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ABSTRAKT

LISOVA Ladislava. Komplexni péce o pacienta po totilni endoprotéze kycelniho
kloubu. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Jana Hlinovska PhD. Praha. 2017.

Bakalarska prace je zamétfena na problematiku komplexni péce o pacienta po
totalni endoprotéze kycCelniho kloubu. Prace je rozd€lena do dvou Casti. Prvni Cast
bakalarské prace se zabyva teoretickym rozborem problematiky onemocnéni kycelniho
kloubu, samotnym opera¢nim vykonem, indikaci vedouci k tomuto vykonu. Dale je
popsana pooperacni péce o pacienta po implantaci endoprotézy s naslednou rehabilitaci.
Prakticka ¢ast je tvotfena oSetfovatelskym procesem u pacienta, ktery byl hospitalizovan
na oddéleni nasledné rehabilitaéni péce v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze.
V jednotlivych kapitolach byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy podle NANDA
International: OSetrovatelské diagnézy 2015 - 2017. Cilem bakalaiské prace je popsat
pooperacni péci po implantaci endoprotézy kyc€elniho kloubu, sezndmeni s moznostmi

nasledné péce a rehabilitace po tomto opera¢nim zakroku.
Klic¢ova slova

Endoprotéza. Kycelni kloub. Néslednd péce. OSetfovatelsky proces. Pooperacni péce.
Rehabilitace.



ABSTRACT

Ladislava Lisova. Comprehensive care for patient after total hip arthroplasty.
College of Nursing, 0.p.s. Degree qualifications: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana
Hlinovska PhD. Prague. 2017. pages.

Bachelor thesis is focused on the issue od comprehensive care for the patient
after total hip arthroplasty. The work is divided into two parts. The first part of the thesis
deals with theoretical analysis of the problems of diseases of the hip joint, actual
operating performance, indications leading to this performance. Furthermore, it is
described the post-operative care of the patient after implantation of the endoprosthesis
with the subsequent rehabilitation. The practical part is made up of nursing process in a
patient who was hospitalized at the Department of subsequent rehabilitation care in the
Central Military Hospital in Prague. The individual chapters have been established
nursing diagnosis 2015 - 2017. The aim of this thesis is to describe the post-operative
care after implantation of the endoprosthesis of the hip joint, familiarization with the

possibilities of follow-up care and rehabilitation after this Sumery.
Keywords

Endoprosthesis. Hip joint. Aftercare. Nursing process. Post-operative care.
Rehabilitation
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normalizovany pomér

JIP jednotka intenzivni péce
ORL otorhinolaryngologie

ORFM oddéleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny
p. 0. peroralni

RTG rentgen

TK tlak krve
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UVN Ustiedni vojenska nemocnice

(VOKURKA, 2015)
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Luxace
Modifikace
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Nekroza

1éky tlumici bolest

vraceni diive odebrané krve pacientovi
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nezhoubny
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upevnéni, zpevnéni, ustaleni
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UvVOoD

Bakalatska prace se vénuje onemocnénim kycelniho kloubu, jejim priabéhem i
1é¢bou. Zabyva se tématem tykajici se endoprotéz kyc¢elniho kloubu. Prvni kapitoly
teoretické Casti se zamétuji na prubéh onemocnéni, diagnostiku, moznosti 1€cby,
pooperacéni péci po implantaci, doprovazejici komplikace a naslednou rehabilitaci.
Prakticka cast se zaméfuje na oSetfovatelsky proces u pacienta po totalni endoprotéze
ky&elniho kloubu na nasledném rehabilitaénim oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice
Vv Praze. OSetiovatelsky proces je zpracovan dle taxonomie II. NANDA | domény 2015
- 2017. V zavéru prace je zhodnocen stav pacienta v prib&hu hospitalizace a doporuceni

pro praxi.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Popsat prib¢h implantace endoprotézy a pooperacni péci od pfijmuti pacienta z
operacniho salu na JIP az do ukonceni jeho hospitalizace.
Cil 2: Seznameni s moznostmi rehabilitacni péce.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalatské prace byl stanoven tento cil:
Cil: Zpracovat oSetiovatelsky proces a popsat realizaci stanovenych osSetrovatelskych
intervenci u pacienta po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu pielozeného

na oddéleni nasledné rehabilitace v Ustfedni vojenské Nemocnici.

Popis reSersni strategie: ReSerse s vyhledavanim zaznami v Medvik, BMC-
Claky, repozitat zaveérecnych praci, internet v ceském jazyce s Casovym vymezenim
2006 —2017. Pod klicovymi slovy endoprotéza, ky€elni kloub, nésledna péce,
oSetfovatelsky proces, pooperacni péce, rehabilitace byly vyhledany knihy, ¢lanky,

zaverecné prace.



1 ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

Endoprotéza je um¢la nahrada kloubu, ktery je poskozen v takovém rozsahu, ze

jiz nesplituje svoji funkci a zptsobuje jisty handicap v jakémkoliv pohybu.

Vysledkem endoprotézy je zvétSeny rozsah pohybu kycéelniho kloubu a vymizeni
bolesti, kterou zpusobuje poskozeni ¢i onemocnéni kloubu, vedouci k zakroku

(DUNGL, 2014), (ZVAROVA, 2006).

1.1 TYPY IMPLANTATU TOTALNI ENDOPROTEZY
KYCELNIHO KLOUBU

Endoprotézy jako takové mizeme délit na dva typy. Na cervikokapitalni
endoprotézu, kde je nahrazena pouze hlavice kosti stehenni (proximalni femur). Poté na
endoprotézu totalni, kde je provedena, jak vyména hlavice i jamka kycelniho kloubu.
Také se rozd¢€luji dle zptisobu fixace ke kostnimu ltizku. A to na cementové, hybridni a

necementové endoprotézy (DUNGL, 2014), (KOLAR, 2009).

Cementovand endoprotéza je fixovana do kosti kostnim cementem a je
vytvafena plexisklem (polymetylmetakrylat). Funguje na principu pevné mezivrstvy,
ktera zapliiuje misto mezi vnitini kosti kérovou a ptivodnim diikem endoprotézy. Dle
tohoto tvaru je endoprotéza nazyvana lizkem nebo cementovym toulcem. Diik
endoprotézy je vpraven do dutiny dfenové hlavice stehenni kosti a pomoci kostniho

cementu je piipojen s diefiovou dutinou (SVAGR, 2010).

U cementové endoprotézy je vyhodou, ze hned po vykonu Ize koncetinu
zaté¢Zovat dle sndSenlivosti pacienta. Velmi pevné spojuje kloubni ndhradu s kosti.
Nevyhodou je rychlé poruseni celistvosti a prasklin luzka, které vedou k mensi
zivotnosti endoprotézy a k Casté revizni operaci. Neni tedy vhodné pro aktivni mladsi

pacienty (SVAGR, 2010), (ZVAROVA, 2006).

Kostni cement ma 4 faze piipravy. 1. faze je michani, u které¢ho se provede
promiseni praskové a tekuté slozky, nejlépe bez vzduchu (vakuové), tim je vyssi
mechanické pevnost. 2. faze klidova, kdy se vyckava na viskozitu cementu. Cement se
méni z tekuté¢ formy na téstovitou. Ve 3. fazi aplikacni je dosdhnuta konzistence

cementu a je vpraven do kosti a nasledn¢ je do n¢ho vsazena endoprotéza. 4. faze
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tuhnuti, kdy uz je cement pevny a fixuje kost s endoprotézou (DUNGL, 2014),
(SVAGR, 2010).

Hybridni endoprotéza, zde se miize kombinovat komponenta cementova
s necementovou. Tato metoda je mozna i v opacné kombinaci. Také se oznacuje jako
reverzni hybrid. Hybridni endoprotéza je v oboru ortopedie stale Castéji uplatnovana

(WALDER, 2014).

Necementovand endoprotéza je doporucena mladSim a aktivnim pacientim.
Ptiprava kloubni jamky se v podstat¢ az tak nelisi od techniky cementové.
Necementovana endoprotéza je specialné konstruovana, tak aby se do kosti nevpravoval
cement. Je to pevné ukotveni kovového implantatu, do kterého poté proriista kost. Diik i
jamka jsou necementové. Timto zpiisobem musi byt lazko kosti piesné opracované s
vnéj§im povrchem endoprotézy. Vyhodou necementového implantitu je snadnéjsi

reverzni operace, nez u cementovych kloubnich nahrad (ZVAROVA, 2006).

Necementované¢ endoprotézy jsou déleny do tii stabilit. Prvni stabilita je
primdrni a zabyva se designem a spradvnym provedenim techniky implantace. Druha se
nazyva sekundarni. Tteti tercialni stabilita nastava né€kolik let po operaci, kdy vznika
kostni piestavba. Ubytek kostni tkané ma za pii¢inu nizka zatéz a naopak k zesileni

struktury piispiva v nejvyssi zatézi (Svagr, 2010).

Jamka, kteréd je zhotovena z titanu, se déli na sférickou a konickou. Diiky jsou
vsazeny pevné do opracované hlavice kosti stehenni. Hladky povrch proximalni ¢asti
(hlavice) ma vyznam pro Zivotnost necementové endoprotézy. Nevyhodou je narocny
operacni vykon, k dal§im nevyhoddm mulZeme fadit vétsi krevni ztraty, del§i doba

proristani kostni tkané implantatem (ZVAROVA, 2006), (JANICEK, 2012).
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2  INDIKACE VEDOUCI K TOTALNI ENDOPROTEZE
KYCELNIHO KLOUBU

4

Nejcastéjsi indikace vedouci k implantaci umélé kycelni nahrady, Ize je dé€lit na
¢ty zakladni skupiny: Degenerativni onemocnéni (Koxartroza), zanétliva onemocnéni
(Revmatoidni Artritida), nadorova onemocnéni, Grazy kréku kosti stehenni (KOLAR,

2009), (KARPAS, 2011), (REPKO, 2009).

