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ABSTRAKT

LEHKA, Klara. Osetfovatelsky proces u pacienta s totdlni endoprotézou kycelniho
kloubu. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2018. 54 s.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka
¢ast je zaméfena na etiopatogenezi onemocnéni kloubt a kosti vedoucich k totalni
nahrad¢ kloubu, klinické projevy artrozy, diagnostiku a feSeni tohoto onemocnéni, kde
pfichazi zaméfeni na totalni endoprotézu kycelniho kloubu. Je zde popsana historie
totalni endoprotézy, seznameni s vykonem vcetné aktualnich metod a poznatki moderni
mediciny a pfiblizeni moZnych komplikaci vazanych k tomuto vykonu. Soucasti
teoretické casti prace je rovnéz zahrnuti specifik oSetfovatelské, predoperacni
a poopera¢ni péce u pacientti s danou problematikou, na kterou navazuje seznameni se
zasadami a doporucenimi tykajicich se rezimu po implantaci kloubni nahrady,
nezbytnych pro efektivni rekonvalescenci. V praktické ¢asti bakalatské prace je popsan
konkrétni piipad pacienta po implantaci totalni endoprotézy, jehoZ oSetiovatelské
problémy jsou rozdéleny na aktudlni a potencionalni diagnozy, a zpracovany dle
NANDA | Taxonomie Il 2015-17. Pro jednotlivé diagnézy jsou nasledné stanoveny
kratkodobé a dlouhodobé cile, naplanované oSetiovatelské intervence, jejich realizace

a kone¢né vyhodnoceni téchto cilt.

Klic¢ova slova

Artroza. Bolest. Kycelni kloub. OSetfovatelska péce. Pacient. Totalni endoprotéza.



ABSTRACT

LEHKA, Klara. Nursing Care of a Patient with Total Hip Joint Endophrothesis.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
Prague. 2018. 54 pages.

The Thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical
part is focused on the etiopathogenesis of joint and bone diseases leading to total joint
replacement, clinical manifestations of arthrosis, diagnosis and treatment of this disease,
where the focus is on total hip joint endophrothesis. It describes the history of total
endophrothesis, the introduction of performance, including current methods and
findings of modern medicine and the approximation of possible complicaions
related to this performance. The theoretical part of the thesis is also the inclusion of the
specifics of nursing, preoperative and postoperative care in patiens with given problems,
followed by the introduction of the principles and recommendations concerning the
regimen after the implantation of the articular replacement, necessary for effective
convalescence. The practical part of the thesis describes a specific case of the patient
after implantation of total endophrothesis whose nursing problems are divided into
current and potential diagnoses and processed according to NANDA | Taxonomy |l
2015-17. Short-term and long-term goals, planned nursing interventions, their
implementation, and a final evaluation of these goals are then established for each

diagnosis.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB ..o, Antibiotika
ACR....cccoviieiree American College Rheumatology
ARO.....cooiiii anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
BMI...coooiiiiiis Body Mass Index

CT o Pocitatova tomografie
CR..cooovveeeeee, Ceska republika
Do, Dechova frekvence

DK i, Dolni koncetina
DM..ccooiiiiiiiiieiens Diabetes Mellitus
EDK...oooeiiien, epiduralni katetr

FE o fyziologické funkce

FH .o francouzské hole
T hodina

HMR ..o, humulin R — inzulin
ICHS.......o o ischemicka choroba srdecni
LMo, Intramuskularné

INR ..o international normalised ratio
([ Intravendzni

J e jednotka

JIP Jednotka intenzivni péce
mmol/l.........c.cc.oe... milimol na litr

MI/N ., mililitry za hodinu



MR ..o Magneticka rezonance

M+S vySetfeni moc¢i na mo¢ plus sediment
ORT oo ortopedie

P o, Pulz

PAD ....cccooviiiien, peroralni antidiabetika
PMK ..o Permanentni mocovy katetr
P.OS. i Per oralni

| 7/ "G Periferni zilni kanyla
RD..oooiiiiie redonovy drény

RTG .o Rentgenové vySetieni
SPO2....oiiiiiiii Saturace krve kyslikem
TEN o trombembolickd nemoc
TEP ..o, Totalni Endoprotéza

TK e Krevni tlak

TT o, Télesna teplota
VAS.....coee, vizualni analogové skore
VF oo, vitalni funkce

(HUGO, VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Intraveno6zni zpusob aplikace do krevniho ob&hu

Ortopedieje zakladni chirurgicky 1ékaisky obor, ktery se zabyva
pouze nemocemi podptirného a pohybového aparatu, patfi sem prevence, diagnostika a

1é¢ba téchto onemocnéni.

Aloplastika obecné operace vyuzivajici syntetické cizorodé

materialy, zejm. ve smyslu ortopedickych endoprotéz

Artroplastika operace k obnoveni funkce kloubu, nej¢. formou kloubni

endoprotézy

Cervikokapitalni  tykajici se krcku cervix a hlavice caput kosti stehenni femuru.

Napt. c. endoprotéza CEP kycelniho kloubu, pii niz je acetabulum ptivodni

Per primam lat. hojeni rany ,,napoprvé“, ptimo, bez komplikaci a

hladkou jizvou. Srov. per secundam primus
Generalizovany rozsifeny na cely organismus

Artroza nezanétlivé onemocnéni kloubt, pro néz je typicka destrukce zanik

kloubni chrupavky, ktera tvofi plochu dotyku mezi kostmi kloubu

Osteofyt kostni vyrustek vychazejici z periostu, obv. reaktivniho charakteru,

je patrny na rtg
Fragment zlomek kosti pfi zlomeniné

Krepitus zvuk vyvolany tfenim dvou ploch o sebe v organismu napf.

ulomk kosti nebo zanicené poplicnice a pohrudnice

subchondralni skleréza - ztvrdnuti tkdné, casto pozdni nasledek zanétlivého nebo

degenerativniho procesu, pod chrupavkou

nativni snimek snimek ziskany rentgenovym vySetfenim bez pouziti kontrastni
latky, zalozeny jen na piirozeném rozdilu v pohlcovani rentgenového zafeni mezi

jednotlivymi tkanémi



intraartikularni  do kloubniho prostoru

artrografie rentgenové kontrastni vysetfeni kloubu
spinalni tykajici se hibetu; patetni, misni
diuréza mnozstvi definitivni moci vytvorené ledvinami za jednotku Casu

obvykle jeden den, praimérné 1,5 1 denné

emesis zvraceni

nauzea nevolnost, pocit na zvraceni

luxace vymknuti kloubu, vykloubeni

mikce moceni

reimplantace opakovana, zpétna implantace

(HUGO, VOKURKA a kol., 2015)
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UVOD

Totalni endoprotéza jiz dnes spada mezi bézné operacni vykony a je nedilnou
soucasti ortopedického oddéleni. Implantace endoprotézy se vyviji fadu let a stéle

pfinasi nové poznatky v ohledu vybéru materiald, techniky a co mozna nejnizsi miru

naro¢nosti pro pacienta.

Tato bakalaiskd prace se zaméfuje na totalni endoprotézu kycelniho kloubu
a specifika oSetrovatelské péce u pacienta pred a po jeji implantaci. V ivodu prace je
tieba se seznamit s timto vykonem a zakladnimi pojmy, v¢etné historie vyvoje operativy
TEP, ktera je nasledné doplnéna o jeji uskali souvisejici se selhanim implantatu. Dale je
teoretickd Cast orientovana na vybrané novinky této operativy a seznameni
s predoperacni piipravou a pooperacni péci, které mizeme fadit mezi pilife Uspésné

1écby.

V praktické Casti prace je popsan konkrétni pfipad pacienta indikovaného
k operaci TEP se zaméfenim na specifika oSetfovatelské péce, kdy podstatnou soucasti

uspésné zrealizovaného oSetfovatelského postupu je praveé spoluprace s pacientem.

Smyslem této prace je prohloubeni informaci a seznameni S efektivni péci
u takto zasadniho vykonu, ktery patii mezi nejspolehlivéjsi v navraceni kvalitni

mobility a proziti bezbolestného starnuti.

r wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Seznameni s metodou totalni endoprotézy kycelniho kloubu z dohledanych
zdroja.

Cil 2: Seznameni se specifickymi zasadami pfedoperacni ptfipravy u pacienta pied

implantaci TEP.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Objasnéni zakladnich pojmil a zasad v kompletni oSetfovatelské péci o pacienta
s totalni endoprotézou kycelniho kloubu.

Cil 2: Vymezeni probléma, urCeni oSetiovatelskych diagnoz a splnéni dilezitych cila

oSetrovatelské péce u pacienta s totalni endoprotézou kycelniho kloubu.
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Cil 3: Stanoveni zasad a spravného rezimu v ¢asném a pozdnim poopera¢nim obdobi u

pacienta po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.

Vstupni literatura

- GALLO, J. a kol., 2007. Artroza vihonosnych kloubii ve sveté mediciny
zalozené na ditkazu. Prvni vydani. ISBN 978-80-244-1741.

- HUGO, J., M. VOKURKA a kol., 2015. Velky Iékarsky slovnik. Desaté vydani.
Praha:; Maxdorf. ISBN 978-80-7345-456-2.
- LANDOR, I, P. VAVRIK., J. GALLO. a A. SOSNA ., 2012. Revizni operace

totdlnich nahrad kycelniho kloubu. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-254-4.
- NANDA INTERNATIONAL, 2013. Osetiovatelské diagnozy. Definice a
klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-90009-6.

- NEMCOVA, J. a kol., 2016. Skripta k predmétim Vyzkum v osetiovatelstvi,
Vyzkum v porodni asistenci a Semindri k bakaldiské praci. Ctvrté doplnéné

vydani. Praha: Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. ISBN 978-80-905728-1-2.

Popis resersni strategie

Pro tvorbu bakalaiské prace s ndzvem OSetifovatelsky proces u pacienta
s totalni endoprotézou kycelniho kloubu bylo vyhleddno celkem osmdesat dva zaznami,
z nichZ bylo jedenact knih, Sedesat ¢lankli a jedenact vysokoSkolskych kvalifika¢nich
praci vV obdobi od listopadu 2017 do biezna 2018. Pro jejich vyhledavani byla pouzita
elektronickd databaze vysokoSkolskych praci Theses, katalogy Védecké knihovny
vV Olomouci (VKOL), databdze Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obortl a databdze Narodni knihovny CR. Nebyly viak pouzity viechny
tyto odborné publikace, jelikoz nékteré neobsahovaly informace vhodné pro tcely této

bakalarské prace.
Kli¢ovymi slovy byla zvolena:

Artroza. Bolest. KycCelni kloub. OSetiovatelska péce. Pacient. Totalni endoprotéza.

13



1 TOTALNI ENDOPROTEZA

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu, tedy uplna nahrada, dale jen TEP je stale
fazena mezi nejCastéj$i a zatim mezi nejucinnéjsi terapie artrozy tohoto vahonosného
kloubu. Dle Stekla (2010, s. 6) nejen, Ze tento vykon mnohdy navraci pacientiim
sobéstacnost a prindsi ulevu ¢i zcela zbavuje bolesti, ale zejména mladsi vekové skupiny

vevr

zameésmani.

Landor a kol. (2012, s. 13) uvadi, ze drive byli pacienti odkdzdni na méné slozité
vykony, jako byla napriklad resekce hlavice stehenni kosti ¢i ruzné typy osteotomii
proximalni casti femuru, podobné jako transplantace poskozenych chrupavek a mnoho
dalsich. Avsak ty nebyly zdaleka tak ucinné jako prave prichod samotné TEP, jelikoz
vetsinou prinesly ulevu od bolesti, aviak nedostatecnd mobilita a vétsina omezeni

V pohybu ziistala.

Pti TEP dochdzi k vyméné hlavice 1 jamky kycelniho kloubu a provadi se
Vv celkové poptipadé epidurdlni anestezii, to se odviji od zdravotniho stavu pacienta.
Metody, vyuzivany pro tento vykon jsou obvykle volbou operatéra, ktery se mimo jiné
orientuje dle anatomickych proporci daného pacienta, a nasledné tedy voli nejvhodné&;si

ptistup a postup (LANDOR a kol., 2012).

Endoprotézu tvofi dvé ¢asti — diik a jamka. Operatér vytvofi dfeflovy kanalek ve
stehenni kosti, do kterého tzv. diik vlozen a nasledné fixovan, dtik, jako vétSinou cely
implantat, je vyrabén z odolnych a organismem dobie tolerovanych slitin. Nekovové,
tedy keramické mohou byt hlavicky, které se nasazuji na diik, pro snadné usazeni
Vv kloubni jamce, je dilezité, aby tyto hlavicky byly maximalné hladké, nebot’ kloubni
plochy jsou polyethylenové a jakékoliv nerovnosti by pii pohybu zvySovaly jejich

opotiebeni a nasledné zkracovaly Zivotnost implantatu.

Jamky, které nahrazuji poSkozené kloubni povrchy, jsou odlisné polokulovitym
(stérickym) ¢i kuzelovitym (konickym) tvarem, materidlem, jejich upravou povrchu

a kotvenim.
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1.1 Druhy implantata

Dle zpisobu fixace ke kostnimu lizku jsou rozeznavany nasledné nahrady
kyc¢elniho kloubu. Patii sem cementovana néhrada, kdy kostni cement nefixuje pouze
jamku a diik ke kostnimu lGzku, ale také se jim wvypliuje lGzko implantatu,

po nasledném ztuhnuti vznika mezi jamkou a kosti vrstva.

U necementované nahrady je konstrukce tvofena tak, aby implantace
prob¢hla bez uziti cementu, tedy jamka a povrch ndhrady je dokonale opracovan a
uzpusoben k vytvoreni pevné fixace po reakci na nahradu. Dale pak kombinaci kotveni
komponent cementem a bez cementu je nahrada hybridni (WIRTHOVA, 2007),
(SVAGR, 2010).
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2 HISTORIE

Jak uvadi Landor a kol. (2012, s. 13) viibec prvni, avsak pro nedostatecné
upevneni v kloubu a nevhodny material neuspésna totalni nahrada kycelniho kloubu
byla navrzena roku 1938 Willesem. Efektivnejsi byly pak prvni pokusy o artroplastiku
kycle, diky vitaliovym Smith-Petersonovym cepickam (obr. 1).

Roku 1940 provedli Austin-Moore a Bohdan prvni vyménu celého proximalniho
femuru, jehoz hlavici poté reponovali zpét do pivodniho acetabula. Vyznamnymi
osobnostmi poc¢atkll totalni endoprotézy byli téz bratti Judetové, ti pfisli s endoprotézou
vyrobenou z osakrylu, jejiz diik byl vsazen do zbytku krc¢ku a masivu trochanteru kosti
stehenni, ale endoprotéza kompletn¢ nahrazovala pouze hlavici. I pfesto, ze spousta
téchto endoprotéz se ¢asem a nékdy i brzy po implantaci zacaly uvoliiovat, spousta

Z nich fadu let spolehlivé slouzila.

