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ABSTRAKT

SVOBODOVA, Jana. Osetiovatelsky proces u pacienta s totalni ndhradou kycelniho
kloubu.. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci
prace: PhDr., Mgr. Miroslava Kubicova, PhD. Praha. 2018. 62 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta s totalni nahradou
kycelniho kloubu. Bakalédiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Ccast.
Teoreticka ¢ast je zaméfena na charakteristiku onemocnéni, pfiznaky, diagnostiku,
vySetfovaci metody, 1écbu farmakologickou i nefarmakologickou. Dale je zde uvedena
charakteristika endoprotéz, indikace a kontraindikace operace, komplikace a specifika
oSetfovatelské péce. V praktické casti prace je zpracovany oSetfovatelsky proces
u konkrétniho pacienta dle modelu Marjory Gordon. Osetiovatelské problémy
jsou vypracovany do oSetfovatelskych diagndz dle NANDA | Taxonomie Il: Definice
a Klasifikace 2015-2017. Ve vybranych aktualnich a potencionalnich o$etfovatelskych

diagno6zéch jsou stanoveny cil, plan, realizace a zhodnoceni.

Klic¢ova slova

Artroza kyCelniho kloubu. Endoprotéza. Osetiovatelsky proces. Specifika

oSetfovatelské péce. ReZimova opatieni.



ABSTRACT

SVOBODOVA, Jana. Nursing Process for Patients with Total Hip Arthroplasty.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr., Mgr. Miroslava
Kubicova, PhD. Prague. 2018. 62 pages.

The topic of the bachelor thesis is the nursing process for patients with total
hip arthroplasty. The bachelor thesis is divided into the theoretical
and the practical part. The theoretical part is focused on the characteristics
of the disease, its symptoms, diagnosis, pharmacological and non-
pharmacological treatment. There is also the characteristics of the endoprosthesis,
indication and contraindication of the surgery, complications and specifics of the
nursing care. In the practical part there is the adapted nursing process at the
particular patient according to the Marjory Gordon model. The problems during
the nursing process are described in the nursing diagnosis according to NANDA |
Taxonomie IlI: Definition and classification 2015-2017. In the chosen current and
possible nursing diagnosis there is a target, plan, its implementation and

evaluation.

Keywords

Hip joint arthritis. Endoprosthesis. Nursing process. Specifics of the nursing care.

Regime measures.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALT.......oooi, alaninaminotransferazy

ARO.............cooil. anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

AST ..o aspartataminotransferazy

BIO......c.co, biochemie

BMI............... body mass index, index télesné hmotnosti

COT.oiiiiii centralni operacni trakt

CRP.....ccoeiiii, c reaktivni protein

CTo vypocetni technika

EKG.....ooiii elektrokardiografie

LV intraven6zné, do zily

JIP. jednotka intenzivni péce

KO + DIFF............... krevni obraz a differencial

MO, klasifika¢ni skore o pé¢i P6K dle Maddona, bez znamek
flebitidy

MRI............. magnetickd rezonance

NSA. ... nesteroidni protizanétlivé 1éky

PEFOS...c.vviiiiiiiiiinn, peroralng, sty

RHB............oo rehabilitace

RTG....ccooii rentgen

SYSADOA................ symptomaticky 1€k s dlouhodobym tu¢inkem

TEN....... tromboembolicka nemoc

TEP.....oo totalni endoprotéza

(VOKURKA akol., 2016)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adjuvantni - pomocna terapie

Afekce - chorobné postizeni

Aloplastika - nahrazeni nezivym materialem
Analyza - rozbor

Artroskopicky - vySetiovaci metoda

Artréza - bolestivé onemocnéni kloubii
Carcinom - nadorové onemocnéni

Cysta - patologicka dutina v organu, vacek
Defekty - vada, poskozeni

Deformity - znetvoieni, deformace
Degenerativni - Upadek schopnosti, zeslabeni
Dekompenzované - zhorSeni stavu
Diagnostika - rozpoznavani chorob

Diagnéza - stanovené choroby

Drenaz - odvadéni sekretu

Dysplazie - porucha vyvoje nebo riistu
Edukace - vychova a vyuc¢ovani

Embolus - vmetek

Extrakce - vytazeni

Fixace - upevnéni

Flebotromboza - zanét hlubokych Zil dolnich koncetin
Hemofilie - dédi¢na porucha srazlivosti krve
Hemochromatoza - vice organové onemocnéni
Hypertenze - vysoky krevni tlak
Chondropatie - onemocnéni chrupavky
Indikace - stanoveni 1é¢ebného postupu
Inervace - zasobovani nervovymi vlakny
Komponent - dil, soucast

Kontraindikace - stav nebo faktor, ktery je divodem k vylouceni 1ékatfského

vykonu, medikace,



Luxace - vykloubeni

Manifestuje - projevuje se

Menarche - prvni menstruace

Mobilizace - zvySovani aktivni pohyblivosti

Nekroza - intravitalni smrt bunék a tkani

Osteofyty - kostni vyrastek

Osteoartroza - chronické nezanétlivé onemocnéni kloubu
Polymorbidni - pfitomnost vice chorob soucasné
Preartroticky - predchézejici artroze

Premedikace — podavani 1¢ka k Gtlumu pred chirurgickym zakrokem
Skelet - kostra

Sklerdza - patologické ztvrdnuti tkané

Spinalni - patefni

Subchondralni - kost lezici pod chrupavkou

Tenze - napéti

Trombus - krevni srazenina

Vaskularizace - vznik krevnich cév v tkanich

Vertikalizace - postaveni se

(VOKURKA A KOL., 2015)
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UVOD

Bolesti kyc¢elniho kloubu patii v souc¢asné dobé k jednomu z nejcastéjsich davodi
navitévy ortopeda. Casta piicina bolesti kloubu je chronické degenerativni nezanétlivé
onemocnéni osteoartréza, u kycelniho kloubu nese ndzev koxartréza. Nemocného
omezuje V pracovnim i osobnim zivoté. Onemocnéni nelze vylécit a je indikaci

k operaci pro postupné zhorSovani stavu.

V této bakalaiské praci se budeme zabyvat degenerativnim onemocnénim

kycelniho kloubu koxartrézou. Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou.

V teoretick¢ casti se zaméfime na charakteristiku onemocnéni, ptiznaky,
diagnostiku, vysetfovaci metody, 1é¢bu farmakologickou i nefarmakologickou, déale na
charakteristiku endoprotéz, indikace a kontraindikace operace, komplikace a specifika

oSetrovatelské péce.

V praktické ¢asti zpracujeme oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta
s totalni ndhradou kycelniho kloubu dle modelu Marjory Gordon. OSetfovatelské
problémy jsou vypracovany do oSetfovatelskych diagn6éz dle NANDA I Taxonomie II:
Definice a klasifikace 2015-2017. Ve vybranych oSetfovatelskych diagn6zach jsou

stanoveny a vyhodnoceny cil, plan, realizace a zhodnoceni.

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

Cil 1: Priblizit problematiku artrézy kycelniho kloubu, pficiny, pfiznaky, diagnostiku
a lécbu.

Cil 2: Priblizit problematiku opera¢niho feSeni artrézy kycelniho kloubu totalni
nahradou ky¢elniho kloubu.

Cil 3: Popsat specifika oSetfovatelské péce u pacienta s totdlni ndhradou kycelniho
kloubu.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat komplexni oSetifovatelsky proces u pacienta po operaci kycelniho
kloubu.

Cil 2: Zpracovat doporuCeni pro praxi u pacienta po implantaci totdlni nahrady

kycelniho kloubu.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci pro tvorbu bakalaiské prace na téma
Osetiovatelsky proces u pacienta s totalni nahradou kycelniho kloubu probéhlo
Vv ¢asovém rozmezi od fijna 2017 do ledna 2018 v ¢eském a slovenském jazyce. Byla
vymezena a definovéna klicova slova v ¢eském jazyce artr6za kycelniho kloubu,
endoprotéza, oSetrovatelsky proces, specifika oSetfovatelské péce, rezimova opatieni.
V anglickém jazyce Hip joint arthritis, Endoprosthesis, Nursing process, Specifics
of the nursing care, Regime measures. Prohledavanymi informacnimi zdroji byly:
katalog Narodni knihovny CR, databaze ¢&lankti ANL, souborny katalog nauéné
literatury (SKAT), katalog Moravské zemské knihovny Brno (ALEPH), katalog
Nérodni 1ékatské knihovny MEDVIK. Pomoci reserSe bylo vyhledano 6 zaznamt knih,
14 zédznaml periodik a 29 zdznaml clankd. Pro realizaci bylo vyuZito 6 kniZznich

publikaci.
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1 ARTROZA KYCELNIHO KLOUBU

Artroza kycelniho kloubu je chronické degenerativni nezanétlivé onemocnéni
kloubu, které postihuje cely pohybovy aparat. Onemocnéni je charakteristické svym
postupnym zhorSovanim. Dochazi k poklesu kloubni chrupavky chondropatie,
ke zménadm v kloubnim pouzdie a mékkych tkani, k tvorbé vyristkli osteofyti,
subchondralni skler6ze a ptitomnosti kostnich cyst. V okoli postizeného kloubu
jsou zmény v uponech a vazech. Kloubni chrupavka tlumi nérazy, zmirfuje tieni
mezi plochami kloubu. Pfi jejim ubytku dochazi k bolestivosti kloubu a k poruse
funkénosti kloubu. Jde o celkové selhani kloubu (DUNGL, 2014), (SLEZAKOVA,
2012).

Podle Galla a kol., (2011, s. 107) pfedstavuje artrdza: ,heterogenni skupinu
nemoci synovidlniho kloubu, jejichz nejnapadnéjsim morfologickym znakem je ubytek
kloubni chrupavky, doprovazeny tvorbou kostnich vyrastkii (osteofyti). Nemoci jsou
postiZeny také kloubni vazy, pouzdro, synoviadlni membrana a periartikularni svaly. Jde

tedy o kompletni biologické a mechanické selhavani kloubi.*

Artr6za kycelniho kloubu se vyskytuje v zapadnich zemich u 12% populace
nad 60 let. Postihuje jeden nebo vice kloubt. Nejcastéji klouby vahonosné,
které jsou nejvice zatézovany, jako je koleno, kycel nebo patef. Zacatky jsou plizive,
pomalé, bolest se objevuje po namaze, pozdéji se dostavuje klidova a no¢ni bolest,

ztuhlost kloubu a omezeni jeho funkce (JANICEK a kol., 2012), (www.revmaliga.cz).

Pro hodnoceni stupné artrozy se nejcastéji pouziva klasifikace podle
Kellgren-Lawrence. Artréza ma 4 stupné, rozliSujeme zavaznost poskozeni kloubni
hlavice a kloubni §térbiny, bolestivost (GALLO, 2011), (ROZKYDAL, CHALOUPKA,
2012).

Stupent ¢. 1 - malé zzeni kloubni $térbiny, nizké omezeni hybnosti, bolestivost

V zavislosti a zatizeni.
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Stupen €. 2 - osteofyty a zzeni kloubni §térbiny, palpaéni citlivost kloubu, bolestivost

pfi pohybu, viditelné kulhéani.

