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ABSTRAKT

DOHNALOVA, Radka. Osetiovatelsky proces u pacientky s artrézou kycelniho kloubu
k operacnimu reseni. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Miroslava Kubicova PhD. Praha. 2019. 78 s.

Bakalafska prace je zaméfena oSetfovatelsky proces u pacientky s artrozou
kycelniho kloubu k opera¢nimu feSeni. Teoretickd ¢éast bakalaiské prace je vénovana
obecnému popisu artroézy jejim pfi¢inam, ptiznakim, rizikovym faktorim a druhdm
terapie, které je mozno vyuzit. Ve druhé kapitole jsou uvedeny indikace ¢i naopak
kontraindikace, které operaci zamezuji a dale také moznosti chirurgické terapie. Ve treti
predposledni kapitole jsou uvedena specifika oSetrovatelské péce po implantaci totalni
endoprotézy. Pozornost je zde vénovana péci o bolest, operacni ranu, nebot cilem
je hojeni rany per primam a infekce, které mohou napadat ranu, zptisobuji nepiijemné
komplikace nejen pacientovi, ale i 1ékafi a v neposledni fad¢ i oSetfujicimu personalu.
Snaha vyhnout se jim nespo¢iva jen ve spravném polohovani a nutrici, ale i v motivaci
pacienta avcasné zapocaté rehabilitaci. V této casti je zminéna i piedoperacni
a pooperacéni péce, kterd zaroven slouzi jako prevence proti komplikacim. V teoretické
Casti je zminén i oSetfovatelsky proces, ktery je zde stru¢né definovan a jsou zde
charakterizovany 1 jeho faze. V praktické casti je realizovan oSetfovatelsky proces,
ve kterém je zhodnocen pacientv stav, jsou zde stanoveny oSetfovatelské diagnozy,

cile a intervence, které se nadale realizuji. Zavérem je cely oSetiovatelsky proces

vyhodnocen.

Klic¢ova slova:
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ABSTRACT

DOHNALOVA, Radka. Nursing Process in a Patient with Hip Joint Arthrosis for
Surgical Solution. Medical Collage. Degree: Bachelor (Bc.) Supervisor: PhDr.
Miroslava Kubicova PhD. Prague. 2019. 78 pages.

The bachelor’s thesis is focused on the nursing process in a patient with hip joint
arthrosis indicated to the surgical treatment. The theoretical part deals with a general
description of arthrosis, its causes, symptoms, risk factors, and types of therapies that
can be performed. The second chapter includes the indications, or contraindications that
prevent the surgery, and, furthermore, it speaks about options of the surgical treatment.
The third chapter describes the specificities of nursing care after the total hip
replacement. The attention is paid to managing pain and wound care because the aim is
to heal the wound per primam, and infections affecting the wound cause unpleasant
complications not only to the patient, but also to doctors, and last but not least to the
nursing staff. The effort to avoid these complications is based not only on proper
positioning and nutrition, but also on the patient’s motivation and early rehabilitation.
This chapter also mentions pre-operative and post-operative care, being at the same time
prevention against complications. The theoretical part also contains the nursing process
that is briefly defined and characterized in all its phases. The practical part deals with
the implementation of the nursing process that includes the assessment of the patient’s
condition, and it suggests nursing diagnosis, goals and interventions that are further

used. In the conclusion, the nursing process is evaluated.

Keywords:

Arthrosis. Hip. Nursing process. Patient. Surgical Solution.



PREDMLUVA

Artroza kycelniho kloubu je onemocnéni, se kterym je mozno setkat se ve vSech
veékovych kategoriich. Nejsou to jen lidé ve vyssim veéku, ale i vasnivi mladi sportovci,
ktefi pokouseji a neustale pfekonavaji své hranice. Samoziejmé vlivem hektické doby,
ve které¢ zijeme, kdy je nutno mit vSe V co nejkratSim ¢asovém intervalu vSe splnéno se
zapomind i na spravnou zivotospravu a pravidelny a nutny odpocinek, ktery je dulezity

pro cely organismus.

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila z diivodu zajimavosti problematiky
totalnich endoprotéz, ale i proto, ze v ramci studia na vyssi odborné $kole jsem méla
moznost stravit dva meésice na ortopedické jednotce intenzivni péce ve Fakultni
nemocnici v Olomouci, kde mi byly poskytnuty zajimavé a cenné informace jak z fad
1¢kaiti, tak i1 nelékatského zdravotnického personalu. Kazdy den jsem poskytovala péci
této skupiné pacientti. Byla jsem svédkem jejich pokroku v oblasti sebepéce

i rehabilitace.

Rada touto cestou podékovala vedouci prace pani PhDr. Miroslavé Kubicové

PhD., za jeji cenné rady, vécné piipominky a za odborné vedeni mé bakalaiské prace.

Dale bych se chtéla zminit a zaroven podékovat Ing. Andree Drobilicové
vedouci oddélni oSetfovatelstvi a tiseku 1écebné péce Fakultni nemocnice Olomouc,
pani Mgr. Petfe Poulikové vrchni sestie ortopedické kliniky a déale 1 pani Bc. Barbote
Lisické stani¢ni sestie ortopedické kliniky oddé€leni 29 A za poskytnuti zdravotnické

dokumentace, diky které¢ mohla byt dané bakalarska prace zpracovana.
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RTG rentgen

TEP totalni endoprotéza

(HUGO a kol., 2016)
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UVOD

Dle dat, ktera pochdzi z vyrocni zpravy ortopedické kliniky ve Fakultni
nemocnici Olomouc, je kazdy rok odoperovano 394 totalnich endoprotéz kazdy rok
ajejich trend se pii porovnani s lety minulymi neustadle zvySuje. Proto je ortopedie
neustale se vyvijejici obor, ktery pfinasi nové a nové informace nejen z oblasti ndhrad
kycelnich, ale i rekonstrukéni kloubni chirurgie. V okruhu $iroké vefejnosti, jsou totalni
endoprotézy velmi lukrativnim tématem. Nebot' kazdy ve svém okruhu blizké
¢i vzdalené rodiné zna nékoho, kdo mé stimto pojmem né¢jaké zkuSenosti. Lidé
ve vyssim veéku, ktefi trpi na osteoartrézou Casto zapominaji na to, ze prevenci dané¢ho
onemocni je pravidelny pohyb, vyvéazena strava s dostatenym piisunem mineralnich
latek, bilkovin a vldkniny. Pokud se tedy snoubi nespravny zivotni styl, nedostate¢ny
pohyb a nadmérna konzumace potravin, je riziko vzniku osteoartrézy mnohonasobné
vyssi. Neni radno zapomenout i na druhy pfipad, kterym jsou sportovcei, ktefi neustale
posunuji své hranice extrémnimi sportovnimi vykony a zarovein ve vétSing€ pripadi
nedodévaji télu potifebné stavebni latky, pro opétovnou regeneraci celého téla vetné

zatézovanych kloubii.

V teoretické Casti bakalarské prace jsou zpracovany kapitoly, které se vénuji
popisu artrozy a jejim piicinam. Néasleduji kapitoly, ve kterych je rozpracovan
historicky vyvoj totdlnich endoprotéz. Dulezitou kapitolou jsou 1 rezimova opatieni

a rehabilitace, které zabratiuji naslednym komplikacim.

Prakticka cCast je charakterizovana oSetfovatelskym procesem u pacientky
s osteoartrozou kycelniho kloubu k opera¢nimu feSeni, ktery je st€Zejnim celé zavérecné
préce. Je sloZen z péti slozek oSetfovatelského procesu, které jsou posouzeni pacienta,
diagnostika, planovani, realizace a ve findlni casti je vyhodnoceni celého
osetfovatelského procesu. Posledni soucdsti je 1 doporuceni pro praxi pro pacienty, tak

I pro zdravotni sestry pracujici se skupinou pacientd po kloubni ndhradé ky¢le.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat onemocnéni artréza na zakladé odborné literatury z provedené literarni

reSerse.

Cil 2: Rozpracovat problematiku totalnich endoprotéz na zékladé odborné literatury

z provedené literarni reSerse.

Cil 3: Uvést specifika oSetrovatelské péce u pacientky s artrézou kycelniho kloubu
urcené¢ho k operacnimu feSeni na zékladé odborné literatury z provedené literarni

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

Cil 1: Vypracovat oSetfovatelsky proces u konkrétni pacientky s artrozou kycelniho

Kloubu ur¢enou pro operacni feseni.
Cil 2: Navrhnout doporuceni pro pacienty po operaci kycelniho kloubu.
Vstupni literatura:

HECZKOVA, Jana a Alan BULAVA, 2016. Monitorovéani. In: BARTUNEK, a kol.
2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada publishing. Sestra. ISBN 978-
80-247-4343-1.

