analgetik do 1 hodiny.
e Pacient znd Gc¢inky I¢kii podavanych proti bolesti do jednoho dne.

e Pacient verbalizuje zmirnéni bolesti do 1 hodiny.
OSetrovatelské intervence

e Posud’ projevy bolesti (lokalizaci, charakter, néstup, zhorSujici faktory),

komunikuj s pacientem o bolesti - v§eobecna sestra - do 30 minut.
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e Vysvétli pacientovi pouziti Skaly bolesti VAS a nau¢ ho oznacit bolest
dle stupné intenzity. - vSeobecna sestra - do 1 hodin.

e Podavej dle potfeby led v obalu - vSeobecna sestra, sanitai - do 30 minut.

e Pomoc pacientovi zménit polohu - vSeobecna sestra, fyzioterapeut, sanitaf -
do 1 hodin.

e Pozoruj neverbalni projevy bolesti - vS§eobecna sestra - do 1 hodin.

e Pravidelné peclivé zaznamenavej miru bolesti do oSetfovatelské dokumentace -
vSeobecna sestra - do 1 hodin.

e Sledyj vitalni funkce pacienta - vSeobecna sestra - do 1 hodin.

e Podavej pravideln¢ analgetika dle ordinace Iékafe - vSeobecnd sestra -
do 30 minut.

e Sleduj nezadouci Gc¢inky analgetik - v§eobecna sestra - do 1 hodin.

e Komunikuj s pacientem vSeobecna sestra, fyzioterapeut, sanitaf - do 1 hodin.

Realizace:
Prvni pooperacni den:

Ke sledovani bolesti byla vyuzita Skala VAS 0-10, kterd se na ortopedickém
oddé¢leni vyuziva.

Po pfijeti pacienta na odd¢leni byl pacient dotdzan, zda citi bolest a aby ji
zhodnotil na méritku dle VAS ¢islem 0 - 10. Pacient citil bolest v levé dolni koncetiné,
ktera méla charakter tdhnuti dolni koncetiny do vnéjsi strany. Dle VAS hodnotil bolest
pacient Cislem 4. Pacient opera¢ni ranu ledoval a dle ordinace lékafe bylo podano
analgetikum Novalgin 500 mg tbl. p. 0. Po 40 minutach byl pacient dotazan, jak se citi
a zda se bolest zmirnila. Pacient stav zhodnotil na Skale VAS ¢islem 1. Dle hodnoceni
pacienta bylo ledovdni a analgetikum ucéinné. V 10:50 hodin navstivil pacienta
fyzioterapeut. S pacientem provadél cviceni cca 30 minut. Po ukonceni rehabilitace
s fyzioterapeutem byla opét monitorovana bolest. Pacient hodnotil bolest dle VAS
Cislem 6. Redeno ledovanim operaéni rany a uloZenim levé dolni kondetiny
do antirotacni dlahy. Ve 13:00 hodin byl pacient zase dotazovan na hodnoceni bolesti.
Na Skale VAS hodnotil pacient bolest ¢islem 5. Pacient udéaval tuto bolest z diivodu
predchazejiciho cviceni. Bolest od docviceni ziistdva téméf stejnd. Dle ordinace 1ékate
byl pacientovi podan Paracetamol 1000 mg i. v. Po aplikaci analgetik pacient hodnotil

op¢t bolest. Bolest hodnotil na skale VAS ¢islem 2 s tlevou od bolesti.
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Druhy pooperacni den:

Po rannim rozhovoru pacient sd¢lil, ze v noci Spatné spal. Stézoval si na bolest
v oblasti kréni patefe a bolesti zad. Tuto bolest hodnotil dle skaly VAS ¢islem 5. Bolest
LDK byla mensi nez udavana bolest kr¢ni patefe a zad. Dle ordinace I¢kaie byla podan
Paracetamol 1000 mg i. v. V 9:00 hodin pacienta navstivil fyzioterapeut. Cviceni
probihalo nejdiive na lizku, nasledné prvni stoj u lizka. Po rehabilitacnim cviceni
pacient zhodnotil bolest na skale VAS c¢islem 4. Podan Novalgin 500 mg tbl. p. o.
Po 40 minutach byl pacient dotdzan, jak se citi a zda se bolest zmirnila. Pacient stav
zhodnotil na Skale VAS ¢islem 1. V odpolednich hodinach se pacient zkousel na kratké
chvile se posazovat na lizku, koncetiny spusténé z lizka doli. Cilem bylo ulevit
bolavym zadim, zménit polohu pacienta. Bolest se dle $kaly VAS pohybovala mezi 2 -
3.Analgetika dle ordinace oSetfujiciho 1ékafe byla poddna. Na noc byla pacientovi