Stupeni €. 3- zfetelné osteofyty, znacné zuzeni kloubni Stérbiny, klidova bolest, chlize

s oporou.

Stupenn ¢. 4- velké osteofyty, zanikla kloubni Stérbina, ankyldza, vyrazné bolesti

(GALLO, 2011), (ROZKYDAL, CHALOUPKA, 2012).

1.1 INCIDENCE A PREVALENCE

Cetnost primarni koxartrozy je 42 %. Cetnost sekundarni koxartrozy je 58 %.
Koxartr6za postihuje castéji zeny, manifestuje se mezi 50. a 60. rokem Zzivota.
V soucasné dobé 1ékaii odhaduji, Zze kloubnimi potizemi trpi 39 milioni Evropanili

a odhaduje se, ze v roce 2020 se pocet zdvojnasobi (DUNGL, 2014).

1.2 ETIOLOGIE

Artrozu kycelniho kloubu délime na primarni a sekundarni.

U primarni idiopatické koxartrézy nezname pficinu, dava se do souvislosti vék

a genetika.

Sekundarni koxartr6za ma hlavni pfi¢iny, které Ize vysledovat a dochazi zde
K prvotnimu postizeni kloubu. Jednou z hlavnich pfi¢in sekundarni koxartrozy je
vyvojova kycelni dysplazie a deformace hlavice femuru pti Perthesové chorobé. Dale
Casté krvaceni do kloubu napt. hemofilie, zanétlivé onemocnéni kloubu, metabolické
poruchy jako dna & hemochromatdza, trazy. Urazy kloubu riziko onemocnéni zvysuji,
zvySend sportovni aktivita a s tim spojend zatéZz na kloubni aparat a drobnd poranéni ze
sportu vedou k poskozovani kloubu. Predispozi¢nimi faktory artrozy kycelniho kloubu
jsou genetické faktory: v€k - nad 50 let maji nemocni degenerativni zmény na patefi,

obezita - pfi obezité jsou klouby vice zatézovany, pohlavi - ve v€ku nad 55 let zacinaji
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pfevazovat zeny, nutri¢ni vlivy, metabolické onemocnéni ¢i endokrinni onemocnéni

(GALLO, 2011), (JANICEK a kol., 2012).

1.3 KLINICKY OBRAZ

Artroza kycCelniho kloubu se projevuje subjektivnimi a objektivnimi piiznaky.
Na zacatku miize koxartroza probihat asymptomaticky. Pribéh muze byt plizivy,

nenapadny.

K subjektivhim priznakim fadime mirnou bolest, bolest po ndmaze, pozdéji
se pridava 1 klidova bolest. Bolesti jsou po delSim sezeni nebo tzv. ranni ztuhlost,
kterda vymizi rozhybanim. Dale se mohou objevit bolesti pfi zménach pocasi.
V pokrocilém stupni koxartrézy se ptidava nocni bolest. Pacient ma naruSeny spanek,

celkové omezenou kvalitu zivota.

U objektivnich pFiznaka rozliSujeme artrozu suchou a vlhkou. Sucha
se projevuje drasoty, vrzoty, kloub neni otekly a neni zde pfitomen vypotek. U vlhkeé

artrozy je piitomen vypotek, kloub je otekly a na omak teply (JANICEK a kol., 2012).

Vznik a rozvoj artrozy zalezi na stupni zavaznosti strukturalnich abnormalit
kloubu a na mife zatéze, ktera pronika ke kloubu pies ochranné prvky, jako je svalovy
aparat, subchondralni kost. Prvni pfiznakem artrézy je zvySené zadrZovani vody
v chrupavce spolu se snizovanim obsahu proteoglykant. Dalsi zatéz na chrupavku
zéanét. To dopomahd k destrukci chrupavky. Na kosti se zacnou tvofit osteofyty.
Podle rozsahu zmén na kosti se rozlisuje hypertroficka artréza, vyznacujici se tvorbou
velkych osteofytli nebo atrofickd artr6éza, u niz dochézi k tvorbé osteofytii minimalné

nebo vibec (GALLO, 2011).
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1.4 DIAGNOSTIKA

Mezi zakladni diagnosticka vysSetieni degenerativnich onemocnéni vdhonosnych
kloubli patfi: anamnéza, klinické vySetfeni, rentgenové vySetfeni, magneticka

rezonance, pocitacova tomografie, laboratorni diagnostika.

Klinické vySetieni zahrnuje zjiSténi anamnestickych udaji, a to anamnézu
rodinnou, osobni, farmakologickou, epidemiologickou, socialni a pracovni anamnézu,
dale nyné&js$i onemocnéni a bolest. Zajima nas vyskyt vrozenych vad v rodiné, prodélané
onemocnéni a Urazy, alergie, uzivani 1€kt a kortikoidl. Zajima nas zaméstnani, fyzicka
zatéz a potize, pro které ptisel k ortopedovi. Zde zaznamenavame lokalizaci a charakter
potizi, analyzu bolesti, kdy hodnotime jeji intenzitu. Déle zahrnuje fyzikalni vySetieni,
ke kterym patii vySetfeni pohledem aspekci, kdy nas zajima celkovy stav pacienta,
stavba Kkostry, svali a tuku. ZjiStujeme stav vyzivy, hodnotime BMI pacienta.
Sledujeme stav ktize, zmény barvy, prokrveni, zmény na nehtech, jakékoli deformity
kloubu, kosti, mékkych tkani. Zajima nas drZeni téla pacienty, kdy nemocnou cast drzi
v ulevové poloze. Zjistujeme otok kuze a podkozi, tekutinu v kKloubu - vypotek. Dalsi
z fyzikéalnich vySetteni je pohmat palpace. Zde zjistujeme bolestivost, rozsah pohybu
kloubu, otok. Dale je to poklep perkuse, u poklepu se zjistuje bolestivost. Posledni ¢asti
fyzikéalniho vySetfeni je poslech auskultace. Jsou zde slySitelné Selesty tfecich ploch
Kloubu, kifupani, drasoty, lupnuti (GALLO, 2011), (ROZKYDAL, CHALOUPKA
2012).

Soucasti vySetfeni je i méfeni délky a obvodu koncetin a funkcni vysSetfeni,
kdy se zamétime na pohyblivost kloubil a patefe a vySetfuje se rozsah pohybu. Dale

postoj, chiize (ROZKYDAL, CHALOUPKA, 2012).

Zobrazovaci techniky jsou nedilnou soucésti diagnostiky u artrozy. PouZzivaji
se pfi zhodnoceni vysledki konzervativni a chirurgické intervence a maji vyznam
v pocatecnich fazich onemocnéni. Tyto techniky umi vyhledat preartrotické stavy,
dale umi urcit pficinu sekundarni artrézy, zhodnotit vysledek 1écebné intervence.
Nejvice pouzivanou zobrazovaci technikou je rentgen, ktery patii k zékladnim
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vysetfenim. Pfi RTG vySetteni sledujeme osové postaveni, tvar kloubnich koncii, tvorbu
osteofytl, kostni cysty, defekty kloubni Stérbiny, zmény mékkych tkani, vznik nekroz.
Provadi se prosty RTG snimek ve dvou na sebe kolmych projekcich piedozadni —
zadopiedni a bo¢ni. U vdhonosnych kloubu projekce vstoje. U vétSiny pacienti je tato

technika dostacujici.

Dalsi moznosti je spiralni vypocetni tomografii. CT vySetfeni je dopliikovou
vysetiovaci metodou. Vyuziva rentgenovych paprski, které umozni podrobné zobrazeni
jednotlivych ¢asti téla v tenkych vrstvach. Pacient je vystaven ionizujicimu zafeni,
proto by mélo byt toto vySetteni jen v indikovanych ptipadech. CT vysetieni vyuzivame
ke zhodnoceni konzervativni terapie nebo pted planovanou TEP, kdy méfime velikost
acetabula. U CT vySetfeni je mozZnost kontrastni latky. Absolutni kontraindikace
je u pacientt alergickych na jodovou kontrastni latku. A posledni z ¢asto vyuzivanych
zobrazovacich metod je vysetfeni magnetickou rezonanci. MRI vyuzivame k zobrazeni
nadord mékkych tkani, skeletu a péanve, déle k zobrazeni defekti acetabula
pfed planovanou TEP. Absolutni kontraindikaci je kardiostimulétor, feromagnetické
svorky po operaci cév a mozku (JANICEK a kol., 2012), (ROZKYDAL,
CHALOUPKA, 2012).

Laboratorni vySetreni slouZi k upfesnéni diagnozy. Dilezity je krevni obraz KO.
Dale biochemie BIO, kdy je pfi akutni fazi zvySené CRP, fibrinogen, beta 2-
mikroglobulin a serologické vySetfeni. Provadi se punkce, kdy nitrokloubni tekutina
byva Cird, viskdzni, nezanétliva. Laboratorni vySetieni dale slouzi k vylouceni jiného

onemocnéni.

1.5 TERAPIE

Terapie musi byt komplexni a za spoluprace nemocného. Zacina se konzervativni
1é¢bou, kdy postupujeme od nefarmakologické 1é¢by az k farmakologické. Pokud

se vycerpa konzervativni 1écba, pristupuje se k chirurgické.
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Po diagnostice se zahdaji konzervativni nefarmakologicka 1écba, kdy se pacient
edukuje. Doporuc¢i se mu redukce hmotnosti, omezit zaté¢z, upravit zivotni styl,
dale pouzivani kompenzacni pomiicky jako je hill ¢i berle. Z rehabilitace je to denni
cviceni k zabranéni kontraktur, udrzeni pohyblivosti kloubu, posileni svalstva.

Z fyzikélni 16¢by je vhodna magnetoterapie, ultrazvuk (JANICEK a kol., 2012).

Z farmakologické 1é¢by jsou oblibené ruzné gely a masti. Z 1éku to jsou
analgetika, které tlumi bolest a zanét, ale neovliviiuji pribéh onemocnéni. Dalsi
skupinou 1€kt jsou nesteroidni antirevmatika NSA, které tlumi bolest a jsou cilené i na
zanét. Tyto léky téZ neovlivni pribéh onemocnéni. Posledni skupinou 1ékt jsou
preparaty SYSADOA puisobici na bolest a zlepSujici funkci kloubu. Tyto 1éky zacnou
plsobit za delsi dobu a piisobi az 3 mésice (JANICEK a kol., 2012), (GALLO, 2011).
Chirurgickou 1écbu degenerativniho onemocnéni piiblizime podrobné v nasledujici

kapitole.
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2 TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

Endoprotéza je ndhrada krcku a hlavice femuru umélym implantatem.
Endoprotézy délime podle druhu fixace na cementové, necementové a hybridni.

Vyrobeny jsou nejcastéji z keramiky, nerez oceli, slitin nebo drahych kovt.

Umély kloub ma zivotnost kolem 15 let. V dnes$ni dobé jsou kloubni ndhrady
vyrobeny z titanového prasku za pomoci 3D tiskarny. Tyto kloubni nahrady maji
dokonalé napodobeni porovitého povrchu kosti, télo jej 1épe piijima. Zkracuje se doba
hojeni, rekonvalescence a tento kloub vydrzi déle. Vyhodou 3D tiskdrny je moznost
propojeni s CT obrazem a miiZze se tak vyrobit implantdt pro dan¢ho pacienta. Touto
metodou bylo v Ceské republice provedeno na 1800 operaci ky&elniho kloubu

(www.idnes.cz, 2017).