Mimo obdobi osakrylovych endoprotéz byly i cervikokapitadlni endoprotézy
Thompsonovy a Austin-Moorovy, které patiily v Cesku k nejvice pouzivanym, a to
v 50. letech, na 1. Ortopedické klinice vedené profesorem Janem Zahradni¢kem, ktery
se vénoval operativé ky¢elniho kloubu nejen dospélych, ale 1 déti. Jeho nejvyznamné;jsi
studenti 1ékafi Cech, Stryhal a Cizek, byli velmi zainteresovani otazkou aloplastiky
kycelniho kloubu, postupné proto vytvofili podminky pro jeji rozvoj, a to nejen na
1. ortopedické klinice, ale v rozsahu celého Ceska (LANDOR a kol., 2012), (SOSNA,
2014).

Obrazek 1 Smith-Petersonova Cepicka

Zdroj: Landor, Vaviik, Gallo, Sosna, 2012, s. 13
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2.1 CECH

MUDir. Oldfich Cech, CSc. (obr. 2) co by asistent 1. Ortopedické kliniky, mél
moznost seznamit se pii svém studijnim pobytu na klinice v St. Gallenu, s variantou
vibec prvni skuteéné uspé$né nahrady kycelniho kloubu vyvinuté sirem Johnem

Charnleyem.

Variantou této protézy byla ndhrada Miillerova, kdy druhy nejvyznamné;jsi
zakladatelem endoprotetiky v Evropé pan Maurice E. Miiller (obr. 3), pokracoval ve
vizich sira Johna Charnleye a vytvofil bananovy tvar diiku pro moderni endoprotézy
kycelniho kloubu. MUDr. Cech spolupracoval s Miillerem, coz ho vedlo k vytvoreni

vlastniho typu kloubni néhrady.

Timto se Cech stal nejmlad$im a bez pochyby nejprogresivn&jsim studentem
profesora Zahradnicka, ktery se s nadSenim pustil do vyvoje prvni ¢eské TEP, tu se
svymi spolupracovniky SONP Kladno uvedl roku 1970 do bézného pouziti. Pfestoze
nemél takové moznosti jako Miiller, byly jeho moznosti k zahajeni vyroby a technologie
dostacujici — medicinskd nerezavéjici ocel, opracovani hlavice a diiku, finalni lesténi
komponenty prostiednictvim kotoudt a brusné pasty. Velka iniciativa profesora Cecha

vedla k rozgifeni této Eeské endoprotézy po celém Ceskoslovensku a pouze s drobnymi

konstruk¢énimi Gpravami je pouzivana na mnohych pracovistich dodnes (LANDOR

a kol., 2012).

Obrazek 3 Maurice E. Miiller

Obrazek 2 MUDr. Oldtich Cech, CSc.

Zdroj: Landor, Vaviik, Gallo, Sosna, 2012, s. 15
Zdroj: Landor, Vaviik, Gallo, Sosna, 2012, s. 15
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3 NOVE METODY V OPERATIVE TOTALNICH
NAHRAD KYCELNIHO KLOUBU

Operativa v ortopedii prodélala za 1éta od prvni implantace TEP diky rychlému
technologickému postupu znacné zmény. DneSni doba vyzaduje co nejmensi naro¢nost
vykont pro pacienta a maximalni komfort, byt’ za cenu hojné naro¢nosti pro operatéra.
Cilem je provadét vyménu kloubu pokud mozno co nejméné invazivnim zplisobem,
S minimalnim poskozenim tkani, maximalnim efektem a wurychlenim doby

rekonvalescence.

V tomto sméru je operatérim zna¢né napomocna pocitatova navigace. Dle
Beznosky (2007, s. 97) jde 0 propojeni operacni techniky s pocitacem, tzv. pocitacem
asistovana chirurgie, diky ni je ortopedovi umoznéno vyrazné zmensit pristupovou cestu
kK postizenému kloubu a zdroven kontrolovat presnost opracovani kosti a sprdavné
umisténi implantatii. Diky navigaci vybavenému pocitacovému zafizeni je ortoped
spolehlivé schopen urcit jak vykon povede. Operovana oblast je zobrazena ve virtualni
podobé a nabizi kompletni piehled o chystaném postupu do kloubu véetné odchylek,
které Iékai mize okamzité opravit. Tato navigace je velmi podobna oném naviga¢nim
systémlim uzivanym pro orientaci letounti nebo raket — rovnéZ pro prostorovou navigaci
vyuzivaji pfedem navolené body, v tomto pfipad€ anatomické, ty 1ékatr nejprve nacte
pomoci specialni sondy do pocitate a dale jsou pfevedeny pravé do prostorove

orientace.

Dalsi uspésné vyuzivanou, avSak pro mladsi generaci pacienti vhodnéjsi
metodou je metoda resurfacingu — povrchova nahrada ky¢le. Pro pacienty to znamena

mén¢ bolesti po operaci, plnou hybnost kloubu a ¢asnou rekonvalescenci.

Tedy, jak uz nazev napovida, nejde o klasické odiiznuti hlavice kycelni kosti
a nasledné vsunuti kovového diiku s umélou hlavici, jako je popsano vySe. Principem je
pouze obrouseni hlavice, nasledné nasazeni tzv. ¢epicky z vysoce odolného kovu na jeji
konec a vsazenim materialn€ shodné jamky do jiz standardné vyfrézovaného acetabula.
Rozdil, oproti standartni vyméné spociva tedy ve vymeéné pouze poskozenych trecich
ploch kloubu. Piesto, Ze tato metoda neni uplnou novinkou v ortopedii a myslenka takto

nahradit opotiebené ¢asti kloubu pfiisla jiz ve 20. letech 19. stoleti, jeji témeét stolety
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vyvoj, kdy za nalezenim oné nejvhodnéjsi povrchové nahrady stoji vystfidani fady
materiald a ¢tyf generaci povrchovych kloubnich nahrad, stoji tento ispéch za zminku.
Pro resurfacing metodu musi pacient spliiovat urcita kritéria, témi jsou aktivni vék

a neporusena stehenni kost.

Snad nejvétsim piinosem ortopedické operativy je ndhrada kloubniho povrchu
metodou ASR™. Divize spole¢nosti Johnoson & Johnsnos, DePuy, vyvinula tento
systém reprezentujici nejen povrchovou kloubni ndhradu 4. generace, ale zaroven
zdokonalené ortopedické nastroje, pocitaCovou navigaci a zatéz minimalizujici operacni
techniku. ASR™ ptinasi pacientim benefity zejména ve snizeni rizika posunuti protézy,
podporuje pfirozenou funkcnost v oblasti anatomického zatizeni a rozsahu hybnosti
kycelniho kloubu a umoznuje zachovat stehenni kost v podstatné vétSim rozsahu pro

dalsi mozné operace.

Povrch této nadhrady “kov-kov®, predstavuje implantat S dlouhou Zzivotnosti
a zna¢nou odolnosti, nachazi se tedy velmi vhodnym pro pacienty s aktivnim Stylem

zivota (BEZNOSKA, 2007).
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4 KLINICKE PROJEVY SELHANI IMPLANTATU

Stejné¢ tak jako kazdd operace pifinaSi urcitd, at’ mald ¢i1 veétsSi rizika, tak
1 implantace TEP nemusi byt definitivni s kone¢nym uspokojivym vysledkem. Jde
o material, télu cizi, tudiz se mohou vyskytnout potize s usazenim implantatu,
rozvolnénim, uvolnovanim otéru pfitomného na povrchu implantovaného materidlu

nebo vznik infekce.

Dle Landora a kol. (2012, s. 106) klinické znamky selhdani implantdtu jsou casto
velmi nendpadné, individudlni a proménlivé v case. Osobnost pacienta hraje v tomto
sméru rovnéz dalezitou roli, jelikoz spousta z nich kviili obavam z reoperace, své potize
zastira, popiipad¢ se nedostavi na pravidelnou kontrolu, ¢imz cely problém zhorSuji.
Uvolnovani materidlu a jeho dalSi osud v organismu je nepfiznivy, zrovna tak jako
prohlubovani bolesti, rozvijeni pohybovych omezeni a nasledné nestabilita implantatu,
ktera neziidka kon¢i perprotetickou zlomeninou. AvsSak bez upozornéni na vznikly
problém a Iékarského eventudln€¢ operativniho feSeni, je dlouhodobé selhavani
implantatu, jez devastuje kloub, obtizné feSitelné a pacient se snadno muze dostat do

neoperabilniho stavu.

Klinicky se selhavajici TEP manifestuje bolestivosti, omezenim v rozsahu
pohybu, ztratou stability, nosnosti a nékdy az zménou délky koncetiny. Mohou nastat
1 akutni problémy, které je tfeba feSit zpravidla okamzité. Témi jsou luxace
endoprotézy, periprotetické zlomeniny nebo akutni infekty nahrady. VétSinou se ale

ptiznaky vyviji dlouhodobé¢ a pliZive, jak je popsano vyse.

Pro efektivni zjisténi pfiznakl je vzdy dilezitd dikladnd anamnéza, kdy jsou
zjiStovany pocity pacienta po operaci a to, jak hodnoti prib¢h rekonvalescence. Bolesti
rizného charakteru a razu pifi nebo po zatézi, subfebrilie, febrilie, nebo uzivani

antibiotik nejsou znamkami uspé$né implantace kloubni nahrady.

Bolest jako nejhlavngsi klinicky pfiznak selhani implantatu se obvykle
projevuje po zatézi. Jeji intenzita je kolisav4, hodnotn€ nestala a nevyjadiuje miru

poskozeni nahrady. Zdanlivé rozliSit 1ze napfiklad postiZzeni jamky, kdy se objevuje
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bolest v tfisle, bolestivost stehna s prohlubovanim do kolena, to pak manifestuje selhani

diiku.

DalSim klicovym pfiznakem je i samotny aspekt na hojici, nehojici se operacni
ranu a zhodnoceni kontrolnich laboratornich vysledkt, kde mtize byt zpozorovan nartst
sedimentace erytrocytli, zvySeny C-reaktivni protein ¢i vySetfeni krevniho obrazu
a diferencialu, coz nasvédCuje o probihajicim zanétu v téle. Infekce TEP je
pro chirurga a psychiku pacienta, ale i z pohledu ekonomického. V drtivé vétsiné vede
infekce k dal$im operacim, dlouhodobému podavani antibiotik a zdlouhavé nelehké
rehabilitaci, coz ve vysledku znamena nedostatecné zhojeni implantovaného kloubu

a jeho netiplné funkénosti, proto 1ékafi na tuto oblast velmi apeluji (TOMAS, 2008).

Prestoze jsou tyto laboratorni vysledky rychlé, jsou spiSe orientacni.
Bezprostiedné po implantaci TEP je totiz bézné, ze sedimentace erytrocytl je zvysena,
avSak béhem 3 tydnl vétSinou klesd, pokud tomu tak neni a vysledky jsou stéile

pozitivni, je nutné tomuto faktu vénovat pozornost a patrat po dalSich pticinach.

K témto zdsadnim poznatklm v pozorovani pacienta, jdou ruku v ruce
zobrazovaci metody V diagnostice selhani implantatu. Nejcastéj$i a patrné
nejdostupnéjsi zobrazovaci metodou je klasicky RTG snimek, poskytuje prvni signal
o opotiebeni a selhani implantatu, umoZiluje zhodnoceni celistvost a polohu komponent,
kostnich zmén jednotlivych zon (defekty osifikace, periostalni zmény, cysty,..)

a porovnani polohy hlavice k jamce.

Vysetieni byva také n¢kdy doplnéno o metodu CT, NMR, scintigrafii, sonografii
a denzitometrii, jejichZ principem je zdokonaleni a upfesnéni predstavy operované¢ho
terénu, lepsi zhodnoceni vysledku implantace a celkem presného urceni nasledujicich
krokti feseni nebo vylouceni problému tykajici se implantované TEP (LANDOR a kol.,
2012), (TRC, 2008).
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5 INDIKACE K TOTALNI ENDOPROTEZE
KYCELNIHO KLOUBU

Pro implantaci nového kloubu je vzdy nutna fadné indikace, prvotni a v podstaté
1 zavérecné rozhodnuti tak stoji na zkuSeném atestovaném ortopedovi, pfirozené¢ za

ptedpokladu, ze pacient souhlasi s timto vykonem.

Duvodii pro novy implantat je tedy hned nékolik. AvSak jednim z nejcastéjSich,
kterému se vénujeme, je pravé degenerativni onemocnéni kloubti a kosti — artroza,
osteoartroza. Dle Beznosky (2007, s. 97) se ddle implantace nového kloubu provadi pri
zavazném poskozeni kloubu urazem, tézsim revmatickym onemocnénim C¢i  pri

nadorovém onemocnéni kycle.

Artréza je onemocnéni, pii kterém dochdzi k ubytku kloubni chrupavky a vzniku
kostnich vyrustki — osteofytli a mize vézt az k tvorbé kostnich cyst. Problém se ale
netyka pouze chrupavky, nybrz kloubu jako celku, nebot’ se s artr6zou poji postizeni

vazl, kloubniho pouzdra, synovialni membrany i periartikuldrnich svala.

Artréza, hovofime-li o kyc€elnim kloubu tak koxartréza, je onemocnéni
progredujici a nevylécitelné. Je doprovazena Cetnymi pfiznaky, jako je bolestivost
kloubt, pripadné celé postizené koncetiny, pocity ztuhlosti kloubti, zejména rano po
probuzeni, také po del$im intervalu, kdy je pacient v klidu anebo naopak piti zatézi.
Postupn€ mohou pacienti pozorovat otoky kolem kloubti, patrné drasoty a nevyhnutelné
omezeni hybnosti at’ uz z divodu uhybani bolesti, ¢i snizené funkce postizeného

kloubu.

Neziidka dovedou nemocného obtize aZ k pracovni neschopnosti, 1 z téchto
divodu jsou tedy indikovani k operativnimu feSeni — implantaci TEP. Mezi dalsi
davody, kdy je TEP vhodnou volbou feseni problému, patii naptiklad pertrochanterické

zlomeniny nebo dysplazie kloubu.
5.1 Etiopatogeneze artrozy

Na vzniku artrozy se podili n¢kolik faktor a vétSinou praveé nékolik z nich

Vv zavislosti na sobé&. Jak jiz bylo feceno vySe, jde o onemocnéni degenerativni. Vznika
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a prohlubuje se zejména s pfibyvajicim vékem a zvysené fyzické zatézi, kdy hraje
zna¢nou roli i nedostate¢na vyziva nebo naopak obezita, ¢imZ jsou klouby, obzvlasté
pak ty nosné jako je kycelni, extrémné zatézovany. Také jako spousta onemocnéni

podléha i artrdza genetické zatézi.