2.1 DEGENERATIVNI ONEMOCNENI (KOXARTROZA)

Koxartréza je degenerativni zasazeni chrupavky, ktera zplsobuje bolesti pfi
pohybu, kloubni ztuhlosti. Objevuji se i bolesti v klidovém stavu a ranni bolesti. Pfi¢iny
koxartrézy délime na primarni, kdy je pfic¢ina vétSinou neznama a predpokladem je
dédi¢nost. Dale je déland na koxartrézu sekundarni, kdy je artroza v disledku dal§iho
onemocnéni. V téZkych stadiich je toto onemocnéni feSeno implantaci ky€elniho kloubu

(JANICEK, 2012).

Lécba koxartrozy je délena na konzervativni a chirurgickou. Konzervativni 1é¢ba
ma za cil zamezit dekompenzaci degenerativni nemoci. Obsahuje urcitd reZimova
opatfeni, omezeni zatiZeni, diisledné uzivani podpérnych pomicek, redukci vahy a
rehabilitaci. Tyto prostfedky se fadi to terapie tzv. Nefarmakologické. Potom jsou zde
prostfedky farmakologické a to jsou napf. Nesteroidni antirevmatika, analgetika a
chondoprotektiva. Chirurgickou lé¢bou je celkova nahrada poskozeného kloubu.
Nejbeéznéjsi priciny k provedeni vykonu jsou zlomeniny, destrukce kloubu, artritida,

koxartroza, nadorové choroby, revizni ndhrady (KARPAS, 2011), (LANDOR, 2012).

2.1.1 PRIMARNI KOXARTROZA

Degenerativni  osteoartréza je chronické, rostouci, dédi¢né onemocnéni.
Zasahuje klouby a okolni tkané¢, které jsou poSkozeny jiz zalinajicim zanétlivym
procesem. V konecné fazi procesu dochédzi k metabolickym poSkozenim. Chrupavka
prochazi progresi destrukce a v nékterych piipadech chrupavka 1 misty az vymizi

(WALDER, 2014), (JANICEK, 2012).



Vyznamnym faktorem pro toto onemocnéni je vek. Statecké zmény tkvi v
zuzeni kloubni mezery z divodu urcité ztraty elasticity. Dalsim faktorem k rozsiteni

artrozy je Cas a rozsah poruseni, které také vedou k opotiebeni kloubti (DUNGL, 2014).

2.1.2 SEKUDARNI KOXARTROZA

Sekundarni koxartréza se vyznaluje piiCinami jako je revmatoidni artritida,
Behtérevova choroba, chronické pfetézovani, vyvojova dysplazie kloubu, zanét nebo
pourazové postizeni. Vysokym rizikem tohoto onemocnéni je také hmotnost. Nemoc
postihuje mnohdy diabetiky a obézni pacienty. Neni to metabolické poskozeni

(MULLER, 2010), (JANICEK, 2012).

Pro artrozu zatim nebyly objeveny konkrétni 1€ky, aby ji Uplné zastavily. Lécba
je zalozena tedy hlavné na sniZeni hmotnosti pacienta, postupna zména zivotniho stylu
napft. Zacit plavat nebo do kazdodenniho zivotniho rytmu zavést pohyb napft. cyklistiku,

treking.

Na zacatku onemocnéni pacient také cvici s fyzioterapeutem a to kombinaci
magnetoterapie, ultrazvuku ¢i vodolécby. Témito zpuisoby lze dojit k del§i pohyblivosti
kloubu nez je bézné u pacienta, ktery tyto metody 1€¢by nedodrzuje. Déle pacient miize
dodéavat kloublim jest¢ lIékovou vyzivu, kterd obnovuje chrupavku a prodlouzi jeji

zivotnost (VAVRIK, 2012), (DUNGL, 2013).

2.2 ZANETLIVA ONEMOCNENI (REVMATOIDNI ARTRITIDA)

Je to z&nétlivé autoimunitni onemocnéni, které se projevuje zdnétem a bolesti
kloubi a jejich postupnym poskozenim, onemocnéni se projevuje Castéji u Zen. Pri¢ina
tkvi v poruSeném imunitnim systému, vyvolava ve tkanich chronicky probihajici zanét.
Je to dlouhodobé a invalidizujici onemocnéni, které je provazené bolesti a otokem,
nevolnosti, ubytkem hmotnosti, slabosti, zvySenou teplotou. Onemocnéni postupné

omezuje pacienta v bézném pohybu (DUNGL, 2014).

Jedna se o onemocnéni, které neni mozné vylécit. Pro zmirnéni projevi jsou

podavany antirevmatika, kortikoidy a léky modifikujici nemoc, které zpomaluji



destrukci kloubti. Dale je vyuzivana biologickd 1écba, kterd brani rozSifeni zanétu

(DUNGL, 2014), (GALLO, 2011).

2.3 URAZY KRCKU KOSTI STEHENNI

Zlomeniny muzeme délit na dvé skupiny, dle toho u jakych pacienti se
zlomeniny vyskytuji. Prvni skupinou jsou mladi lidé zejména muzi, kde zlomenina
vznikne z divodu dopravni nehody ¢i padu z vysoké vysky. Do druhé skupiny
zahrnujeme vekove starSi generaci, predevsim zeny. Primérny vék se pohybuje od 65
let a vySe. VétSinou se tyto Urazy stanou bézné¢ doma nebo venku po jakémkoliv
mensim padu, vétSinou bez ciziho zavinéni. Zatim co u mladych pacientl je cilem
rekonstrukce kloubu, star§i pacienty by mohla zlomenina ohrozovat na Zivoté. Tyto
zlomeniny zpravidla mizeme délit na zlomeniny hlavice, krcku a trochanterické

zlomeniny (TRC, 2014), (REPKO, 2012).

Zlomeniny hlavice se liSi etiologii, v€kem a z toho vyplivaji frekvenci
postizenych pacientli. Vznikaji zlomeniny kostni jamky nebo luxace klubu a to napf. pii
nasili nebo dopravnich nehodach, coz postihuje zejména mladé pacienty (KOLAR,

2009), (REPKO, 2012).

Zlomeniny krcku tvofi kolem padesati procent vSech zlomenin. Podle lomné
linie je délime na intrakapsularni (medikocervikdlni, subkapitalni). Jsou nebezpecné z
diivodu potencionalniho poskozeni cévniho zasobeni, které vedou k nekréze a pakloubu
kréku. Operacni 1écbou je aloplastika. Zlomeniny extrakapsularni (lateralni,
bazicervikalni). = Trochanterické zlomeniny délime na  petrochanterické a
intertrochanterické. Zlomeniny trochanterické maji velice dobrou hojivost. Lécba

zlomeniny se provadi osteosyntézou (KOLAR, 2009), (TRC, 2008).

2.4 NADOROVA ONEMOCNENI

Kostni nddory mizeme dé€lit na dvé skupiny. Prvni jsou nadory benigni,

u kterych neni nutné operace, ale jsou dilezité pravidelné 1€katské kontroly, poptipadé
chirurgické oSetieni. Mezi benigni naddory patii osteom, osteoblastom tyto nadory jsou z

kostni tkané. Déle sem ftadime nadory z chrupavcité tkané, které se nazyvaji



chondrosarkom a osteochondom. Dale jsou tu cystické a fibrozni nadory, z nervové ¢i

tukové tkang, nebo cévni nadory (GALLO, 2012), (JANICEK, 2012).

Druhou skupinu tvoii maligni nddory. Maligni nadory z kostni tkdn€ se oznacuji
jako osteosarkomy, které jsou diagnostikovany ve véku 10 — 25 let. Osteosarkom se
nachdzi v dlouhych kostech. Pfiznakem je bolest béhem den, ale pretrvava i pies noc.
Casto je spojovan s poruchou chiize. Zjisténi osteosarkomu miZeme rentgenovym
snimkem, magnetickou rezonanci. Pii potvrzeni diagndzy je tieba zahajit chemoterapii.
Poté je mozny chirurgicky zakrok. Nahrada kosti je mozna individualné¢ endoprotézou

nebo je nahrazena $tépem z kosti (GALLO, 2011).

Z chrupavcité tkdné jako chondrosarkomy, které jsou ftazeny mezi druhé
nejcastéj$i kostni onemocnéni. Chondrosarkom velmi pozd¢ metastazuje a roste
pomalu. Nador se vyskytuje nejvice mezi 40 az 50 rokem zivota. Radioterapie a
chemoterapie zde zabiraji velmi pomalu. Proto se zahajuje chirurgicky zakrok. Dale se

sem fadi myelom, chondrom, sarkom, lymfom (JANiCEK, 2012).



3  LECBA TOTALNI ENDOPROTEZOU KYCELNIHO
KLOUBU

Lécba jako takova je zaméfena na prevenci pocatku podstatnych strukturnich
modifikaci (zmén), zhorSovani zmén jiz vzniklych piiznaki. Co se tyce 1écby tu lze

rozliSovat na konzervativni a chirurgickou.

3.1 KONZERVATIVNI LECBA

Uprava Zivotniho stylu, zde je dileZité, aby pacient snizil svoji vahu, omezil
ptetéZzovani bolestivého kloubu. Pouzivani podpérnych pomtcek, aby pacient mohl
bolestivou koncetinu odlehcovat a tim ulehCit i kloubu. Zaradit do bézného pohybu
néktery ze sporti napf. plavéani, treking, jizda na kole. Rehabilitace je dalsi
konzervativni 1é¢ba, ktera ma za cil pii koxartroze odstranit svalovou dysbalanci, ktera

toto onemocnéni provazi (DUNGL, 2013).

-----

Maji analgetické ucinky. Dal$i procedury jsou naptf. mechanoterapii (UZ, masaz),
hydroterapii, elektroterapii, magnetoterapii, fototerapii (laser), termoterapii, RTG
terapii, ktera je podavana v nizkych davkach. Indikace procedur zavisi na pokrocilosti a
klinickém obrazu onemocnéni. Farmakologickéd terapie se da délit na léky pomalu
pusobici, ke kterym lze tadit kortikoidy a Iéky rychle pisobici, do této skupiny mizeme
zatadit analgetika neopioidni, opioidni a nesteroidni antirevmatika. NejCastéji pacienti

uzivaji brufen, diclofenac, aulin (JANICEK, 2012).