2.1 CHARAKTERISTIKA TOTALNICH ENDOPROTEZ

U cementovanych endoprotéz je kloubni jamka upevnéna do upraveného
acetabula kostnim cementem. Stejné tak i diik, ktery je vyroben z kovovych slitin. Na
kréek diiku je nasazovana hlavice z keramiky nebo z chromkobaltmolybdenové slitiny.
Cementové nahrady se indikuji u starSich pacientti nad 70 let v€ku a jsou cenové
dostupnéjsi. Kostni cement je rychle tuhnouci hmota, ztuhne do deseti minut, je zde
vyhodou rychla pevnost zakotveni. Kostni cement mtze byt s pfimési antibiotik, které

pomahaji snizit riziko infekénich komplikaci po TEP.

U necementovych nahrad neni pouzit k upevnéni kostni cement, ale jejich
povrch je zdrsnény a ma se do kosti vhojit. Kloubni hlavice do acetabula vyuziva
k fixaci dokonaly kontakt pfesné opracovaného kostniho Ilizka s povrchem
endoprotézy. Jamky jsou vyrobeny z titanu, vyjime¢né ze slitiny. Hlavice jsou vyrobeny

Z keramiky nebo specialn€ upravenych kovovych slitin.
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K dobrému zhojeni je potieba zdrava kost a proto se tento typ indikuje u mladsich

pacientt ve véku do 60 let.

U hybridnich endoprotéz se kombinuji oba typy fixace. Tedy typ cementovy,
vétsSinou femordlni diik a necementovy jamka. Tento typ se pouZziva u pacientli ve véku

mezi 60 — 70 lety.

Hip resurfacing nebo zkratka BHR (Birmingham hip resurfacing) je moderni
operacni metoda, ktera ma lepsi predpoklad k funkénim vysledkiim. Jedna se o pomérné
novou operacni metodu, kdy horni konec femuru je zachovan a kovova kloubni hlavice
se nasazuje na stehenni kost. Implantat se podoba zdravému kloubu, pouziva se
u pacientti, u kterych nejsou vyrazné zmény na kyéelnim kloubu. Dalsi specifickou
indikaci k operaci je tudiz i v€k pacienta, kdy u muzi je to do 50 let a u zen do 60 let
véku a déle predpoklad aktivniho Zivotniho stylu (JANICEK a kol., 2012), (NYDRLE,
2017), (STENO, 2014).

2.2 INDIKACE

Koxartroza a selhani jeji konzervativni 1écby je indikaci k aloplastice. Dale to jsou

urazy, vrozené vyvojové vady, revmatoidni artritida a nddorova onemocnéni.

Aloplastika je feSeni pro zachovani kloubniho spojeni stéméf normalnim
rozsahem pohybu. Umoziluje ndvrat do bézného Zivota, zlepseni jeho kvality, ulevuje

od bolesti.

Chirurgickd 1éc¢ba vyuziva rizné typy ptistupu pii implantaci TEP. Ty vychazi
z anatomickych moznosti, vaskularizace a inervace tkané a cilem je bezpe¢ny pfistup
do kloubu. Jednotlivé operacni ptistupy si vyzaduji specifickou polohu pacienta

a ptipravu operacniho pole.

Dulezité¢ je dikladné ptedoperaéni planovani, kdy se hledd idedlni typ

endoprotézy pro dany typ operace (STENO, 2014).
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2.3 KONTRAINDIKACE

Kontraindikaci implantace totalni nahrady kycelniho kloubu jsou dekubity
v oblasti kycle, infekt kycle nebo jakykoli aktivni zanét v téle. Dale uroinfekce,
neurologickd nebo cévni onemocnéni, alergie na pouzity material, obezita. Jednou
z hlavnich kontraindikaci je i dekompenzované chronické onemocnéni (JANICEK

akol., 2012), (STENO, 2014).

2.4 KOMPLIKACE

V pribéhu operace, v pooperacnim obdobi a i za delSi dobu po operaci mohou

nastat rtizné mistni nebo celkové komplikace.

Mezi mistni komplikace fadime:

PORANENI CEV A NERVU
Pfi vykonu miize velice vzacné dojit k poranéni cév i nervl probihajicich kolem
kloubu. Poranéni cév miize byt zivot ohrozujici stav. Poranéni nervli mize byt neuplné

nebo Uplné.

NESTEJNA DELKA KONCETIN
Koncetina by méla byt po operaci idealné ve stejné délce jako pred ni. Az 32 %
pacientdl ma po operaci koncetinu delsi. Zde je prevenci ditkladné planovani operace,

kdy by se mélo pocitat s prodlouzenim koncetiny a vybrat spravny operaéni pristup.

TROMBOZA ZIL
Je to zavaznad komplikace, pii které se uvolni vznikly trombus. Vznika embolus
a muze vmést do plic. Zde je prevenci bandaz dolnich koncetin po operaci,

nizkomolekuldrni heparin a v€asna mobilizace pacienta.
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INFEKCE TEP

Dochézi zde ke zhorSenému hojeni operacni rany, bolestivost v misté, mozny
vytok z rany, neschopnost postavit se na nohu. Pacient podstoupi revizi rany, kde se mu
rana vycisti a zavede se proplachova drenaz. Infekce miize zplsobit uvolnéni kloubni
nahrady. Nebezpecna je MRSA - Methicilin-Rezistentni Staphyloccocus Aureus,

ktery je rezistentni na vétSinu antibiotik.

LUXACE ENDOPROTEZY

Je to pomérné Castd komplikace. Nejrizikovéjsi je obdobi po operaci, kdy dochazi
k mobilizaci pacienta anebo je pacient neklidny a nedodrzuje pokyny fyzioterapeuta.
Ze zakladnich pozadavkl na TEP je jeji stabilita, mechanické nastaveni komponenti,

dostate¢na tenze mékkych tkani (LANDOR, 2012).

HETEROTOPICKA OSIFIKACE

Vzniké ptedev§im u muzi z nejasnych pticin. Predpokladda se vznik u celkovych
chorob jako je Bechtérevova, nebo Forestierova. Leh¢i stupeni poSkozeni pacienta
vyrazné neovliviiuje. U vysokého stupné muize dojit ke znehybnéni kycelniho kloubu.

Ke zjisténi stupné se pouziva Brookerova klasifikace.

PERIPROTETICKE ZLOMENINY

Po implantaci TEP dochdzi kubytku kostni hmoty a mize tak vznikat
periprotetickd zlomenina. Podle lokalizace zlomeniny, typu diiku a kvality kosti se déli
periproteticka zlomenina do tfech typli A, B a C dle klasifikace Vancouverskd AAOS
(DUNGL, 2011), (STENO, 2014), (KRSKA, 2011).

Mezi celkové komplikace patii postizeni orgdnovych systémill. MlizZe vzniknout

Sok, retence, uroinfekt, subileus, zmatenost, poruchy srazlivosti, flebotrombdza, plicni

embolie.
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

3.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

V ramci dlouhodobé predoperacni piipravy, ktera je 14 pred planovanou operaci,
navstivi pacient svého praktického 1ékafe pro dospélé, ktery provede interni vySetfeni.
U polymorbidnich pacientli je vhodné interni vySetfeni provedené u specializované¢ho
lékafe. Interni vysetfeni zahrnuje anamnézu, fyzikalni vySetfeni. Dale laboratorni
vySetfeni hematologické a biochemické, kde nas zajima KO + diff, ionty, CRP, ALT,
AST, koagulace, vysetieni krevni skupiny. Z dal$ich vySetfeni je to EKG + popis, RTG
srdce a plice a dalsi vySetfeni dle zdravotniho stavu pacienta (DUNGL, 2014).

Po vyhodnoceni zdravotniho stavu je pacient doporucen K planované operaci

a k hospitalizaci na odd¢€leni ortopedie.

V kratkodobé piedoperacni ptiprave, ktera je 24 hodin pred operaci, je pacient
piijat na lizkové oddéleni 1ékafem ortopedem, ktery vyhodnoti vysledky vySetieni,
vyplni stranovy protokol, vyhodnoti rizikové faktory hluboké Zilni trombozy a vyplni
souhlas s operaci, ktery pacient podepiSe. Pacient téz podepiSe souhlas s hospitalizaci,
s podanim transftznich ptipravkl. Poté je predan k anesteziologickému vySetieni, kde
anesteziolog vyplni pfedanestetické vySetteni, zvoli druh premedikace, doporuci vecerni
a ranni 1éky podané pied vykonem, popiipadé si vyzada dalsi konzilia dle zdravotniho

stavu pacienta.

Pacient od ptlnoci la¢ni. Nic neji, nepije, nekouii. Pacient musi byt vyprazdnén,
jinak se poda na ordinaci lékafe klyzma. Réno si douskem vody zapije ranni medikaci.
Pacient je poucen o pielozeni na oddéleni JIP nebo ARO, zabali si nejnutnéjsi véci,
které se mu v den operace na dan¢€ odd€lené prenese. Je mu umoznéno ulozeni cennosti.

Pacient provede ranni hygienu, je mu oholeno operaéni pole.
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V bezprostiedni pripravé je zabandazovana zdrava koncetina V ramci prevence
TEN. Dale zavedeme periferni zilni katetr, do kterého mu podédme v ramci profylaxe
antibiotika s premedikaci dle ordinace 1ékafe. Pacient ma zaveden permanentni mo¢ovy
katetr. Dale pacient musi vyndat z Gst zubni protézu, sundat Sperky, nesmi mit
nalakované nehty, bude svléknut do naha. Dle ordinace lékate bude mit podanou

premedikaci, a s dokumentaci a antirota¢ni botou odjizdi na operac¢ni sal.

Pacientovi v prubéhu ptedoperacnich piiprav podavame informace, zodpovime

otazky, poskytujeme psychickou podporu.

3.2 POOPERACNI PECE

Prvni dva dny je pacient na monitorovacim lizku na JIP nebo ARO, po stabilizaci
vitalnich funkci je pfevezen zpét na oddé€leni ortopedie. Zde sestra v ramci pooperacni
péce sleduje pacientovi vitdlni funkce, sleduje operacni ranu, odpad z R-drénu,
monitoruje bolest. Pacientovi jsou podany Iéky dle ordinace Iékafe. Pokracuje
v antibioticich do extrakce R-drénu, ktery se extrahuje do dvou az ttech dnti od operace.
U pacienta dale pokracuje prevence TEN, kdy je mu poddvan injekéné

nizkomolekuldrni heparin.

V¢asna vertikalizace pacienta probiha ve spolupraci s fyzioterapeutem. Pacientovi
se dopomuze s hygienou, jidlem a vyprazdinovanim vramci lazka. Déle pak

dle zdravotniho stavu pacienta.