aplikovana antirota¢ni dlaha, z diivodu lepsiho pocitu jistoty a zmirnéni bolesti.

Treti aZ desaty pooperacni den:

Bolesti kréni patefe a zad se postupné snizovaly diky vétsi intenzit¢ pohybu
pacienta (sezeni na lizku a chize o dvou FH). Bolest v oblasti kycelniho kloubu se
postupné snizovala. Pacient hodnotil bolest na Skale VAS od 4 do 1. Analgetika byla
ucinna. Po celou dobu si pacient operacni ranu ledoval. Ke zmirnéni bolesti velmi

pomahala rehabilitace, zejména chtize o dvou FH a tlevové polohy.

Hodnoceni:

V pribé¢hu 10denniho intervalu se bolest postupné sniZovala. Bolest se
pohybovala dle VAS mezi hodnotami 1 - 6. Vyznamné ucinky pro potlaceni bolesti
ptredstavovalo pouZité ledovani, polohovani levé dolni koncetiny a podavand analgetika.
Stanovené intervence byly vyuzity pro dosazeni stanovenych cilii. Stanoveny

kratkodoby 1 dlouhodoby cil byl splnén.

Strach (00148)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, kter¢ je védomé rozpoznéano jako nebezpeci.
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Urcujici znaky:

Znepokojeni
Pocit'uje dés
Pocit'uje strach
Pocituje obavy
Zvyseny krevni tlak
ZvySeny napéti
Nauzea

Zvraceni

Bledost

Kognitivni:

Identifikuje predmét strachu

SniZzena schopnost ucit se

Behavioralni:

Zameéfeni na zdroj strachu
ZvySena ostrazitost

Zaméfeni na zdroj strachu

Fyziologické:

Sucho v tstech

Zrychlené dychani

Zvysené poceni

Zména ve fyziologickych reakcich
Dyspnoe

Unava

Zvysené poceni

Souvisejici faktory:

Neznamé prostiedi

Operacni zékrok
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Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: Pacientovi se zmirni strach do 2 hodin

Cil dlouhodoby: Pacient nebude pocitovat strach do 1 tydne.

Ocekavané vysledky:
e Pacient pochopi pfiCiny svého strachu do 1 hodiny.
e Pacient dokaze hovofit o svém strachu do 1 hodiny.

e Pacient bude udavat zmirnéni strachu do 2 hodin.

OSetrovatelské intervence:

e Zjisti pticiny vyvolavajici strach - vSeobecna sestra - do 1 hodin.

e Zodpovéz pacientovi jeho otdzky - vSeobecna sestra - do 1 hodin.

e Zhodnot psychicky stav pacienta - vSeobecna sestra - do 1 hodin.

e Edukuj pacienta o kompenzacnich pomuckach - vSeobecna sestra, fyzioterapeut
- do 1 hodin.

e Podej pacientovi dostatek informaci - 1€kat, vSeobecna sestra, fyzioterapeut - do
1 hodin.

Realizace:
Prvni pooperacni den:

Po pfijeti pacienta na standardni oddé€leni pacient, pfi prvni komunikaci
s autorem sdélil, ze mé obavy z mozné luxace kycelniho kloubu. Boji se pohnout
koncetinou, a hlavné€ si sednout. Pacientovi bylo vysvétleno, pii jakych c¢innostech
a polohach koncetiny hrozi riziko luxace kycelniho kloubu. Pacientovi bylo zopakovéano
ze rizikovy je ohyb koncetiny v ky€elnim kloubu v thlu vétsim nez 90°, ktery vznika
pfi pfimém sedu, otaceni na bok bez klinu, pfi sedu do hlubokého kiesla, pfi sedu
na nizkou Zidli nebo WC, ohybani se pro pfedmét na zem, rychlé pokr€eni dolnich
koncetin, nazouvani ponozek v poloze v leze. Dal§im rizikem jsou pohyby, pfi kterych
dochazi k prektizeni operované dolni koncetiny pies zdravou dolni koncetinu. Pro tyto
pfipady se vyuZzivaji kompenzacni pomicky, které se na daném oddéleni hojné
vyuzivaji. Mezi tyto pomulcky patii antirotaéni dlaha, postranice, klin, ktery bude