3.2 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka 1écba by neméla byt brana, jako posledni mozZnost pii destrukci
kloubu. Mohla by byt prospésnd v urcitych fazich onemocnéni. Indikace chirurgické
1é¢by zélezi na ortopedovi, ke kterému by mél pacient poté dochdzet na konzultace
alespon jednou za rok. Z hlediska operacni terapie u koxartrdzy je délena na osteotomii
a aloplastiku. U osteotomie je zdsadou zmeéna oboustranného postaveni kloubnich
ploch, kdy méné zasaZené Casti chrupavky jsou piesunuty do tlaku vice dulezité zony a

ujimaji se tak funkce chrupavky. Provadi se valgiza¢ni a varizani osteotomie ta je



Cast¢j$i, méné Castou je pak osteotomie derotacni. Aloplastika je nejCastéjsi ortopedicky
vykon, kdy degenerativni jamka 1 hlavice kycelniho kloubu jsou nahrazeny

endoprotézou (SVAGR, 2010), (WALDER, 2014).



4  PREDOPERACNI PRIPRAVA NAHRADY
KYCELNIHO KLOUBU

Endoprotéza kycelniho kloubu patii mezi naro¢né operace. Operacni vykon je
velmi naro¢ny, a proto je velice dulezité pacienta na tento vykon dukladné pfipravit. U
predoperacni péce si klademe za cil, aby byl pacient piipraven fyzicky i psychicky na
vykon. Ugel predoperaéni piipravy je takovy aby pacient védél dilezité informace o
ptipravé pfed operaci a jeho nasledném pribéhu pifi operaci. Je dilezité pacienta
seznamit s postupem PP a také ho informovat a pfipravit na Casnou rehabilitaci po
vykonu na standardnim liZzkovém oddéleni a dale pak dle doporuceni oSetfujiciho
Iékate mozné lazenské zatizeni. Upozornit pacienta na preventivni opatfeni, aby se

vyvaroval pooperaénim komplikacim (JANICEK, 2012), (SIGMUNDOVA, 2010).

41 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Kratkodoba piiprava je zahrnuta v obdobi 24 hodin pied vykonem. V den
nastupu na dané oddéleni se pacient dostavi do kanceldfe na ptijem. Kde se sepiSou
dalezité informace a Udaje o pacientovi. Poté je uveden na dané oddéleni, kde se ho
ujima vSeobecna sestra, kterd s pacientem sepiSe sesterskou oSetfovatelskou zpravu, od
pacienta si vezme piedoperacni vySetieni a poté si ho pfevezme 1ékaft, ktery si pacienta
vySetii, sepiSe s nim lékaiskou zpravu, dale pacient s lékafem prochazi a vypliuje ,,

informované souhlasy* pro dané oddéleni (LANDOR, 2012).

Pacient si vSe dikladné piecte, kdyz nékteré z vét neporozumi, jsou lékatr nebo
sestra povinni mu vs$e patfiéné vysvétlit a poté pacient souhlasy podepise. Souhlasy jsou
nasledovné: souhlas s hospitalizaci, informovany souhlas s lécebnym postupem,
opera¢nim vykonem, souhlas s moznym podanim transfize a souhlas s podanim
anestezie pfed vykonem. Po pfijmu s Iékafem si pacienta opét piebira vSeobecna sestra,

ktera ho uvede na pokoj a seznami ho s provoznim fadem oddéleni (JANICEK, 2012).

Ptiprava anesteziologem je dulezitou soucasti ptedoperacni piipravy, kde
anesteziolog seznami pacienta s postupem anestezie. Déale zhodnoti vysledky, zavér
interniho vySetfeni a celkovy stav pacienta. Anesteziolog pacienta informuje o moznych

rizicich anestezie. Podle rozhodnuti oSetfujiciho 1€kare, ktery zhodnoti, zda je pacient



schopny operacniho vykonu, lékaf naordinuje premedikace dle anesteziologa.
Premedikace ma za cil ovlivnit pribéh vykonu a u pacienta zmirnit strach a uzkost

(TRC, 2008).

Sestra pacientovi vysvétli postup pred a po operacnim vykonu. Pacient musi
la¢nit 6 az 8 hodin pfed samotnym vykonem. Poslednim jidlem u pacienta je vecefe, a
pak uz pacient mize jen do pilnoci piijimat tekutin a od ptilnoci nesmi pacient nic pit,
jist, koufit. Na vykon musi byt pacient dostatecné vyprazdnén, proto od sestry podavan
glycerinovy Cipek, ktery se zavede per rektum (do kone¢niku). Kdyz se pacientovi
nepovede vyprazdnit do 4 hodin od zavedeni, sestra aplikuje ocistné klyzma

(TALIANOVA, 2009).

Poté jde sestra oholit pacientovi operacni pole, u pacienta prohlédne, zda ma na
rukou a na nohou odlakované nehty, kdyZ ne musi sestra lak odstranit z nehtd. Poté se
pacient miiZze na vlastni zadost dozveédét, kolikaty by mél jit na operacni vykon, a ktery
operatér bude u jeho operace. Pied vykonem je pacient jesté¢ vyzvan, aby si zabalil véci
na jednotku intenzivni péce. Pro pfipad, Ze bude pacient indikovan na JIP pro 24

hodinové sledovani celkového stavu (HOLUBOVA, 2009).

Ptiprava v den operace, je to posledni pfiprava sestry a l¢kare pred operaénim
vykonem a pfevozem na sal. Rano je pacient poucen, Ze uZ nesmi, nic pit z pravidla se
mu dava pry¢ i1 konev s €ajem a sestra, kdyz nese premedikaci tak pacientovi necha
douskem vody zapit 1€ky, které byly ordinovany anesteziologem. Dale sestra pacienta
vyzve, aby se doSel na zachod vymocit. Pii ranni vizité je pacientovi oznaceno operacni
pole kiizkem a je provedena elasticka bandaz neoperované konéetiny (HOLUBOVA,
2009).

Sestra zavede pacientovi kanylu a podé infuzni terapii dle ordinace 1€¢kare. Kdyz
by byl pacient diabetik, tak se podava infuzni terapie, glukéza s inzulinem dle ordinace
1ékate. Kanylu sestra zavadi na opacnou ruku, nez je provadén operacni vykon, kdyz je
pacientovo operované misto na levé strané, tak kanyla bude zavedena na pravé, a

naopak (SIGMUNDOVA, 2010).

Pal hodiny pied samotnym odjezdem na séal je tedy pacientovi podana
premedikace, sestra se pacienta opta, zda se byl vymocit, poté se pacient vysvlece,
nesmi mit zadné Sperky, kdyZ ma pacient zubni protézu, tak ji také sunda. Na operacni

vykon je pacient doprovazen sestrou. Kterd si pacienta po vykonu zase prevezme zpét,



kdyz nebudou chtit 24 hodinové sledovani stavu na JIP (CIKANOVA, 2010),
(KARPAS, 2011).

4.2 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Pacient na urcité ortopedické klinice dostane dotaznik 3 tydny pfed samotnym
planovanym vykonem, ktery pacient necha vyplnit svym praktickym lékafem. Pro tento
vykon je dulezité interni vySetfeni, které zahrnuje celkové vySetfeni krve, jako je
biochemické - ionty, urea, kreatinin, glykémie. Hematologické - sedimentace, krevni
obraz. Hemokoagula¢ni- hladina INR. Vysetifeni moce (odbér moce chemicky, sediment
a kultivace, citlivost), nato¢eno EKG. Dale jsou zde zahrnuta vysetieni stomatologicka,
u Zen gynekologické vysetieni, ORL a vySetteni plic. Tyto vySetieni slouzi oSetiujicimu
1ékati k posouzeni zdravotniho stavu a zpusobilosti k vykonu pacienta. Vysledky
interniho  vySetfeni nesméji byt starsi vic jak 2 tydny (CIKANOVA, 2010),
(MIKSOVA, 2006), (SIGMUNDOVA, 2010).

Pacientovi je doporucena autotransfuze v dostateném casovém piedstihu pred
vykonem z diivodu vetsi ztraty krve pfi vykonu. Autotransfuze tento termin vyznacuje
vlastni odbér krve u pacienta. Autotransfuze je kdyz pacient sam sobé daruje krev do
zasoby a jemu je pak pfi krevni ztraté u vykonu vracena. Vyhodou je zabranéni pienosu
infek¢nich onemocnéni a sniZeni potransfuznich reakci. Pokud, ale ze zdravotnich
divodli nebo z celkového stavu pacienta, oSetiujici lékaf usoudi, Ze neni vhodna
autotransfuze, jsou pacientovi objednany krevni jednotky. U Zen je vykon operace
planovan a7 po menstruaci (CIKANOVA, 2010), (MIKSOVA, 2006),
(SIGMUNDOVA, 2010).