3.3 REHABILITACNI PECE

Cilem rehabilitaéni péce je nacvik chlize bez zatéZzovani operované koncetiny,
nacvik sebeobsluhy. Spravnym provedenim cviki se zamezi omezeni rozsahu pohybu
v kloubu, predchazi se luxaci. Zakladem je funk¢ni pohybova terapie (fyzioterapie,
ergoterapie, kinezioterapie). Pacient cvi¢i vzdy pod odbornym dohledem (GALLO
2011), (ZDRAVOTNICTVi A MEDICINA 1/2016).
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3.3.1 PREDOPERACNI NACVIK POOPERACNICH PRVKU

Predoperaéni ndcvik je soucasti rehabilitacniho procesu. Pfed operaci
je provedeno podrobné Skoleni o poopera¢nim rehabilitatnim cviceni. Fyzioterapeut
ukaze pacientovi jednotlivé cviky na lizku, nacvik chlize o francouzskych holich
nebo sjinym odleh¢enim, spravny pohyb na lizku. Dale bude pacient informovan
o zasadach, které se po nahrad¢ kycelniho kloubu musi dodrzovat, o zakazanych

pohybech a rezimovych opatienich (CIKANKOVA a kol., 2010).

3.3.2 CASNA POOPERACNI PECE

V pooperacnim obdobi je dilezité polohovani operované koncetiny. Pouzivame
ruzné pomiucky k zabranéni zevni rotace koncetiny. Nejcastéji antirotacni botu. Pacient
bude mit mezinozni klin. Po operaci kycelniho kloubu se zadind s rehabilitaci
v prubéhu druhého az patého dne. Je ale nutny individualnim pfistupu. Zalezi
na pooperaénim stavu pacienta, fyzické kondici pted a po operaci, véku pacienta
a doporuceni lékafe nebo fyzioterapeuta. Pacient je slaby a pii pohybu mimo lizko
mize pocitovat zavraté ¢i mdloby. V prvnich dvou dnech musi dodrzovat klidovy rezim
na luzku. Zopakujeme nevhodné pohyby, kterych se ma vyvarovat. Pod vedenim
fyzioterapeuta bude pacient provadét kondicni cviceni na posileni svalstva dolni
koncetiny a provadét dechova cviCeni. Po odstranéni drénli, zpravidla tfeti den
od operace, pacient zacina s nacvicovanim sedu a stoje u luzka, vSe zalezi na stavu

pacienta (KACINETZOVA, 2010), (CIKANKOVA a kol., 2010).

NACVIK REHABILITACNICH PRVKU NA ZADECH

- 0b¢ nohy jsou natazené a pacient pfitahuje $picky smérem k télu a protahuje
je smérem od téla,

- krouzi v kotnicich na jednu a druhou stranu,

- Koncetiny ma mirné od sebe, zatina svaly na stehné, tento cvik provadi
bez pohybu dolnich koncetin,

- pomalu ohyba dolni koncetinu v kolennim kloubu a poté natdhne, dodrzuje
zéasadu, ze pata zlistava na podlozce,

- provede unozeni dolni koncetiny do boku a zpatky.
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NACVIK REHABILITACNICH PRVKU VSEDE
- pacient dodrzuje zasadu, Ze se operovana koncetina neohne vice nez
do pravého uhlu k télu,
- vsedé€ na vysoké zidli, natahuje a kréi dolni koncetinu v koleni,
- vsed¢ zatind hyzd'ové svaly, bez pohybu dolni koncetiny,
- natdhne dolni konc¢etinu v koleni a ptitdhne Spicku,

- vsed¢ krouzi v kotnicich na ob¢ strany.

Od druhého dne bude pacient vertikalizovan, bude se ucit sedét, vstavat z lizka,
nacviCovat Stoj. Vstavani z lizka a zpétné ulehnuti ma specificky postup. Kolem
osmého dne je pacient schopny chiize o francouzskych holich nebo podpaznich berlich,
operovana konéetina je bez zatizeni. Cas, po ktery pacient bude muset odleh¢ovat
operovanou koncetinu zavisi, na pacientovi a typu protézy. Pfed kazdym nacvikem
chiize se pacient posadi, timto se pfedchazi moznému kolapsu. Pozvolna se uci chtizi
o berlich. Pro vhodnou chizi si hlida spravny stereotyp chiize, hlavné spravné zanozeni.
Naslapuje nejprve na patu, poté na zevni hranu chodidla a nakonec na palec. Hlida si
fyziologicky pohyb v kycelnim kloubu. Pod vedenim rehabilitacniho pracovnika pacient
provadi kondi¢ni cviceni, a to jak pasivni, tak aktivni cviceni kycelniho kloubu. Az
pacient dostate¢né zesili a riziko nahlé slabosti je nizsi, mize se pacient pohybovat

samostatné bez dohledu fyzioterapeuta.

V této fazi pacient zacina s nacvikem chiize po schodech. V dalsich dnech pacient
rozcvicuje pohyb v ky€elnim kloubu, posiluje a procvicuje 1ytkové svalstvo. Odstranéni
stehi zalezi na zvyklosti nemocnice, obvykle to byvad 11. az 14. pooperacni den.
S rehabilitaci souvisi také nacvik sebeobsluhy, samostatné hygieny, oblékani

a posazovani na WC, zidli (CIKANKOVA, 2010).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces je systematicky uceleny proces, ktery se zameétuje
na individualni potfeby pacienta. Je to identifikace a feSeni problému v pfistupu K péci
o nemocného. PéCe o nemocného by neméla byt nahodild, ale planovana, promyslena,
cilevédoma. Osetiovatelska péce vyzaduje znalosti a dovednosti sester. Sestra stanovi
oSetrovatelské diagnozy, cile, sestavi oSetfovatelsky plan a zrealizuje jej, v posledni fazi
oSetfovatelského procesu zhodnoti vysledky oSetfovatelské péce, zda se dosdhlo pfedem

stanovenych cilti (PLEVOVA 2011).

Vsechny faze oSetfovatelského procesu se mezi sebou prolinaji, ovliviluji, uzce

spolu souvisi a ptizptsobuji se zméndm a potfebam pacienta.

Osetrovatelsky proces se sklada z péti fazi. Jsou to posuzovani, diagnostika,

planovani, realizace a hodnoceni.

POSUZOVANI

Sbér dat o pacientovi a nasledné jejich vyhodnoceni ndm umozZiuje sestavit
oSetfovatelskou diagndézu. Sbér informaci je potiebny pro vSechny faze
oSetfovatelského procesu. Informace o pacientovi musi byt pfesné, uplné. Ziskame
je rozhovorem od pacienta nebo rodinnych piislusnikd, dale od oSetfovatelského
personalu, z dokumentace nebo zjinych zprav (NEMCOVA, BORONOVA, 2011),
(SYSEL, 2011).

DIAGNOSTIKA

Zde je pouzivand dvouslozkova ¢i tfislozkova sesterskd diagndza. Je stanovena
po vyhodnoceni udaji o pacientovi, jeho priorit, problémi (NEMCOVA, BORONOVA,
2011).
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PLANOVANI
Soucasti planovani je vytyCeni priorit pacienta a cili, kterych chce dosahnout
(SYSEL, 2011).

REALIZACE
Realizace sesterskych intervenci je zaméfena na dosazeni stanovenych cilt.
Pacient se podili na realizaci. VSechny provedené Ccinnosti se zaznamenavaji

do dokumentace (NEMCOVA, BORONOVA, 2011), (TOTHOVA a kol., 2014).
VYHODNOCENI

Pfi vyhodnoceni zjiStujeme, zda bylo dosazeno cile. Zavéry vyhodnoceni nadm

ukazuji, zda pokracovat v dosazeni cile, ukonéit jej nebo zménit (SYSEL, 2011).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S TOTALNI NAHRADOU KYCELNIHO KLOUBU

IDENTIFIKACNI UDAJE

Dne 10. 01. 2018 v 8:00 hodin byla pfijata pacientka XY na ortopedicko-
traumatologické oddéleni jednotka ortopedie k operacnimu vykonu TEP kycle.
Opera¢ni vykon byl proveden nasledujici den 11. 01. 2018, poté byla pacientka
pfevezena z COT na monitorovaci 1izko na oddéleni JIP. Po dvou dnech byla pievezena
zp€t na standardni Iuzkové oddéleni ortopedie, kde byl od 13. 01. 2018 vypracovan

osetfovatelsky proces.

Tabulka 1 Zékladni udaje o pacientovi

Jméno a prijmeni: XY Pohlavi: Zzena

Datum narozeni: 1959 Vék: 59

Adresa bydlisté a telefon: X Cislo pojistovny: 211

Adresa pribuznych: X Zaméstnani: kucharka

RC: 5OXXXXXX Statni prislusnost: CR
Vzdélani: odborné uciliste Datum prijeti: 10. 01. 2018
Stav: rozvedena Typ pfrijeti: planované
Oddéleni: ortopedické OSetrujici 1ékai': MUDr. A. B.

(DOKUMENTACE PACIENTKY, 2018)

Diivod prijeti udavany pacientem

Jdu na operaci pro dlouhotrvajici bolesti v pravé kyc¢li.

Medicinska diagnoza hlavni

M161 — Jind primarni koxartroza

Medicinské diagnozy vedlejsi
Esencialni hypertenze

Diabetes mellitus II. typu bez komplikaci
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi pfijeti

TK: 140/80 mmHg/I Vyska: 148 cm

P: 78/min. Vaha: 60 kg

D: 16/min. BMI: 27

TT:36,5°C Pohyblivost: ¢4ste¢né omezena

Stav védomi: plné védomi Orientace mistem, ¢asem, osobou: pln¢
orientovan

Re¢, jazyk: fe¢ srozumitelna Krevni skupina: A Rh(D) pozitivni

(DOKUMENTACE PACIENTKY, 2018)

Nynéjsi onemocnéni
Pacientka piijata na odd¢leni ORT 630 k TEP kyc¢le vpravo. Potize cca 3 roky,

bez urazu, bolesti v klidu i pfi pohybu.

Informacni zdroje
Chorobopis, oSetfovatelskd dokumentace, informace poskytnuté oSetiujicim

personalem, pozorovani, rozhovor s pacientem.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: zdrava.

Otec: carcinom plic v 63 letech, zemfiel v 65 letech.
Sourozenci: bratr diabetes mellitus II. typu bez komplikaci.
Déti: 2 déti zdraveé.

Osobni anamnéza

Prekonané a chronické onemocnéni: bézné détské nemoci, esencidlni hypertenze,
Diabetes mellitus II. typu.

Hospitalizace a operace: st. p ASK kolena vlevo cca 2012.

Urazy: 0

Transfuze: 0
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Ockovani: povinna bézna ockovani.

Lékova anamnéza

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Cynt tbl 0,45 mg 1-0-0 antihypertenziva
Metformin tbl 1000 mg 1-0-0 antidiabetika

(DOKUMENATCE PACIENTKY, 2018), (KOCINOVA a kol., 2013)

Alergologicka anamnéza
Léky: O

Potraviny: 0

Chemické latky: 0

Jiné: naplast.

Abuzy

Alkohol: ptilezitostné.
Koufeni: neguje.
Kava: 1x denné.

Jiné navykové latky: neguje.

Gynekologicka anamnéza

Pacientka ma dvé déti, UPT: 0, aborty: 0. Menarche ve 14 letech, pravidelna.
Klimakterium v 53 letech bez potizi. Pacientka chodi na pravidelné gynekologické
vySetieni, posledni byla 1/2018. Chodi na pravidelné kontroly na mamografii jednou

za 2 roky a provadi samovySetieni prsou jednou za dva mésice.
Socialni anamnéza

Stav: Vdana.