Pfestoze ma toto onemocnéni ve své podstaté jednoduchy vyvoj a prubéh,

nasledky dlouhodob¢ nefeSené artrdzy a prechazeni obtizi, je pro klouby zasadni.

Kloubni plochy jsou pokryté chrupavkou, ktera je chrani, ovSem u artrozy zaéne
dochazet ke ztencovani této vrstvy chrupavky, az témet vymizi. Kosti za¢nou pohybem
v kloubu tfit o sebe napfimo a tim se vzajemné poskozovat. Nejen, Ze se za¢nou
vytvafet kostni vyrustky (osteofyty), zpusobujici bolest, ale tfenim muze také dojit
k mechanickému uvolnéni drobnych kostnich fragmentd. Ty pak zapadaji do kloubni
Stérbiny, kterou timto zplsobem postupné uzaviraji, coz ma za nasledek deformaci,

omezeni hybnosti a az imobilitu postizeného kloubu.
5.2 Diagnostika artrozy

Pro diagnostiku artrézy, tak jako pro jind onemocnéni je dulezity sbér anamnézy
a klinické vySetfeni pacienta lékafem. Zasadni roli tady hraje dikladnost vySetieni
a dobte kladené otazky, vedouci k co nejpresnéjsi diagnostice a prvotnimu urceni, zda
se jedna o artrozu mono ¢i oligoartikularni, poptipadé polyartikularni, tedy zda
postihuje pouze jeden ¢i vice kloubt. Dale je tfeba patrat po piiznacich jiz zmifiované
ranni ztuhlosti kloubti, charakteru a intervalu bolesti, bereme ohled také na v¢k

pacienta, Zivotni styl véetné zaméstnani a zvyklou fyzickou zatéz.

Nelze s ptesnosti formulovat pravidla pro postizeni artrézou, mizeme ovSem
piipustit, Ze Castéji se vyskytuje artr6za monoartikularni. Ta pfichazi pozvolna v fadu
mesict az let, obvykle se neobjevuje zvySena teplota, ranni ztuhlost trva ptiblizné 30
minut, bolesti jsou vazany na fyzickou z4té€z a v klidu ustupuji. Avsak pro tento typ neni
vzdy vyjimkou ani klidova bolestivost kloubtli, kdy mlZe naruSovat spanek pacienta,
Vv tomto piipad¢ se ale bude jednat spiSe o pokrocilejsi stddium. Polyartikuldrni nebo
oligoartikularni postiZzeni se pak ptiznaky pfili§ neliSi, charakter a intenzita bolesti se
mize ménit v zavislosti na trvani onemocnéni I postizeném kloubu, ale zasadni rozdil je

Vv Cetnosti postizenych kloubt, které mize byt i generalizované.
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Co se anamnézy tykda, vyznamna jsou prodélana infekéni onemocnéni, vrozené
vyvojové vady kloubu v détském veku, urazy, operace apod. Pomoci bézného vysetieni
lze dale vypozorovat vypotek, otok, deformitu kloubu, omezeni v hybnosti, poslechem
pak typicky krepitus. I pies vSechny tyto indicie je dulezité myslet na pfidruZzena

onemocnéni, ktera by eventualné mohla artrézu simulovat.

Osteoartrozu je alesponl prozatim relativné obtizné ¢asné diagnostikovat a tim
i fakticky provadét efektivni preventivni opatfeni, jelikoz laboratorni diagnostika je

v tomto ohledu stale dost omezena a proto podléha vyzkumnym centrim (GALLO
a kol., 2007).

5.3 Diagnosticka kritéria a zobrazovaci metody

Jak popisuje Gallo a kol. (2007, s. 24-25) - pro klinické rozliSeni jednotlivych
zasazenych oblasti, bylo nutné sestavit uréitd kritéria pro diagnostiku artrézy.
V soucasné dobé¢ jsou nejrozsitenéjsi kritéria dle American College of Rheumatology,
dale ACR tabulka 1.

Tabulka 1 Diagnosticka kritéria ACR pro artrézu ky¢elniho kloubu

Klinicka, laboratorni a radiologicka kritéria:

1. bolesti kyc¢le po vétSinu dni posledniho mésice
2. femoralni a/nebo acetabularni osteofyty
3. sedimentace erytrocyti mensi jak 20 mm/hodinu

4. ztiZeni kloubni §térbiny na rentgenovém snimku

Interpretace:

Jestlize jsou soucasné piitomna kritéria 1 a 2 nebo 1,3 a 4, pak se s nejvetsi

pravdépodobnosti jedna o artrdzu.

Zdroj: Gallo a kol., 2007, s. 25

Dalsi dulezitou slozkou diagnostiky preartrotickych stavii a projevil artrozy jsou
zobrazovaci metody. Je vzdy dulezitd dobra spoluprace a komunikace mezi Iékarem

a radiologem k nalezeni stejného pohledu na problematiku.
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které probiha zpravidla u novorozenci a odhali pocate¢ni vrozené vady vedouci
eventudlné k dysplazii ¢i dalsim patologiim kloubu, kdy je nutnd dalsi, n¢kdy az
celozivotni dispenzarizace. Cast&j§imi piipady jsou pak pacienti s poéinajici
koxartrézou, u nichz je ndhodné zjisténa i1 dysplazie kloubu, pak se 1ékai zaméfuje na
anamnézu z byvalych let. Smyslem efektivniho zjisténi soucasné¢ho ¢i budouciho,
mnohdy nevyhnutelného, postizeni kloubu je pohlizeni na veskerd prodélana
onemocnéni kloubu, urazy, operace atd. K fad¢ z nich 1ékafi posta¢i nejvice uzivana
metoda a tou je rentgenovy snimek. Pro spousty pacientii je to jedind metoda,
dostacujici k diagnostice a 1é¢bé artrozy, validita snimku je podpofena tzv. dvojitou

projekcei, kdy alesponi jedna z nich je provedena ve stoje.

Jak uvadi Gallo a kol. (2007, s. 26) U kycelniho kloubu je provdden napriklad
snimek dle Lequesnea, jde o zobrazeni kloubni Stérbiny v zatézi a predozadni rozloZeni
degenerativnich zmeén, mezi zdkladni, zjevné pri RTG zobrazeni, patri mistni ¢i celkové
zuzeni kloubni sterbiny, tvorba osteofytii, subchondralni skleroza nebo drtové cysty
K takzvan¢ zlatym standardim klasifikace téchto morfologickych zmén je pouzivana

klasifikace dle Kellegren-Lawrence.

Pro volbu dalS§iho zobrazeni kycelniho kloubu je vhodngj$i spiSe metoda
pocitaCové tomografie, piesnéji tzv. spiradlni pocitacové tomografie (SCT), nez
kuptikladu také Casto uzivand MR. Nevhodnost MR zobrazeni kycelniho kloubu je dano
hloubkou jeho ulozeni a malé tloustce. Pro SCT je uzivana kontrastni latka obsahujci
jod, ta je aplikovana intraartikuldrn€, kdy zjednoduSené feCeno plati, Ze ¢im je

chrupavka tenci, tim je zobrazeni SCT kvalitné&jsi oproti artrografii MR.

I ptesto, Ze je SCT pro kycelni kloub relativné vhodnou metodou, je znacné
limitovana zejména u mladSich pacientl, z divodu radiacni zatéze na reprodukéni

organy.

Soucasti diagnostiky a v zavislosti na to rozhodnuti o indikaci implantovat
umély kycelni kloub, je tzv. diferencialni diagnostika, jejimz ukolem je zvazit mozna
jind onemocnéni, ktera by mohla osteoartrézu jaksi simulovat. Timto jsou mySleny
napiiklad zanéty kloubt ¢i nadory kosti, jez se mohou projevovat podobné jako artréza.
Vzdy je tedy klicova pecliva anamnéza, fyzikalni vySetfeni, doplnéné o laboratorni testy

a eventualné odbérem piitomného kloubniho vypotku (GALLO a kol., 2007).
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6 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Kazda operace, zejména pak ty velké, vyzaduji individualni predoperacni
pfipravu, proto i u vykonu, jako je implantace TEP kycle, je tifeba dukladnosti

a dostate¢ného sbéru informaci o zdravotnim stavu pacienta.

Dle Landora a kol. (2012, s. 154) interni predoperacni vysetreni je nedilnou
soucasti kazdeé pripravy na operaci. Melo by byt diikladné, presné a provadené
atestovanym  zkuSenym  lékarem specializovanym v oboru interniho lékarstvi.
Ptedoperacni vySetteni neslouzi pouze ke zhodnoceni zvladnuti samotného vykonu, ale
také dava anesteziologovi a operatérovi pojem o vhodnosti anestezie, zvoleni jeji

unosné metody a vyhledovému zhodnoceni poopera¢niho obdobi.

Vysetieni zahrnuje fyzikalni vySetfeni internistou, kompletni laboratorni odbéry
kam jsou tazeny sedimentace, krevni obraz + diferencidl, zhodnoceni stavu iontt
vnitiniho prostfedi, hladina glykemie, urey, kreatininu, zhodnoceni jaternich testi,
bilkovin, testy krevni srazlivosti, nekterych infekénich onemocnéni jako je hepatitida,
HIV a infekéni mononukledza a odbér moce na vysetieni moci a sedimentu eventualné
moci kultivacné. Pacientovi je rovnéz odebrana krev na zjisténi krevni skupiny a Rh
faktoru, kdy obvykle nésleduje zajisténi krevni konzervy od darce pro pacienta na
operacni sal nebo je pacient pojistén tzv. autotransplantaci, ktera je vykonana v obdobi

pied vykonem.

Jak uvadi Landor a kol. (2012, s. 154) pacient také podstupuje RTG vySetieni
srdce a plic, EKG vysetreni s popisem krivky, kterd je nutnd ke srovndni se zaznamem
béhem operacniho vykonu a v pooperacnim obdobi. Dalsi specializovana vySetieni
odvijejici se od chronickych onemocnéni pacienta jako je kardiologické, diabetologické,

nefrologické apod. (LANDOR, VAVRIK, GALLO, SOSNA, 2012).

V den samotného pfijeti na ortopedické oddéleni jsou Iékatem znovu
zkontrolovana vSechna potiebna piedoperacni vysetfeni a pfijima pacienta. Pacient je
sezndmen s operacnim vykonem a hospitalizaci informovanym souhlasem, ktery
nasledné podepisuje. Sestra zkompletuje veSkerou oSetfovatelskou dokumentaci

a edukuje pacienta o predoperacnim, perioperacnim a poopera¢nim obdobi a dovysvétli
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mu pfipadné dotazy. Je velmi diilezité zkontrolovat i aktudlni stav pacienta a ptipadné
zmény, eventualn¢€ nove vzniklé trazy, a to i drobné, hlasit 1ékafi, nebot” mohou ovlivnit

budoucnost operace.

Dalsi, podstatnou soucasti predoperacni piipravy a piijmu pacienta je jeho
identifikace. Sestra ozna¢i pacientovu horni konletinu na operované strané
identifikaénim naramkem, seznami ho s pribéhem hospitalizace a ovéefuje, zda ma
pacient veSkeré potfebné pomucky, témi jsou abdukéni klin, vhodnou, nejlépe
ortopedickou obuv, podpazni berle nebo francouzské hole a eventualné elastické
puncochy, slouzici jako prevence trombembolie - vV tomto ohledu ale zalezi na zvyklosti
pracovisté, kdy Ize elastické puncochy nahrazovat elastickymi obinadly. Jestlize néktera
Z pomicek pacientovi chybi, je povinnosti sestry ji zajistit nebo informovat pacienta ¢i

jeho rodinu o jejich potiebé.

Den pied operaci navstévuje pacienta anesteziolog, ktery ma prostor pro
zhodnoceni jeho stavu, zvoleni celkové ¢i spindlni anestezie a popiipadé doplnéni

nekterych vySetieni.

Posledni stravou, kterou pacient dostava je obéd, tedy piiblizné ve dvanact hodin
odpoledne mtze naposledy jist, pit neomezené do piilnoci. U pacientii s diabetem konci
posledni per os pfijem vecefi. Pfiblizn¢ mezi Sestnactou a sedmnactou hodinou je

pacientovi naordinovano ocistné klyzma, které je béZnou soucasti predoperacni

pfipravy.
6.1 Den operace

V den operace tedy jiz od pilnoci pacient nepfijima nic per os, nekoufi,
sestra mize podat pacientovi chronickou ranni medikaci, jako jsou léky ovliviujici
funkci Stitné zlazy, antihypertenziva nebo napiiklad antiarytmika, to vSak zaleZzi na
naméfenych hodnotach fyziologickych funkci a na rozhodnuti anesteziologa nebo

operujiciho l1ékare.

Réano provadi pacient hygienu bud’'to s pomoci osetiovatelského persondlu nebo sam,
pokud je schopen, vSeobecna sestra =zajisti oznaCeni liZzka pacienta, kontrolu
identifika¢niho naramku, ovéti, zda pacient dodrzel zasady predoperacniho rezimu, kdy
znovu opakuje dilezité body predopera¢niho rezimu a harmonogramu pired navozem

pacienta na operatni sal. Pacientovi je zavedena periferni Zilni kanyla, do niZ jsou
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profilakéné aplikovana antibiotika a jez slouZzi k zajisténi vstupu pro dalsi intravendzni
terapii, véetné aplikace anestezie na operacnim séale a jsou mu naméteny fyziologické

funkce.

Obvykle po provedeni lékaiské vizity, kdy operatér oznacuje operovanou koncetinu
a zpétn¢ v dulezitych bodech ovéfuje spravnost pacienta a jeho informovanost, zavadi
Iékat nebo sestra pacientovi permanentni mocovy katetr. VSeobecnd sestra rovnéz
kontroluje a odpovida za odlozeni vSech Sperkti, které pacient vlastni, véetné piercingt,
dbd na vyjmuti zubni protézy a kontaktnich cocek, provadi vysokou bandaz
neoperované koncetiny, popfipad¢ zajisti navléknuti kompresni puncochy. Pacient je

ptevlecen do empiru.

6.1.1 Premedikace

Pacientovi je anesteziologem naordinovana premedikace, jde o kombinaci
1é¢iv, obvykle perordlni a intravendzni, usnadnujici ndstup do anestezie. Tyto léky jsou
podavany na vyzvu anesteziologického tymu. Takto je premedikovany pacient spolu
s profilakéni davkou antibiotik odvezen na operacni sal, kde oSetfujici sestra predava
anesteziologické sestfe informace o daném pacientovi (NOVOTNA, HOLUBOVA,
2013).