GALLO, Jiti. 2014. Osteoartroza: [priivodce pro kazdodenni praxi]. Praha: Maxdorf.
Jessenius. ISBN 978-80-7345-406-7.

LANDOR, Ivan. 2012. Revizni operace totdlnich ndhrad kycelniho kloubu. Praha:
Maxdorf .Jessenius. ISBN 978-80-7345-254-4.

MARECKOVA, Jana. 2006. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. Praha:
Grada. Sestra. ISBN 80-247-1399-3.

PLEVOVA, Ilona.2018. Osetiovatelstvi I. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing. Sestra. ISBN 978-80-271-0888-6.

NEMCOVA, J. a kol., 2019. Skripta k predmétiom Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci. Text pro posluchace zdravotnickych

oboru. [online]. ISBN: 978-80-902876-9-3.

15



Popis resersni strategie

Kritéria pro vyhleddvani stanovena v Ceském, anglickém jazyce a byla zadana
klicova slova artréza, chirurgické teSeni, kycel, oSetfovatelsky proces a pacient.
V piekladu do anglického jazyka Arthrosis, Hip, Nursing process, Patient, Surgical
Solution. Celkem bylo vyhledano 99 zaznamu. Z téchto zdznamui bylo vyhledano 23
knih, 68 ¢lankd a 8 vysokoskolskych praci. Bylo vyuzito téz elektronické databaze

Védecké knihovny v Olomouci. Pfevazna literatura byla vypujcena v téze knihovné.
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1 ARTROZA

Osteoartrozou oznacujme takové onemocnéni synovialniho kloubu, které spliuje
klinické, obrazové, a laboratorni znamky osteoartrozy. Jde o heterogenni skupinu
nemoci synovialniho kloubu primarné nezanétlivé povahy, na rozdil od primadrné

zanetlivych kloubnich nemoci (GALLO, 2014, s. 10.).

Artroza nosnych kloubtl je fazena mezi onemocnéni, ktera postihuji ¢im dal vetsi
skupinu populace a velmi casto si dané onemocnéni nese i velky podil na zhorSeni
kvality zivota pacienta. Artrdza jakozto degenerativni onemocnéni limituje 1 pocet
pacientli, pro které je naslednd operaéni 1écba nedoporucovdna ¢i dokonce
kontraindikovana. Tato skupina pacientli, ktefi nemohou vyuzit operacni intervence,
jsou hromadné oznaGovani jako kiehci pacienti (OPAVSKY a kol., 2016). Zvlastni
pozornost by méla byt vénovdna i zenam, které mohou trpét tak zvanou post
menopauzalni osteoporézou a zvysenou frekvenci fraktur (HORAK a kol., 2014).
Avsak displazie kloubu je také jednim z mnoha faktord, které prispavaji na celkovy
vyskyt artrozy kycelniho kloubu (ULUCAY et al, 2013). Celkové zle tedy
osteorartrozu kycelniho kloubu oznacit jako velmi obtizné léCitelné onemocnéni. Nebot’
kauzalni pfic¢ina artrézy neni zcela objasnéna, jsou zde pouze rizikové faktory, které
mohou vznik osteoartrozy podpofit a rapidné urychlit (OLEJAROVA, 2013).
staleti. JiZ v roce 1743 1ékat William Hunter jako prvni tvrdil, Ze jednou poSkozena
kloubni chrupavka, nemé dostatecnou regeneracni schopnost na to, aby se vratila do

pavodniho stavu (STASTNY a kol., 2018).
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1.1. PFi¢iny

Osteoartroza miize postihnout jakykoliv synovidlni klub v lidském téle. Nejcastéjsi
misto vyskytu je oblast vahonosnych kloubt (LANDOR, 2012). Mezi tyto klouby patii
klouby na dolnich koncetinach, klouby na rukach a na pateti. AvSak mezi Casty jev je
povazovano postizeni nékolika skupin kloubl soucasné€. Za nejvyznamnéjsi faktory, pro
vznik artrozy byly uréeny vnéjsi okolnosti a vrozené predispozice. I pfes nazorovou
rozmanitost, se nabizeji dvé cesty, ve kterych mé zakladni roli zatéz dané¢ho kloubu.
Pokud nebyla urcena pfic¢ina nizké odolnosti daného postizené¢ho kloubu vii¢i urcitému
stupni zatéze, jedna se o tak zvanou primarni osteorartrozu na jejimz zacatku je
poskozeni svrchni vrstvy, ktera je porusena nékterou z pfi¢in a doSlo k mikro-
traumatizaci klubu (GALLO, 2014). Tento stav pak nadale postupuje a jevi se jako
zméknuti kloubu a je zde moznost uvoliiovani mikroc¢éstic z kloubu, které se dostanou
do synovialni vystelky kloubu. Zde byla prokazana ptitomnost lytickych enzymi, jejich
hlavni funkci je lyzovani téchto mikrocastic a umoznit jim vstiebavani. Tyto enzymy
vSak neplisobi pouze na uvolnéné mikrocastice, ale i na kloubni chrupavku. Trhliny jsou
hlubsi, $irsi a spojuji se ve vétsi, az dojde k uvolnéni vétSich ¢astic chrupavek a tim se
zvysi 1 pocet produkovanych lytickych enzymt (LANDOR, 2012). Na druhou stranu
pokud byly prokazany faktory, které predisponuji artréze, pak se jedna o tak zvanou
sekundarni artrozu. (GALLO, 2014). Mezi mozné etiologické faktory sekundarni
artrozy byly zafazeny (traumata, vrozené vady a malformace, iatrogenni vlivy,
metabolické choroby, aseptické nekrozy a v neposledni fade 1 hormonalni vlivy). Pred
timto stupném artrozy je stav preartrézy. Do tohoto mezistupné byly zafazeny nékterd
zévazna poranéni kloubu (posttraumaticka artr6za) ¢i chronickd zanétlivd onemocnéni

nebo i infekéni onemocnéni kloubu (GALLO, 2014).
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1.2 Priznaky artrozy

Pro kazdou Kkloubni lokalizaci je typicky jiny klinicky obraz. Kazdy ¢lovek je
jedinecny a proziva své onemocnéni jinak. Proto i Casto byvaji prezentovany jiné
pfiznaky a jinak dané jedince omezuji a maji jiny dopad na Zivotni styl. Prvni znamkou
a priznakem, jenz piivede pacienta k 1ékafi, je bolest. Bolest byva z prvopocatku po
vetsi namaze a opakovanim ¢innosti nebo pohybu ustupuje. Jedna se o tak zvanou
startovaci bolest. U kycCelni artrézy se bolest objevuje 1 po delsim lezeni ¢i sezeni.
Vlivem c¢asu a stupni posSkozeni kloubu se dale bolesti mohou objevovat v lokalizaci,
jako jsou tfisla, horni ¢ast stehna a lytka. Nasledkem tlevovych poloh, které pacient
vyhledava, jsou vertebrogenni obtize, které se v pozd¢jsich stadiich objevuji hlavné
vnoci (GALLO a kol., 2011). Mezi dalsi ptiznaky, patii startovaci kloubni ztuhlost.
Tento nepatrny piiznak, kterému nevénuji pacienti velkou pozornost, se objevuje hned
mezi prvnimi. (JESSEL, 2004). Kloubni ztuhlost je nejen ptiznakem subjektivnim tedy
takovym, jak ho vnimé postizend osoba, ale i objektivnim, ktery zle charakterizovat
snizenym rozsahem hybnosti. Kratkodobé tak zvané startovaci bolesti jsou typickym
pfiznakem artr6zy, naopak del§i obdobi této bolesti mize znalit zanétlivé choroby
kloubti (GALLO a kol., 2011). Typické4 pro onemocnéni kycelniho a kolenniho kloubu
je tak zvana kachni chtize. Ta vznika disledkem opotiebovani kloubu, jeho bolestivosti
a opotiebovanim okolnich svali a Slach. Jedna se o nestejnorodou kolébavou chiizi
S napadanim na jednu koncetinu. Pokud neni patologicky stav feSen a léCen, pacient se
vlivem neschopnosti ujit del$i vzdalenost stdvd nesamostatnym a kviili udrZeni
kongetiny v tilevové poloze i ¢aste¢nd imobilnim (TRNAVSKY, 2002). Dalsi piiznak,
ktery je subjektivné velmi negativné vnimam je Krepitace. Jelikoz ma artroza Ctyfi
stadia, v kazdém z té€chto jednotlivych stadii se mlze objevit lupani, skiipani ¢i drasani

v kloubni §térbiné (TRNAVSKY, 2002).