Pted ptichodem na odd¢leni je nutné dodrzovat bezezbytkovou dietu, alesponi 3
dny. Po nastupu na lizkové oddéleni je pacient edukovan aby nic od pilnoci nejedl,
vykon je velmi narocny na kondici organismu. Je tedy vhodné, aby si pacient udrzel
ur¢itou hmotnost, se kterou je spokojen Iékat nebo svou vahu ponékud snizit.
Informovat se jak spravné zachazet s berlemi, protoze po vykonu pacient berle bude
aktivné vyuzivat a potiebovat k pohybu. Je dllezité, aby pacient operovanou nohu
odleh¢oval. Dtlezité je se pfipravit i doma, Uprava koupelny a WC, ptidé€lani madel a

nastavcu.
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Do nemocnice si pacient pfipravi hygienické pomucky, jako jsou zubni pasta,
kartac¢ek, mydlo a ru¢niky. Déle pyzamo, Zupan, vhodnou obuv, snadno obouvaci, ale s
protiskluzovou podrazkou. Kdyz pacient uziva nékteré své 1éky je vhodné si je vzit s
sebou v originalnim obalu oznacené. Poté po domluvé s 1ékafem a sestrou dle daného
odd¢leni je mit u sebe a brat je pod dohledem sestry nebo je piedat sestfe, ktera je
nalezit¢ ulozi oznacené do lékarny a poté je pacientovi podava s ostatnimi l€ky, které
byly od I€kate naordinovany. Pro zpestfeni na odd¢€leni je mozné, aby si pacient vzal do
nemocnice po dobu hospitalizace knihu, telefon, tablet, TV podle daného oddéleni bud’
sebou, nebo se domluvit na oddéleni se sestrou aby mu TV zajistila dle rezimu oddéleni.
Dle toho pacient vypliiuje soupis véci, které si vzal s sebou a bud’ si za véci a cennosti

ru¢i sam nebo se mu ukladaji do trezoru (HOLUBOVA, 2009).
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5 POOPERACNI PECE O PACIENTA PO TOTALNI
ENDOPROTEZE KYCELNIHO KLOUBU

Pooperacni péfe je délena na Casnou a naslednou. Obvykle je pacient z
pooperacniho odvazen na JIP vSeobecnou setrou a Iékarem, kde je 24 hodin sledovan
jeho celkovy stav. Pacient ihned co je pfivezen na JIP je pfipojen na monitor, kde jsou
sledovany jeho fyziologické funkce, jako je dechova frekvence, krevni tlak, pulz,
védomi pacienta, télesna teplota a je sledovana EKG kiivka (CHOVANCOVA, 2006),
(REPKO, 2012).

Pacient je sestrou polohovan do polohy na zadech, kde je dulezité davat pozor na
spravnou pozici operované koncetiny. Prvni a druhy den po vykonu zlstava pacient na
luzku. Zpravidla se pacientovi po vykonu nasazuje antirotacni bota, kterd ma zamezit
vyluxovani operovaného kloubu. U pacienta se za¢ind i s antidekubitnim polohovanim,
klinem mezi koleny. Pod dohledem fyzioterapeuta pacient aktivné provadi dechovou
rehabilitaci, zaroven procvicuje horni koncetiny a neoperovanou dolni koncetinu. Sestra
pravidelné kontroluje polohu a celkovy stav pacienta. Na obou dolnich koncetinach je
pacientovi vyvazana elasticka bandaz a jsou podavany léky upravujici srazlivost krve z
divodu prevence TEN (CHOVANCOVA, 2006), (REPKO, 2012), (TALIANOVA,
2009).

U pacienta se dale kontroluje stav operacni rany, sleduji se zbytky odpadu z
Radonového drénu. Prevaz operacni rany je provadén pii prosaknuti kryti, nebo vzdy po
dvou dnech ¢Cistym sterilnim krytim. Pacient ma zaveden periferni zilni katétr, do
kterého jsou aplikovany infuzni roztoky. Kazdy den sestra kontroluje vstup kanyly a jeji
okoli, zda je funkéni a nevyviji se zanét (DUNGL, 2013), (KARPAS, 2011).

Pacientovi se dale sleduje bilance tekutin za 24 hodin, v den opera¢niho vykonu
pacient nesmi piijimat tekutiny per os, dale je pacientovi zavodnén intraven6zné. Jsou
podavana analgetika intraven6zné¢ na bolest dle ordinace lékatfe, vSeobecna sestra
pravidelné sleduje a zaznamenéava uc¢innost analgetik. Zpravidla je pacient pfeloZen na
standardni oddéleni druhy pooperacni den. Na standardnim oddé€leni je pacient
informovan o chodu oddéleni, riziku padu a o vyuZivani signaliza¢niho zafizeni. Prvni
dny je hygienickd péce u pacienta provadéna na lizku, po nacviceni sedu a chlize s

odlehéenim operované koncetiny je hygiena provadéna u umyvadla, nebo v koupelné.
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Pro vyprazdnéni pacient vyuzivd mocovou lahev a podlozni misu. Po nacviku chize a
rozhodnuti lékate je pacient doprovdzen na toaletu nebo jiz chodi samostatné s

kompenzaéni pomtickou (CIKANOVA, 2010), (REPKO, 2012).

K prevenci TEN jsou nadéale vyuzivany elastické bandaze, nebo kompresivni
puncochy, které jsou pravidelné rdno natahovany a vecer sundany po dobu 6 tydnii od
opera¢niho vykonu. Jsou pravideln¢ aplikovany antikoagulacni 1€ky, které jsou v
podobé nizkomolekularnich heparini. Pozdé&ji je pacient pfevadén na peroralni formu a

je zde dle ordinace l1ékate kontrola INR (REPKO, 2012).

Prvni den po operaci je zaméfen na vySetfeni pacienta dle moznosti,
fyzioterapeut a sestra edukuji pacienta o spravném polohovani operované koncetiny s
dirazem na zamezeni rotace. Pacient je sezndmen, jak provadét rehabilitaci prozatim na
lizku. S pacientem je nacvicena respiracni fyzioterapie, kondi¢ni cviceni, nacvik
aktivniho pohybu koncetin, vertikalizace do sedu, stoje a nasledna chtize s kompenzaéni
pomtickou. Druhy den po operaci je pacient pod dohledem fyzioterapeuta a vSeobecné
sestry nacvi¢ovano otdceni na neoperovany bok s klinem mezi koncetinami. Nécvik
sedu, stoje a chiize s vhodnou kompenzacni pomickou s odlehéenim operované
koncetin. Vysvétleni jak se spravné posazovat na toaleté, tedy pozivat nastavec na WC

(REPKO, 2012).

Od tretiho dne do propusténi je u pacienta kontrolovano provadéni polohovéni,
korigujeme stereotyp chlize s kompenzacni pomuckou po rovin€. Nacvik chtiize po
schodech s pomtckou. Kontrola opera¢ni rany, dle stavu rany a rozhodnuti 1ékaie se
vétSinou desaty az Ctrnacty den odstranuji stehy. Rana je omyvéana proudem vody,
pacient je poucen, jak pecovat o ranu. Pokud je stav pacienta bez komplikaci, je
vétsinou sedmy az desaty den propustén z lizkového oddéleni (CIKANOVA, 2010),
(DUNGL, 2014), (KOLAR, 2009).

Béhem hospitalizace na luzkovém oddé¢leni je od pacienta zjiSt€éno socidlni
zajiSténi. V den propusténi je pacient poucen o lécebném rezimu, jednd se o
pokracovani v rehabilitaci, ktera byla aplikovana jiz na lizkovém oddé€leni. Poté je
kontrola u ortopeda, ktery zhodnoti stav pacienta a zainstruuje ho jak ma dale

pokracovat v rehabilitaci (DUNGL, 2014).

Rehabilitace se zameétuje na obnoveni, nebo zlepseni poskozenych funkci. Patii

sem fyzioterapie a ergoterapie. Fyzioterapie se zaméfuje na pohybovou 1écbu
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fyzikalnimi prostfedky. Zahrnuje se sem léCebné télesnd vychova, 1écebné sporty,
senzomotorické stimulace. Soucasti 1écby je fyzikdlni terapie, do které patii
elektrolécba, masaze, 1écba svétlem a teplem, vodolécba. Ergoterapie se zaméfuje na
psychologickou a pohybovou 1é¢bu prostfednictvim ¢innosti s cilem dosédhnout lepsiho

stavu sobé&staénosti a socialniho Zivota (JANICEK, 2012).

Po endoprotéze jsou doporuceny masaze, které maji za cil podpofit lokalni
prokrveni a usnadnit cvieni. Chladové a tepelné procedury, které jsou aplikovany jako
zébaly. ElektroléCba je zdavodu kovovych ¢asti kycelni nahrady omezena.
Magnetoterapie je vyuzivana z diivodu analgetického ucinku, snizuje otoky a urychluje
hojeni ran, zlepSuje pohyblivost kloubti. Fotolécba je doporucovana na jizvy vzniklé po
operaénim vykonu. Fotolécba urychluje hojeni a srust tkani, zpomaluje degenerativni
projevy Vv buitkach (JANICEK, 2012), (JUHANAKOVA, 2010), (KOLAR, 2009),
(ZEMAN, 2013).
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6 KOMPLIKACE ENDOPROTEZY KYCELNIHO
KLOUBU

Komplikace totalni endoprotézy kycelniho kloubu rozdélujeme na néekolik
zpusobtu. Do zakladniho rozd¢leni fadime komplikace peroperaéni — komplikace
vyskytujici se béhem operace, ¢asné a pozdni. Casné komplikace se projevuji kratce po
operaci, a to az do 6 - 8 tydnl po operaci. Pozdni komplikace se objevuji az po delsi
dobé¢ od operace, nékdy az po nékolika letech. Dal$im rozdélenim komplikaci totalni
endoprotézy mtize byt rozd€leni na komplikace vyzadujici reoperaci ¢i komplikace

ovlivnitelné neinvazivni terapii (TRC, 2008).

6.1 PEROPERACNI KOMPLIKACE

Tyto komplikace vznikaji v pribéhu operacniho vykonu nebo ihned
bezprostiedn¢ v pooperacnim obdobi. V pribéhu operacniho vykonu jsou tyto
komplikace vétSinou feSeny na operacnim sale. Mezi peroperani komplikace patii
fraktura v oblasti Adamsova oblouku nebo fraktura diafyzy femuru. Nestejna délka
koncetin, ktera je feSena ortopedickymi pomuickami. Poranéni nervii a poranéni velkych

cév (DUNGL, 2014), (SVAGR, 2010).