pacient vyuzivat pii otdCeni na bok ve dne 1 v noci a nastavec na WC. Po této edukaci
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nasledovala edukace od fyzioterapeuta, ktery pacientovi vysvétlil spravny stoj,
spravnou chiizi o francouzskych holich, které¢ bude pacient vyuzivat pro chizi, spravné

vstavani z lizka a klin ktery bude vyuzivat pfi otaceni na bok.

Druhy pooperacni den:

Z ranniho rozhovoru s pacientem vyplynulo, ze pacient se stdle obava luxace
kycelniho kloubu. Obaval se, ze i v dob¢ spanku by mohlo dojit k jeho poskozeni. Tento
fakt predstavoval i zhorSenou kvalitu spanku. Negativnimi faktory bylo 1 cizi lizko
a nemocnicni prostiedi jako takové. Autor provedl opét edukaci ohledné moznych rizik
luxace kycelniho kloubu. Pacient byl ujiStén, ze pouziti antirota¢ni dlahy pfes noc je
prevenci proti luxaci. V pribéhu rehabilitace fyzioterapeut opét pacienta edukoval

o spravném sedu a spravné chiizi o FH.

Treti az desaty poopera¢ni den:
V dalSich dnech se obavy pacienta postupné sniZzovaly z divodu vyssi jistoty
v chlizi a pohybu na lizku. Pacient byl instruovan o technice vstavani z lUzka.

V prubéhu dalsich dnil jiz se pacient z lizka zvedal samostatné.

Hodnoceni:
Po spole¢né edukaci ze strany autora a fyzioterapeuta se obavy pacienta
zmirnily. Stanovené intervence byly vyuzity pro dosazeni stanovenych cili. Oba cile,

kratkodoby i dlouhodoby, byly splnény.
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5 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

S pacientem byla provedena bezprostfedni ptedoperacni pfiprava. Pied operaci
pacient pocitoval strach zoperace, ktery se po realizované edukaci zmirnil.

Ptedoperacné byla bolest hodnocena 0 (VAS 0-10).

V pooperacnim obdobi byly stanoveny tyto oSetfovatelské diagnozy: akutni
bolest, strach, naruSena integrita ktize, zhorSena pohyblivost na lizku, deficit sebepéce
pii koupani, deficit sebepéCe pii oblékani, deficit sebepéCe pii stravovani, deficit
sebepéce pii vyprazdnovani, narusena chuize, riziko infekce, riziko krvaceni, riziko

padu, riziko nestabilni glykémie.

Akutni bolest se po operaci postupné snizovala. Intenzita bolesti se pohybovala
dle VAS mezi hodnotami 1 - 6. Pro zmirnéni bolesti bylo poddvani analgetik, dale pak
ledovani operacni rany a polohovani operované koncetiny. Stanovené intervence byly
vyuzity pro dosazeni stanovenych cilti. Stanovené kratkodobé i dlouhodobé cile byly

splnény.

Strach, ktery pacient pocitoval po operaci, z divodu rizika luxace kycelniho

kloubu, byl po edukaci autorem a nésledné 1 fyzioterapeutem mensi.

Sobéstacnost v pooperacnim obdobi se velmi zlepSovala kazdym dnem. Také
chiize o francouzskych holich se diky nacviku a kazdodennimu cviceni
s fyzioterapeutem zlepSovala. Operacni rana nejevila zadn¢ znamky infekce a hojila se
per primam.