6.2 Pacientis DM

Mezi rizikovou skupinu pacientli pro vykon TEP patii jednoznacné nemocni
s diabetem a to jakéhokoliv typu. DM pfedstavuje organové komplikace jako je
angiopatie a neuropatie, jeZ jsou stéZejnimi problémy v oblasti uspé€Sného hojeni ran,
zejména pak dolnich koncetin. Vykon TEP ky¢le ma velkou vyhodu v ¢asném névratu

K peroralnimu piijmu, coz je kli¢ové pravidlo v kompenzaci tohoto onemocnéni.

Avsak zasadni je stav kompenzace diabetika jiz pfed vykonem, pokud vySetieni
na glykovany hemoglobin, které hodnoti primérnou hladinu glykemie za posledni
3 mésice, svéd¢i o nedostatecném kompenzovani diabetu, coz ptedstavuje hladinu
HbA . (glykovaného hemoglobinu) nad 7 %, nelze o¢ekavat uspokojivé vysledky hojeni

po operaci a lepsi kompenzaci v pooperacnim obdobi.

Dalsi otdzkou je pfiprava pacienta s DM 2. typu, ktery se pievadi z peroralnich

antidiabetik na inzulin. Diky faktu, ze po TEP neni nutno na delsi dobu vyfradit
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gastrointestinalni trakt, nebyva prevadéni diabetikli z PAD na inzulin vzdy nutnosti. To
plati v pfipadé, Zze nenastanou komplikace, jako je zvraceni, ¢i jiné zapfi¢inéni vykyvl
glykémie. PAD se pfirozen¢ nepodavaji rano pied vykonem ani Casné po vykonu.
Soucasti piipravy diabetika je ranni odbér glykemie nala¢no a dle hodnoty Iékar
bezprostiedné pred vykonem nasazuje roztok obvykle 10% glukozy s inzulinem, nebo
ponecha pacienta na infuzni terapii v podob¢ krystaloidi — fyziologicky ¢i Ringertv

roztok.

U pacientl inzulin-dependentnich, tedy zavislych na inzulinu, je pravé infuze
glukozy s inzulinem samoziejmosti. Tady je zdjem na zachovani inzulinoterapie piisné
individualni a méla by pokracovat spolu s pravidelnym hodnocenim glykemie po celou

dobu hospitalizace.

Dle Landora a kol. (2012, s. 156) lacnd glykemie u pacienta pred efektivnim
vykonem by neméla presahnout 12 mmol/l, u traumat a u akutnich stavi Ize tolerovat
hodnoty do 15 mmol/l. Hyperglykemie v perioperacnim obdobi byva casto navozena

i dehydrataci pacienta a dobry terapeuticky efekt prinasi i.v. rehydratace.

6.3 Prevence trombembolie

Trombembolickd nemoc je nejcastéj$i komplikaci zejména u operaci velkych
kloubti, obzvlast¢ pak u operace kycle. Proto se kjeji prevenci plosné aplikuji
nizkomolekularni hepariny, ¢imz se jejich vyskyt znaéné€ snizil. Jak uvadi Landor a kol.
(2012, s. 157) prevenci TEN provadime aplikaci nizkomolekuldrnich heparinii
V profylaktické nebo zvysené profylaktické davce. Musime dbdt zejména na dostatecné

ucinnou davku s prihlédnutim k hmotnosti pacienta a pritomnym rizikovym faktoriim.

Vyssi riziko vzniku TEN pak nastava u pacientl s pfidruzenymi onemocnénimi
— obezita, zilni insuficience, kardiaci s chronickym selhdvdnim srdce, pacienti
s vrozenymi poruchami koagulace a trombembolickou anamnézou. Aplikace prvni
davky nizkomolekularniho heparinu probiha alesponi 2 hodiny pied opera¢nim
vykonem, pokracuje v aplikaci pravidelné 1x denné v intervalu 24 hodin a jeji i¢innost

se stanovuje hodnotami hladiny antiXa.
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Pribézné se také u pacientll po operaci kontroluje krvacivost, pomoci hladiny
INR, ktera urcuje nasledujici kroky v terapii antikoagula¢ni 1écbou, kdy se postupné
snizuji davky na polovi¢ni a v piipadé¢ nekomplikovaného pribéhu a udrzeni hodnot
profylaxe TEN po dobu 6 tydnii od opera¢niho vykonu, lze antikoagulacni terapii

vysadit (LANDOR, VAVRIK, GALLO, SOSNA, 2012), (KARPAS, 2011).
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7 POOPERACNI PECE

Pooperacni péci je nutno klast stejny diiraz jako péci piedoperacni. Je to pro télo

naro¢né obdobi, nebot’ byla narusena jeho fyziologie a potazmo i kontinuita.

Pribéh pooperacni péCe a Casné rehabilitace pacienta se vzdy odviji od schopnosti

a moznosti pacienta, jeho zdravotniho stavu a zvyklosti a moznosti daného pracoviste.

Implantace TEP se fadi, jak uz bylo fe¢eno vySe, mezi pro télo naro¢né operace,
s mnohdy velkymi krevnimi ztratami, nejen proto jsou pacienti ulozeni na jednotku JIP
nebo pokud si stav zada, na ARO. Zde je sestra v diilezité pozici zejména pozorovatele
a kontrolora. Pacientovi jsou pravidelné monitorovany a zapisovany vitalni funkce -
tedy stav védomi, dechova frekvence, krevni tlak, pulz, saturace O,. Sestra hodnoti
hodinovou diurézu a posléze i celkovou bilanci tekutin za 24 hodin. Nutnosti je
1 kontrola kryti operacni rany a zavedenych drendznich systému a to nejlépe pifi kazdém
kontaktu s pacientem. Zvyklosti u TEP ky¢le je zavedeni tzv. Redonovych drént
(obvykle dva), jde o systém aktivniho odsavéni krve a tekutin z mista operacni rany na
principu podtlaku. Sestra by méla vzdy sledovat funkcnost téchto drént, jejich

prichodnost a charakter spolu s mnozstvim odvedeného odpadu.

Sestra rovnéz peluje o dalii invazivni vstupy, tmi jsou PZK - dba na jeji
funk¢nost, sleduje znamky zanétlivého procesu kolem tohoto i.v. vstupu, dale pecuje
0 PMK, kde je dilezita dikladna hygiena kolem usti mo€ové trubice a provadi opatieni

Vv piipad¢ projevu zanétu.

Pacientovi jsou 1 nadale podavana profilakéné ATB, tak jako prvni operacni den
a dle kazdodennich odbéri krve, kde lékai zjistuje stav krevniho obrazu, jsou
pacientovi eventualné substituovany krevni ztraty formou transfuze. Po celou dobu
hospitalizace je pacientovi monitorovana bolest, k ¢emuz slouzi stupnice bolesti VAS

a je veden na antikoagulacni terapii.

Poloha pacienta je vleze na zadech, kdy je operovana koncetina v derotacnim
postaveni, k udrZeni této polohy slouZi tzv. antirotaéni bota, jejiZ efektivita je podpofena
abdukénim klinem, ktery je vloZen mezi dolni koncetiny pacienta, ten zajistuje idealni

postaveni implantatu a zamezuje nevhodnym pohybim v kloubu. Obzvlasté v téchto
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dnech sestra db4 na dikladnou kontrolu predilekénich mist a podporuje prevenci jejich

vzniku.
7.1 Prvni pooperacni den

Prvni den po operaci, je dle stavu pacient pieloZzen zpét na ptivodni standartni
odd¢€leni, kde pokracuje jeho monitorace tfikrat denné, vSeobecna sestra zaznamenava
krevni tlak a pulz a kontroluje stav drénti a operacni ranu, stejné tak jako hodnoti VAS

a podava analgetika dle ordinace 1ékare.

Jestlize pacient neprojevuje zndmky nauzey a emesis, je mu vecer podana strava
dle dietniho rezimu jaky byl nastaveny pied operaci, do této doby je pacient zajistén

infuzemi NOVOTNA, HOLUBOVA, 2013).

7.2 Bolest

Pooperacni bolest je typickym ptiznakem bolesti akutni. I ptes vyspélost 21.
stoleti ¢ini na né&kterych pracovistich CR efektivni 1é¢ba nebo zmirfiovani bolesti
pomérné velky problém. Strach a obavy pied operaci z diivodu pooperaéni bolesti jsou
zcela pfirozené a zdravotnik je muze pacientovi mirnit dostateCnou informovanosti,

stejné tak by prvotnim zéjmem kazdého zdravotnika mélo byt prave tlumeni bolesti.

Po rozsahlé operaci jako je TEP kycelniho kloubu, jsou bolesti obvykle, a nejznaméji,
zaznamenavany dle VAS Skaly a pacientovi jsou dle ordinace I¢kate podavéana
analgetika v pravidelnych intervalech nejdiive intraven6zni cestou. Pii kazdém kontaktu
S pacientem se setra informuje o intenzité a charakteru bolesti a patrd po neverbalnich
projevech naznacujici bolest. Dle zvyklosti pracovist’ jsou pouzivana analgetika fedéna

Vv pom¢éru cca 1:3 nebo analgetické infuze.

Mezi dalsi, velmi Gspésné trendy 1écby akutni bolesti - v prvnich poopera¢nich dnech, je
regiondlni aplikace farmak, konkrétné typ centralni blokaddy do epidurdlniho prostoru.
Jde o aplikaci 1éCiv prostiednictvim epidurdlniho katetru. Tento katetr je pacientim
zavadén jiz na operanim séle a slouzi pro aplikovani tzv. spindlni anestezie, tedy ke
znecitlivéni dolni ¢asti téla, kterd je méné ndrofnd pro organismus zejména skrze

zachovani plného védomi pacienta.
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Pacient je pfekladan na standartni oddéleni spolu s timto katetrem, kde jsou mu 1é¢iva
aplikovana kontinualn¢ v malych davkach, 3 az 10 ml/h. Jde o tzv. epidurdlni smés,
ktera je zvykle kombinaci anestetik, opioidnich analgetik a fyziologického roztoku, tim

je pacientovi nastavena pravé jeho vlastni mira potiebné davky analgetik.

Pozor na dukladnost v aplikaci 1é¢iv do epiduralniho katetru. I pfesto, ze musi byt fadné
oznaceny Stitkem a nejlépe Cervené popsany, mohlo by dojit k zdméné cesty ur¢ené pro
aplikaci 16¢iv do EDK za jejich aplikaci do PZK. Tady nastava skuteény, Zivot

ohroZzujici problém analgosedace do krevniho fecisté, jinak nezajiSténého pacienta.

7.2.1 Fyzikalni metody terapie bolesti

U pooperacnich stavii po implantaci jsou vhodné vyuzivany i nemedikamentdzni
metody tlumeni bolesti, t€émi jsou naptiklad chlad a masaz. Chlad, respektive tzv.
ledovani koncetiny mé ptiznivé uc¢inky na mirnéni otoku a snizovani svalového spasmu,
také zvySuje préah bolesti. Ptiklddani ledu je nutné provadét se znacnou mirou

ohleduplnosti, je ptikladan kratkodob¢ a nesmi traumatizovat.

S odstupem dvou az tfi dnli od operace je vhodné provadet drobné masaze
proximalni tfetiny stehna, ¢imz je podporovéana cirkulace krve a odtok lymfy a je
snizovana precitlivélost v okoli rany (MALEK, SEVCIK a kol., 2014), (ROZKYDAL,
2012).

7.3 Mobilizace

Po extrakci dréntl, které probihd cca druhy den po operaci a kontrole operacni
rany, je pacient za pomoci a dohledu fyzioterapeuta postavovan. Je jiStén berlemi nebo
holemi, které fyzioterapeut nastavi k pomérim pacienta a provadi prvni nacviky do
stoje a do sedu, kdy je edukovan o zasadach prevence proti luxaci implantovaného
Kloubu. Sestra pouze dohlizi na spravné drzeni koncetiny, jiz bez antirotacni boty,
nebot’ pacient si musi tyto pozice koncetiny sam osvojit. Ve chvili kdy je pacient

mobilizovan, je na mist¢ jeho opakovana edukace.

Az do ctvrtého pooperacniho dne je pacientovi monitorovana bilance tekutin

a zejména prvni dva dny v rehabilitaci vévodi nacvik sebeobsluhy na lazku.
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7.4 Dalsi pribéh pooperacniho obdobi

Za piedpokladu, ze je u pacienta v§e v norm¢ a bez komplikaci, je pacientovi
druhy poopera¢ni den ruseno pravidelné monitorovani FF, jak bylo feceno vyse
extrahovany drény a PMK, monitorovani je omezeno na télesnou teplotu, VAS skalu
a operacni ranu. Fyzioterapeut dochazi k pacientovi denné, provadi nacviky spravné

chiize, posazovani a otac¢eni na boky pomoci abdukéniho klinu.

Tteti den je obvykle pacientovi vytazena PZK, étvrty az paty den jsou pacientovi
provadény nové kontrolni odbéry krevniho obrazu a je ruSeno méfeni bilance tekutin.
Zalezi také na schopnostech a snaze pacienta, avSak Vv téchto dnech je pacient zpravidla
sobéstacny, sestra provadi dohled spiSe u hygieny a ona nebo oSetfovatelsky personal

jisti pacienta pfi chiizi po roving.

Sesty az desaty den se provadi dalsi pfevaz a kontrola operacni rany, jestlize
1€kat urci, ze je vse v poradku, jsou desaty den extrahovany stehy a pacient je sméfovan

na odd¢leni nasledné rehabilitace nebo lazenskou péci.

Pti propusténi by mél pacient po operaci TEP kycle zvladat samostatnou chtizi
o berlich nebo francouzskych holich po roving, do schodii a ze schodii (NOVOTNA,
HOLUBOVA, 2013).
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8 ZASADY SPRAVNEHO POHYBU PO OPERACI TEP
KYCELNIHO KLOUBU

Totalni nahrada kycelniho kloubu je, jak uz bylo feceno diive, skutecnym
zasahem pro télo, proto aby byla jeji implantace kompletn¢ spésna, nezalezi pouze na
Sikovnosti a zkuSenostech operatéra, ale vyzaduje i znacnou davku pacientovi trpélivosti

a snazivosti.

Kycelni kloub je nejvétsim kloubem lidského téla, pfesto je snadno narusitelny
jako kterakoliv jind ¢ast, pacienti by proto méli brat tuto skutecnost s respektem sob¢

samym a dbat veskerych doporuceni a rad 1¢ékate a fyzioterapeuta.