1.3 Prevalence a incidence

Osteoartroza je onemocnéni, se kterym se v Vv ordinacich praktického lékate objevuji
kazdoro¢né vice procent populace neZ v piedchozich letech. Prevalence symptomatické
artrozy kycelniho kloubu se v dospé€lé populaci pohybuje v rozmezi mezi 0,7 az 4,4%.
Prevalence 1 incidence onemocnéni kloubu se ve vSech lokalizacich, ky¢le nevyjimaje

zvysuje s pribyvajicim vékem. Ve vétSiné piipadl jsou postizeny zeny a pied¢i tak
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muze vpoméru 2. 1. V populaci nad 65 let trpi obtizemi spojenymi s artrézou
kycelniho kloubu az 40 % z celkové populace. Seniofi nad 80 let prakticky vSichni trpi

na jakoukoli formu osteoartrozy alespon na jednom kloubu (TRC, 2016).
1.4 Rizikové faktory

Rizikové faktory ze strany pacienta lze rozd¢lit do dvou zakladnich skupin, a to do
celkovych a lokalnich. Mezi celkové rizikové faktory miiZzeme zaradit pfidruzené
nemoci pacienta a piedchorobi. Choroby, které jsou pfed imputaci totalni endoprotézy
sledovany a zjiStovany v anamnéze mohou byt diabetes mellitus, onemocnéni
urogenitalniho traktu, opakované infekce dychacich cest, zubni a kozni infekce,
poskozeni jater zhoubné nadory jako jsou nadory prsu, tlustého stteva, ledvin, prostaty,
melanomy. Lokalni jsou takové, které kompromituji v oblasti, do které ma byt
endoprotéza implantovana. Obecné mohou byt mezi rizikové faktory fazeny vSechny
celkové stavy organismu, které ovliviiuji celkovou imunitni odpovéd’ organismu
na infekce a umoznuji tak vznik lokalniho loziska infekce, které pak mtize byt nadale
Siteno krevni cestou po celém organismu. Dale je povazovano za rizikovy stav lokalni
poskozeni, které ovliviiuje imunitni odpovéd’ organismu a usnadiiuje tak ndslednou

bakteridlni kolonizaci dané oblasti. Mezi takové patii jizvy €1 zhorSené prokrveni

kon&etiny (TOMAS, 2008).
1.5 Diagnostika

Cilem diagnostiky a klinického vySetfeni je rozpoznani onemocnéni a stanoveni
primarni diagnozy. Dale mulze byt pouzita pi1 rozhodovani k uziti diferencialni
diagnostice. K objektivnim vySetfovacim metodam bylo zafazeno: fyzikalni vySetfeni
pacienta a zékladni méfeni (t€lesna teplota, puls, krevni tlak, dech, vaha, vyska
pacienta). Dal$imi v ortopedii uzivanymi metodami jsou laboratorni testy a uziti
zobrazovacich vysSetfovacich metod. Zékladnim vySetfenim pro zjisténi pfic¢in je
rodinna anamnéza, ktera poskytuje informace o vrozenych vyvojovych vadach,
dédicnych chorobach ze stran rodici, sourozenct i dal§ich rodinnych ptislusnika. Pokud
je jeden z rodi¢t mrtev, patra se po pfi¢iné umrti. Podstatny je také zapis téhotenstvi,
porodi a potratli. Vyznamnou informaci jsou i nddorova onemocnéni, ktera se v blizké
pokrevni rodiné¢ vyskytuji. Dal§i vyznamné podskupiny anamnézy jsou: osobni

anamnéza, farmakologickd anamnéza, epidemiologickd anamnéza, socidlni anamnéza,
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pracovni anamnéza. Oblasti nyn&jSimu onemocnéni by méla byt vénovana pozornost.
Pacient zde popisuje své nyn€j$i problémy, kterého dovedly k navstéve Iékare.
Po detailnim rozpracovani anamnéza by mélo nasledovat objektivni vySetieni celkové,
které je zaméfeno na vySetfeni hlavy, krku, hrudniku a biicha. Status orthopaedicus
generalis, ktery popisuje stavbu a tvar celého téla a jeho nepoSkozenych ¢asti
a porovnava je v druhou postizenou polovinou téla. V této skupiné se nadale hodnoti
i tvar a délka koncetiny, jeji objem a funkce. Status orthopaedicus localis, popis pouze
postizené c¢asti téla. Posledni sledni skupinou, kterd patfi do této skupiny je postoj
a chlize, na ktery se zaméfuje cilen¢ u poskozeni patefe a dolnich koncetin. Ortopedicka
vySetfené maji sva specifika. Pfi dolni koncetiné a kycelnim kloubu sledujeme celkovy
tvar koncetiny, postaveni 1 osa. Koncetina je palpovdna pro zjiSténi hluboké
i povrchova citlivost danych oblasti. Sledovany jsou i Selesty, které vznikaji pfi pohybu
kloubu ¢i Slachy. Je méfena délka koncetiny i jeji obvod. V neposledni fad¢ je zde
hodnocena pasivni i aktivni pohyblivost jednotlivych kloubt, krevni zadsobeni koncetin
(stav tepenného i zilniho systému), stav svalstva, u kterého se mohou objevit
kontraktury ¢i atrofie. U kycelniho kloubu se sleduje statika kycle, ktera se zjistuje
pomoci Trendelenburgova testu. Déle je zde pozorovano postaveni kycle pii addukei,

abdukci i rotaci.
15.1 Zobrazovaci metody

Prosty rentgenovy snimek (RTG) se zaméfuje na tvar kloubnich koncil,
postaveni kloubu v ose, kloubni $térbiny, osteofyty a denzitu kosti. Dle RTG vySetieni
muze byt posouzen stav osteoartrozy dle Kellgrena Lawrence. Dle této klasifikace

muze byt rozliSeno pét fazi osteoartrozy.

Nejsou ziejmé Zadné stupné osteoartrdzy
Viditelné malé zuZeni kloubni Stérbiny, objevuji se zde malé osteofyty

Malé zazeni kloubni §térbiny, drobné nerovnosti v kloubni $térbiné

w = o

Vyznamné zuzeni kloubni S$térbiny, objevuji se zde velké osteofyty, cysty
a vyrazné poskozeni kloubni $térbiny
4. Kloubni Stérbina zanikd, velké mnozstvi osteofytli, cyst a moZnost vzniku

nekrozy

Pocitatova tomografie (CT) slouZi k zobrazeni narodového onemocnéni kosti,

kloubti 1 mékkych tkéni. Timto vySetfeni miize byt zjiSténo jakou velikost dané lozisko
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ma, charakter tkan¢, zdali se rozSifuje do nitrodienovych oblasti a nejsou-li postizeny
okolni struktury. Dané vySetfeni se také uziva k zjistovani patologickych stavi, jako
jsou nekrozy, abscesy, preruseni vazil. V neposledni fadé¢ je CT vySetfeni vyuzito
k planované vyméné kloubu, jehoz pomoci je méfena velikost acetabula. Magneticka
rezonance (MR) je vyuzita v hlavné pii detekci a zobrazeni nadort mékkych tkani
koncetin, skeletu a panve. V dnesni dobé¢ je nejmodernéjSim postupem 3D rekonstrukce
k zobrazeni nadoru a u planované implantace prvotni ¢i revizni nahrady kycelniho
kloubu. Dalsi hojné¢ v ortopedii uzivanou zobrazovaci metodou je ultrazvuk (UZ).
Ktery vyuziva schopnost ultrazvukovych vin se odrazet od riznych tkani v téle.
V ortopedii je povazovdna za suverénni metodu diagnostiky patologickych jevi
Vv oblasti kloubti a defekti kloubnich pouzder. Dané¢ho vySetfeni miize byt vyuzito
i k zjisténi vypotku v oblasti kyc¢elniho kloubu. Pod jehoz kontrolou muze probihat

i jeho nasledna punkce (ROZKYDAL, Zbynék a Richard CHALOUPKA 2017).
1.6 Terapie

Terapie u degenerativniho onemocnéni kloubu je délena na konzervativni
a chirurgickou. Lécba konzervativni zahrnuje reZimova opatteni, rehabilitaci, medikaci
antirevmatiky a chondroprotektivy. Lécba chirurgicka je indikovana u pacientd, jejichz
stav neni fesitelny 1é¢bou konzervativni (MULLER, 2010).