Bytové podminky: vV rodinném dom¢ s manzelem.
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Vztahy, role, interakce v rodiné: pacientka je komunikativni, pratelskd, s manzelem
si rozumi, ma v ném oporu. Maji dobré vztahy se svymi détmi, které ziji ve stejném
mésté. Casto se navitdvuji.

Vztahy, role, interakce mimo rodinu: béhem hospitalizace pacientka dobie vychazi
S ostatnimi pacientkami na pokoji a se zdravotnickym personalem.

Zaliby: rada vaii, ¢te. Radda chodi na prochazky nebo jezdi na vylety, ale jeji stav

to momentalné nedovoluje.
Pracovni anamnéza
Vzdélani: stiedni odborné.
Zaméstnani: po vyuceni az dodnes pracuje jako kuchatka.
Spiritualni anamnéza
Pacientka neni véfici, ale zajde s manzelem do kostela na Vanoce na vano¢ni msi
nebo pii jinych piilezitostech.

5.1 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Tabulka 4 Posouzeni sou¢asného stavu ze dne 13. 01. 2018

Systém Subjektivni udaje Objektivni udaje
Hlava a krk »Hlava mé boli jen pfi | Hlava poklepove
nedostatku tekutin a pfi | nebolestiva,  symetricka,
nadmémém hluku. Potize | bulby Vv zékladnim
se sluchem nemam.* postaveni, pohyblivé vSemi
sméry bez omezeni
¢1  nystagmu,  zornice

isokorické, reakce na osvit
a konvergenci Vv normé,
skléry anikterické, spojivky
pfimétené prokrveny. Jazyk
bez povlaku, plazi sttedem.

Chrup  sanovan. Krk
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soumérny,  Stitnd  zlaza

nehmatna.
Hrudnik a dychaci systém | ,,Potize s dychanim | Hrudnik symetricky,
nemam.* srdecni ozvy ohranicené,

pravidelné, bez Selestt.
Patet poklepove
nebolestiva.

Dechova frekvence 16/min.

Sp0; 98 %, v normé.

Srdecni a cévni systém

»~Mam vysoky krevni tlak,

beru na to 1éky.*

Akce srdecni pravidelna,
ozvy ohrani¢ené,

krénich

napln
zil  nezvySena,
pulzace na periferii dolnich
koncetin hmatna.

Tlak krve 140/80 mmHg/l,

Puls 78/min, v normé.

Bricho a GIT ,,Problém se stolici | Bficho symetricke,
nemam.* V niveau, mekké,
prohmatné, palpace
nebolestivd, bez hmatné
rezistence, bez znamek
peritonealntho  drazdéni,
Hepar 0O, Lien 0.
Mocovy a pohlavni | ,,Problémy s mocenim | Tapottemnet oboustranné
systém nemam.* negativni. Moc¢ cira,
bez piimési.
Kosterni a svalovy systém | ,Hrozn¢ mé boli prava | HKK bez otoku,
kycel, kterou mi operovali, | bez  zanétu, periferie
pohybuji se omezen¢, boli | prokrvena.
me to.* DKK bez otoku,
bez Zanétu, periferie
prokrvena,
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Prava kycel pohyblivost

omezena, svalova sila
shizena.
U pacientky nasazena

antirotani bota, bandaze

dolnich koncetin.

Nervovy a  smyslovy

systém

,»Nosim bryle na Cteni, se

sluchem potiZze nemam.*

Pacientka je pii védomi,
orientovana ¢asem, mistem

a osobou, spolupracujici.

Endokrinni systém

,O0d 55 let se 1éGim

s cukrovkou.*

Diabetes mellitus 11. typu
na PAD.

Glykemie:

7:00 - 7,5 mmol/l,

Imunologicky systém

»~Mam alergii na naplast,

o dal$ich nevim.“

Podstoupila bézné povinné
ockovani. Posledni

vakcinace proti  tetanu
v roce 2009. Lymfaticke
uzliny nezvétSené. Alergie

na naplast.

KiuzZe a jeji adnexa

,»KiZ1 mam normalni, jen

ted mé trochu svédi

operani rana, mam v ni

dvé hadicky.“

Kize bez patologickych

eflorescenci, bez ikteru,

bez cyandzy, hydratace
dostatecnd. Operacni rana
dlouhd 15 cm, klidna, bez
zacervenani, mirny otok,
2 R-drény

sekret

bez sekrece,
funk¢ni, s primési

krve.

(VLASTNI ZPRACOVANI, 2018), (DOKUMENTACE PACIENTKY, 2018)
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Poznamky z télesné prohlidky:
Béhem télesné prohlidky pacientka pfi védomi, komunikuje. Je orientovana
C¢asem, mistem a osobou. Spolupracuje, na kladené otdzky odpovida srozumitelné.

Pacientka je sobéstacna s dopomoci, neni ohrozena vznikem dekubitti.

5.2 UTRIDENI INFORMACI DLE NANDA I TAXONOMIE II

POSOUZENI ZE DNE 13. 01. 2018

Tabulka 5 Utfidéni informaci dle modelu Marjory Gordon

1. Podpora zdravi Subjektivné: ,,Chodim na pravidelné
kontroly ke svému praktickému 1ékaii,
pak 1 na ortopedii kviili ky¢elnimu kloubu
a taky na diabetologii. Snazim
se dodrzovat dietu. Nez m¢ zacala bolet
kycel, rada  jsem  chodila  ven
na prochazky, na vylety, ted to uz
neujdu.*

Objektivné: Pacientka navstévuje
pravideln¢ praktick¢ého I¢kate, dochézi
na pravidelné kontroly do diabetologické
poradny a do ortopedické ambulance.
Pacientka si uvédomuje své zdravotni
problémy.

Pouzita méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

2. Vyiiva a metabolismus Subjektivné: ,,Snazim se dodrzovat dietu
a beru pravideln¢ Iéky na cukrovku.*

Objektivné: Pacientka ma Diabetes
mellitus 1l.  typu. Byla poucena

o rizicich, dodrzuje veskera doporucena
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opatfeni. U pacientky se méii glykemicky
profil 3x denné, ma dietu ¢. 9 diabeticka.
Vypije 2 litry tekutin za 24 hodin.
Operac¢ni rana na pravém stehné v oblasti
kycelniho kloubu Vv délce 15 cm, jinde po
téle nejsou jiné defekty na kuzi. BMI 27,
nadvéha.

Ranni glykemie: 7:00 — 7,5 mmol/I.
Meéfici techniky: Body Mass Index
OSetfovatelsky problém: Je zde riziko
nestabilni hladiny glukozy v Krvi.

Priorita: Stiedni.

3. Vylucovani a vyména

Subjektivné: ,,Potize s mofenim nemam,
akorat jsem nebyla na stolici uz druhy den,
doma chodim totiz kazdy den.*
Objektivné: Potize s mocenim pacientka
neudava. Pacientka udava potize se stolici,
nebyla na stolici v nemocni¢nim prostredi
druhy den, doma je zvykla chodit na
stolici kazdy den.

Meéfici techniky: Rozhovor s pacientem.

OSetrovatelsky problém: 0

4. Aktivita - odpocinek

Subjektivné: ,,Spatné tu spim, beru prasek
na spani. Je mi nepiijemné, jak mi musi
sestficky se vSim pomadhat, hlavné kdyz
musim na zachod. Chtéla bych uz chodit
a vSe si udélat sama tak, jako
pted operaci.*

Objektivné: Pacientka ma problém
S usinanim, dle ordinace lékate ji jsou
podany antipsychotika a po nich spi celou

noc. Pacientka je sob&statnd s dopomoci

38




ve vSech oblastech, snazi se =zlepsit
Vv sebepéci. Dodrzuje pooperacni rezim,
rehabilitaci a cviceni s fyzioterapeutkou,
nacvicuje vstavani a stoj u ltuzka.

Pouzité vysetfovaci Skaly: Barthelové
test 60 bodut zavislost stfedniho stupné.
OsSetrovatelské  problémy: Naruseny
spanek, deficit sebepéfe ve vSech
oblastech, snaha o zlepSeni sebepéce,
zhorsena pohyblivost.

Priorita: Stiedn.

5. Percepce/kognice

Subjetkivné: ,,SlySim dobfe, bryle nosim
jen na ¢teni. Citim se dobie, vim, kde jsem
a ze jsem tu uz tietim dnem.*

Objektivné: Pacientka orientovand Casem,
mistem a osobou. Vidi a slySi dobfe.
Pacientka je komunikativni, pratelska.
Pouzité mérici techniky: Glasgow Coma
scale 15, v normé.

OSetrovatelsky problém: 0

6. Sebepercepce

Subjektivné: ,,O svém zdravotnim stavu
jsem plné informovana, v§emu rozumim
a snazim se dodrzovat vSe, co mi doporuci
1ékat, fyzioterapeutka.*

Objektivné: Pacientka vnima svij
zdravotni stav redlné, je pozitivni.

Mé¥ici techniky: 0

OSetrovatelsky problém: 0

7. Vztahy mezi rolemi

Subjektivné: ,Manzel 1 déti mé casto
navs§tévuji a doma mi se v§im pomiiZou.
Jsem spolecenska a nevadi mi spolubydlici

na pokoji, seznamila jsem se tu s novymi
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lidmi.*
Objektivné: Pacientka dobie vychazi
S oSetfujicim personalem a s ostatnimi
pacienty.
Meérici techniky: Rozhovor s pacientem.

OSetrovatelsky problém: O

8. Sexualita

Subjektivné: ,Mam dvé déti a tii
vnoucata.  Chodim na  pravidelné
gynekologické vysetieni, na mamograf.*
Objektivné: Pacientka nemd Zadny
problém. Preventivni prohlidky dodrzuje.
Meérici techniky: Rozhovor s pacientem.

OSetrovatelsky problém: 0

9. Zvladnuti/ tolerance zatéze

Subjektivné: ,Snazim se dodrzovat
vSechna doporuceni a poctivé cvi¢im
s fyzioterapeutkou. Chci brzo domit, byt
zase zdrava, abych se mohla vratit
ke svym z4jmm.*

Objektivné: Pacientka plisobi pozitivné,
nedava najevo strach ani tzkost.

Meéfici techniky: Rozhovor s pacientem.

OSetrovatelsky problém: 0

10. Zivotni principy

Subjektivné: , Nejsem véfici, ale obcas do
kostela zajdeme, tieba na vano¢ni msi.*
Objektivné: Pacientka je ateistka.

Meérici techniky: Rozhovor s pacientem.

OSetrovatelsky problém: 0

11. Bezpecnost a ochrana

Subjektivné: ,Jsem alergickd na naplast,
tak mi sestficky omotavaji celou nohu
obvazem, je to bolestivé, kdyz musim
tu nohu zvedat. Vedou mi zrany dvé

hadicky, snad je tam nebudu mit dlouho.
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Jesté¢ se sama neposadim a nepostavim,
pottebuju pomoct.*

Objektivné: V operacni rané na pravé
stran¢ ky¢le jsou zavedeny 2 R-drény, oba
funkéni, odvadi sekret s pfimési krve.
V R-drénu ¢. 1 - 20 ml a v R-drénu ¢. 2 -
10 ml krvavého  sekretu.  Dale
je u pacientky zaveden 3. den periferni
zilni katétr bez znamek infekce. Bandaze
dolnich koncetin.