Zde je popsano n¢kolik dilezitych bodu a zasad, slouzicich k prevenci luxace
endoprotézy a ptredchézeni traziim, vedoucim k poskozeni nového implantatu, kterymi

by se m¢l tidit kazdy pacient, ktery tento vykon podstoupil.

e Nikdy nepftekiizovat dolni koncetiny — vleze, vsedé¢ ani ve stoji

e Mezi dolnimi koncetinami mé pacient vzdy polstai a to vleze, v polohovani
Z lehu do sedu a pfi spanku na neoperované strané

e Dolni koncetiny je nutné udrZovat vZdy co nejvice od sebe, pii sedu se dotyka
celymi ploskami chodidel zemé, kolena jsou v mirném rozestupu od sebe

e Na bficho se pacient ota¢i pouze s polstaiem ¢i klinem mezi koncetinami

e Vleze kolena a palce sméfuji ke stropu, ve stoji a pti chiizi dopredu, dolni
koncetiny nevytacet ven ani dovnitf

e Pacient se nepfetaci a neuklani na operovanou stranu — operovana koncetina by
nem¢la piekrocit stfedni rovinu vleZe ani ve stoji

e Pacient neodpocivd, neleZi ani nespi na stran¢ operované konletiny — na
operovanou stranu je mozné se otacet az po dvou mésicich od operace

e Pacient spi na vysSim, pevném a rovném lizku pouze s jednim polStafem pod
hlavou

e C(Cvicit je tfeba denné€, po malych ¢asovych usecich, pfi celkovém cviceni dba

pokynii fyzioterapeuta
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Pfi pohybu pacient nespéchd, snazi se vyvarovat padu. Doma odstrani vSechny
mozné piekazky — koberce, ndbytek, predlozky, rohoze

Pacient nesedi v nizkém mékkém kiesle, ani v auté, na nizkém WC — bez
nastavce

Neptekracuje maximalni thel 90° mezi trupem a stehnem

Po dobu dvou az tii mésict pacient netidi automobil

V poloze vsed¢ setrvava maximalné ptl hodiny, méni polohy

Po operaci respektuje pravidla rehabilitace — pti chtizi o FH prvnich 14 dnt smi
Slapat na operovanou koncetinu pouze jednou tfetinou své vahy, po 14 dnech
polovinou vahy, po piil roce se pacient mize po domé pohybovat bez berli ¢i FH
I doma chodi pacient v pevné, protiskluzové, eventualn¢ ortopedické obuvi,
nepouziva pantofle ani papuce

Pokud je to mozné, sedi vzdy plné na obou polovinach hyzdi rovnomérné,
nevychyluje se

Vyhybé se situacim potieby dlouhého stani, napiiklad cekani ve fronté, pfi
domaécich pracich apod.

Obuv vybira takovou, kterd ma pruznou podrazku, tedy nekomplikuje pohyb
Pacient nenosi tézké pfedméty, zvIasteé ne do schodi

Stale dbad na bezpecnost pfi chlizi — na kluzkém, mokrém ¢i nerovném terénu
pouziva nastavce na berle

Koncetinu po operaci zbytecné neptetéZuje fyzicky naro€nymi akcemi — sport,
dlouhé pochody, extrémni vykony, neposkakuje

Pacient by se mél snazit udrzet stabilni t€lesnou hmotnost, ma na paméti, ze
nadvaha ¢i obezita vedou k rychlejSimu opotiebeni protézy

Pii oblékani ponozek ¢i nazouvéni bot postupuje opatrné, vyuziva pomicky
k tomu urcené — dlouha 1Zice na obouvani bot, navlékac¢ ponozek

Pravidelné kontroluje technicky stav svych holi ptipadné berli — prevence padu
pii jejich poskozeni

Mezi vhodné sportovni aktivity patii plavani nebo jizda na kole po rovném,

nenaro¢ném terénu.

(WIRTHOVA, 2007), (STASTNY, 2013)
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Dle Wirthové (2007, S. 112) by pacient mél dodrzovat tato pravidla minimalné tri
mésice od operace. DiileZité je i neopomenout doporuceni lékare v prevenci TEN, proto

efektivne uziva obinadla a kompresni puncochy.

37



9 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S TEP
KYCELNIHO KLOUBU

Identifikacni udaje:

Jméno a prijmeni: XX

Pohlavi: muz

Vék: 67 let

Povolani: v dichodu

Stav: zenaty

Datum pfijeti: 15. 1. 2018

Typ pFijeti: planované

Oddéleni: Ortopedicko-traumatologické oddéleni
Lékarska diagndza hlavni:

M160 Primarni koxartr6za oboustranna
Lékarské diagnozy vedlejsi:

110 Esencidlni hypertenze

N40 Zbytnéni prostaty

E118 Diabetes Mellitus II. typu

MO0699 Revmaticka artritida

1259 Chronické ischemicka choroba srdecni
17020 Aterosklerdza koncetinovych tepen, bez gangrény
Vitalni funkce pri prijeti:

TK: 140/69 — mirna hypertenze
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P: 64" - mirna bradykardie

D: 18" - eupnoe

TT: 36,7 °C — normotermie

Vyska: 180 cm

Hmotnost: 118 kg

BMI: 36,42 — obezita 2. stupné

Stav védomi: lucidni

Objektivni pozorovani v priibéhu ziskavani informaci a vySetfeni:
Orientace: PIn¢ orientovany ¢asem, mistem, osobou

Hlas a zpusob Feéi: Red je srozumitelna, plynula, klidna.

Uroveii slovni zasoby: b&zna slovni zasoba, pacient se vyjadiuje celymi vétami
O¢ni kontakt: Gplny, bez omezeni, udrzuje o¢ni kontakt béhem rozhovoru
Aktivni/pasivni: aktivni, dobie komunikujici, optimisticky

Nynéjsi onemocnéni:

V bieznu 2002 byl pacient pro pravidelné bolesti dispenzarizovan ve fakultni
nemocnici v Brn¢, kde mu byla diagnostikovana koxartroza, avsak pro nizky vék nebyl
indikovan k TEP kycelniho kloubu. Z divodu ¢ekaci doby byl tedy az po 15 letech
v srpnu 2017 indikovan k planované vymeéné kycelniho kloubu, ktera byla v lednu 2018

uskuteénéna.

Informacni zdroje: I1¢ékaf, zdravotnickd dokumentace, pozorovani, rozhovor

S pacientem
Anamnéza

Rodinna anamnéza: bezvyznamna
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Osobni anamnéza:

Diabetes Mellitus II. typu

Esencialni hypertenze

ICHS

Zbytnéna prostata

Revmaticka artritida

Hospitalizace a operace:

Plastika levého kolene pro utrZzeny meniskus 2002
Bypass 8. 2. 2016

Urazy:

Luxace ramene 1971

Transfuze: zadné

Ockovani: pacient podstoupil bézna ockovani
Lékova anamnéza:

Loseprazol 20 mg tbl. p.os. rano
Vasocardin 100 mg tbl. p.os. rdno
Prestarium neo 5 mg tbl. p.os. rdno
Glucophage XR 500 mg tbl. p.os. vecer
Tanyz 0,4 mg tbl. p.os. rano

Anopyrin 100 mg tbl. p.os. vecer
Mertenil 40 mg tbl. p.os. vecer

Januvia 100 mg tbl. p.os. rano
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Alergologicka anamnéza:

Léky: Penicilin — kozni vyrazka

Potraviny: neguje

Chemické: neguje

Jiné: neguje

Abuzy: ne

Gynekologicka anamnéza: -

Socialni anamnéza

Stav: zenaty

Bytové podminky: zije v byté

Vztahy, role a interakce v rodiné: nenarusené
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: nenarusené
Volnocasové aktivity:

Zahradni¢eni na chaté, ¢teni knih, pocita¢, pacient nesportuje, prestoze si je
védom efektivity vyraznéjSi pohybové aktivity pro své zdravi, o sport nemd zijem,

diive jezdil na kole — kvili bolesti ptestal, planuje opét zacit po operaci.
Pracovni anamnéza: instalatér
Vzdélani: strojni primyslova stfedni $kola, zakonéena vyucnim listem s maturitou

Pracovni zarazeni: V zaméstnani zacal pracovat jako bézny pracovnik, pozdéji pasobil

jako mistr, na tomto misté setrval do odchodu do dichodu.

Spiritualni anamnéza: ateista

Religiozni praktiky: -

Posouzeni soucasného stavu ze dne: 19. 1. 2018

Dutina ustni, zuby, nos: dutina Ustni Cista, vlastni trvaly chrup, nos ¢isty, bez sekrece
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Hlava: normocefalicka, bez defektt

Zrak: pacient pouziva bryle na ¢teni

Sluch: zhorSeny umérné véku, Sepot slysi, htife slysi na pravé ucho
Krk: uzliny ani §titna zlaza nezvétSené, bez zvysené napln¢ krénich Zzil
Hrudnik: klenuty, soumérny, jizva po operaci srdce

Bricho: mékkeé, prohmatné bez bolesti, plna peristaltika

Koncetiny: otok od kolene po chodidlo na operované koncetin€, jinak bez otokd,

defektu

KiuZe: drobné jizvy na rukou zpiisobené tehdejsSim zaméstnanim, dale kize Cista, bez

defekti

Invazivni vstupy: PZK, EDK

Vyvody/cévky: 2x RD, PMK

Chybéni ¢asti téla: ne, celistvost téla zachovana
Medicinsky management

Monitoring

Odbéry: krevni obraz, biochemie, koagulace, glykemie, mo¢ + sediment
Glykemicky profil: 6 — 11 - 21

CVT: -

Fyziologické funkce: TK, P, TT

SpO; na JIP

Bilance tekutin na JIP

Diferencialni diagnostika:
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Pacientovi byl v ramci diferencialni diagnostiky proveden RTG snimek pravé
DK, odebrana krev, kde byl vySetfovan krevni obraz, glykemicky profil, biochemie a

moc¢ na vysetfeni moci a sedimentu.
Vyiziva:

Pacient byl pouze na enteralni vyzive, v pooperatnim obdobi byla hydratace

zajiStovana infuzemi.
Pohybovy rezim:

Klidovy rezim na liizku prvni dva dny po operaci, postupny nacvik sedu a stoje,
naslednd chiize o FH, vSe za pomoci a dohledu fyzioterapeuta nebo sestry. Samostatné

chiize 0 FH bez pomoci, by mél byt pacient schopen paty den po operaci.
RHB:

Nasledna rehabilitace bude zajisténa na rehabilitaénim oddéleni, od osmého

pooperacniho dne.

Medikamentozni 1éc¢ba:

Premedikace:

Lexaurin 1,5 mg tbl. p.o. v 7.00 h

Antibiotika:

Klimicin 900 mg/100 ml F1/1 i.v., prvni davka s premedikaci (7.00 h)
Chronicka medikace:

podavéna od 1. pooperacniho dne

Vasocardin 100 mg tbl. %2 p.o. v 8 h, v den operace podan v 6.30 h
Prestarium Neo 5 mg tbl. p.o.v8h

Tanyz 0,4 mg tbl. p.o.v8h

Mertenil 40 mg thl. p.ov 18 h

Glucophage XR 500 mg tbl. p.o. v 18 h
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Stacyl 100 mg thl. p.o.v8h

Januvia 100 mg tbl. p.o.v8h

Ostatni:

Fraxiparine 0,6 ml s.c. v 18 h (prvni davka jiz veer pied operaci)
Degan 10 mgi.v.v 7-19 h

Paralen 500 mg tbl. p.os. v 6-12-18-24 h

Tralgit 100 mg i.m. pfi VAS>3 a6 h

Infuzni terapie:

F1/1 500 ml i.v. v den operace v 6.00 h (kape 2 hodiny)

G 10% 500 ml + HMR dle ranni glykemie i.v. v 8 h (kape 4 hodiny) v den operace
podana G 10% 500 ml s 12 j. HMR

Isolyte 800 ml + 40 ml 7,45% KCI i.v. v 9 h (kape 9 hodin)

F 1/1 1000 ml i.v. v 18 h (kape 12 hodin)

Epiduralni smés:

Marcain 0,5% 10 ml + Sufentanyl 20 pg + 40 ml F1/1 do EDK 3 ml/h
Bandaze dolnich koncetin

02 bryle: ne

Zhodnoceni stavu pacienta dle diagnostickych domén M. Gordon — 13 domén

koncepéniho modelu funkéniho zdravi
19. 1. 2018
Podpora zdravi

Pacient trpi onemocnénim DM II. typu, to vyZaduje jistd dietni opatieni, ta ale
pacient piili§ nedodrZzuje. Nedodrzuje diabetickou dietu, nesportuje, nevénuje se

vyznamnéjsi fyzické aktivité, ¢imz zhorSuje onemocnéni. Je si védom svého problému,
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i problému s obezitou. Diive jezdil na kole, ale pravidelny pohyb a stravu si jiz spiSe
nehlid4. Dodrzuje pravidelné uzivani PAD a pravidelné méti hodnotu glykemie. Ptesto
se citi dobie, uvadi, ze kolisavou hodnotu glykemie nepozoruje, ale pravidelné je jeji
hodnota zvySena. Pacient udava, ze nema dostatecné silnou viili k pfisnému dodrzovani

diety nebo sportovani.
OSetrovatelsky problém: Nedodrzovani diabetické diety, neefektivni udrzovani zdravi

Pouzita mérici technika: Glykemicky profil — pravideln¢ métené hodnoty glykémie

nala¢no mezi 6,1-8,6 mmol/l
VyZziva

Pacient se citi dobfe, presto, ze si je védom problému s obezitou, vahu si
nehlidd. Nedodrzuje dietni opatfeni, ani pravidelné stravovaci navyky, je zvykly
dodrzovat pitny rezim, kdy denn¢ vypije minimdlné dva litry ¢isté vody. Mimo to je
zvykly pit rdno caj, obCas vecer kdvu, tyto ndpoje nepfislazuje. Vdhu ma asi 5 let
viceméné stejnou, kolisa v rozmezi dvou kil. Pacient planuje redukci télesné vahy po

vraceni do plného zivotniho rezimu, jaky vedl pred operaci.
OSetrovatelsky problém: Obezita, pasivni k fyzické aktivité

Pouzita méfici technika: Body Mass Index = 36,42 — obezita 2. stupné
Vylucovani

Pacient nemd potize s vyluovanim, peristaltika je po operaci zachovéana, bez
obtizi. Z diivodu operace mél zavedeny PMK, ktery byl tfeti pooperacni den vytazeny,
neobjevily se vyznamné obtize s mikei, ani projevy infekce z diivodu zavedeného PMK.