1.6.1 Konzervativni

Mezi ucinné a efektivni elementy jsou zahrnovany i vnitini pocity pacienta
a strategie, jakou vyuzije, aby dosahl zlepSeni svého stavu. Nejucinnéjsi a nejvhodné;jsi
postupy jakymi pacient dosahne Uspéchu, jsou takove, které je schopen vykonavat rok,
aniz by piestal (FERNANDES et al., 2012). Uprava Zivotniho stylu a Zivotospravy je
prvnim krokem, ktery pacient musi podniknout. Omezeni a pifetézovani postizeni
koncetiny pomoci opérnych pomiicek jako je vychazkova ¢i opérna htl. Snazit se snizit
hmotnost vhodnymi sporty jako je plavani ¢i jizda na kole. Dilezité je volit takovy
sport, pii  kterém nedochazi k pfet€éZovani kloubu. Pravidelny pohyb
je nejvyznamngj§im preventivnim opatfenim, ktery brani progresi artrozy. Uzce
souvisejici s Zivotnim stylem je i rehabilitace. Nebot’ ta udrzuje dobrou trofiku dané
skupiny svalt, ktera je v oblasti postizené¢ho kloubu. Subjektivni potize u pacienta, ktefi

pravidelné posilovali dané skupiny svall, jsou vyrazné mensi. Na rehabilitaci uzce

rrrrr
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ultrazvuk, elektrické a magnetické pole. Tyto dané metody terapie jsou indikovany na
zaklad¢ faze onemocnéni a na momentalnim klinickém nalezu. Pokud jsou naopak
naduzivany ve fazi dekompenzace, mohou stav vyrazné zhorSit. Medikament6zni
terapie je nasazovana pii nezvladnuti stavu nemedikament6zni cestou. Preparaty, které
se mohou pfi osteoratroze uzit mohou byt déleny na rychle ptsobici 1éky, které mohou
byt nadale déleny do nékolika podskupin, a to neopioidni analgetika, opioidni
analgetika, chondroprotektiva a nesteroidni antirevmatika, ktera se fadi na prvni misto
volby pii farmakologické 1é¢b¢ osteoartrdzy. Nebot jejich ucinek je jak protizanétlivy,
tak i analgeticky. Lécba je vSak pouze symptomatickd, nebot’ neni zastavena progrese
artrozy, naopak naduzivani muze stav kloubu zhorSit. Analgeticky ulinek zamezuje
signalizovat kloubu patologickou bolest, a tak miuze byt kloub nadale nadmiru
pfetéZzovan. Pti 1é€bé danou skupinou antirevmatik je velké riziko vzniku nezadoucich
ucinkl. Mezi nejznaméjsi z nich patii poskozeni zaludecni sliznice, proto je vhodné
stiidat tabletovou formu stfidat s ¢ipky. U pacientl jejichz anamnéza je pozitivni na
viedovou chorobu gastroduodena ¢i jinou chorobu postihujici zaludec¢ni sliznici,
je nutno zajistit prevenci antagonisty Hz receptori. Chondroprotektiva nebo také
SYSADOA je skupina 1éku, které se vazou na receptory v chondrocytech a vyrazné
ovliviiuji metabolismus téchto bunék. Jsou znamé svym pomalym nastupem ucinku,
ktery se miiZze objevit az po dvou mésicich uzivani. Dana skupina se dé€li na celkovée
a lokaln¢ pusobici. Nejcastéji se podavaji v sérii dvou az tii mésici dvakrat ro¢né.
Nejveétsi vyhodou je velmi malé riziko nezadoucich ucinki, avSak v pokrocilych fazich

choroby je tato metoda neucinna (SOSNA a kol., 2001).
1.6.2 Chirurgicka

Chirurgicka neboli operacni 1écba by méla byt povazovana za posledni a krajni
feSeni a je indikovana pacientliim, u kterych jiné metody feSeni selhaly a muze byt
Kuzitku vriznych fazich artrotického procesu. Podrobngji bude chirurgicka

problematika rozpracovana v kapitole ¢islo dva.
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2 TOTALNI ENDOPROTEZA

Nahrady kycelniho kloubu mohou byt povazovany za nejvetsi pokrok mediciny
po II. svétové valce. Tento operacni vykon pozménil zasadnim zpiisobem zivot pacienta
postizenych degenerativnim onemocnénim vahonosného kloubu. Pfed uvedenim
do praxe byli pacienti ¢asto odkazovani na méné ucinné chirurgické ukony, jako jsou
napft. resekce hlavice stehenni kosti, interpozi¢ni plastiky dokonce se objevily i pokusy
0 transplantaci znicené kostni chrupavky. Uméla kloubni ndhrada mize byt povazovéana
za vhodnou metodu 1é€by tézkych degenerativnich kloubnich onemocnéni. Tato rutinni
operace piinasi nemocnym piedevsim rychlou ulevu od obtizi a vyrazné zleps$eni funkce
koncetiny. (LANDOR, 2012). V dne$ni dobé jsou pouzivany nejvice dva druhy
endoprotéz. Cementované a bezcementované, které jsou i Casto drazS§i nez ty

cementované. (STEDRY, 2002)
2.1 Chirurgicka terapie

Totalni endoprotézy jsou nahradou krcku a hlavice kosti stehenni véetné acetabula
umélym implantatem. Endoprotézy proto mohou byt déleny do tii nasledujicich skupin.
Totalni endoprotézy celo-cementované, které jsou charakteristické tim, ze jamka,
femoralni diik i s hlavici je fixovan do kosti pomocni kostniho cementu. Polyetylénova
jamka a kovovy diik s kovovou hlavickou jsou dnes standardné uzivanou kombinaci.
Je zde moZno uzit 1 kombinaci keramické hlavicky a polyetylénu, pfi jejichz spojeni
dochdzi k menSimu opotfebovani polyetylénu. Druhou skupinou endoprotéz jsou
kloubni nahrady hybridni. Jednd se o kombinaci cementovaného stehenniho diiku
ajednoho typu necementované jamky jako je press fit jamka, rozpinaci jamka
¢i Sroubovaci jamka. Tyto jamky jsou konstruovany tak, aby pti opotiebeni artikula¢ni
vlozky byla mozna vyména. Endoprotézy Kkycelniho kloubu necementované jsou
indikovany u jedincd mladSich nez Sedesat let. Oba komponenty, ze kterych
se endoprotéza sklada to je jak jamka, tak i1 diik se uchyti do kosti, avSak bez uziti
kostniho cementu. Divodem daného postupu je vrastani kosti do porit endoprotézy,
a tak dochazi k jeji fixaci. Samostatnou kapitolu tvoii cervikokapitalni endoprotézy.

Tento typ endoprotézy je indikovan pacientim, jejichz Zivotni prognéza neni delsi nez
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pét let. Nejvetsi vyhodou daného typu je moznost okamzité vertikalizace daného
pacienta pii plné zatézi. Je tvorena jednim kusem, coz znamena, Ze je spojena kovova,
hlavice, skr¢em a ditkem. Diik je fixovan v dienové dutiné kosti stehenni pomoci
cementu a kovova hlavice je v pfimém kontaktu s chrupavkou acetabula. Kazdy
materidl stejné jako ty, které jsou uzivadny pro totalni endoprotézu, je cCasem
opotfebovan ¢i uvolnén. Ze statistiky vyplynulo, ze po 20 letech dochéazi k uvolnéni az
20 % totalnich endoprotéz. Nejcastéji dochdzi k uvolnéni samotné polyethylenové
jamky, kterd je zafixovana pomoci cementu. Uvolnéni samotného cementovaného
komponentu je az tficetkrat méné Casté. Pti uvolnéni stehenniho komponentu je velmi
dilezité zjistit stav a rozsah kostnich defektii. Pokud je zachovan trochantericky
spongidézni masiv je moznost uzit SROM diik. Naopak zdali je defekt trochanteru
natolik rozsahly musi femordlni komponent mit prodlouzeni distalni diik jako

je napiiklad Wagnerav (JANICEK, Pavel a kol., 2012).
2.2 Kontraindikace komplikace operace