Mérici techniky: Skala dle Nortonové,
hodnoceni rizika padu, hodnoceni rizika
infekce.

OSetrovatelské problémy: Riziko
infekce, riziko padu, naruSend integrita
tkané, riziko alergické reakce.

Priorita: Stfedni.

12. Komfort

Subjektivné: ,Noha m¢é strasné boli,
ale snazim se cvicit a vstavat z lazka. Vim,
ze je to dulezité, kdyz chci jit domu.*
Objektivni: Pacientka udava klidovou
bolest na stupnici VAS ¢islem 5. Podam
na bolest Iéky dle ordinace lékare Paralen
500 mg a Novalgin 2 ml ve 100 ml FR na
30 min. Dolni koncetina ledovana.
Pouzita hodnotici Skala: Vizudlni
analogova skala bolesti VAS.
OSetrovatelsky problém: Akutni bolest.
Priorita: Stfedni.

13. Rust a vyvoj

Subjektivné: ,,VSechno je v potadku.*
Objektivné: pacientka méti 148 cm a vazi
60 kg. BMI 27, nadvaha.
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Pouzita hodnotici Skala: Body Mass
Index.

Osetiovatelsky problém: O

(VLASTNI ZPRACOVANI, 2018), (DOKUMENTACE PACIENTKY, 2018)

MEDICINSKY MANAGEMENT
Ordinovana vySetfeni: méfeni glykémie 3x denné, méfeni fyziologickych funkei -

TK, P, D, TT, odpad z R-drénti, odbér krve na biochemické vysetieni a krevni obraz.

Vysledky

Kontrola glykemie: 7:00 - 7,5 mmol/l, 10:30 - 6,6 mmol/l, 16:30 - 7,0 mmpl/I
Fyziologické funkce: 7:00 TK 140/80 mmHg/l, P 78°, D — 16/min., TT 36,5°C
Vyména R-drénu: 7:00 v R-drénu ¢.1 — 20 ml, v R-drénu ¢.2 — 10 ml

Odbéry krve: v normé.

Zajisténi invazivnich vstupii: v pravé horné konceting na predlokti zaveden PZK 11.

1. 2018 tieti den, v operacni ran¢ 2 R-drény druhy den.

Konzervativni 1écba

Dieta: ¢. 9, diabeticka.

VyZiva: per o0s.

Pohybovy rezim: sobéstacna s dopomoci, rehabilitace s fyzioterapeutem.

RHB: vertikalizace, nacvik sedu, nacvik stoje u lizka, nacvik chize s odlehéenim

operované koncetiny s pomoci podpaznich berli.

Medikamentoézni 1é¢ba

Per os:
Tabulka 6 Léky per os
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Cynt tbl 0,45 mg 1-0-0 antihypertenziva
Diazepam tbl 5 mg 0-0-0-1 antipsychotika
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Metformin tbl 1000 mg 1-0-0 antidiabetika

Paralen tbl 500 mg 2-2-2 analgetika

(DOKUMENTACE PACICENTKY, 2018), (KOCINOVA a kol., 2013)

Subkutanné:

Tabulka 7 Léky subkutanné
Néazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Clexane Inj. roztok 4000/0.4 ml 0-0-1 antikoagulancia
Dolsin Inj. roztok 50 ml a 8 hod analgetika

(DOKUMENTACE PACIENTKY, 2018), (KOCINOVA a kol., 2013)

Léky i.v.:

Tabulka 8 Léky intravendzné
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Novalgin Inj. roztok 2mi a 6 hod analgetika
Vulmizolin RY 19 a 8 hodin antibiotika

(DOKUMENTACE PACIENTKY, 2018), (KOCINOVA a kol., 2013)

Infuze:

Tabulka 9 Infuze
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Fyziologicky | i.v 100 mi a 8 hodin Nosic 1éku
roztok

(DOKUMENTACE PACIENTKY, 2018), (KOCINOVA a kol., 2013)

Chirurgicka lécba

Béhem hospitalizace operace kycelniho kloubu.

SITUACNI ANALYZA

Pacientka ve véku 59 let po implantaci TEP kyc¢le ptelozena z JIP dne 13. O1.
2018 v 6:50 hodin na standardni lazkové oddé€leni ortopedie. Operace probéhla dne
11. OI. 2018, pacientka je druhy den po operaci. Pacientka pfi védomi, komunikuje,

orientovana, spolupracuje. Opera¢ni rana dlouha 15 cm S mirnym prosaknutim. Réana
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oSetfena cestou JIP, klidna, bez znamek infektu. Z rany vedou 2 R-drény, kdy v R-drénu
¢. 1 bylo - 20 ml krvavého sekretu, v R-drénu ¢. 2 - 10 ml krvavého sekretu. Nasazena
antirota¢ni bota. 3. dnem od 11. 01. 2018 zaveden PZK V pravé horni konéetiné na
predlokti, M/0 bez znamek infekce. Bolest operované koncetiny pacientka udava
¢islem 8 na stupnici bolesti VAS pti pohybu. Klidovou bolest oznacuje ¢islem 5 na
stupnici bolesti VAS. Bolest je dostate¢né tlumena, podany analgetika dle ordinace
1ékaie Novalgin 2 ml ve 100 ml FR na 30 min. Operovanou kon¢etinu leduje. Pacientka
ma bandaz dolnich koncetin. Fyziologické funkce - TK 140/80 mmHg/l, D 16/min,
P 78/min., TT 36,5° C, glykemie 7,5. Pacientka mé4 Diabetes mellitus Il. typu na PAD,
ktera ji jsou od dnesSniho dne nasazena zpét a ma dietu ¢. 9 diabetickou, BMI 27 —
nadvaha. Pacientka se vyprazdiiuje denné, dnes nebyla na stolici. Vecer $patné spi,
vyzaduje léky na spani. Dle testu bazalnich Cinnosti Barthelové vykazuje pacientka
stiedni stupen zavislosti na personalu. Pacientka v ramci lizka sob&stacna. Potiebuje
dopomoc u hygieny, oblékani, vyprazdiiovani. Jidlo je ji doneseno k lizku, sama se
naji, napije. Pacientka se v ltizku posadi. Pacientka je ve stfednim riziku padu, alergie

na naplast.

5.3 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ ZE DNE 13.
01.2018 A JEJICH USPORADANI DLE PRIORIT

Osetiovatelské diagnézy byly zpracovany dle HERDMAN, T. Heather a Shigemi
KAMITSURU, ed. Osetrovatelské diagnozy. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-
5412-3.

Pti zpracovani posouzeni stavu pacientky ze dne 13. 01. 2018 byly nalezeny
oSetfovatelské problémy, které byly zpracovany do 10 aktudlnich a 4 potencidlnich
oSetfovatelskych diagnéz. Detailné byly rozpracovany 3 aktualni oSetfovatelské
diagnézy, u nichz byly stanoveny kratkodobé a dlouhodobé cile, dale ocekéavané
vysledky a oSetfovatelské intervence. Poté byla provedena realizace a zhodnoceni

osetfovatelského procesu po dobu tii dnil.
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Aktuilni oSetiovatelské diagnozy

00132 AKkutni bolest

Doména: 12. komfort.

Trida: 1. Télesny komfort.

Urcujici znaky: vyraz bolesti v obliceji, ochranné chovani, vyhleddvani antalgické
polohy, vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti.

Souvisejici faktory: fyzikalni ptivodci zranéni - operace.

00044 NaruSen4 integrita tkané
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana.
Trida: 2. T¢lesné poskozeni.
Urc¢ujici znaky: Poskozena tkan.

Souvisejici faktory: Chirurgicky zakrok.

00085 Zhorsena télesna pohyblivost

Doména: 4. Aktivita/odpocinek.

Trida: 2. Aktivita/cviceni.

Urcujici znaky: Omezeny rozsah pohybu, potiZe pfi otaceni.

Souvisejici faktory: SniZeni svalové sily, bolest.

00237 Zhorsené sezeni

Doména: 4. Aktivita/odpocinek.

Trida: 2. Aktivita/cviceni.

Urcujici znaky: zhorSena schopnost ohybat kycle nebo pohybovat ky¢lemi.

Souvisejici faktory: Nedostatecna svalova sila, ortopedické operace, bolest.

00090 Zhorsena schopnost pfemist’ovani se

Doména: 4. Aktivita/odpocinek.

Trida: 2. Aktivita/cviceni.

Urcujici znaky: Zhorsena schopnost piemistit se z lizka do stoje.

Souvisejici faktory: ZhorSend svalova sila, bolest.
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00198 NaruSeny vzorec spanku

Doména: 4. Aktivita/odpocinek.

Trida: 1. Spanek/odpocinek.

Urcujici znaky: Zména normalniho vzorce spanku, potize s usinanim.

Souvisejici faktory: naruSeni zptiisobené spolunocleznikem, nedostatek soukromi pfi

spanku.

00108 Deficit sebepéce pri koupani

Doména: 4. Aktivita/odpocinek.

Trida: 5. Sebepéce.

Urcujici znaky: ZhorSena schopnost dostat se do koupelny, zhor§ena schopnost umyt si
télo.

Souvisejici faktory: Bolest, slabost.

00109 Deficit sebepéce pri oblékani

Doména: 4. Aktivita/odpocinek.

Trida: 5. Sebepéce.

Urcujici znaky: ZhorSena schopnost obléknout si potiebné casti odévu.

Souvisejici faktory: Bolest.

00110 Deficit sebepéce pri vyprazdiovani

Doména: 4. Aktivita/odpocinek.

Trida: 5. Sebepéce.

Urcujici znaky: ZhorSena schopnost pfemistit se na toaletu.

Souvisejici faktory: ZhorSend mobilita, bolest.

00182 Snaha zlepSit sebepéci
Doména: 4. Aktivita/odpocinek.
Trida: 5. Sebepéce.

Urcujici znaky: Vyjadiuje touhu zlepsit sebepéci.
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Potencialni oSetfovatelské diagnézy

00217 Riziko alergické reakce
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana.
Trida: 5. Obranné procesy.

Rizikové faktory: Vystaveni se alergentim.

0004 Riziko infekce
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana.
Trida: 1. Infekce.

Rizikové faktory: Invazivni vstupy.

00179 Riziko nestabilni glykemie
Doména: 2. Vyziva.
Trida: 1. Pfijem potravy.

Rizikové faktory: nedostate¢ny piijem potravy.

00155 Riziko padi
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana.
Trida: 2. Télesné poskozeni.

Rizikové faktory: Pouzivani pomucek.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 1

00132 Akutni bolest z divodu operace.

Definice: Nepfijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho posSkozeni tkédn€ ¢i popsany pomoci termini pro tkanové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym ¢i predvidatelnym koncem.

Doména: 12. Komfort.

Trida: 1. Télesny komfort.

Urcujici znaky: Vyraz bolesti v obli¢eji, ochranné chovani.