Prvni mikce po vytazeni byla dle pacienta mirné bolestiva, dale jiZ bez problémi.
OSetrovatelsky problém: nezjistén

Pouzita mérici technika: 0

Aktivita — odpocinek

Pacient udava potize s usinanim - trvd mu dlouho, nez usne, ob¢as do noci chodi

po oddé&leni, aby se unavil. Bere to s nadhledem — ,,Alespon nacvicuji chtizi®.
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Z domu je zvykly na pravidelny rezim, proto se doma potize se spankem ¢i
usinanim nevyskytuji, ale v dobé hospitalizace spiSe pies den odpociva a nékdy i spi,
proto se vecer neciti unaveny. Medikaci zadnou neuziva a ani nevyzaduje. Podle testu
vSednich ¢innosti dle Barthelové byla pacientovi zjisténa lehka zavislost, vétSinu

¢innosti zvlada samostatné, pouze pro piemist'ovani pouziva FH.

OSetrovatelsky problém: Porucha usinani, Zhorsena chiize

Pouzita mérici technika: Test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové (ADL)
Vnimani — poznavani

Pacient pouziva bryle na Cteni, je na n¢ zvykly a nepocit'uje problém vazany na
jejich noseni. Je dispenzarizovan na o¢ni ambulanci, pfiblizné od zaii 2017 pocituje
mirné zhorSeni vidéni do dalky — ¢eka na dalsi oftalmologickou kontrolu, kde se
rozhodne o eventudlni Upraveé dioptrii. Sluch mé4 zhorSeny umérné k véku, slysi Sepot,
avSak ma pocit, ze obcas slysi hife na pravé ucho.

OSetrovatelsky problém: ZhorSeny zrak
Pouzita mérici technika: 0

Sebepojeti

Pacient je optimisticky, s manZelkou a v rodiné ma velmi dobré vztahy. Citi se

dobfte, je se sebou spokojeny, starnuti bere jako pfirozenou soucast Zivota.
OSetfovatelsky problém: nezjistén

Pouzita méfici technika: 0

Role, vztahy

Pacient bydli s manzelkou v byté, je otcem a dédeCkem, ma syna a dceru, tfi
vnoucata. Se svymi rolemi je ztotoznény, pravidelné se vzdjemné navstévuji, udrzuji
dobré vztahy, déti 1 vnoucata se snazi ho navstévovat i po dobu pobytu v nemocnici.
Nepocituje v tomto sméru zadné nedostatky.

OSetrovatelsky problém: nezjistén

Pouzita mérici technika: O
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Sexualita

Pacient neudéava potize v této oblasti.

Osetiovatelsky problém: nezjistén. PouZzita mérici technika: O
Zvladani zatéze

Pacient se snazi vSechny problémy feSit sam, ma pocit, ze to takto zvlada
nejlépe. VSe tesi vsobé anebo vrodinném kruhu, pratelim a zndmym se pfili§

nesvéiuje. Vzniklé potize ¢i problémy se snazi brat s nadhledem.
OSetrovatelsky problém: nezjistén

Pouzita mérici technika: 0

Zivotni hodnoty

Na pomyslném vrcholu Zebticku hodnot ma pacient déti a rodinu. VSe ostatni
bere jako vyhody, které zivot pfinasi nebo samoziejmost. Je pro n¢j dulezité zdravi,
i kdyz podotyka, ze toto tvrzeni zni jako klis¢. Pacient je ateista, nevéfi v nic
nadpiirozeného, nehlasi se k zadné vite ¢i sekté. Neodsuzuje “vefici® osoby, respektuje

viru ostatnich, ale sdm potiebu obracet se na néco nadptirozeného ¢i jiného nema.

OSetrovatelsky problém: nezjistén

wwvr 7

Pouzita mérici technika: 0
Bezpecnost — ochrana

Pacient ma opera¢ni ranu a n&kolik invazivnich vstuptl, véetng PZK, ktera mu
prozatim zlstava. S Zadnym ze vstupil potize nemél a nema. Operacni rana je klidna
a pravidelné oSetfovand, pacient je seznamen s péci. U zavedenych redonovych drénti
a mocového katetru mél spiSe psychicky problém, ale diky brzkému vytazeni ho to

nadale neovlivnilo a nepovaZuje tuto zkuSenost za nijak traumatizujici.

Pacient je pouen o opatrnosti a spravné rehabilitaci, snazi se dodrzovat veskera
opatfeni proti luxaci TEP nebo jejimu jinému poSkozeni. Pohybuje se o FH a vyhyba se
mistim, kde by mohlo dojit k pddu. Za nejvétsi dyskomfort povazuje pouzivani

abduk¢niho klinu mezi dolnimi koncetinami, avsak je si védom jeho nutnosti. Pacient je
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rovnéz ohrozen rizikem krvaceni z divodu nevyhnutelné antikoagulacni 1€cby, nutné
pro prevenci TEN. Dale je pacient jako diabetik po rozsahlém operacnim vykonu
ohrozen prodlouzenim doby rekonvalescence po operaci, z davodu hor$iho hojeni ran

a potenciadlnich komplikaci zptisobenych vedlejSimi onemocnénimi.

OSetfovatelsky problém: riziko infekce, riziko padu, riziko krvaceni, riziko

prodlouzeni pooperac¢niho zotaveni
Pouzita méiici technika: Hodnoceni rizika padu
Komfort

Pacientovi se dlouhodobé narazové objevovala bolest kycle kvuli artroze, nyni
po operaci uvadi bolesti nesrovnatelné, s témi, které si prozil. Byl velmi spokojeny
s EDK, jelikoz bezprostfedné po operaci netrpél témét zadnou bolesti (VAS 1-2),
po vytaZeni EDK se bolest objevovala - v priméru 3-4 skaly VAS po dobu tfi dnti. Léky
od bolesti mu efektivné zabirali a zabiraji, ke dni 19. 1. udava bolest 2-3 na stupnici
VAS.

Oseti‘ovatelsky problém: Bolest

Pouzita méFici technika: Hodnoceni bolesti dle VAS skaly 0-10 (0 = bez bolesti, 10 =

nesnesitelna bolest)
Jiné

Pacientovi je hospitalizace jiz pon€kud dlouha, citi se dlouho vyfazeny ze svého
rezimu. Dukladné pfemyslel o operaci — zda bylo rozhodnuti spravné, zvazoval riziko
uplné imobility, potencionalni pooperac¢ni komplikace, rizika narkézy. Paradoxné den

pted operaci spal klidné. Nyni se citi klidnéjsi, je rdd, Ze operaci podstoupil, citi se
dobfe.

OSetrovatelsky problém: nezjistén

Pouzita mérici technika: O
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Situaéni analyza
19. 1. 2018

Pacient byl planované pfijat na standartni ortopedické oddéleni, kde pfi piijmu
slaba hypertenze TK - 140/69, P - 64°, D — 18", TT — 36,7 °C. Pacient ma vysoké BMI -
36,42, nedodrzuje Zivotospravu, ani si pfili§ nehlidd diabetickou dietu — DM 1I. typu
diagnostikovan zafi/2017. Pacient byl pfi p¥ijmu 14. 1. pii védomi, orientovany, v dobré

naladg¢, stav ke dni 19. 1. nezménén.

Bolesti dle VAS $kaly maximalné¢ 3. Pacientovi byly zkontrolovany veskeré
potiebné odbéry a vysetfeni, 14. 1. v odpolednich hodinach navstivil anesteziologickou
ambulanci a poté byl sezndmen S piedoperacnim a poopera¢nim rezimem. Dne 15. 1.
2018 — operacni den, byly pacientovi v rannich hodinach zavedeny PZK a PMK,
zméteny FF, vCetné hodnoty glykemie nalacno, operatér oznacil operovanou koncetinu
a zpétn¢ s pacientem zkontroloval harmonogram opera¢niho dne. Poté byla pacientovi
sestrou podana naordinovana medikace a infaze s inzulinem. Dle pokyni ARO sestry
byla nitrozilné aplikovana antibiotika a podana premedikace. Pacient byl ptedain ARO
sestfte se zavedenymi PZK a PMK, premedikovany, soznadenym ltizkem,
identifika¢nim naramkem na operované stran¢ a s vysokou banddzi neoperované

koncetiny.

Po operaci 15. 1. byl pacient pfevezen na JIP, za 24 hodin se provedl jeho
pieklad zpét na standartni ortopedické oddéleni. Pevzaty byl s PZK, PMK, dvéma
redonovymi drény a EDK — vSe zcela funk¢ni. Po pfijmu zpét na ORT se citil dobte,
psychicky diskomfort mu zptsobovaly zavedené drény a PMK. Stupenn VAS udéava 1-2
se zavedenym EDK, po vytaZeni 3-5, na zdkladé¢ testu vSednich ¢innosti dle Barthelové

ma pacient ke dni 19. 1. lehkou zavislost.

Ptetrvava riziko padu a riziko krvaceni z divodu nasazené antikoagulacni 1é¢by,
pacient nebyl nauzeozni a neobjevily se projevy infekce z invazivnich vstupt, operacni
rana se hoji per primam. Byly provedeny kontrolni odbéry KO a mo¢ na M+S, pacient

je schopen samostatné chtize o FH po roving.
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Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA 1 taxonomie II - NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osetiovatelské diagn6zy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-271-90009-6.

Pro vypracovani bakalarské prace bylo vytvofeno celkem pét aktudlnich a pét

potencidlnich diagnéz, z nichz jsou dale rozpracovany dvé aktualni a dvé potencialni.

Aktuailni oSetiovatelské diagnozy
Neefektivni udrzovani zdravi (00099)
Doména 1: Podpora zdravi
Ttida: 2. Management zdravi
Obezita (00232)
Doména 2: Vyziva
Ttida: 1. Pfijem potravy
Zhorsena chiize (00088)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida: 2. Aktivit/cvieni
Nespavost (00095)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida: 1. Spanek/odpocinek
AKkutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort

Ttida: 1. T€lesny komfort

Potencionilni oSetiovatelské diagnozy
Riziko nestabilni glykemie (00179)
Doména 2: Vyziva
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Ttida: 4. Metabolismus

Riziko infekce (00004)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida: 1. Infekce

Riziko krvaceni (00206)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida: 2. T¢€lesné poskozeni
Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida: 2. T¢€lesné poskozeni
Riziko prodlouZeni pooperacniho zotaveni (00100)
Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida: 2. T¢€lesné poskozeni

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort
Trida: 1. Télesny komfort
Definice:

Neptfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné

intenzity od mirn¢ po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky:

- zmény ve fyziologickych funkcich (zvySeni TK)
- vyhledavani antalgické polohy

51



- vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych §kal bolesti
Souvisejici faktory:

- fyzikalni ptivodci zranéni (operace)
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientovi bude do sedmi dnli od operace sniZena bolest maximalné

na 1-2 dle skaly VAS (0-10).

Cil kratkodoby: Pacient nebude béhem prvnich dvou dntl od piekladu z JIP trpét
bolesti vyssi nez 4 dle stupnice VAS (0-10).

Ocekavané vysledky:

Pacient je seznamen s numerickou Skalou bolesti a umi dle ni hodnotit svoji bolest — pti
piijmu.

Pacient zna moznosti jak ulevit od bolesti (medikace, ulevové polohy) — do 1 hodiny od
piijmu.

Pacient umi spravné zaujmout tilevovou polohu — do 12 hodin od piekladu z JIP.

Pacient udava snizeni bolesti ze 4 na 2 dle VAS 8kaly po vytazeni EDK — do 8 hodin po
vytazeni EDK.

Intervence:

1. Hodnot' a zapisuj bolest dle VAS a to pii kazdém kontaktu s pacientem nebo
pravidelné po Sesti hodinach — sestra, denné.

2. Podavej analgetickou smés do EDK dle ordinace Iékafe — sestra, po dvandcti
hodinéch, do vytazeni EDK.

3. Podavej pravidelné¢ parenteralni analgetika dle ordinace lékare — sestra, dle
ordinace 1ékare, denné€.

4. Sleduj a zaznamenavej nonverbalni projevy bolesti — sestra, pfi kazdém kontaktu
S pacientem.

5. Nabizej pacientovi analgetika dle ordinace lékafe — sestra, dle ordinace 1€kate,
denné.

6. Pomahej pacientovi zaujmout antalgickou polohu — sestra, oSetfovatel dle

potieby pacienta.
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7. Sleduj a zaznamenavej zmény, intenzitu a charakter bolesti — sestra, pii kazdém

kontaktu s pacientem, denné¢.

Realizace: 19. 1. 2018

- 9:140- pacient je jiz z JIP na standartnim ortopedickém oddéleni

- 9:145- pacientovi jsou zméteny FF (TK 147/85, P 89", TT 36,6 °C)

- 10:05- pacient si stéZuje na bolest intenzity 5 dle VAS (0-10)

- 10:10- aplikovana 1 amp Tralgit i.m, dle ordinace 1ékafe, napojeny EDK
s analgetickou smési 3 ml/h

- 10:12 - fyzioterapeutem doporucena ulevova poloha

- 10:45- kontrola efektivity analgetik — intenzity bolesti (sestra), pacient

udava mirnou ulevu od bolesti — VAS 4
- 10:50 - po konzultaci s lékafem navySeni hodinové davky analgetické
smési EDK z 3 ml/h na 4 ml/h

- 11:20 - kontrola intenzity bolesti (sestra), pacient udava jiz znacnou tlevu
od bolesti - VAS 3

- 11:45- kontrola FF (TK 135/85, P 72", TT 36,5 °C)

- 12:00 - pacient je v klidu a spi

- 12:02 - po konzultaci s Iékafem snizeni hodinové davky analgetické smési
do EDK ze 4 ml/h na 3 ml/h

- 14:00 - pacientovi jsou zméfeny FF (TK 130/85, P 70", TT 36,5 °C),

uvadi bolest dle VAS 2-3, dalsi analgetika nevyzaduje

- Pro pacienta byla pfes den dostacujici davka analgetik v podobé epiduralni
smési do EDK, na noc vyzadoval Tralgit i.m, dle ordinace 1ékate, ktery mohl byt
podavan v asovych intervalech po 8 hodinach

- Bolest byla sledovana a zaznamenavana v intervalu ¢tyt hodin, pokud pacient
spal, nebyl buzen, jako pfi¢inu nespavosti v noci neudaval bolest, ale zménu

prostiedi.

Hodnoceni: 19. 1. 2018

Efekt: Pro kratkodoby i dlouhodoby cil byl efekt castecny.
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Pacientovi je ponechana hodinova dévka analgetik aplikovanych pies EDK, je
dostacujici (VAS 1-2), avsak po rehabilitaci s fyzioterapeutem a na noc pied spankem

vyzaduje Tralgit i.m, jelikoz se bolest pii téchto ¢innostech zhorsuje (VAS 3-4).
Sestrou v noci pacient nebuzen, analgetika i.m dostava s no¢nimi léky.