Pti pfekladu pacienta na naslednou rehabilitaci byl pacient bez bolesti a strachu
z luxace kycelniho kloubu. Pacient ovladal chiizi o 2 francouzskych holich. Chlize byla

stabilni a jista. Pacient se pohyboval po roviné, zvladal chtizi do schodi i ze schodt.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu je operacnim vykonem, ktery
pfedstavuje vyznamny zdsah pro lidské té€lo. Implantace totalni endoprotézy kycelniho
kloubu vyzaduje dukladnou piipravu pied operaci a naslednou dikladnou poopera¢ni
a rehabilitacni péci. Zcela zasadni je poskytnuti informaci pacientovi pied vlastnim
vykonem ze strany zdravotnického persondlu. Zejména diilezité jsou v predopera¢nim
obdobi informace o vlastnim prubéhu opera¢niho zakroku, moznych komplikacich.
Nasledn¢ jsou pro pacienta uzitetné informace o pooperacnich opatfenich a rezimu,
o pfipadnych nutnych opattenich pti pfichodu do domaciho prostredi a dalsi. Cilem
téchto informaci je pacientovi zmirnit obavy zplanovaného vykonu, znasledné
rekonvalescence, kterda v mnohych pfipadech byva dlouhodobé¢jsiho charakteru.
Nezastupitelnou roli v komunikaci s pacientem piredstavuje edukace ze strany
zdravotnického personalu, tzn. informace od Iékate, vSeobecné sestry a fyzioterapeuta.
V souvislosti s totalni endoprotézou kycelniho kloubu plati, ze v rdmci pooperacniho
rezimu je vertikalizace pacienta mozna jiz 1. nebo 2. pooperacni den. Chiize je zajiSténa
o 2 francouzskych holich, za asistence fyzioterapeuta, s uplnym odleh¢enim operované
koncetiny. Nacvik chlize za asistence fyzioterapeuta byva obvykle prvni den po operaci,
dale pacient chiizi o francouzskych holich zvlad4d obvykle sdm nebo za doprovodu
vSeobecné sestry. Doba hospitalizace se pohybuje obvykle okolo 10 dni. V ¢asném
pooperacnim obdobi muze pacient stfidat klid na lizku s kratkym sezenim na vyssi zidli
nebo s chiizi o francouzskych holich. Nedoporucuje se lezeni na operovaném boku,
sezeni na nizké podlozce, klekani si, hluboky ptedklon, provadéni drepi. V uvedenych
ptipadech hrozi riziko luxace endoprotézy. Pti otdCeni pacienta na bok je nutné pouziti
klinu mezi koleny, opét, aby nedoSlo k luxaci endoprotézy. Pfiznakem luxace
endoprotézy je zejména silnd bolest, zkrdceni koncetiny a zevné rotani postaveni
v ky€elnim kloubu. K prevenci tromboembolické nemoci je dilezita aplikace
nizkomolekularniho heparinu, napt. Fraxiparine nebo Clexane. Soucasti prevence je
také pouziti kompresivnich elastickych puncoch. Elastické puncochy se doporucuji po
dobu minimaln¢ 6 tydnl po operaci. V nékterych piipadech je vhodna lazeniska nebo
rehabilitacni 1écba, kterd navazuje na operacni vykon. Lazenské 1éceni u vSech pacientl

po TEP vSak neni bezpodmine¢né nutné. Prvni kontrola po propusténi z nemocnice je
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po 6 tydnech. Kontroluje se operacni rana, rozsah pohybu v kycelnim kloubu a délka
koncetiny. U pacientli, ktefi jsou bez komplikaci se po 6 tydnech pfistupuje
k postupnému zaté¢zovani operované¢ koncetiny. Dalsi kontrola se doporucuje
po 3 mésicich. Pokud je pacient zcela bez komplikaci, je mozna plna zatéz operované
koncetiny a postupnd chize bez francouzskych holi. Pracovni neschopnost po
implantaci TEP trva 3 - 4 mésice. Totalni protéza kycelniho kloubu se tfadi mezi
spolehlivé dlouhodob¢ vyzkousené metody léCeni bolestivych onemocnéni kycle
a pokroCilych stadii osteoartrézy. Metoda se pouziva s vynikajicimi kratkodobymi
a velmi dobrymi dlouhodobymi vysledky. Kazdy pacient je jedine¢na osobnost, a proto

ke kazdému pacientovi je tieba pfistupovat individualné.
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ZAVER

V bakalarské praci je zpracovana tématika zabyvajici se predoperacni
apooperani péci o pacienta s totalni endoprotézou kycelniho kloubu. Implantace
totalni endoprotézy kycelniho kloubu je nejCastéjSim a nejucinnéj§im operacnim
feSenim pii pokrocilém onemocnéni osteoartrézy kycelniho kloubu a fadi se k rutinnim

vykonim.