Kazdy operacni vykon ohrazuji komplikace, kterym je tfeba se vyhnout.
Mezi preventivni postupy, které tomu mohou zabranit je kvalitni pfed operacni
ptipravou, kde jsou zjistény napiiklad infekce organismu. Mezi nejcastéj$i komplikace,
které mohou pacienta po operaci bezprostfedné ohrozit je krvaceni, které je nutno
sledovat at’ uz na sekundarnim kryti opera¢ni rany, mnozstvim obsahu v drénech, které
jsou z rany vedeny nebo se skryté krvaceni muze projevit na fyziologickych funkcich
pacienta jako je bradykardie a tachypnoe. Pfi velkych krevnich ztratach je 1 dilezitym
ukazatelem mnoZstvi moce, které pacient vymoci. Dalsi komplikaci, kterd uzce souvisi
sjiz zminénym krvacenim, je porucha koagulace. V takovém ptipadé byla Spatné
volena antikoagulacni 1écba jiz pfed operatnim vykonem. Nebot hladiny
antikoagulacnich prostiedkil 1ze laboratornim vySetienim sledovat a nasledné upravovat,
tak aby ke krvacivym stavim nedochazelo. Nedojde-li k disledné edukaci pacienta,
dalsi pooperacni komplikaci miize byt luxace endoprotézy, které mize byt zplisobena
uz pii operaci nespravnou pozici implantatu, tak nevhodnym pohybem pacienta.
V takové ptipadé¢ je nutné revidovat operovany kloub a vratit jej do vhodného
postaveni. S opétovnym otevienim kloubni dutiny souvisi i moznad infekce.
Infekéni komplikace se mohou objevit do par hodin po operaci. Typickymi znaimkami
je otok, bolestivost a zvySena télesna teplota. Pokud jsou zndmky infekce objeveny
véas, je zde moznost urychleného podani vysokych davek antibiotik.
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Pokud infekt zasahne i nové implantovany kloub je zde nutnost revizni operace.
Infekéni komplikace jsou velmi Casté u pacientii s oslabenou imunitou, pacienti
naptiklad trpici diabetem mellitem ¢i astmatem. Proto kazdy pacient, ktery jde na
planovanou operaci, musi mit dostatecné poléCeny veSkeré zanétlivé procesy v téle.
Nejvice obavanou kompilaci je tromb-embolicka nemoc. Proto je dulezité nastavit
vhodnou a dostateCnou profylaktickou davku nizkomolekuldrniho heparinu
uz pred samotnou operaci. Po prodélané operaci je vhodné prevedeni na tabletovou
formu antikoagulancii na dobu az 8 tydni (GALLO, 2012). Kontraindikace operace
mohou byt dvojiho typu. Celkové a mistni. Z celkovych je fazena mezi nejvyznamng;jsi
nespoluprace pacienta a to uz od samého piijeti k hospitalizaci az po naslednou
rehabilitaci. Dale je to stav jedince, u kterého lze predpokladat, Ze po operaci, uz nebude
schopen pohybu. K lokalnim kontraindikacim mohou byt fazeny hnisavé kozni infekce,
bércové viedy a jakékoliv mozné zdroje fokalni infekce. Kontraindikaci k operaci neni
nadvaha pacienta. Pokud pacient v rdmci Upravy zivotniho stylu neni schopen svoji

véahu redukovat, je zde vétsi riziko vyskytu komplikaci (CHLADEK, 2016).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE PRED A PO
TOTALNI ENDOPROTEZE

Ortopedické operace jako vSechny operace maji svou predoperacni pripravu.
Tu mizeme délit na dlouhodobou, ktera se odhaduje az na déle jak mésic pred operaci.
V tomto ¢asovém useku je pacient informovan o samotném vykonu. Doporucené je pro
vSechny pacienty omezeni koteni, vysazeni medikace jako je hormonalni antikoncepce
a pred operacemi kloubl je vhodna i redukce hmotnosti. Déale by praktického 1ékate
fadit odbéry koagulace, zdkladni biochemické vySetfeni krve na hladiny minerald,
zanétlivé markery. Prokaze-li se zvyseni zanétlivych markerti, operace jako takova by
méla byt odloZzena a zdroj infekce by mél byt odhalen a dostate¢né polécen.
Ve stfednédobé predoperacni pripravé by pacient mél piejit, pokud uziva peroralni
antikoagulancia na antikoagulancia v injek¢ni podobé jako je nizko molekularni
heparin. Pokud jde o velké operace, u kterych je velké riziko krevnich ztrat je moznost
pred vykonem podstoupit autotransfuzi, pii niz bude odebrana pacientovi jeho vlastni
krev a béhem operace mu bude pét navracena. Po dodani vSech vysledkd lékafi na
oddéleni, by mél byt pacient odeslana anesteziologickou ambulanci, kde by mélo byt
stanoveno takzvané anesteziologické riziko, které se hodnoti od fimského c¢isla jedna
az pét. Vyska anesteziologického rizika predurcuje mozné komplikace, které by mohly
souviset se samotnym navozenim anestézie. Po uloZeni pacienta na nemocni¢ni 1iZko
vSeobecna sestra by méla pacientovi ukazat navlékani kompresivnich puncoch, které
slouzi jako prevence tromb-embolické nemoci. Nemélo by se opomenout i na nacvik
chiize s podpaznimi berlemi. Pacient by m¢l mit dopfedu nastavenou spravnou vysku
podpaznich madel. Nacvik chlize by mé&l probihat jak na rovném povrchu oddéleni,
tak i na schodech. Dulezité je i pacientovi dirazné¢ vysvétlit, jaké pohyby jsou po
operaci kontraindikovany, aby nedoslo k luxaci kyc¢le po operaci. Pacient v kratkodobé
predoperacni pripravé nesmi opomenout na ocistnou koupel, kterd by méla
byt dikladna a pozornost by se méla vénovat i pupku, ktery je Casto zdrojem infekce.
Pti této pfilezitosti je vhodné i oholeni mista operacniho pole. V ptedoperacnim obdobi
by mél pacient konzultovat se svym praktickym I€kafem 1 ndslednou pooperacni

rehabilitaci. Bezprostiedni predoperacni piiprava spociva v edukovani pacienta
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0 premedikaci ve Fakultni nemocnici Olomouc standardné podavany diazepam 5 nebo
10 miligramti. Navléknuti kompresnich puncoch, Zzadné oznaeni koncetiny, ktera
ma byt operovana. Aplikace preventivni davky antibiotik, poptipad¢ podéani krevnich
derivatii, pokud pacient podstoupil pted planovanou operaci autotransfuzi. Pacient je
pak nasledné odvazen v doprovodu vseobecné sestry na operacni sal spolu s dalsi
davkou antibiotik a veskera oSetfovatelskd dokumentace by méla byt ptekontrolovana,

zdali jsou podepsany viechny informované souhlasy (BLAZEK a kol., 2012).
3.1 Pooperacni péce

Nasleduje hned po piedéni pacienta z opera¢niho sdlu. Hned v pfedavaci hale
je pacientovi navléknuto saturacni ¢idlo, které méti tkanové okysliceni, jsou nalepeny
svody na elektrokardiograf a je implantovana manzeta na neinvazivni méfeni krevniho
tlaku. Na jednotce intenzivni péce je pacient uloZen na lizko a po pll hodiné jsou
sledovany fyziologické funkce, odpady z rany a z permanentniho moc¢ového katétru.
Nutné je i ponechat kompresivni puncochy. Zdravotni sestra sleduje celkovy stav
pacienta jako je opoceni, neverbalni projevy, teplotu, barvu a pohyblivost operované
koncetiny. Jako prevenci luxace kycelniho kloubu je preventivné operovana koncetina
vkladana do derotacni boticky, které zabraniuje nechténému pohybu koncetiny. Délka
pobytu na jednotce intenzivni péce je standardné okolo tii dnti, pokud je stav pacienta

bez komplikaci (BLAZEK a kol., 2012).
3.2 Monitorace v intenzivni péci

Monitorovani oznacuje soubor ¢innosti, které slouzi ke sledovani aktudlniho stavu
pacienta. Monitorace neni sama o sob¢ 1é¢ebnou metodou, ale pouze zdrojem informaci
0 pacientovi. K zakladnim parametrim, které jsou monitorovany, patii srdeéni
frekvence a rytmus, krevni tlak, dechovéd frekvence, tclesnd teplota, saturace
hemoglobinu kyslikem na periferii a diuréza. Méfeni danych hodnot miiZze probihat
kontinudlné nebo v urcitych casovych tsecich. Monitorace dechové frekvence patii
mezi zékladni sledované parametry. Je mozno ji sledovat vedle prostého pohledu
nékolika dal$imi zplsoby. Jednou z moznosti je sledovani zmén elektrického odporu
hrudniku pomoci elektrod, které zaroven slouzi pro snimani srdec¢ni frekvence
a vyhodnoceni kiivky elektrokardiografu. Normalni hodnoty dechové frekvence jsou