V prubéhu dne jsou pacientovi méteny FF co 6 hodin (TK, P, TT), s ohledem na
pacientovu hypertenzi byly naméteny zvyklé hodnoty, P a TT nepiesahly fyziologickou

mez.

Sestrou jsou pravidelné¢ podavany léky dle ordinace lékafe a potieb pacienta,

jsou s efektem, bez zaznamenanych vedlejSich nezadoucich acinka.

Pacient udava vyrazné snizeni bolesti na 1-2 dle skaly VAS, ptes den 1x zaujmul
ulevovou polohu — bezprostiedné po rehabilitaci, analgetika i.m v kombinaci s EDK

smési jsou efektivni.

Po vytazeni EDK pacient udava vyrazny nastup bolesti (VAS 4-5), po aplikaci
analgetik i.m bolest ustupuje (VAS 2-3).

Kratkodoby cil byl tedy jen ¢aste¢né splnén, pacient udaval vyssi bolest nez 4-5
VAS S8kaly, avSak bolest netrvala déle nez po dobu od vytazeni EDK do aplikace
analgetik i.m.

Pokracuji intervence:

V ramci splnéni kratkodobého i1 dlouhodobého cile pokracuji intervence 1., 2., 3., 4., 7.

Nespavost (00095)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida: 1. Spanek/odpocinek
Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani.
Urcujici znaky:
- potize s usinanim
- naruSeni spanku, coz se projevuje nasledujici den

- nedostatek energie
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Souvisejici faktory:
- prumeérnd denni fyzicka aktivita je mensi nez doporuceni pro dané pohlavi a vék
- Casta zdifimnuti
- télesny diskomfort

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient bude spat po celou noc do doby pii propusténi.

Cil kratkodoby: Pacientovi nebude trvat usinani déle nez 2 hodiny, od ¢tvrtého dne po
piekladu z JIP.

Ocekavané vysledky:

Pacientovi netrva usnout déle nez 2 hodiny po ulehnuti od 4. dne od ptekladu z JIP.
Pacient zna zasady spravné spankové hygieny do 24 hodin od piekladu z JIP.
Pacient provadi spravnou spankovou hygienu do 48 hodin od ptekladu z JIP.

Pacient ma pies den dostatek fyzické aktivity — imérné k jeho zdravotnimu stavu, aby

V noci nenastal problém se spanim ¢i usinanim od tfetiho dne od piekladu z JIP.
Pacient zna moznosti medikace pro usnadnéni usinani do 24 hodin od piekladu z JIP.
Intervence:

1. Edukuj pacienta o zasadach spankové hygieny — sestra, do dvanacti hodin od
prekladu z JIP.

2. Zajisti pacientovi dostatek denni aktivity vhodné vzhledem k jeho zdravotnimu
stavu — sestra, fyzioterapeut - denn¢ od 3. dne od piekladu z JIP.

3. Sleduj a zaznamenavej problémy s usinanim — sestra, pii kontaktu s pacientem.

4. Zajisti pacientovi vhodné prostiedi pro kvalitni spanek — sestra, do 24 hodin od
prekladu z JIP.

5. Podej pacientovi medikaci pro navozeni usinani dle ordinace 1ékaie — sestra, dle
potieby pacienta.

6. Ved pacienta k nefarmakologickym metoddm vedoucich ke zlepSeni usinani
a kvalité spanku — sestra, priib&zné.

7. Ved ptibuzné k podpote fyzické denni aktivity pacienta — sestra, pribeézné.
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8. Zvaz mozné psychologické ¢i patofyziologické piiCiny nespavosti — sestra,
pribézné.

Realizace: 19. 1. 2018

- 10:00 - Pacient si stézuje na $patné usinani a nespavost v noci.

- 10:05 - Sestra informuje pacienta o zdsadach spravné spankové hygieny.

- 10:30 - Sestra informuje pacienta o mozné medikaci v ptipad¢ pretrvavani
obtizi.

- 10:35- Pacient znd =zasady spankové hygieny, znd moznosti

farmakologickych metod k usnadnéni usinani.

- 10:45- Sestra konzultuje s 1ékafem a fyzioterapeutem pacientovi moznosti
dosavadni mozné fyzické aktivity ptes den.

- 11:15- Pacientovi jsou doporuceny polohy ulevujici od bolesti a je
informovan o dechovém cviceni pted spanim.

- 13:30- Pacient provadi rehabilitaci s fyzioterapeutem.

- 15:00 - Informovanost (sestra u lizka) rodinnych ptislusnika o aktivizaci

pacienta (prozatim bez chtize, chiize pouze s fyzioterapeutem).

- 18:20 - Pacient provadi drobné cviceni v ramci rehabilitace na lazku.

- 18:40 - Pacient provadi ve¢erni osobni hygienu.

- 18:45- Sestra vétra v pokoji.

- 19:00 - Pacient dostava zvyklou vecerni medikaci.

- 19:02 - Sestra zjist'uje, ze pacient se citi unavenéjsi, snazil se béhem dne

vice rehabilitovat.

- 21:00 - Pacient vypina TV, lezi v klidu v posteli, sestra odebira vecerni
glykémii, podava analgetika i.m.

- 21:10- Pacient je ptfipraven ke spanku.

- 00:00 - Pacient spi, sestra neprovadi kontrolu intenzity bolesti.
Hodnoceni: 20. 1. 2018
Efekt: Pro kratkodoby i dlouhodoby cil byl efekt ¢aste¢ny.

Pacient spolupracuje, spravné provadi spankovou hygienu, odmita farmakologické
feSeni nespavosti, avsak sestie sd€luje, Ze v noci 2x na chvili procitl, jinak spal celou

noc. Dlouho mu trvalo usnout, pfiblizné 2 a pul hodiny.
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Rodina byla informovéana o pacientovych problémech s nespavosti, manzelka ptinasi

dalsi den bylinny ¢aj, pro zlepSeni usinani.

Pacient se snazi rehabilitovat na 10zku a provadét drobna cviceni 1 bez pfitomnosti

fyzioterapeuta, aby se unavil.
Pacient pies den méne¢ sleduje TV, spise Cte knizku, snazi se pies den nepospavat.

Pacient uvadi efektivitu polohy doporucené fyzioterapeutem, ktera mu snizuje bolest

a lépe se mu v ni usina.

Pacient nepotvrzuje zlepSeni usinani, ale uvadi kvalitngjsi spanek ptes noc, kdy se budi
mén¢, kratkodoby cil tedy nebyl zcela splnén, pacientovi trva usinani minimaln¢ dvé

a pul hodiny, v noci spi kvalitnéji.
Pokracuji intervence:

V ramci splnéni kratkodobého i1 dlouhodobého cile pokracuji intervence 2., 3., 5., 7., 8.

Riziko nestabilni glykemie (00179)
Doména 2: Vyziva
Trida: 4. Metabolismus

Definice: Nachylnost ke zmén¢ glykemie oproti normalnimu rozmezi, coz mize vést

k oslabeni zdravi.
Urcujici znaky:
- prumérnd denni fyzickd aktivita je niz$i, nez je doporucena pro dané pohlavi a
vek
- nedodrZovani planu lécby diabetu
Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient bude mit stabilni hladinu glykemie pii propusténi.

Cil kratkodoby: U pacienta nedojde k vykyvim glykemie do 6 hodin od ptekladu
z JIP.

Ocekavané vysledky:

57



Pacient zna zasady diabetické diety do 12 hodin od pfijmu.

Pacient umi provadét selfmonitoring glukometrem do 24 hodin od pfijmu.

Pacient dodrzuje diabetickou dietu do 12 hodin od pfijmu.

Pacient se aktivné podili na redukci vahy do tfetiho dne po ptekladu z JIP.

Pacient je schopny v ramci zdravotniho stavu zvysit denni fyzickou aktivitu do doby

ptekladu na oddéleni nasledné rehabilitacni ¢i lazenské péce.

Intervence:

1. Zjisti pacientovu informovanost o onemocnéni DM — sestra, pii piijmu.

2. Reedukuj pacienta ohledn¢ diabetické¢ diety a rezimu — sestra, pii pifijmu,
ptipadné kdykoliv béhem hospitalizace.

3. Zajisti pacientovi diabetickou dietu — sestra, pii ptijmu.

4. Monitoruj a zaznamenavej glykemicky profil — sestra, denné.

5. Zajisti pacientovi dostatek pitné Cisté vody nebo neslazeného Caje — sestra,
oSetrovatel, denne.

6. Zjisti znalosti pacienta v oblasti selfmonitoringu glukometrem — sestra, pfi
piijmu.

7. Sleduj pfipadné vedlejsi projevy hyper nebo hypoglykemie — sestra, pii kontaktu
S pacientem, denné.

8. Dbej na spravné podavani PAD a jeho nasledné uziti pacientem — sestra, dle
ordinace lékare.

9. Kontroluj a zaznamenavej patologické pifimési v moci (bilkovina, cukr,
ketolatky) — sestra, dle ordinace 1ékare.

10. Podavej pacientovi analgetika a patrej po znamkach bolesti, které by mohly vést
ke zvySeni hladiny glykemie — sestra, pii kazdém kontaktu s pacientem.

11. Kontrolu a zapisuj pfijem potravy pacienta — sestra, denng.

12. Sleduj a zaznamenavej bilanci tekutin u pacienta — sestra, prvni 2 dny od pfijeti
z JIP nebo dle ordinace 1ékare.

13. Zajisti pacientovi dostatek denni fyzické aktivity vhodné k jeho zdravotnimu

stavu — sestra, fyzioterapeut, denn¢.
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14. Ved’ rodinu k podpote redukce vahy pacienta — sestra, do 48 hodin od piekladu
z JIP.
15. Kontroluj a zapisuj vahu pacienta alesponi jedenkrat tydné — sestra, oSetrovatel,

Ix tydné nebo dle urceni 1ékare.
Realizace: 19. 1. 2018

- 05:55- Sestra vazi a zapisuje vahu pacienta.

- 06:00 - Pacient provadi spravné meéteni ranni glykemie na lacno pod
dohledem sestry, namétena hodnota glykemie je 6,1 mmol/I.

- 06:02 - Sestra kontroluje a zapisuje FF pacienta (TK 135/80, P 70, TT
36,6 °C) zjistuje a zapisuje hodnotu VAS (2).

- 07:00 - Pacientovi jsou podany ranni léky vcetné PAD, dle ordinace
1ékare.
- 07:30- Pacientovi je podana snidan¢ — dle nemocni¢niho dietniho systému

dieta €. 9 — diabeticka.

- 08:30 - Pacient provadi pooperacni rehabilitaci pod dohledem
fyzioterapeuta, nacvik chuize.

- 10:00 - Pacient dostava svacinu v podobé stfedné velkého jablka.

- 11:00 - Sestra provadi kontrolni meéfeni hladiny glykemie, nameéfena

hodnota je 7,1 mmol/l.

- 11:03 - Pacientovi jsou zméteny FF (TK 140/80, P 72", TT 36,5 °C), VAS
2.

- 11:30 - Pacientovi jsou podany poledni léky, i.v analgetika nevyZaduje.

- 12:00 - Pacientovi je podan obéd — dle diety ¢. 9.

- 14:00 - Pacient provadi chizi pod dohledem a doprovodem sestry.

- 14:15- Pacient cvici v ramci rehabilitace na liZku.

- 15:00 - Pacient dostava odpoledni svacinu v podob& bilého neslazeného
jogurtu.

- 17:00 - Pacient dostava dle ordinace 1ékaie vecerni 1éky a PAD.

- 17:02 - Pacientovi jsou méteny FF (TK 135/80, P 68", TT 36,7 °C), sestra
hodnoti a zapisuje VAS (2-3).

- 17:30 - Pacient dostava vecefi — dieta €. 9.

- 18:00 - Pacient ma jiz klidovy rezim pted spankem.
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- 21:00 - Pacientovi je méfena hladina glykemie, naméfena hodnota je 9,5

mmol/I.
- 21:05- Pacientovi jsou aplikovany i.v analgetika.
- 21:10- Pacient dostava II. veceti — dle diety €. 9.
- 23:00 - Pacient je v klidu a spi.
- 06:00 - Pacientovi je méfena ranni glykemie na la¢no (6,3 mmol/l)

Hodnoceni: 19. 1. 2018

Efekt: Pro kratkodoby cil byl efekt tplny, pro cil dlouhodoby byl efekt ¢aste¢ny.

Pacient umi pracovat s glukometrem a znd princip selfmonitoringu. Snazi se
spolupracovat, vice rehabilituje — provadi cviky na lazku, vhodné i bez ptitomnosti
a dohledu fyzioterapeuta nebo sestry. Snazi se aktivizovat ve sméru redukce télesné

hmotnosti.

Pacient pfi hospitalizaci respektuje zasady diabetické diety, stravuje se pouze
doporu¢enymi potravinami. Sleduje vlastni projevy hyper ¢i hypoglykemie, vzdy

vyckava dohledu sestry pfi méfeni hladiny glykemie.

Pacient je informovan o mozném zvySeni hladiny glykemie v piipadé bolesti, je

reedukovan, aby nenechal bolest zajit do netinosného stupné.

Pacientovi je uspéSn€ udrZovdna hladina glykemie ve stejném vzorci, nedochéazi
K vyraznym vykyvim a to jiz ode dne piekladu z JIP, kratkodoby cil byl tedy zcela

splnén.
Pokracuji intervence:
V ramci splnéni dlouhodobého cile pokracuji intervence 2., 4., 5., 7., 8., 10., 11., 13.

U pacienta je nutny dohled a opakované ptfipominani zasad diabetické diety,
jelikoZz zdomu neni zvykly na striktni dodrZzovani reZimu vazaného k DM. Je

opakované edukovan, chape a dba doporuceni zdravotnického personalu.

Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida: 1. Infekce

60



Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismt, coz mize vést

k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:

- chronické onemocnéni (diabetes mellitus)
- invazivni vstupy

- obezita
Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby: U pacienta nevznikne infekce do ptekladu na nasledné rehabilita¢ni

oddéleni.

Cil kratkodoby: U pacienta nevznikne infekce z invazivnich vstupti do doby vytazeni
PZK aRD.

Ocekavané vysledky:
U pacienta nevznikne infekce po dobu hospitalizace na ORT oddéleni.

Pacient je seznamen s rizikem vzniku infekce z divodu zavedenych invazivnich vstupi,
zna jejich projevy a je poucen o jejich hlaseni sestie nebo oSetfovateli v ptipadé jejich

vzniku pfi pfijmu a je reedukovan do 12 hodin od piekladu z JIP .