Cilem bakalatské prace bylo poskytnout celkovy piehled o problematice totalni
endoprotézy kycelniho kloubu a detailni popis osetfovatelského procesu u konkrétniho
pacienta stouto diagnézou ve vSech jeho fazich: posouzeni, stanoveni diagnoz,

planovani, realizace a zhodnoceni.

Teoreticka Cast byla vénovana vlastni problematice spojené s vykonem
implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu, onemocnéni koxartréze a specifické
péCi u pacientl s totdlni endoprotézou kycelniho kloubu. V této €asti prace byla také
zpracovana problematika nejCastéjSich komplikaci spojenych s implantaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. Z teoretické Casti je zfejmé, ze onemocnéni koxartroza
je pomeérné ¢asté onemocnéni a pokrocilé stavy vedou k opera¢nimu feSeni. Implantace

totalni endoprotézy kycelniho kloubu se dnes fadi k rutinnim vykonim.

Navazujici praktickd cast prace byla zaméfena na popis oSetiovatelského
procesu u pacienta s totalni endoprotézou kycelniho kloubu. V rdmci popisu
oSetfovatelského procesu v predoperaénim obdobi u konkrétniho pacienta byly autorem
zpracovany oSetfovatelské diagnozy, které vychazely ze situani analyzy.
Osetfovatelské diagndézy byly stanoveny dle NANDA I Taxonomie II.
V osetfovatelskych diagnozach byla velkd pozornost vénovana problematice strachu
pacienta z planovaného opera¢niho vykonu. Po opakované edukaci pacienta ze strany
vSeobecné sestry a lékafe se obavy zplanovaného vykonu zmirnily. Stanovené
kratkodobé a dlouhodobé cile byly splnény. V praci bylo dale zpracovano riziko infekce
periferniho zilniho katétru. Stanovené cile v této diagndze, kratkodoby i1 dlouhodoby,

byly také splnény. OSetfovatelské diagnézy stanovené ze situani analyzy
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a strach z luxace kycelniho kloubu. Také cile stanovené v oSetfovatelskych diagndzach

v pooperac¢nim obdobi byly splnény.

Bakalarska prace shrnuje teoretické i praktické informace o oSetfovatelské
problematice implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Vyznam této prace je
predevsim v tom, ze pfinasi informace o moznych obavach spojenych s vykonem totéalni
endoprotézy kycelniho kloubu, které pacient vnima v predoperacnim a pooperacnim

obdobi.
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Piiloha H — Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladti pro zpracovani bakalaiské



Piiloha A
Operacni rana a dva Redonovy dreny 11. 10. 2016

Zdroj: Foto autor, 2016



Piiloha B
Pievaz operacni rany 11. 10. 2016

Zdroj: Foto autor, 2016



Piiloha C
Pievaz operacni rany 13. 10. 2016
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Zdroj: Foto autor, 2016



Priloha D
Redonuv dren

Zdroj: Foto autor, 2016



Priloha E
Instrumentarium k operaci 1

Zdroj: Foto autor, 2016



Priloha F
Instrumentarium k operaci 2

i
\
\
\
‘\

Zdroj: Foto autor, 2016
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Piiloha G
Instrumentarium k operaci 3

Zdroj: Foto autor, 2016
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Priloha H

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalai'ské prace

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, ze jsem zpracoval uUdaje pro praktickou cast bakalaiské prace
s nazvem ,,Predoperacni a pooperacni péce u pacienta s totalni endoprotézou kycelniho
kloubu® v ramci studia/odborné praxe realizované na Vysoké Skole zdravotnické,

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

V Praze dne 20. 8. 2017 FrantiSek Havlin
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