mezi dvandcti az Sestnacti dechy. AvSak tyto hodnoty mohou byt ovlivnény napitiklad
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vitalni kapacitou plic. Dal$i neinvazivni metodou je pulzni oxymetrie, kterd je uzivana
u pacientd, u kterych hrozi vznik respiracni incuficience. Tato metoda vyuziva absorpce
infraCerveného zaieni hemoglobinem a oxyhemoglobinem pii jeho prichodu tkanémi.
Saturaéni ¢idlo je umisténo na akralni ¢asti téla, jako jsou prsty ¢i usni lalac¢ek. Hodnoty
vyobrazeny na monitoru jsou uddvany v procentech a vyjadiuji miru nasyceni
dostupného hemoglobinu kyslikem. Norma saturace je udavana mezi 95 az 99 %. Nebot’
100% saturace je povazovana za patologii. Uzce souvisejici s oxymetrii je srdeéni
frekvence a elektrokardiografie. Monitorace srde¢ni frekvence je definovana mezi
Sedesati az devadesati tepy za minutu, pfiCemz musi brat v potaz vék monitorovaného
pacienta. Srdecni frekvenci je mozno zjistit palpacné na tepnach, které jsou ulozeny pfii
povrchu téla. Kiivka elektrokardiografu zndzoriuje elektrickou aktivitu srdce.
Sledovanim této kiivky muze byt zavCas odhalena anomalie v srde¢nim rytmu
¢i ischemie srde¢niho svalu. Objevi-li se chybné hlaseni ¢i jiny artefakt na kiivce, mize
to byt zplisobeno pohybem pacienta, tfesem nebo i odlepenim snimaci elektrody.
Ktivka elektrokardiografu je spoleéné se sledovanim krevniho tlaku jednou z nejvice
vypovidajicich hodnot. M¢feni krevniho tlaku je d€leno na invazivni a neinvazivni.
Pti stavech zévaznych, jako jsou traumata, septické stavy a mnoho dalSich se uziva
méfeni invazivni. Tento zplsob je k vidéni na vysoce specializovanych pracovistich,
jako jsou anesteziolgicko resuscitacni oddéleni. Pro neinvazivni méfeni je vyuZivdna
oscimetricka metoda zaloZena na detekci pulzaci arterie pii stlateni manzety tlakomeéru.
PficemZz nejvétsi amplituda odpovidd stfednimu arteridlnimu tlaku, systolicka
a diastolicka hodnota je odvozena od rychlosti vzriistu ¢i naopak poklesu. Méteni touto
metodou probihd pomoci pacientského monitoru, kde je mozno nastavit intervaly
jednotlivych méfeni. Jednou z poslednich zadkladnich metod vyuzivajici se v intenzivni
péci je méreni télesné teploty. Tyto hodnoty mohou byt meéfeny intermitentné
I kontinualn¢ pomoci ¢idel v mocovém meéchyii i jicnu. Volba mista zptisobu méfeni
télesné teploty zavisi na klinickém stavu pacienta a moznostech, které jsou pro danou
jednotku intenzivni pée dostupné (HECZKOVA, BULAVA, 2016). Hodnota, ktera se
specificka pro ortopedické jednotky intenzivni péce je sledovani obsahu sekretu, které
vede nejcastéji Redonliv drén pfimo z operacni rany. Funkce drendze je ve vétSing
piipadi signalizacni, nebot’ mize byt odhaleno krvéceni a terapeutickd, protoZe neustale
odvadi kumulujici se tekutinu a tim zabraniuje vzniku potencionalni infekce. Krvaci-li
operatni rdna kratce po operaci ¢i b&hem operace je moznost vyuziti takzvané

rekuperace. Tu je mozno provadét dvéma zpusoby. Krev se piimo sbira z opera¢niho
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pole a po ptredchozi oSetfeni filtraci a centrifugaci je moznost ji podat zpét pacientovi
aje zde pfitom minimalizovano riziko po-transfuzni reakce. Druhym zplsobem
je moznost vyuziti specialnich drenaznich setl, které se pifimo na opera¢nich salech
napojuji na vyvod drénu. Pokud je ve sbérné nddobé dostacené mnozstvi krve, avSak
minimalné 400 mililitrd, je zde funkce pfecerpani krve do vaku, ke kterému je nasledné
napojen transfuzni set a krev je podana zpét pacientovi (VYTEJCKOVA a kol., 2015).
Rozdil v mnozZstvi pooperacnich ztrat krve miize byt i dle typu fixace implantatu.
U pacientti, ktefi vyuzili fixaci endoprotézy formou cementu, byly krevni ztraty do
drénu vyrazné nizs$i, nez u pacientd u kterych byla vyuzita necementovana fixace

(LOSTAK akol., 2017).
3.3 Péce o operacni ranu

Réana je charakterizovana jako poruseni ¢i preruseni kozni integrity. PfiCiny
vzniku ran mohou byt fyzikdlniho, termického, mechanického, chemického
¢i patofyziologického puvodu. Rany mohou byt nasledkem aseptického postupu
infikovany bud’ béhem opera¢niho vykonu anebo ndsledkem nevhodnych ukont
osetiovatelského personalu (VYTEJCKOVA a kol., 2015). Existuje aviak i velka
skupina faktort ovlivilujici proces hojeni ran. Mezi zakladni faktory, které by mohly
ovlivnit proces hojeni, miZe byt zafazena imunodeficience, kterd zapficinuje sklony
k infek¢énim onemocnénim. Dale spanek, jehoz deficit ovliviiuje bunééné déleni, abtizus
alkoholu a jinych navykovych latek. Dale se v hojeni ran mutze projevovat zplsob
Zivota, jakym pacient Zije, zdali se nezdrav€ stravuje, ma-li vhodnou a dostate¢nou
pohybovou aktivitu. VEk pacienta, ktery zpisobuje pomalejsi hojeni ran u osob vyssiho
véku. Nutri¢ni stav a v neposledni fad¢ pfidruzena onemocnéni, se kterymi se pacient

potyka a 16¢i (POKORNA, Andrea a Romana MRAZOVA, 2012).
3.3.1 Pievaz operacni rany

Rény téhoZ dne, kterého vzniknou, nejcastéji nechdvame s primarnim sterilnim
krytim, které bylo pfiloZzeno k operacni ran€ na operatnim séale. Volba kryti je dle
vybavenosti oddéleni kazdého nemocni¢niho zatizeni. Nejcastéji uzivanymi materidly
jsou Sterilux, Cosmopor E, Atrauman. Preventivné proti infekci v rané¢ miizeme pouzit
Inadine nebo Aquacel Ag. (VYTEICKOVA a kol., 2015). Po ukonéeni pfevazu je
vhodné zajistit vhodnou polohu pacienta, aby nedochdzelo k tahu a tlaku na ¢ast se

suturou (KOUTNA, Markéta a Ondiej ULRYCH, 2015).
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3.4 Fyzioterapie

Komplexni fyzioterapie u totalnich endoprotéz je slozena ze tii slozek. Pred
operacni fyzioterapie, pooperacni fyzioterapie béhem hospitalizace a pooperacni

fyzioterapie po propusténi z nemocni¢niho zatizeni.

Ptredoperacni fyzioterapie je zaméiena na zmirnéni svalové dysbalance, jejimz
cilem je posileni oslabenych svalti. Dale by mé¢la byt zaméfena na udrzeni ¢i zvétSeni
pohybového rozsahu, ke kterému slouzi cviceni proti odporu, cvi¢eni s dopomoci anebo
v odlehceni. Pti operacich velkych kloubti, obzvlasté na dolni konceting, je pacientim
doporucovan i1 nacvik pohybovych stereotypt, ktery obsahuje nacvik piesunu z lizka,
pretaceni na bok a bricho s polstafem mezi koleny, nacvik stoje a chlize po schodech

i roving.

Pooperacni rehabilitace je zapocata hned nasledujici den po operaci. Nulty den
po operaci je mozno operovanou koncetinu fixovat v antirota¢ni bot¢, aby nedochazelo
K luxaci. Prvni poopera¢ni den je cviceni zaméfeno na dechovou gymnastiku a kondi¢ni
neoperovanych koncetin. U hornich koncetin je vénovana pozornost extenzoriim lokte,
které jsou dilezité pro ndslednou chizi o berlich. Druhy a tfeti pooperacni den
je vénovan vertikalizace pacienta. Pacient se vénuje aktivnimu cviceni v ky¢elnim
Kloubu s nacvikem abdukce a pomoci fyzioterapeuta nasleduje nacvik sedu na luzku
se svéSenymi dolnimi koncetinami. Nasledujici poopera¢ni dny jsou vénovany
mobilizaci pacienta na lizku. Pomoci abdukéniho klinu se pacient pietaci na zdravy
bok, nasleduje rehabilitace v leZe na biise a okolo osmého poopera¢niho dne by mél byt

schopny chlize po schodech a chiize v terénu.