Souvisejici faktory: Fyzikalni pivodci zranéni - operace.
47



Priorita: Stiedni.

Cil kratkodoby: Pacientka verbalizuje sniZeni bolesti na méfici skale VAS do 45 minut
po podani analgetik.
Cil dlouhodoby: Pacientka udava snizeni bolesti na stupenn 2 na méfici skale VAS

do konce hospitalizace.

Ocekavané vysledky:
- Pacientka udava zmirnéni bolesti na méfici skale VAS do 45 minut od podani
analgetik.
- Pacientka zna tilevové polohy a umi je zaujmout ihned.
- Pacient udava klidové bolesti na stupeit 2 na mefici Skdle VAS do konce

hospitalizace.

Osetiovatelské intervence:

1. Spolu s pacientkou vyhodnot’ bolest na méftici Skale VAS po podani analgetik,
jeji pricinu, lokalizaci, charakter, vS§eobecna sestra, do 45 minut od podani
analgetik.

2. Podej analgetika dle ordinace 1ékare, v§eobecnd sestra, 4x denné.

3. Sleduj verbalni a neverbalni projevy bolesti u pacientky, vSeobecnd sestra,
osetfovatelsky personal, do 2 hodin od podani analgetik.

4. VSe zapi§ do dokumentace a upozorni lékafe na mozZnou nedostateCnou

ucinnost podanych analgetik, vSeobecna sestra, 4x denné.

Realizace dne 13. 01. 2018:

7:50 - posouzeni pii¢iny, intenzity dle VAS, lokalizace, charakteru bolesti. Klidovou
bolest po ptevazu operacni rany pravého kycle pacientka udava ¢islem 6 na méfici Skale
VAS, bolest oznacuje jako palivou, bodajici, vseobecna sestra.

8:00 - podany analgetika dle ordinace I¢kare Paralen 500 mg, Novalgin 2 ml ve 100 ml
FR na 30 min, podani chladivého gelu, vSeobecna sestra.

8:05 - vSe zapsano do dokumentace spolu s edukaci pacientky o méfici skale VAS,

vSeobecna sestra.
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9:00 - vymeéna chladivého gelu, povidani si s pacientkou, zjiSténi intenzity bolesti
na méfici Skale VAS, pacientka udava zmirnéni bolesti ¢islem 5 na méfici skale VAS,
vyvétrani mistnosti, oSetfovatelsky personal, vSeobecna sestra.

9:15 - vSe zapsano do dokumentace, vSeobecna sestra.

12:00 - podany léky dle ordinace lékafe Paralen 500 mg, vyména chladivého gelu,
vSeobecna sestra.

12:05 - vSe zapsano do dokumentace, vSeobecna sestra,

13:50 - pacientka udava zvySeni bolesti ¢islem 7 na méfici Skale VAS i po podani
analgetik, bolest bodajici, pal¢iva, vSeobecna sestra.

14:00 - podany léky dle ordinace 1ékate Novalgin 2 ml ve 100 ml FR na 30 minut,
vSeobecna sestra.

14:05 - vse zapsano do dokumentace, vSeobecna sestra.

15:00 - pacientka udava zmirnéni bolesti na 6 na méfici skale VAS, vyvétrani mistnosti.
Edukace pacientky o ¢innostech, které odvadi pozornost od bolesti, pacientka se citi
unavend na ¢teni knih nebo sledovani televize, oSetiovatelsky personal.

15:40 - vse zapsano do dokumentace, vSeobecna sestra.

18:00 - podané 1éky dle ordinace lékafe Paralen 500 mg, Novalgin 2 ml ve 100 ml FR
na 30 minut, podani chladivého gelu, v§eobecna sestra.

18:05 - v8e zapsano do dokumentace, vSeobecna sestra.

Realizace 14. 01. 2018:

19:30 - po provedeni vecerni hygieny pacientka udava bolest 8 na métici skale VAS,
bolest je paliva, fezava, neustupujici, vSeobecna sestra.

19:40 - podan Iék dle ordinace 1ékatfe Dolsin 50 mg s.c., podan chladivy gel, v§eobecna
sestra.

21:40 - posouzeni bolesti, pacientka udava zmirnéni bolesti ¢islem 6 na méfici Skale
bolesti, Uprava luzka, pacientka chce zaujmout polohu na zadech s mirné zvednutou
horni polovinou téla a s mirné zvednutymi dolnimi koncetinami, vyvétrani mistnosti,
navozeni klidového prostredi, zhasnuti svétel, v§eobecna sestra.

24:00 - pacientka spi, vSeobecna sestra.

2:00 - pacientka spi, vSeobecna sestra.

4:00 - pacienta udava bolest po probuzeni ¢islem 6 na méfici Skale bolesti VAS,

vSeobecna sestra.
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4:05 - uprava ltizka, podany analgetika Novalgin 2ml ve 100 ml FR na 30 minut, podani
chladivého gelu, vSeobecna sestra.

4:15 - vSe zapsano do dokumentace, vSeobecna sestra.

5:45 - posouzeni u¢inku podanych analgetik, pacientka udava zmirnéni bolesti ¢islem 5

na méfici skale VAS, vSeobecna sestra.

Realizace 16. 01. 2018:

7:40 - posouzeni pficiny, lokalizace, intenzity na VAS, charakteru bolesti. Pacientka
udava zvyseni bolesti po ranni hygien¢ ¢islem 5 na méfici Skale VAS, bolest oznacuje
jako bodavou, palivou, v§eobecna sestra.

8:00 - podéani 1€kt dle ordinace lékafe Paralen 500 mg, podani chladivého gelu,
vyvétrani mistnosti, uprava liizka, v§eobecnd sestra.

8:10 - vSe zapsano do dokumentace, vSeobecna sestra.

9:30 - posouzeni bolesti, pacientka vyzaduje podani opiatu pied pldnovanou RHB,
vSeobecna sestra.

9:40 - podan 1¢k dle ordinace Iékafe Dolsin 50 mg s.c., v§eobecnd sestra.

9:45 - vse zapsano do dokumentace, vSeobecna sestra.

11:30 - posouzeni bolesti po aplikaci 1éku. Pacientka po RHB udava bolest ¢islem
5 na mérici skale VAS, vSeobecna sestra.

12:00 - podéany léky dle ordinace lékafe Paralen 500 mg, podéani chladivého gelu,
povidani s pacientkou, vSeobecna sestra.

12:15 - v8e zapsano do dokumentace, vS§eobecna sestra.

13:45 - posouzeni bolesti po podani 1éku, pacientka udava klidovou bolest ¢islem
4 na meérici Skale VAS, vSeobecna sestra.

16:00 - vyvétrani mistnosti, povidani si s pacientkou, podani 1éku dle ordinace l1ékate
Novalgin 2ml vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal.

16:15 - zapsano do dokumentace, v§eobecna sestra.

17:50 - posouzeni intenzity bolesti na VAS, charakteru, lokalizace, pacientka udava
bolest ¢islem 4 na operované konceting, bolest oznacuje jako pichlavou, podani 1éku
dle ordinace I¢kate Paralen 500 mg, aplikace chladivého gelu, vSeobecna sestra.

18:10 - vSe zapsano do dokumentace, v§eobecna sestra.
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka udava zmirnéni bolesti po podani analgetik
do dvou hodin. Doslo ke zmirnéni klidovych bolesti, které¢ pacientka udava ¢islem 4 na
méfici $kale VAS. Dlouhodoby cil ¢aste¢né splnén, pacientka pokracuje v hospitalizaci

a je potfeba i nadale pokracovat v osetfovatelskych intervencich €. 3, 4, 5.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA C.2

00044 NaruSena integrita tkané z diivodu operace.

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, ktze, svall, fascii, Slach, kosti, chrupavek,
kloubt a/nebo vazi.

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana.

Trida: 2. Télesné poskozeni.

Urc¢ujici znaky: Poskozena tkan.

Souvisejici faktory: Chirurgicky zakrok.

Priorita: Stiedni.

Kratkodoby cil: Opera¢ni rana se hoji per primam od 1. dne operace, opera¢ni rana
bez znamek infekce.
Dlouhodoby cil: Pacient je edukovan o péci o operacni ranu VvV domdacim prostiedi,

odstranéni R-drénu do 3 dni od operace.

Ocekavané vysledky:
- U pacientky nedojde k infekci v rang, rana se bude hojit per primam od 1. dne
operace.
- Pacientka znd mozné projevy infekce jako zarudnuti, otok, paleni v rané
a v okoli, do 1 hodiny.

- Odstranéni R-drénti z rany do 3 dni od operace.

Osetrovatelské intervence:
1. Kontroluj stav opera¢ni rany a okoli, vSeobecna sestra, kazdy den.
2. Kontroluj funkénost R- drénd, sleduj mnozstvi odpadu z R-dréni, ptimési,

vSeobecna sestra, kazdy den do odstranéni R- drénti.
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3. Proved pfevaz operacni rdny za aseptickych podminek za asistence lékare,
vSeobecna sestra, kazdy den.

4. Vse zapi$ do dokumentace, vSeobecna sestra, kazdy den.

5. Edukuj pacienta o riziku infekce, o jejich projevech, vSeobecna sestra,
do 1 hodiny.

6. Ujisti se o zpétné vazbe, vSeobecna sestra, do 1 hodiny.

Realizace 13. 01. 2018:

7:00 - vyména R-drént, v R-drénu ¢. 1 — 20 ml, v R-drénu ¢. 2 — 10 ml krvavého
odpadu, vSeobecna sestra.

7:10 - vSe zapsano do akutni karty, do dokumentace, vSeobecna sestra.

9:00 - kontrola opera¢ni rany, mirné prosdknuti sterilniho kryti, pfevaz operacni rany
za aseptickych podminek za asistence lékaie, desinfekce rany roztokem Braunol,
extrakce obou R- drénti, tamponada po vstupech R- drénu, sterilni kryti Cosmopor, rana
se hoji per primam, 1¢kat, v§eobecna sestra.

9:20 - vSe zapsano do dokumentace, vSeobecna sestra.

9:30 - kontrola krvaceni opera¢ni rany a kontrola tamponady po vytazeni R- drént.

9:35 - vSe zapsano do dokumentace, vSeobecna sestra.

9:50 - edukace pacientky o mozZnych projevech zanétu jako péleni, zarudnuti v misté
rany a okoli, ujisténi o zpétné vazbé, vSeobecna sestra.

9:55 - edukace pacientky o zasadiach Vv péli o operacni ranu pii hospitalizaci
a v domacim prostiedi, kdy se nesmi operacni rana namodit, mydlit, rdna se nesmi
mazat krémy, rdnu udrzovat v Cistoté, krvaceni zrany ihned oznamit oSetfujicimu

personalu, ujisténi se o zpétné vazbe, osetfovatelsky personal, vSeobecna sestra.

Realizace 14. 01. 2018:

19:00 - kontrola kryti opera¢ni rany, opera¢ni rana bez prosaknuti, vSeobecna sestra.
19:10 - v8e zapsan do dokumentace, v§eobecna sestra.

24:00 - kontrola pacienta, kontrola kryti operacni rany, operacni rana bez prosaknuti,
vSeobecna sestra.

24:05 - v8e zapsano do dokumentace, vSeobecna sestra.