Fraktura v oblasti Adamsonova oblouku nebo diafyzy femuru se nejéastéji fesi
osteosyntézou, kdy je moznost doplnéni aplikaci spongidznich Stépl. Spongioza je
tvofena tramci dle sméru zatiZzeni. PoSkozeni téchto vétvi ma za nasledek Ccasté
zlomeniny. Adamsoviv oblouk je nejdulezitéjsi podpérna cast trochanterické oblasti.
Také jsou tyto zlomeniny déleny na stabilni a nestabilni a reverzni zlomeniny (TRC,

2014).

Rozdilna délka dolnich koncetin se objevuje u jedné Ctvrtiny pacientl s totalni
endoprotézou kycelniho kloubu. Riizné délky koncetin mize mit absolutni a relativni.
Absolutni rozdil mezi dolnimi koncetinami je trvaly. Relativni rozdil mezi dolnimi
konc¢etinami byva zplisoben posturdlnimi zménami, napiiklad skoliézou, kloubnimi
kontrakturami a valgdéznimi ¢i vardznimi zménami. Trvalé zmény v délce dolnich
koncetin teSime ortopedickymi pomiickami, pfi korekci do 1 cm se pouzivaji

podpaténky, do 5 cm se u obuvi podrazi podesve (KOLAR, 2009), (SVAGR, 2010).
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Poranéni nervil, které jsou zjistitelné zménami v EMG, se vyskytuji az u 70%
pacientli, ale pouze v 1% ptipadu je paréza klinicky vyznamnd. Postizen byva n.
femoralis vlivem tlaku elevatoria. Jeho paréza se tak muze postupné zhorSovat po
reimplantaci Sroubovaci jamky. Dale muze byt postizen n. ischiadicus pfi
reimplantacich a n. fibularis otlakem v mist¢ hlavicky vlivem opera¢ni polohy
(DUNGL, 2014).

6.2 CASNE POOPERACNI KOMPLIKACE

Casnd pooperacni komplikace, ktera je zavazna a ohroZzuje na zivoté
kteréhokoliv pacienta po tomto vykonu je tromboembolickd nemoc, plicni embolie a

luxace kloubu (TRC, 2008).

Tromboembolickd nemoc pifedstavuje zavaznou komplikaci ohrozujici
nemocného. Tromboembolické nemoci se da predejit dislednou prevenci, napiiklad
cvicenim, bandazovanim dolnich koncetin, fizenou rehabilitaci a ¢asnou mobilizaci.
Dale je podavdna medikamentézni 1écba upravujici srdzlivost krve, nejCastéji jsou
podavany nizkomolekularni hepariny. Flebotromb6za ma negativni vliv na prib¢h
hojeni opera¢ni rany a zpomaluje pooperacni rehabilitaci. Pfi podezieni ba
flebotrombozu se provadi sonografické vySetfeni. Pfi pozitivnim nalezu je vhodna

intenzivni 1é¢ba na ARO (KARPAS, 2011), (REPKO, 2012).

Luxace totalni endoprotézy se projevuje bolesti a patologickym postavenim
postizené¢ koncetiny. Pfi¢inou vzniku je chybna poloha operované koncetiny -
prekiizeni, flexe. Jako 1écba se nejprve provadi repozice v celkové anestezii, v pfipadé
neuspéchu je indikovana revize kycelniho kloubu. Pii opakovanych luxacich je

nezbytna reoperace (DUNGL, 2014).

6.3 POZDNIi KOMPLIKACE

Pozdni komplikace se vztahuji na délku zivotnosti endoprotézy a jeji zatézi.
Objevuji se v delSim casovém odstupu od vykonu. Zde muze dojit k uvolnéni
endoprotézy z divodu pietézovani materialu. Také souvisi s odolnosti na chronickou

zatéz. Lze sem zahrnout aseptické uvolnéni, kde je Spatné upevnéni implantatu nebo
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opotfebeni protézy. Paraartikularni osifikace, kde je projevem potrazovy stav

(DUNGL, 2014), (TRC, 2008).

Periprotetické zlomeniny jsou diisledkem implantace u mladsich pacientt, kdy u
nich postupem c¢asu dochazi k ubytku kostni hmoty a naslednému oslabeni. Ve vice
ptipadech dochazi ke zlomeniné femuru neZ acetabula. Resenim této zlomeniny je vzdy
revizni operace poskozené Casti. Provedeni osteosyntézy je pfizptsobeno piitomnosti
implantatu. Mélo &asté jsou provadény vymény implantatu (TRC, 2008), (DUNGL,
2014).

Paraartikularni osifikace se objevuje u pourazovych stavi, u kterych doslo ke
zhmozdéni mékkych tkani. Jsou to také zmény v postaveni rtiznych kloubnich struktur.
Nékdy byva pticina 1 neznamd. Paraaritkuldrni osifikace se projevuje bolesti,
progredujicim zkratem postizené koncetiny a kulhanim. V tomto piipad¢ je nutné

provést reoperaci (VAVRIK, 2012).

Infekce kloubni ndhrady je vaznou komplikaci, kterd ohrozuje jeji funkci. Za
vétsinu infekei jsou odpovédny Stafylokoky. Pfiznaky se projevuji bolestivosti kloubt,
zarudnuti, otokem, sekreci z opera¢ni rany. Pro zjisténi tohoto onemocnéni je provadéné
vySetieni skiagramem. Pfed zahdjenim antibiotické 1écby je =zapotiebi ucinit
mikroskopické a kultivacni vySetfeni kloubni tekutiny. Disledky infekce jsou ohrozujici
a mnohdy vyzaduji vynéti endoprotézy. Patii sem Reaktivni artritida a Lyméska

artritida (ROZSYPAL et al, 2013).

Reaktivni artritida je kloubni zanét, ktery vznikd u geneticky disponovanych
jedinct v disledku bakteridlni infekce. Hlavnimi patogeny, které spousti reaktivni
artritidu, jsou bakterie vyvoladvajici stfevni infekci (salmonely). Onemocnéni trva
nékolik tydn az mésici. Lécba spociva v rezimovych opattenich (klid, nepietézovat

klouby), nesteroidni antirevmatika. Dulezita je zde rehabilitace.

Lyméska artritida, zde jsou pfitomny migrujici bolesti kloubii. Castgji tato
infekce postihuje kolenni klouby. Onemocnéni je 1é¢eno antibiotiky a nesteroidnimi

antirevmatiky, které pfinasSeji tlevu od bolestivosti kloubii (ROZSYPAL et al, 2013).
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7  OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ENDOPROTEZOU KYCELNIHO KLOUBU

Osetiovatelsky proces byl vypracovan u pacienta na ORFM Ustfedni vojenské
nemocnici v Praze. Pacient byl piijat k planované hospitalizaci z Ortopedické kliniky
UVN. Ke zhodnoceni celkového zdravotniho stavu byla vyuZita oSetfovatelski a
1ékatska dokumentace, rozhovor s pacientem i jeho rodinou. Osetfovatelsky proces byl

vypracovan dle taxonomie Il. NANDA I domény 2015-2017.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a pfijment X.X.
Pohlavi muz
Datum narozeni 1953
Vek 64 let
Bydlisté Praha 4
Rodné ¢islo 53XXXXIXXX
Vzdélani sttedoSkolské
Zaméstnani dichodce
Stav Zenaty
Statni piislusSnost CR
Datum piijmu 6. 2. 2017
Typ pfijeti Planovany pteklad
Oddéleni rehabilitacni

Diivod prijeti udavany pacientem:,, Jdu na rehabilitaci po operaci pravé kycle.
Naucim se tady spravné chodit o berlich a rychleji se uzdravim “

Medicinska diagnéza hlavni: Z966 Ptitomnost ortopedickych kloubnich implantatt
Medicinské diagnézy vedlejsi: M 160 Primérni koxartroza, oboustranna

E119 Diabetes mellitus bez komplikaci
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJMU DNE 6. 2. 2017

Krevni tlak

140/80mmHg

Pulz

pravidelny, 88/min

Dechova frekvence

16/min

T¢lesna teplota

afebrilni, 36,3 °C

Stav védomi plné, jasné

Vyska 176 cm

Hmotnost 76 kg

BMI 24,5

Pohyblivost Caste¢né omezena, chodi s podpaznimi
berlemi

Orientace mistem, ¢asem, 0sobou orientovany

Krevni skupina

0 Rh, negativni

Zdroj informaci:

Nynéjsi onemocnéni:

Zdravotnick4 dokumentace
Piekladova zprava

Pacient

Rodina pacienta

OSettujici personal

Pacient piijat planované z Ortopedické kliniky UVN po operaci implantace

endoprotézy kycle vpravo pro pokrocilou Koxartrozu. Operace byla provedena 29. 1.
2017. Na ORFM byl pacient pfijat 6. 2. 2017.
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OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka - zemiela v 70 letech na rakovinu plic.

Otec - diabetes mellitus II. typu, zemiel v 84 letech.

Sourozenci - bratr, diabetes mellitus 1. typu, na inzulinoterapii, jinak zdrav.

Déti — dcera, 34 let, zdrava.

Osobni anamnéza

Ptekonand a chronickd onemocnéni: Pacient prodélal bézna détska onemocnéni,

respiracni choroby neguje, kardiovaskularni choroby neguje, pacient trpi metabolickou

poruchou — diabetes mellitus I1. typu.

Hospitalizace a operace: operace varixa v roce 2002, operace pravého lokte v roce

Transfuze: zadné.

2010.

Oc¢kovani: pacient absolvoval povinna ockovani proti tetanu, davivému kasli a pravym

Lékova anamnéza

nestovicim v détském véku.

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
o enterosolventni )
Helicid 10 mg 1-0-1 antacidum
tvrda tobolka
Humalog injek¢ni roztok 100 UT/ML | 20j.—0-25j. | antidiabetikum

Alergicka anamnéza

Léky: 0
Potraviny: O

Chemické latky: O

Jiné: 0
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Abuzy

Alkohol: ptilezitostné 2-4/ mésic.