Pacient je informovéan o péci o operacni ranu a predchazeni vzniku infekce operacni

rany do 24 hodin od piekladu z JIP.

Pacient zna zdsady spravné péce o zavedeny PMK a predchazi vzniku infekce po dobu

jeho zavedeni.
Pacientovi se hoji rana per primam.
Intervence:

1. Edukuj pacienta o moznych rizicich vzniku infekce z divodu zavedeni
invazivnich vstupli a opera¢ni rdny — sestra, pfi pfijmu a do 1 hodiny po
ptrekladu z JIP.

2. Kontroluj okoli a funkénost PZK a provadgj pievaz kazdy den nebo dle potieby
— sestra, denné.

3. Provadéj vyménu PZK kazdé tfi dny ¢i dle ordinace lékaie — sestra, dle ordinace

1ékare.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

Kontroluj okoli a funkcénost zavedeného EDK, provadéj prevaz dle ordinaci
lékare — sestra, denné.

Edukuj pacienta o dukladné hygiené okoli zavedeného PMK - sestra,
oSetrovatel, do hodiny od zavedeni PMK.

Pétrej po znamkéch infekce ze zavedené¢ho PMK, sleduj charakter a piimési
vV moci — sestra, osetfovatel — denné po dobu zavedeni PMK.

Sleduj okoli redonovych drénti — sestra, denné po dobu zavedeni dréni.

Sleduj charakter a mnozstvi odpadu z drénti — sestra, denné po dobu zavedeni
drénti.

Sleduj okoli operacni rany — sestra, denn¢ pti kontaktu s pacientem.

Provadgj sterilné prevazy operaéni rany — sestra, dle ordinace 1¢ékafte.

Edukuj pacienta v pé¢i o operaéni ranu — sestra, do 2 hodin po piekladu z JIP.
Ved rodinu ke sledovani projevl infekce zplisobenych invazivnimi vstupy ¢i
operacni ranou — sestra, do 48 hodin od ptekladu pacienta z JIP.

Pouc pacienta o hlaseni jakychkoliv zmén tykajicich se jeho zdravotniho stavu —
sestra, pfi ptijmu a do 1 hodiny po ptekladu z JIP.

Kontroluj a zaznamenavej FF, o zménach informuj 1ékare — sestra, denné.

Realizace: 19. 1. 2018

9:45 - pacientovi jsou zméteny FF (TK 147/85, P 89, TT 36,6 °C)

09:50 - pacient je znovu informovan o riziku vzniku infekce z jakychkoliv
invazivnich vstupti ¢i operacni rany, zasady jejich pfedchazeni a o hlaSeni vSech
zmeén s nimi potencialné spojenych

11:00 - pacient zn4 rizika vzniku infekce, rozumi spravné péci o vstupy

1 operacni ranu

11:02 - pacient je informovan o dukladné hygiené v okoli zavedeného
PMK

11:30 - kontrola a ptevaz opera¢ni rany — S kontrolou lékare, kontrola RD,
PZK, PMK, EDK

11:45 - kontrola FF (TK 135/85, P 72, TT 36,5 °C)

12:45 - edukace rodiny ohledné rizik spojenych s invazivnimi vstupy

Hodnoceni: 19. 3. 2018

Efekt: Pro kratkodoby i dlouhodoby cil byl efekt ¢aste¢ny.
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Pacient spolupracuje, dba doporuceni sester a Iékare.
Pacient kontroluje invazivni vstupy, v§ima si eventualnich neobvyklych zmén.

Pacient provadi jemnou hygienickou péci v okoli operacni rany, operaCni rany se

nedotyka ani nemanipuluje s drény.

Pacientovi jsou kontinudlné méteny FF, vcetné TT, kdy by jeji zvySeni mohlo znamenat
pocinajici infekei, jsou kontrolovany vSechny invazivni vstupy — ty jsou klidné

a pravideln¢ pfevazovany.

Jsou kontrolovany redonovy drény, které jsou funkcni, pacient je pouCen o jejich

vyznamu, odvadeény sekret s krvi je bézného mnozstvi i charakteru.

Rodina pacienta rovnéz spolupracuje, ¢lenové jsou pouceni o dulezitosti predchdzeni

infekce a jsou seznameni s péci o operacni ranu.

Provadi se pravidelné pfevazy operacni rany, rédna se jevi klidnd, bez patologické

sekrece, nekrvaci.

Invazivni vstupy jsou pravideln¢ kontrolovany, pfevazovany asepticky. Jsou sledovany

mistni 1 celkové projevy infekce, invazivni vstupy jsou priichodné.

U pacienta je tieba zvySené opatrnosti v péCi o invazivni vstupy a operacni ranu
vzhledem k mnozstvi dalSich rizikovych faktort zvySujicich riziko infekce jako jsou

obezita a onemocnéni DM.
Ke dni 19. 1. nemél pacient Zadné mistni ani celkové projevy infekce.
Pokracuji intervence:

V ramci splnéni kratkodobého i dlouhodobého cile pokracuji intervence 2., 3., 7., 8., 9.,
10., 14.

Celkové zhodnoceni realizované oSetirovatelské péce ze dne 20. 1.

Pacient byl pfijat na ortopedické oddéleni k planované operaci TEP. Jiz pred
operaci byl seznamen s ptfedoperacnim i poopera¢nim rezimem, hodnocenim bolesti dle

VAS 3kaly, zavedenim invazivnich vstupi a diilezitosti prevence padu.
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Po prelozeni z JIP zpét na standartni odd€leni si pacient st€Zzoval na bolesti
Vv intenzité¢ 4-5 dle VAS, které byly aktivné a efektivné tlumeny sestrou, aplikaci
epiduralni smési do EDK a intravenoznimi analgetiky, dle ordinaci l1ékafe. Bolest byla

postupné snizovana avsak kolisala mezi 3-5 dle VAS skaly.

Dne 19. 1. a béhem hospitalizace byl pacient edukovan v oblasti zkvalitnéni
spanku, jelikoz trpél problémy s usinanim, které byly pozdéji eliminovany a byl
reedukovan v oblasti efektivniho dodrzovani diabetické diety a zlepSeni kvality zdravi
snizenim télesné hmotnosti, coz bylo kompenzovano udrzovanim stabilni hladiny

glykemie az do doby pfi propusténi.

Pacientovi bylo rovnéz pecovano o invazivni vstupy a opera¢ni ranu. Jejich
ptevazy probihaly za aseptickych podminek, dle potieby nebo ordinace lékare.
Neobjevily se zadné znamky infekce a hojeni operaéni rany probiha bez komplikaci, za
fyziologického mnozstvi a charakteru odpadi z redonovych drénti. VF jsou v mezich

normy, okoli drénu i operaéni rany se jevi klidné.

Pacient byl v oblasti péce o zdravi tykajici se hladiny glykémie preventivné
znovu reedukovan, presto, Zze jako diabetik je seznamen se zasadami jak spravného
méfeni hladiny cukru v Krvi, tak v oblasti vyzivy a dodrzovani diety, tyto pravidla

Vv domacim prosttedi striktn¢ nedodrzoval.

Dlouhodobé i kratkodobé cile byly splnény s Castecnym efektem, jeden
kratkodoby cil byl splnén uplné¢ — nedoslo k vykyvu glykémie po pirekladu z JIP. Proto
naddle pokracujeme ve vybranych intervencich stanovenych pro jednotlivé

oSetfovatelské diagnozy.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Totalni endoprotéza jakéhokoliv kloubu, obzvlast¢ potom kycelniho, je pro
pacienta narocnym vykonem, ktery je tieba dikladn¢ obeznamit. Lékaf, sestra, ale
1 dalsi oSetfovatelsky personal by mél mit proto vzdy dostatek casu a prostoru na
zodpovézeni dotazt, pfipomenuti zasad a doporu¢eni pro maximalni informovanost
pacienta, které zajisti jeho co mozna nejvyssi fyzicky a psychicky komfort. Vytvoiili
jsme tedy v ramci bakalaiské prace doporuceni pro praxi, uréené pacientovi a jeho

rodiné.

Doporuceni pro pacienty:

» Neskryvat dyskomfort v jakékoliv oblasti, pokud se objevi nesrovnalosti,
nejasnosti v podanych informacich, zeptat se, ptat se opakovang, nechat si vse
vysvétlit.

= Nebat se fict svlj ndzor, projevit nesouhlas.

= Dbat doporuceni lékate/sestry/fyzioterapeuta.

» Nepfrecenovat své sily a moznosti.

» Dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu.

= Koncentrovat se na aktivity a zajmy béZzného Zivota.

» Aktivné Se zapojovat do oSetiovatelské péce.

Doporuéeni pro rodinu pacienta:

» Poskytnout dopomoc v sebepééi, mobilizaci, ale neubirat pacientovi prostor pro
seberealizaci.

= Podporovat pacienta v redukci hmotnosti a udrzeni normalniho BMI.

= Zajistit pacientovi bezbariérové domaci prostiedi.

= Zapojit pacienta dle moznosti do béZzného Zivota — jako pied vykonem.
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ZAVER

Cili této bakalaiské prace bylo seznameni s vykonem TEP kycelniho kloubu
a obeznameni se specifiky oSetfovatelské piedoperacni a pooperacni péce U pacienta
pted a po implantaci TEP. Také byly stanoveny oSetfovatelské problémy a v jejich
souvislosti vytvoreny aktudlni a potencionalni diagnézy dle NANDA I taxonomie II
2015-2017. Téchto cili bylo z dohledatelnych zdroju dosahnuto jak Vv teoretické, tak

I v praktické ¢asti prace.

Déale byl v praktické casti prace feSen komplex téchto oSetfovatelskych
problémi a diagndz, se zaméfenim na specificky pfipad pacienta, kdy nasledné pro
vybrané z nich byly vytvofeny cile, naplanovany intervence a byla provedena kone¢na
zhodnoceni oSetfovatelské péce pro dany den. U vétSiny diagnéz méla oSetfovatelska

péce Castecny efekt - doslo tedy k caste€nému splnéni ocekavanych vysledkd.

Muzeme vSak fici, Ze jistym piinosem této ac Castecné efektivity oSetfovatelské
péCe byla zejména aktivita a spoluprace pacienta, ktery se snazil dodrzovat zasady
a doporuceni zdravotnického personalu. Byla tedy vytvofena doporuceni pro praxi,
ktera stru¢né, avSak jasn€, edukuji o obecnych pravidlech smétujicich k efektivni
rekonvalescenci a udrZzeni dobrého zdravotniho stavu pacienta s implantovanou TEP pro

nasledujici obdobi.

Cile teoretické ¢asti prace byly splnény zcela — z dohledatelnych zdroju jsme
byli seznameni S metodou TEP kycelniho kloubu, vcetné zasad a specifik jeji

piedoperacni ptipravy a pooperacni péce v dillezitych bodech.

Rovnéz bylo splnéno i cild praktické casti této prace, kde byly pfiiblizeny
zakladni pojmy na trovni kompletni oSetfovatelské péce o pacienta po TEP kyc¢le. Byly
zcela vymezeny a individudlné stanoveny oSetfovatelské problémy a diagnozy
specifického ptipadu pacienta po implantaci TEP kycelniho kloubu a doslo ke stanoveni

zasad - zejména tedy pohybového rezimu, Které jsou t€émto pacientim urceny.
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Ptiloha A — Test zékladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové (ADL)

Test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové (ADL)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. | Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci |05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci | 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Piresun lizko-Zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné Samostatn¢ nad 50 metrt |15
S pomoci 50 metrt 10
Na voziku 50 metrii 05
Neprovede 00
10. | Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodU
Zavislost stfedniho stupné 45— 60 bodl
Lehka zavislost 65 — 95 bodti
Nezavisly 96 — 100 bodl




Piiloha B — Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje pro praktickou cast bakalaiské prace
s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s totdlni endoprotézou kycelniho kloubu
behem odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne ..o
Klara Lehka



Ptiloha C — Zadost 0 umoZnéni sbéru dat

PROHLASENI

Prohlasuji, Ze¢ veskery sbér informaci ze zdravotnick¢é dokumentace ortopedicko

traumatologického oddéleni v Prost¢jove, byl provadén s védomim a svolenim vedoucich
pracovniki tohoto oddéleni a pacienta, ktery se pfimo ucastnil sbéru téchto dat. Dile
prohladuji, Z¢ veSker¢ tyto informace slouzi pouze ke studijnim G&elim (vypracovéni

bakalafské prace) a zistanou zeela anonymni.

V Prostéjove dne 19. 1. 2018

za ortopedicko-traumatologické Student zpracovavajici data:
oddeleni nemocnice Prostéjov Klara Lehka, Klopotovice 91




Ptiloha D — Hodnoceni rizika padu

Pohyb

0 - neomezeny

2 - pouziva pomiicky

1 - potfebuje pomoc k pohybu

1 - neschopen pfesunu

Vyprazdiovani

0 - nevyzaduje pomoc

1 - nykturie / inkontinence

1 - vyzaduje pomoc

Medikace

0 - neuziva rizikové léky

1 - Uziva nésleduji 1¢ky: diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazepiny

Smyslové poruchy

0 - zadné

1 - vizualni, smyslovy deficit

Mentalni status

0 - orientovan

1 - ob¢asna nocni dezorientace

vvvvvv

Vék

0-18az 75 let

1-nad 75 let

Pad v anamnéze

1-ano
0- ne

Vyhodnoceni:

skore 3 a vysSi = pacient je ohroZen rizikem padu

Skore: 5 bodu




Ptiloha E — ReSersni protokol

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S TOTALNi ENDOPROTEZOU
KYCELNIHO KLOUBU

Pocet zaiznamii: 82 (11 knih, 60 ¢lankd, 11 vysokoskolskych praci)
Casové rozmezi: 2007 - 2017
Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenstina

Druh literatury:  knihy, ¢lanky, vysokoskolské kvalifikac¢ni prace

Klic¢ova slova:
Artroza - Arthrosis. Bolest - Pain. Kycelni kloub — Hip Join Osetfovatelska péce —

Nursing care. Pacient - Patient. Totalni endoprotéza — Total endophrotesis.

Zdroje:
- Katalogy VKOL
- Bibliographia medica Cechoslovakia (www.medvik.cz)
- databaze Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatiskych zdravotnickych obort
- databaze Nérodni knihovny CR
- THESES (www.theses.cz)

Pouzity citacni styl:

Harvardsky. CSN ISO 690-2:2011. Ceska verze mezinarodnich norem pro tvorbu citaci

tradi¢nich a elektronickych dokumenti.

Vypracovala: Klara Lehka