6:00 - kontrola kryti opera¢ni rany, rana bez prosaknuti, rozhovor s pacientkou

o porozuméni vSech doporuceni v péci o operacni ranu, vSeobecna sestra.
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Realizace 16. 01. 2018:

9:30 - sterilni kryti s mirnym prosédknutim, pfevaz operacni rany za asistence lékare,
rana oSetfena roztokem Braunol, pfilozeno sterilni kryti Cosmopor, rana bez znamek
infekce, hoji se per primam, 1ékaf, vSeobecna sestra.

9:40 - vSe zapsano do dokumentace, vSeobecna sestra.

18:00 - kontrola kryti operacni rany, sterilni kryti mirné prosdknuti, v§eobecna sestra.

18:10 - vse zapsano do dokumentace, vSeobecna sestra.

Zhodnoceni:
Oba cile se podafilo splnit. Rédna se hoji per primam, bez znamek infekce.
Pacientka je edukovana v péci o operacni ranu v domacim prostiedi. Pacientka vSemu

rozumi. Je tfeba i nadale pokracovat v oSetfovatelskych intervencich €. 1, 3, 4.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 3

00108 Deficit sebepéce pri koupani z diivodu zhorSené pohyblivosti.

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se
koupéni.

Doména: 4. Aktivita/odpocinek.

Trida: 5. Sebepéce.

Ur¢ujici znaky: ZhorSena schopnost dostat se do koupelny, zhorSena schopnost umyt si
télo.

Souvisejici faktory: Bolest, slabost.

Priorita: Stfedni.

Kratkodoby cil: Pacientka ma zajisténou dopomoc pii hygiené od 1. dne hospitalizace.
Dlouhodoby cil: Pacientka zvlada hygienickou péc¢i s minimalni dopomoci do ukonceni

hospitalizace.

Ocekavané vysledky:
- Pacientka aktivné vyuziva dopomoc oSetiujiciho personalu, béhem hospitalizace.
- Pacientka se nau¢i provést hygienu vramci svych moznosti, v prubéhu

hospitalizace.
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- Pacientka je aktivni v sebepéci do ukonceni hospitalizace.
- Pacientka umi pouzit kompenzacni pomiicky ke zvladnuti hygieny, do ukonceni

hospitalizace.

Sesterské intervence:

1. Edukuj pacientku o moznosti dopomoci pii hygienické péci, o kompenzacnich
pomiickach, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal, pfi hygiené réno
a vecer.

2. Umozni pacientce dostatek Casu, prostoru a soukromi pti hygiené, vSeobecna
sestra, oSetfujici personal, pfi hygiené rano a vecer.

3. Uvolni misto kolem liZzka pacientky a poskytni veskeré pomicky k hygien¢,
eventualné doprovod’ pacientku do sprchy, oSetfovatelsky personal, vS§eobecna
sestra, vzdy.

4. Umisti kompenzacni pomiicky na dosah pacientky, oSetfovatelsky personal,
vSeobecna sestra, rano a vecer.

5. VSe zapi$ do dokumentace, vSeobecna sestra, vzdy.

Realizace 13. 01. 2018:

7:00 - pacientka byla edukovana o moznostech dopomoci pii hygien¢,
o kompenzac¢nich pomuckach ve sprse, vSeobecna sestra.

7:05 — pacientka provedla ranni hygienu v ramci lizka, doneseny vSechny potiebné véci
k lazku, pacientka zvlada osobni hygienu v ramci lizka sama, pievleCeno luzko,
vSeobecna sestra.

7:20 - v8e zapsano do dokumentace, vSeobecna sestra.

17:30 — pacientka provedla vecerni hygienu v liZku, dopomoc byla potfebna u umyti
dolnich koncetin a zad, pacientka jinak zvlada vSe sama, oSetfovatelsky persondl,
vSeobecna sestra.

17:55 - v8e zapsano do dokumentace, vS§eobecna sestra.

Realizace ze dne 14. 01. a 16. 01. 2018:
Pacientka dodrzuje doporuceni od fyzioterapeutky pii pohybu na lizku a sezeni
v lizku. S fyzioterapeutkou nacvicuje chlzi o podpaznich berlich nebo s pomoci

vysokého choditka, vse bylo umisténo k lizku. Zvoni si pro doprovod do sprchy, umi
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vyuzit kompenzacni pomicky jako jsou madla ve sprse. Je kontrolovana sestrou nebo
oSetfovatelskym personalem, ktery ji dopomaha piti posazovani a vysvléknuti obleceni.
Pacientka se snazi co nejvice zapojit do sebepéce. Poté ji sestra pomiize utfit, obléknout
a namazat a s dopomoci vysokého choditka ¢i podpaznich berli pacientku doprovodi

zpét k luzku.

Zhodnoceni:

Kratkodoby cil se podafilo splnit. Dlouhodoby cil se podafilo splnit ¢astecne,
pacientka si jeSté neni jistd, ma obavu, ze v koupelné¢ uklouzne a vyzaduje doprovod
osetfujictho persondlu. Zna rizika padu, dodrzuje doporuceni jako je pouzivani
protiskluzové obuvi, vyuziva kompenzac¢ni pomtcky, ve sprse nebo podél zdi madla,
podpazni berle, fekne si o dopomoc. Pacientka se snazi v sebepéci zlepsSovat. Je potieba

i nadale pokracovat v osetfovatelskych intervencich €. 2, 3,4, 5 a 6.

CELKOVE HODNOCENI

Celkové hodnoceni probihalo v obdobi 13. 01. a 14. 01. a 16. 01. 2018 na

standardnim lizkovém oddé€leni ortopedie.

Pacientka XY byla pfijata k planované implantaci TEP pravé kycle dne 11. 01.
2018, nasledujici den byla operace provedena. Po operaci byla pacientka prevezena
z centralniho opera¢niho traktu na monitorované lizko na JIP. Poté byla dne 13. 01.
2018 v 6:60 hodin pfevezena zpét na standardni 1iZkové oddé€leni ortopedie. Od 13. 01.
2018 jsme u pacientky sestavily oSetfovatelsky proces. Stanovily jsme aktualni
a potencialni oSetfovatelské diagnozy a tii z nich jsme rozpracovaly. Jako prvni jsme
reSily akutni bolest, kdy pacientka udavala bolest ¢islem 8 na méfici Skdle VAS pii
rehabilitaci a klidovou bolest oznacila ¢islem 5 na méfici Skale VAS. Kratkodoby cil se
podafilo splnit, pacientka vzdy uvedla snizeni bolesti do 45 minut od podéni analgetik.
Dlouhodoby cil byl splnén castetné¢ a je potieba pokracovat v oSetiovatelskych
intervencich. Dalsi oSetfovatelskou diagnozu, kterou jsme feSily, je porusSena tkanova
integrita. Byl proveden pfevaz rdny za asistence lékate, prob&hla extrakce R- drénti
druhy den po operaci. Déle jsme pacientku edukovaly o mozné infekei, jejich projevech,

dale o zasadach, jak peCovat o ranu v domacim prostfedi. Oba cile se podafilo splnit.
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Réna se hoji per primam - bez zndmek infekce. Posledni oSetfovatelskou diagnézou byl

deficit sebepéce pii koupani. Pacientka byla edukovana o mozné dopomoci, zprvu

probihala hygiena v ramci lazka. Poté v doprovodu oSetiujiciho personalu provadéla

hygienu v koupeln¢. Pacientka se snazi o zlepSeni sebepéce, aby v domacim prostiedi

nebyla tolik zavisld na pomoci od rodiny. Kratkodoby cil se podafilo splnit.

Dlouhodoby cil se podafilo splnit Castecné. Zde je i nadéale potieba pokracovat

Vv oSetiovatelskych intervencich.

5.4 DOPORUCENI PRO PRAXI

PRO PACIENTY

pii sezeni pouzivejte vyvySenou zidli, na WC nastavec,

pii shybani nebo piedklanéni pouzivejte spravnou techniku predklonu,
neotacejte prudce trupem,

pii pohybu na lizku pouzivejte molitanovou vlozku (polstar) mezi kolena,

Vv z4dné poloze nekiizi nohy!!,

po opera¢nim vykonu naplno nezatéZuje operovanou koncetinu, je to dle typu
kloubni n4hrady,

Kk chuzi pouzivejte berle - jako prvni predsuiite obé hole pred sebe, vzepiete
se na nich, dale pfisuiite mezi hole operovanou koncetinu bez zatizeni a jako
posledni ptisuiite zdravou koncetinu a prenese vahu na ni,

pfi chiizi do schodii — pfeneste plnou vahu na zdravou koncetinu, operovanou
konc¢etinu polozte na schod pied sebe, ke koncetiné pfisuiite hole
a preneste na n¢ vahu, poté prisuiite zdravou koncetinu a plné ji mizete
zatizit,

chlize ze schodli — hole polozte na schod pod sebou, pfisuiite operovanou
koncetinu a pfeneste na hole plnou vahu, poté pfisuiite zdravou koncetinu
a zatizte ji,

noste volné obleCeni, pevnou obuv suzavienou patou — K obouvani

pouzivejte dlouhou obouvaci 1zici.
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DOPORUCENI PRO RODINNE PRISLUSNIKY A PRO LAICKOU VEREJNOST

bud’te pro svého rodinného pftislusnika oporou, nechte mu ale dostatek
prostoru k vlastni aktivité a seberealizaci,

zajistéte mu psychickou pohodu,

zajistéte koordinaci prabéhu béznych dennich cinnosti, uklidte mu,
nakupte nebo uvaite,

ptejte se, jestli néco nepotiebuje,

navstévujte svého rodinného ptislusnika denné.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala degenerativnim onemocnénim kycelniho kloubu
(koxartrozou) a Vypracovanim oSetfovatelského procesu u pacienta po implantaci TEP
kycle. V dnesni dobé¢ stoupa pocet pacient. Operace a totalni ndhrada kyc¢elniho kloubu
vyznamnym zpisobem prispivd ke zlepSeni kvality zivota a navraci pacienty do jejich

béznych zivoti.

Cilem bakalafské prace bylo pfiblizit problematiku artrozy kycelniho kloubu,
incidenci a prevalenci onemocnéni. Prace pifinasi podrobné poznatky z etiologie,
Klinickém obrazu, diagnostice a terapii onemocnéni. Soucasti bakalaiské prace je

kapitola vénovana operacnimu feSeni - totalni nahrad¢é kycéelniho kloubu.

Bakalaiska prace zabyvala specifiky oSetfovatelské péCe u pacienta s totalni
endoprotézou kyc€elniho kloubu, ptedoperaéni pftipravou, pooperacni  péci
a rehabilitacni péci.

Poslednim cilem bylo vypracovani komplexniho oSetfovatelského procesu
u pacienta po operaci kycelniho kloubu a doporuceni pro praxi u té€chto pacientd pfi
hospitalizaci a v domacim prostiedi.

Bakalatska prace byla zpracovana pro pfibliZeni ¢i poskytnuti informaci o artroze
ky€elniho kloubu pro pacienty s timto onemocnénim, pro rodinné ptislusniky a laickou

vetejnost, kterd se zajima o tuto problematiku.

Stanovené cile byly splnény.
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Jméno a pfijmeni studenta
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