Pooperacni fyzioterapie po propusténi znemocni¢niho zafizeni je velmi
individualni. Po propusténi z nemocni¢niho zafizeni mlze mit pacient smluvenou
rehabilitacni 1€¢bu pies svoji zdravotni pojistovnu ithned po operaci. Za univerzalni
postup V nasledné rehabilitaci miiZze byt povaZzovano individuélni cvi¢eni v domécnosti,
které se pacient naucil béhem hospitalizace. Po dvou mési¢nim intervalu je provedena
klinickd kontrola a pfi kladnych vysledcich je povolena poloviéni zatéz o dvou
francouzskych holich. Lazenska 1é¢ba je doporucovdna az po RTG kontrole, ktera

prokaze, spravné uloZeni kloubu po zatézi.
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Doporuceni pro pacienty po TEP kycelniho kloubu obsahuje nékolik bodi, které
jsou i zaroven preventivnimi opatfenimi proti luxaci kycelniho kloubu. Dulezité pro
pacienta je, aby nektizil dolni koncetiny, chodit v obuvi, ktera je pevna a ma elastickou
podrazku, nelezet na boku operované koncetiny minimalné Sest mésicli s polStafem
mezi koleny, neotacet se na bficho bez vypodlozeni kolen, sedét maximalni v uhlu 90
stupniit mezi trupem a stehny, nesedat si do hlubokych kiesel a ani na WC bez
opatfeného nastavcem. Dale je vhodné vyvarovat se mokrym kluzkym povrchiim,
neohybat se K obuvi bez pouziti 1zice dostateéné délky, nesprchovat konéetinu v horké

vodg, radgji vyuzit vlazného osvézeni (BUCHTELOVA a kol., 2017)
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4 OSETROVATELSKY PROCES

V soucasnosti je metoda oSetfovatelského procesu zavedena do klinické praxe do
vyuky programu oSetfovatelstvi. Je slozen ze vzajemné se prolinajicich a propojenych
krokt, které se neustale a opakuji. Rozvoj metody oSetfovatelského procesu je spojeny
S rozvoje osSettovatelstvi jako oboru od 50 let minulého stoleti v USA. Osetfovatelsky
proces lze definovat jako systematickou acyklickou metodu, kterou pracuje zdravotni
sestra. Tato péce je poskytovana jednotlivci, rodin€é, komunité a je pouzitelny pro
vSechny typy zdravotni péce. Cilem daného procesu je poskytnuti oSetfovatelskych
intervenci, které jsou zaméteny na uspokojeni potieb jednotlivee, rodiny ¢i komunity,
na podporu, obnoveni zdravi a pohody. Metoda se skladd z péti na sebe navazujicich

krok.

Posouzeni zahrnuje sbér, ovétovani, tfidéni a zaznamendvani dat o stavu pacienta.
Ziskavani dat o pacientovi, neni soucasti pouze prvni fazi osetfovatelského procesu, ale
je soucasti vSech Cinnosti, které zdravotni sestra vykonava s pacientem béhem vsech
fazi. Cilem prvni faze je vytvofit si soubor informaci o vypovédich pacienta na jeho
aktualni ¢i potencionalni potize. Zakladni podminkou pro kvalitni informace je umét
pozorovat a komunikovat. Struktura a obsah posouzeni ma rizny charakter v zavislosti
na tom, zdali se posuzuje rodina ¢i komunita, na véku, na klinickém stavu, na pracovisti
a na konceptudlnim modelu. Data, kterd jsou zjiSté€na, jsou déale délena na objektivni
a subjektivni. Poptipad¢ je se mohou délit na stalé a proménné. Subjektivni data jsou ta,
Ktera jsou vnimana pacientem. Naopak objektivni jsou ta, ktera mohou byt zméfena

anebo vySetiena.

Druhou fazi oSetfovatelského procesu je diagnostika, kterd tvoifi vychodisko pro
planovani a realizaci oSetfovatelské péce. Diagnostika se sklada ze tfi nasledujicich
krokli. Analyza udajt, identifikace zdravotnich rizik a pozitiv a syntéza. Analyza
zahrnuje porovnani ziskanych idaji s normou a s udaji, které jsou rozporuplné nebo
neuplné. Identifikace znamend uméni rozpoznat jaké aktudlni problémy, souvisejici

pfi¢iny anebo rizikové faktory jsou pfitomny. Formulace zavéru diagndzy je sloZena dle
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zakladni struktury problém etiologie, symptom. Diagnozy se na konci diagnostického

procesu tfidi dle priorit a naléhavosti k jejich feseni.

Pro tfeti fazi pldnovani zdravotni sestra vytvofila individualni plan péce. V této fazi
jsou vytyCeny oSetfovatelské strategie, intervence a cile. Je to proces rozhodovani

a navrhovani, jak fesit jednotlivé pacientovi problémy.

Ptedposledni fazi je realizace. Je mozno ji charakterizovat jako provedeni danych
intervenci v klinické praxi. Zdravotni sestra v této fazi uplatiiuje kognitivni,

interpersonalni a technické dovednosti.

Posledni fazi osetfovatelského procesu je vyhodnoceni. Tato ¢innost jako cilevédoma
a organizovana, zjistuje, do jaké miry bylo dosazeno pacientovych piedem stanovenych
cilii. Prostfednictvim hodnoceni, se zdravotni sestra stava zodpovédnou za dosavadni

ginnost (PLEVOVA, 2018).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
ARTROZOU KYCELNIHO KLOUBU

Osetrovatelsky proces byl vypracovan u pacientky, ktera byla hospitalizovana na
Ortopedické klinice ve Fakultni nemocnici v Olomouci s primarni diagnézou
osteoartroza pravé kycle. Hospitalizace na odd€leni 29 a 29a trvala od 1. 5. 2019 do
8.5. 2019.  V praktické  cCastiprace jsou  pozménény identifikacni  udaje
a Casova data z divodu dodrzeni dikce platné legislativy vztahujici se k ochrané
osobnich tidaji. Data, kterd byla zjisStovdna, pochdzi z lékaiské a oSetfovatelské
dokumentace, nemocni¢niho informaéniho syst¢ému MEDEA a z vlastniho rozhovoru

s pacientkou.
Popis ptipadu:

Pacientka dne 1. 5. 2019 pfichazi k hospitalizaci na luzkové oddéleni
ortopedické kliniky K planovanému vykonu totadlni endoprotézy pravé kycle.
S naslednou pifedem domluvenou rehabilitaci v 1éCebném ustavu Hrabyné. Vice

informaci v tabulce 1.

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: X. Y. Datum narozeni: 00. 0. 0000
Rodné ¢islo: 000000/0000 Vek: 68

Pohlavi: Zenské Bydlisté: Horka na Moravé
Zaméstnani: tcetni Vzdélani: stredoskolské
Nérodnost: ¢eska Statni ob&anstvi: CR

Stav: vdana Telefon: 111 111 111

Jméno piibuzného: Y. X. Bydlisté ptibuzného: Horka n Moravé
Datum pfijmu: 1. 5. 2019 Cas ptijmu: 9:00

Typ pfijeti: planovany Ugel piijmu: terapeuticky
Oddéleni: ortopedické Pfijal: MUDr. H. C.
Osetiujici lékai: MUDr. H. C. Prakticky 1ékai: MUDr. A. Z.
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Zdroj: dokumentace pacientky

Hlavni medicinska diagnoza:
Koxartroza kycelniho kloubu.
Vedlejsi medicinské diagnozy:
Ulcerosni kolitida, hypertenze.
Diivod prijeti udavany pacientem:

»Myslela jsem, ze kdyz jsem v dichodu, ze to néjak zvladnu, pfece jen nemam tolik
pohybu, jak kdyz jsem chodila do prace, ale nemizu se skoro ohnout na zahradce
a strasné to boli.*

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi piijeti

TK: 150/85 mmHG Vyska: 158 centimetrQ

P: 110 tepi/min Hmotnost: 67 kilogramt

D: 33/min BMI: 26,8 (nadvaha)

SpO2: 97%

TT: 36,2 °C Pohyblivost: mobilita ¢aste¢né omezena
bolesti pravé kycle

Védomi:plné védomi, pacientka | Krevni skupina a Rh faktor: A+

orientovana ¢asem, mistem, osobou

Zdroj: dokumentace pacientky

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka 68 let, pfichdzi na ortopedické oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc pro
planovany vykon totalni endoprotéza kycle vpravo.

Informacni zdroje:

Pacient, zdravotni dokumentace, oSetfovatelska dokumentace, nemocni¢ni informacni
syst¢tm MEDEA, vlastni pozorovani pacientky a fyzikalni vySetfeni.
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ANAMNEZA:

Rodinna anamnéza:

Otec: zemiel v 89 letech na bronchogenni karcinom.
Matka: zemftela v 75 letech.

Sourozenci: dvé sestry.

Osobni anamnéza:

V détstvi bézné détské nemoci.

Hospitalizace: 2/2000 hypertenzni krize s podezienim na akutni infarkt myokardu,
8/2005 hospitalizovdna pro bolest bficha se zvracenim s naslednou diagnostikou
ulcerosni colitis.

Operace: zadné.

Urazy: nelze zjistit.

Transfuze: doposud zadné.

Ockovani: pouze povinna ockovani, 5/2018 ockovani proti chfipce.