Koufeni: nekoufi.
Kava: 2x denné.
Léky: O

Drogy: 0

Urologicka anamnéza

Ptekonané urologické onemocnéni: zadné.
Posledni navstéva urologa: pfed rokem.

Samo vysetieni varlat: neprovadi.

Socialni anamnéza

Stav: zenaty, zije s manzelkou.

Bytové podminky: Zije v byté, ve 3. patfe panelového domu s vytahem.

Vztahy, role a interakce: pacient zije s manzelkou, je otcem.

Volnoc¢asové aktivity: prochazky a prace na zahradce.

Pracovni anamnéza
Vzdélani: stfedoSkolské.
Pracovni zarazeni: dichodce.
Spiritualni anamnéza

Religidzni praktiky: nevéfici.

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU ZE DNE 6. 2. 2017

Hlava

Poklepové nebolestiva, bez
traumatickych zmén, vystupy hlavovych
nervi nebolestivé, drzeni hlavy

piirozené.

Oc¢ni $té€rbiny jsou soumérné, zornice
okrouhlé, isokorické, skléry bilé,

spojivky rtizové.

Usi a nos

Bez sekrece.

Rty

Bez cyandz, rizoveé, suché.

Dasné a sliznice dutiny Ustni

Sliznice rizova, bez povlaki, vlhka,

Cisté.
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Jazyk Razovy, vlhky, bez povlaku, plazi
stfedem.

Tonzily Nezvétsené, bez znamek zanétu.

Chrup Chrup je sanovan.

Krk Krk je soumérny, napli krénich zil je
nezvysena, Stitna zlaza na pohmat a
pohled nezvétSena.

Hrudnik Hrudnik je symetricky, bez zmén tvaru.

Plice Dychani ¢isté, pravidelné, oboustranné
sklipkové, bez vedlejSich poslechovych
fenoménu, Cisté.

Srdce AS pravidelna, ozvy ohranicené, bez
Selestu, uder hrotu nehmatny. Krevni tlak
pti pfijmu 140/80 mmHg. Pulz 87.

Bticho Bficho je mekké, palpaéné a poklepove
nebolestivé, peristaltika slySitelna.

Jatra Jatra jsou nezvétSena.

Slezina Slezina nezvétSena.

Uzliny Nebolestivé, nezvétsené.

Pater Bez viditelnych deformit, ma
fyziologické zaktiveni, pohmatem a
poklepem je nebolestiva.

Klouby Pacient trpi oboustrannou koxartrézou
v operovaném kloubu, bolestivost
kycelnich kloubti, palpa¢né mirné
bolestive, silnd bolest pii pohybu.

Reflexy Zachovéany, bez neurologického nalezu.

Citi Pfiméfené.

Periferni pulzace

Pulzace na periferii hmatna.

Status localis

PDK- ky¢el, jizva se stehy, okoli klidné,
pooperacné omezend hybnost, svalova

sila snizena, hybnost omezena.

Varixy

Lytka palpacné€ nebolestiva, bez varixi.
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Kize Bez znamek krvaceni, bez cyanozy,
turgor dobry, operacni rana na pravé

kyc¢li bez sekrece €i zarudnuti.

Otoky Nejsou viditelné.
Chize a stoj Odlehceni operované koncetiny s chiizi o
2 podpaznich berli.

POSOUZENI DIAGNOZ DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE I1

Doména Subjektivné Objektivné OSetrovatelsky
problém
»Dodrzuji Pacient se snazi
1 Podpora zdravi | pravidelné kontroly udrZovat se zdrav, Nenalezen
u lékare. Mam uvédomuje si své

pravidelny pohyb a | zdravotni problémy.
piisun vitamint,
nemyslim si, Ze

bych své zdravi

ohrozoval.*
,» Tim Ze jsem Pacient trpi diabetem
2 Vyziva diabetik, mam sva mellitem 11. typu. Nevyvazena strava
omezeni, ale Diabetickou dietu
snazim se nedodrzuje. Pacient Riziko nestabilni

dodrZovat pokyny | nema pocit Zizn¢. Maly hladiny glukozy

diabetolozky. pfijem tekutin za den. v Krvi
Nékteré jidla mi
nevyhovuji, boli SniZeny objem
mne po nich tekutin v organismu

zaludek. Pfes den
moc nepiji, nemam

pocit Zizné.*
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3 Vylucovani a

vyména

,, Problém
S vyluCovanim
moc¢i nemam. Na
stolici jsem nebyl 2
dny. Zacpou trpim i

doma.*

Vylu¢ovani moci je
snizené, moc je tmave
zluta a specificky
zapachajici. Stolice je
nepravidelna.
Pacientovi je pfi
potiebé podavana

Lactulosa.

Zacpa

4 Aktivita/

odpocinek

,, Doma chodim
pracovat na
zahradku nebo
s manzelkou na
prochazky. Mam
problémy pii
pohybu kviili
bolesti, ale néco
malo sam zvladnu.
Ted po operaci si
¢tu nebo koukam
na TV. Pted operaci
jsem byl
sobéstacny, obcas
jsem potieboval
pomoc se
vstavanim. Tady
V nemocnici mi
musi pomoci
Vv koupelné a

s doprovodem.

Pacient nema problémy
S usinanim. Pacient
dodrzuje Setfici rezim
po operaci. Dodrzuje
rehabilitaci po TEP
kycle vpravo, chiize
s odlehcenim
operovan¢ koncetin
S vyuzitim podpaznich
berli. Je nutné
pacientovi pomoci pii
vstavani, pii hygiené a
pfi chiizi. Je dilezita
dopomoc v oblasti

oblékani.

Deficit sebepéce pri

oblékani

Deficit sebepéce pti

koupani

ZhorSena chize

5 Percepce/kognice

,,Citim se dobfe.
Vim, kde jsem,
kolikatého je.

Problémy s paméti

Védomi pacienta je
bdé¢lé. Pacient

komunikuje. Je

orientovan casem,

Nenalezen
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nemam.*

mistem, prostorem a

osobou.

,, Jsem seznamen

Po operaci pacient

6 Sebepercepce S problémy, které | vnima svij stav realng. Nenalezen
mam kvili Neciti se osaméli.
cukrovce. Zvykl
jsem si na omezeni.
Manzelka mne
vzdy podpofi.
V¢étim, Ze po
operaci, se da vse
zase doporadku.*
,, Mam rad lidi. Pacient velmi dobre
7 vztahy mezi Necitim se tu vychazi s osetfujicim Nenalezen
rolemi odfiznuti od svéta. personalem i
Chodi za mnou S ostatnimi pacienty na
navstévy. Znam své | pokoji. Denné za nim
socialni role.* chodi rodina.
Rehabilitaci aktivné i
pasivné vyuziva.
Védom si svych
socialnich roli.
8 Sexualita ,, Vzhledem k mému | Pacient nema sexualni Nenalezen
véku uz sexudlné styk.
neziji.*
,, Snazim se hodné Pacient plisobi velmi
9 Zvladani/ rehabilitovat, abych | odhodlané. Neudava Nenalezen
tolerance zatéze |se co nejdiive stres ani strach.
uzdravil a mohl se
vratit dom1.*
10 Zivotni principy | ,, Jsem nevéiici.“ | Pacient se dusevné citi Nenalezen

dobre
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11

Bezpecnost/ochrana

,, Jsem si védom
mozné infekce,
ktera se mi mohla
dostat do rany. Pfi
chtizi si nejsem moc
jisty, proto chodim
rad¢ji
s doprovodem.
Nosim obinadla na

nohach.

Pacient mé operacni
ranu na pravé kycli.
Rana je pravidelné
kontrolovéna a
osetfovana. Hrozi riziko
vzniku TEN - obinadla.
Pacient udava obavy

Z mozného padu.

Riziko infekce

Riziko pada

12 Komfort

,, Citim se tady
dobfe, ale boli mne
prava noha po té
operaci. Ta bolest
mi brani pfi

pohybu.*

Pacient oznacuje
intenzitu bolesti pii
pohybu ¢islem 5 a
Vv klidu ¢islem 3. Je
podavan Novalgin 500
mg, ledové obklady a
pacient vyuziva

ulevovou polohu.

Akutni bolest

13 Rust/vyvoj

,, UZ nerostu.*

Pacient mé ukonceny

vyvoj.

Nenalezen

Ordinovana vySetfeni: Kontrola glykémie 3x denné¢ v 6:30, 11:30, 17:30

MEDICINSKY MANAGEMENT

EKG pfi ptijmu na oddéleni

Odbér krve na biochemické vySetteni, krevni obraz

6. 2. 2017 RTG pravého kycelniho kloubu

Kontrola krevni tlaku 2x denné

Vysledky: kontrola glykémie v 6:30 12.5 mmol/I

v 11:30 8,9 mmol/I
v 17:30 10,6 mmol/I
ve 21:30 11,4 mmol/I
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RTG pravého kycelniho kloubu: implantovand TEP

Krevni tlak pii ptijmu: 140/80 mmHg

obé komponenty v dobrém postaveni

bez uvolnéni

Krevni tlak vecer v 18:00: 130/78 mmHg.

Konzervativni 1é¢ba

Dieta: 9/225

Pohybovy rezim: Setfici pooperacni rezim, dodrzovani rehabilitace, chiize s odlehcenim

operované koncetiny a za pomoci podpaznich berli.

Rehabilitace: 2x denn¢, aktivni cviceni s fyzioterapeutem, nacvik sedu a stoje u lizka,

nacvik chtize s odleh¢enim, ledovani operované koncetiny

Medikamentozni 1é¢ba

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Clexane injekéni roztok 0,6 ml Ve 20:00 nizkomolekularni
S. C. heparin
Humalog injekéni roztok | 100 UT/ML | 20j.—0-25j. | antidiabetikum
s. C.
Helicid tvrda tobolka 10 mg 1-0-1 antacidum
per 0s
Novalgin potahovana 500 mg 1-1-1-1 analgetikum
tableta per os
Lactulosa sirup 10 ml 1-1-0 laxantivum

27




SITUACNI ANALYZA

Dne 6. 2. 2017 byl na ORFM planované pielozen 64lety pacient pro doléceni a
naslednou rehabilitaci po TEP pravého kycelniho kloubu, provedené dne 29. 1. 2017.

Pacient je dnes osmy den po operaci TEP pravé kycle. Koncetina je na dotek
pfimétené tepld, okoli operacni rany je mirné oteklé. Pfi pfevazu: rdna se hoji per

primam, okoli mirn¢ oteklé a zarudlé, stehy in situ, operacni rana steriln¢ kryta.

Pacient udava bolesti v oblasti operované koncetiny. Pii pohybu oznacil stupen
bolesti ¢islem 5 a v klidovém stavu oznacil bolest ¢islem 3. Dle potieby jsou pacientovi

ptikladany ledové obklady, a je tlumena bolest analgetiky dle ordinace 1ékare.

Pii pfijmu byly zméfeny fyziologické funkce TK: 140/80 mmHg, D: 16/min, P:
87/min, TT: 36.3 °C. Pacient ma Diabetes Mellitus II. typu na dieté a inzulinoterapii.

U pacienta je nutna prevence TEN, dolni koncetiny vyvazany obinadly, aplikace
Clexane 0,6 ml. Dle testu bazalnich ¢innosti Barthelové vykazuje pacient lehky stupen
zavislosti na persondlu. Je ¢aste¢né¢ omezen pohyb, pacient pouziva podpazni berle. Pfi

chiizi je pacient nejisty a vyzaduje doprovod. Proto je pacient ve vysokém riziku padu.

7.1 ROZPRACOVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE
DOMEN NANDA I TAXONOMIE I1

OSetrovatelska diagnoza
Riziko infekce (00004)
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana
Trida: 1 Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory:
e Chronické onemocnéni (diabetes mellitus)
e Nedostatek znalosti, jak se vyvarovat patogentim
e Nedostatecna primarni obrana - porusena kiize (operacni rana)
Priorita: stiedni
Kratkodoby cil: Pacient zna zpisoby jak zamezit vstupu infekce do 24 hodin a jak
zachézet s operacni ranou po vykonu.
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Dlouhodoby cil: U pacienta nevznika infekce do 3 tydna.
Ocekavané vysledky:
e Pacient chape riziko vniku infekce do organizmu a osvoji si postup, jak peCovat
o ranu, aby nedoslo ke vniku infekce do 1 tydne.
e Pacient ma odstranéné stehy z rany do 2 tydnti po vykonu.
e U pacienta se opera¢ni rana hoji per primam a bez komplikaci (operacni rana je
bez sekrece, zarudnuti, zvySené bolestivosti, otoku) do 3 tydnd.
e Pacient nema zvysenou télesnou teplotu ani jiné ptiznaky infekce.
Plan oSetfovatelskych intervenci:
1. Informuj pacienta o riziku vzniku infekce v opera¢ni rané a vysvétli nutnost, aby
1 on sdm si kontroloval stav a okoli opera¢ni rany do 1 hodiny (sestra).
2. Kontroluj kryti rany a vzdy zaznamenavej jeji stav pravidelné 2x denn¢ vzdy
rano a vecer (sestra).
3. Informuj pacienta o péci o ranu pii osobni hygiené do 24 hodin (sestra).
4. Dbej na asepticky piistup pfi pfevazu rany, sterilitu pii manipulaci s ranou dle
ordinace lékafe po cely den (sestra).
5. Pii vzniku zndmek infekce informuj osetiujiciho 1ékate a dale postupuj dle jeho

ordinace po cely den (sestra).

Realizace 6. 2. — 11. 2. 2017:

Pacient je pravidelné kazdy den kontrolovan a zaznamenavan stav operaéni rany do
zdravotnické dokumentace. Rana je mirn¢ zarudla, v okoli mirny otok, rana se hoji per
primam, stehy in situ. Pacient je edukovan o mozném vstupu infekce do rany. Pacient
sam kontroluje ranu. Pacientovi jsou z rany odstranény stehy. Pacient je informovan, jak
pe€ovat o ranu. Informovat pacienta, Ze ranu miize lehce osprchovat bez pouziti mydla a
poté promazavat vaselinou. Operacni rana je kryta sterilnim krytim. V dalSich dnech po
odstranéni stehtl je sundano sterilni kryti a rana je ponechana na volno.

Hodnoceni 11. 2. 2017:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient pochopil zpusob, jak zamezit vstupu infekce a snazil
se eliminovat vznik infekce.

Dlouhodoby cil trva. Pokracuje osetfovatelska intervence: 6
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OSetrovatelska diagnoza
Riziko padu (00155)

Doména: 11 Bezpec¢nost/ochrana

Trida: 2 Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padiim, které mohou zpusobit fyzickou Gjmu.

Rizikové faktory:

Pouzivani pomticek (podpazni berle)

Absence protiskluzového materialu ve sprse

Zabrany (stolek, dvete, mokra podlaha ve sprse)

Oslabeni dolnich koncetin (bolest)

Potize pfi chiizi (chiize s odleh¢enim s podpaznimi berlemi)

Zhor$ena rovnovaha a pohyblivost

Priorita: stiedni

Kratkodoby cil: Pacient zna prevenci padii do 24 hodin.

Dlouhodoby cil: U pacienta nedochézi k padu po dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacient vyuziva ke zlepSeni rovnovahy kompenzaéni pomticky do 1 hodiny.
Pacient pravidelné cvi¢i pro ziskani sily do 1 tydne.

Pacient ovlada bezpe¢né kompenzaéni pomucky do 2 tydnu.

Pacient umi uZzivat signaliza¢ni zafizeni pfi dilezitych situacich - ihned
Pacient ma vzdy na dosahu signaliza¢ni zafizeni pro ptfivolani sestry - vzdy
Pacient ma vhodnou protiskluzovou obuv (jinak hrozi riziko padu) — vzdy
Pacient pii vstavani z ltizka ¢i jiném pohybu mimo lizko postupuje pomalu, dle

pokynt zdravotnického persondlu a doporuceni Iékate - vzdy

Plan oSetfovatelskych intervenci:

1.

© a0 k~ w N

Proved’ posouzeni rizika padu a zaznamenej ho do oSetfovatelské dokumentace
do 24 hodin (sestra).
Posud’ schopnost pacienta samostatné se premistit do 24 hodin (sestra).
Informuj pacienta o riziku pada do 24 hodin (sestra).

Edukuj pacienta o signaliza¢nim zafizeni do 1 hodiny (sestra).

Umisti kompenzacni pomticky k lazku na dosah pacienta do 1 hodiny (sestra).

Pomoz pacientovi pii piemistovani, hygiené a oblékani rano a vecer, v piipadé
pr1ip yg prip
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potieby i po cely den (sestra).
7. Kontroluj spravnost pouzivani kompenzacni pomutcky v prub&hu celého dne

(fyzioterapeut, sestra).
Realizace 6. 2. — 11. 2. 2017:
Je zhodnocena sebejistota, samostatnost a schopnost pacienta pfi chiizi a je
zaznamenana do dokumentace. Pacient je poucen o riziku pada a pouziti signalizacniho
zafizeni. PodpaZzni berle jsou umistény u lizka tak, aby na né pacient bezpecné dosahl.
Pacient si zvoni na sestru pro doprovod na WC a do sprchy. Pacient v dalSich dnech jiz
chodi s vyuzitim berli po oddéleni sam. Pacient nacvicuje chiizi pod dohledem
fyzioterapeuta.
Hodnoceni 11. 2. 2017:
Kratkodoby cil byl splnén. Pacient si pIn¢ uvédomuje riziko padu a snazi se ho
eliminovat bezpe¢nostnim opatfenim.

Dlouhodoby cil byl splnén. Pokracuji osetfovatelské intervence: 5,7

OSetrovatelska diagnoza
Akutni bolest (00132)
Doména: 12 Komfort
Trida: Télesny komfort
Definice: Neptijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkan€ nebo popsany pomoci terminti pro takové poskozent,
nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity bolesti od mirné po silnou.
Urcujici znaky:

e Kodovy/Ciselny zaznam

e Vyraz obliceje (grimasy)

e Pozorované znamky bolesti (vyhleddvani ulevové polohy, vyrazy obliceje)
Souvisejici faktory:

e Puvodci zranéni (fyzikalni — TEP pravého kycelniho kloubu)
Priorita: stiedni
Kratkodoby cil: Pacient ovlada metody pro zmirnéni bolesti a zaroven aktivné vyuziva
analgetickou terapii do 24 hodin.
Dlouhodoby cil: Pacient pocituje zmirnéni bolesti na intenzitu 2 do 3 tydnd.

Ocekavané vysledky:
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e Pacient je schopen oznacit intenzitu bolesti do 1 hodiny.
e Pacient udava zmirnéni bolesti vzdy po podani analgetika.
e Pacient zna tilevovou polohu pro zmirnéni bolesti a zaujima ji do 24 hodin.
e Pacient se pohybuje téméf bez bolesti, bolesti ho neomezuji v pohybu a klidové
bolesti jiz neudava do 3 tydnt.
Plan oSetiovatelskych intervenci:
1. Nauc pacienta pracovat s numerickou stupnici bolesti a zjisti intenzitu bolesti do
1 hodiny (sestra).
2. Proved posouzeni bolesti a zaznamenavej intenzitu do dokumentace Ctytikrat
denng (sestra).
3. Edukuj pacienta o ulevové poloze a podani ledového obkladu do 24 hodin
(sestra, fyzioterapeut).
4. Podavej analgetika dle ordinace l€kaie a upozorni 1ékafe na moznou
nedostate¢nou ucinnost dle potieby
5. Sleduj reakci na podana analgetika vzdy hodinu po jejich podani (sestra).
Realizace 6. 2. — 11. 2. 2017:
Pacient je poucen o praci s numerickou $kalou bolesti. Po pfevozu na oddéleni udava
intenzitu bolesti kyc¢elniho Kloubu ¢islem pét. Pacientovi je podavan Novalgin 500mg p.
o. dle ordinace lékate. Pravidelné je pacient dotazovan na intenzitu bolesti, ktera je
zaznamenavana do oSetfovatelské dokumentace. Pacient udava po podani analgetika
zmirnéni bolesti.
Hodnoceni ze dne 11. 2. 2017:
Kratkodoby cil byl splnén. Pacient ovladd metody pro zmirnéni bolesti.
Dlouhodoby cil byl splnén. Pacient udava zmirnéni bolesti v klidu i pfi pohybu.

Pokracuji oSetfovatelské intervence: 4, 5

OSetrovatelska diagnoza

Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi (00179)

Doména: 2 Vyziva

Trida: 4 Metabolismus

Definice: Riziko zmén hladin glukoézy/cukru v krvi oproti normalnimu rozsahu, které
mohou oslabit zdravi.

Rizikové faktory:
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e Pfijem stravy
e ZvySeny piijem tekutin
e Nedodrzovani lécebného rezimu pii diabetu (nedodrzovani pfedepsané diety)
Priorita: stiedni
Kratkodoby cil: Pacient chape rizika nedodrzeni diabetické diety a kolisavé glykémie do
2 hodin.
Dlouhodoby cil: U pacienta je dosazena normoglykémie bez kolisani do 2 tydnt.
Ocekavané vysledky:
e Pacient chape dopad nedodrzovani diety pro diabetes mellitus do 2 hodin.
e Pacient dodrzuje ptedepsanou diabetickou dietu do 3 dnti @ ma glykémii v normé
do 2 tydnt.
Plan oSetfovatelskych intervenci:
1. Informuj pacienta o nutnosti dodrzovani diabetické diety a rizicich jejiho
nedodrZeni do 2 hodin (sestra).
2. Informuj pacienta o pravidelném méteni hladiny glukézy v krvi do 2 hodin
(sestra).
3. Pravidelné mét a zaznamenévej do dokumentace hladinu glukozy v krvi, dle
ordinace l1ékare (sestra).
4. Edukuj a kontroluj pacienta pii aplikaci inzulinu (sestra).
5. Pfi komplikacich informuj 1ékafe béhem celého dne (sestra).
Realizace 6. 2. — 11. 2. 2017:
Pacient je poucen o dodrzovani diabetické diety a jsou mu doporuc¢eny vhodné
potraviny. Pacient je informovan o kontrole glykémie tfikrat denné pied jidlem a
glykémie je zaznamenavana do dokumentace. Sestra pravidelné kontroluje pred
métenim hladiny glukézy dodrZzovani predepsané diety.
Hodnoceni ze dne 11. 2. 2017:
Kratkodoby cil byl splnén. Pacient chape rizika pii nedodrzeni 1é¢by diabetes mellitus.
Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné. Hladinu glukézy v krvi se podafilo udrzet bez
kolisani, ale hodnoty neodpovidaji normoglykémii. Pokracuji oSetfovatelské intervence:
3,5
OSetrovatelska diagnoza
Zhorsena chiize (00088)

Doména: 4 Aktivita/odpocinek
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Trida: 2 Aktivita/cvieni
Definice: Omezeni nezavislého pohybu v prosttedi pii chizi.
Urcujici znaky:
e ZhorSena schopnost zdolavat schody
e ZhorSena schopnost chodit z kopce
e Zhorsena schopnost chodit do kopce
e Zhorsena schopnost chodit po nerovném povrchu
e ZhorSena schopnost ujit pozadované vzdalenosti
Souvisejici faktory:
e Strach z padu
e ZhorSena rovnovaha (chiize s odleh¢enim a kompenza¢ni pomuickou)
e Bolest
Priorita: stiedni
Kratkodoby cil: Pacient je schopen pohybovat se v prostiedi s doprovodem do 48 hodin.
Dlouhodoby cil: Pacient ovladad kompenza¢ni pomticky a chodi s jejich pomoci
bezpecné sam po oddéleni do 2 tydnl.
Ocekavané vysledky:
e Pacient je schopen piemistit se po nerovném povrchu do 48 hodin.
e Pacient je schopen zdolavat schody sam nebo s dopomoci do 1 tydne.
e Pacient se pohybuje bezpecné pii chiizi a je stabilni do 1 tydne.
Plan oSetfovatelskych intervenci:
1. Zhodnot a zaznamenej do dokumentace schopnost se pfemist'ovat do 24 hodin
(fyzioterapeut, sestra).
2. Umisti kompenzacni pomucky na dosah pacienta z ltuzka do 1 hodiny (sestra).
3. Seznam pacientku s fyzioterapeutem do 24 hodin (sestra).
4. Edukuj pacienta o spravném pouzivani kompenzaénich pomiicek a spravné
chtizi do 48 hodin (fyzioterapeut, sestra).
5. Dopomoz pacientovi pii nacviku chiize s podpaznimi berlemi béhem celého dne
(fyzioterapeut, sestra).
6. Kontroluj spravnost pouzivani pomiicek a chiize béhem celého dne
(fyzioterapeut, sestra).
Realizace 6. 2. — 11. 2. 2017:

Je zhodnocena a zapsana schopnost pacienta Se samostatné premistit. Pacient je poucen
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o riziku padu a pouziti signaliza¢niho zatfizeni. PodpaZzni berle jsou umistény tak, aby na
n¢ pacient dosahl. Pacient je poucen o spravném pouzivani podpaznich berli. Pacient
pravidelné trénuje cviky na Iuzku, chiuizi po roviné pod dohledem fyzioterapeuta. Pro
doprovod na toaletu pacient zvoni na sestru. Pohybuje se s kompenza¢nimi pomickami
po oddéleni samostatné nebo s doprovodem rodinnych ptislusnikti. Pacient je
kontrolovan a upozornén na chyby pii chizi.

Hodnoceni 11. 2. 2017:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient chodi po odd¢€leni s doprovodem a vyuzitim
kompenzacni pomicky.

Dlouhodoby cil byl splnén. Pacient se po oddéleni pohybuje samostatné s pomoci

kompenzacni pomtcky. Pokracuji oSetfovatelské intervence: 5, 6

7.2 CELKOVE HODNOCENI PECE ZE DNE 17. 2. 2017

Pacient i nadéle aktivné spolupracuje na svém doléceni na ORFM. Proti bolesti
vyuziva ledové obklady a tlevovou polohu. Pro vétsi intenzitu bolesti vyuZziva

analgetika. Pacient v dalsich dnech dodrzuje diabetickou dietu.

Do 17.2.2017 nedoslo u pacienta ke vzniku TEN, pacient zlepsil pitny rezim.
Pacient k pohybu pouziva kompenzaéni pomicky, ovlada chtizi s odlehéenim. Zvlada
chlizi samostatné nebo s doprovodem o 2 podpaznich berlich. U pacienta nedoslo

k padu po dobu hospitalizace.

Dne 10. 2. 2017 byly odstranény stehy z rany, o ranu se stara pacient sam, opera¢ni
rana je jiz zhojena.

Podle vypracovanych diagn6z doslo ke zlepSeni stavu pacienta. Byly splnény cile.
Béhem hospitalizace na odd¢leni pacient zvladl péci sam o sebe, nedoslo k infekci v

ran¢ béhem pobytu na oddéleni. Rehabilitaci pacient zvladal dobte, 1 ptes jeho bolesti,

které se v priubéhu hospitalizace zmirniovali.

7.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Sestra by méla edukovat pacienty i rodinné piislusniky o vhodnych
kompenzacnich pomuckéch a jejich vyuziti. Déle by mél byt pacient a rodina
informovani o mozZnostech rehabilitacni péce po propusténi z lazkového oddéleni a
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nasledné byt informovéani o zpisobu thrady.

Dulezité je také pro pacienta doporuceni pohybového rezimu, po ukonceni
hospitalizace a navraceni se do doméaciho prostiedi. VSechna doporuceni by méla byt
shrnuta v pfiru¢ce pro pacienty po implantaci TEP, ktera by m¢la byt pfistupna

pacientlim jako zdroj informaci.
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ZAVER

Cilem této prace bylo shrnout informace o Castém tématu totalni endoprotéza
kyc¢elniho kloubu, ktera je v soucasné dob¢ velmi ¢astym operacnim zakrokem. V Casti
teoretické jsou shrnuty poznatky o typech endoprotéz, pribéhu pfed a po vykonu,

indikacich k operaci, provazejici komplikace a néslednd rehabilitace.

V této préci se zaméiuji na predoperacni a pooperacni péci o pacienta, kde se
dale zamétuji na kratkodobou, dlouhodobou a bezprostiedni pfipravu o pacienta, ktery
je planovan k totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Dale se zde zaméfuji na celkovou
pooperacni péci po vykonu a rehabilitaci, kterd je velmi dulezitou soucasti u tohoto

vykonu.

Prakticka c¢ast je d€land s konkrétnim pacientem po operaci totalni endoprotézy
kyc€elniho kloubu, ktery byl hospitalizovan na nasledném rehabilitacnim oddéleni
Ustiedni vojenské nemocnice v Praze. V jednotlivych kapitolach byly stanoveny
oSetfovatelské diagnézy podle NANDA International: OSetfovatelské diagnozy 2015 -
2017. Cilem této casti je planovani a realizace oSetfovatelského procesu u pacienta po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Prioritou bylo podat pacientovi dostatek

informaci a zajistit kvalitni péci o pacienta.
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Piiloha A - Kompenzac¢ni pomiicky

Klin mezi kolena

Nastavec na WC Podpazni berle
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Piiloha D - Cestné prohliseni

CESTNE PROHLASENI
Prohlasuji, Ze jsem zpracovala podklady pro praktickou cast bakalarské prace
snazvem OSetfovatelsky proces u pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu
v ramci odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p.

s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne......cccceveeeeeeeeeeceee

Jméno a pfijmeni studenta
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