Tabulka 3 Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Agen 10 tol. 10 mg 1-0-1 Antihypertenziva

Furon 40 tbl. 40 mg 1-0-1 Kli¢kova diuretika

Helicid cps. 20 mg 1-1-1  pied | Inhibitory protonové

jidlem pumpy

Kalium tol. 500 mg 1-0-0 Mineralni doplnky

Choloratum

Moduretic tbl. 5 mg/50 | 1-0-0 Diuretika/antihypertenziva
mg

Aulin tol. 100 mg 1-1-1 Nesteroidni antirevmatika

Digoxin tbl. 0,125 mg 1-0-0 Kardiotonika

Zdroj: dokumentace pacientky
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Alergologicka anamnéza:

Léky: Vancomycin.

Potraviny: neguje.

Chemické latky: neguje.

Abuzy:

Alkohol: prilezitostné pfi oslavach.
Koureni: neguje.

Kava: tii sédlky denné, rozpustna s mlékem.
Gynekologicka anamnéza:

Menarché: od 15 let.

Cyklus: pravidelny, nyni menopauza.
Antikoncepce: neguje.

Posledni gynekologické vysetieni: 11/2018.
Mamograf: 5/2017.

Socialni anamnéza:

Stav: vdand, v manzelstvi 50 let.

Rodina: tplna, s manzelem dvé déti.
Bytové podminky: Zije v rodinném domé s manzelem. Dcery maji vlastni domy.

Vztahy, role a interakce v rodiné: bydli s manzelem spokojené uz 50 let v manzelstvi,
hadky vyjimecné, déti bydli v okolnich vesnicich. Vztahy se sestrami dobré, pravidelné
se navstévuji.

Vztahy, role a interakce mino rodinu: v obci se pravidelné schazi s prateli, jezdi do
divadla, pravideln¢ poslouchaji cimbalovku.

Zaliby a volnocasové aktivity: pravidelné pecuje o zahradku, chodi na prochazky
s jezevc¢ikem kazdy den.

Pracovni anamnéza:
Vzdeélani:stiedoskolské s maturitou.
Pracovni zarazeni: duchodce.

Ekonomické podminky: dobré.
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Spiritualni anamnéza:

Nabozenské vyznani: kiestanské.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 3. 5. 2019

Systém:

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

»Hlava mé obcas boli, ale
to jen kdyz malo piji. Jinak
nepocit'uji zadné

problémy.*

Lebka: Normocefalicka
Oci: Bulby se stfenim
postaveni, zornice
1izokorické, s reakci,
spojivky klidné prokrvené.
USi a nos:Bez patologii.
Rty: Suché
S mnohocetnymi strupy.
Hrdlo: Klidné.

Dutina ustni: Jazyk bez
povlaku, bez patologii,
chrup komplexné umély.
Krk: Stitna 714za nehmatna,
bez zdufeni lymfatickych
uzlin.  Pulzace karotid
symetrickd a hmatna. Bez

zvetSené naplné.

Hrudnik

systém

a

dychaci

,UZ mi neni dvacet, tak
nedycham jak zamlada, ale
po namaze jako je tfeba
chiize po schodech, tak to
si pak musim sednout a

dodechnout se.*

Hrudnik: Bez viditelnych

deformit a zmén. Prsy

symetrické. Na hrudniku

pfipevnéno  Sestisvodové
EKG.

Dychani: Sklipkové bez
vedlejSich zvukovych
fenoménd. Dechova

frekvence 38 dechu za
Bez kasle.

98% bez

minutu.

Saturace
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kompenzace kyslikem.

Srdecni a cévni systém

»L&CIm  se s vysokym
krevnim tlakem, citim, jak
mi bije srdce po namaze i

pfi vzteku na manzela.*

Srdecni akce: Sinusovy
rytmus, bez patologii. 2. 5.
2019 zavedena centralni
zilni kanyla do veny
subclavie dextra se tfemi
lumeny, bez  znamek

infekce. Nyni kape

Magnesium Sulfuricum
10% + 500 ml NaCl 0,9 %.
TK: 148/86 mmHg

P: 78 tept/minuta

DKK: Prokrvené, Dbez
eflorescenci,

dobre

pulzace na
periferii hmatna.
Voln¢ pohyblivé. Na pravé
dolni koncetin€ operacni
rana piekrytd sterilnim
krytim. Réna prosakuje.
Vyvedeny dva  drény
napojené na kompaktni

drenaZzni jednotku. Obé
koncetiny jsou vyvazany
bandazemi.

HKK: Prokrvené, kapilarni
navrat  vnormé&. = Bez
patologii. Bez invazivnich
vstupli. Na levé koncetiné

prstové saturacni ¢idlo.

Bricho

gastrointestinalni trakt

L,Nemivam doma zadné
problémy s travenim,
nemam ani zadné
potravinové alergie.

Bricho: Me¢kké,
prohmatné. Bez patologii.
Bez znamek peritonealniho

drazdéni. Slezina
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Chodim na velkou stranu
skoro kazdy den. Musim se
ale kontrolovat, abych pila.

Jinak trpim zécpou.*

nehmatna. Jatra  pod

obloukem.
Defekace: Vyprazdiiovani
Bez

stolice  pravidelné.

patologickych piimeési.
Stolice tuhé konzistence.
Sklony

Posledni stolice 1. 5. 2019.

k obstipaci.

Mocovy a
systém

pohlavni

,Zadnou  gynekologickou

operaci jsem

nepodstoupila. Mam za

sebou dva porody

po

druhé dcefi se mi objevil

pfirozenou  cestou,
lehky unik moci. Ten fe$im

jen  vlozkami.  Zadné
problémy jinak nemam.

Zadné paleni ¢i fezani.*

Ledviny: Nehmatné.
Mo¢: Svétle Zlutd, lehky
sediment, bez hematurie.

Po operaci zaveden
permanentni mocovy katétr
velikost 16. Katétr funk¢ni
a bez znamek infekce.
Zaveden 2. 5. 20109.

Genital: Zensky. Klidny.

Bez zndmek infekce. Bez

vytoku.
Kosterni a svalovy systém | ,,Diive jsem chodila dlouhé | Svalova sila: Pacientka
tury, na zahradku. | v Iizku  mobilni, levou
V posledni dobé mé boli ta | koncetinou volné

kycel, Spatné se mi klekd a

zvedd  zZpostele. Mam
takové ty ranni bolesti, nez

nohu potadné rozhybu.*

pohybuje. Prava koncetina

fixovana molitanovym
korytkem aby  neslo
k luxaci ky¢le. Svalovy

habitus symetricky.

Celkovy vzhled a poloha
pacientky: Pacientka
zaujima polohu samovolné¢,
dba

fyzioterapeutky, vklada si

doporuceni

polstai mezi kolena. Nyni
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zaujima Fowlerovu polohu,
nepiekracuje  vSak  90°.
Ob¢ dvé dolni koncletiny
jsou vyvazany

kompresivnimi bandézemi

jako  prevence  tromb-
embolické nemoci.
Nervovy systém a smysly | ,,Bryle nosim jen na c¢teni. | Pacientka orientovana

Ty uz asi neodlozim. Jinak

¢asem, mistem a osobou.

si nemizu ztézovat. | GCS 15 bodli. Odpoveéd
Vsechno funguje jak ma.“ | bez latence. Bryle pouze na
cteni. Zbylé smysly
Vv poradku. Reflexy
vybavné.
Endokrinni systém ,Nemam zadné potize, se StitnaA  2laza  nehmatna,
Stitnou zldzou ani s ni¢im [ nezvétSena.

jinym.*

KiiZe a jeji adnexa

,»Nepozoruji na sob& zadné

zmény. Pokozku  méam

suchou potad, neustile se

KozZni turgor v normé, kize
koncetin suchd az mirmné

Supinatd. Prsty horni a dolni

natiram hydratacnimi | konCetiny prokrvené bez
krémy.“ cyanozy.

Imunologicky systém »Netrpim zddnymi | Kréni  lymfatické uzliny
neobvyklymi ~ nemocemi. | nezvétSené¢, nehmatné a
Pouze béZné nachlazeni. |bezbolestné. Alergie pouze

Snazim se vsSe léCit doma,
nechodim si pro zbytecné

léky. Méam jich dost.*

na Vancomycin. Jiné alergie

neudéava. Nyni afebrilni.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA ZE DNE 3. 5. 2019

Subjektivni udaje Objektivni udaje

Stravovani | Doma »onim vSe, mam rada | Vy§ka: 158 centimetrQ
hlavné maso a to vSechno. | Hmotnost: 67 kilogrami
Nemusim moc mlécné | BMI: 26,8 (nadvaha)
vyrobky.  Nejradéji  si
vatime vepio knedlo zelo.
To mé rad 1 mj muz.*

V nemocnici | ,Jidlo je zde dobré, mam | Dieta ¢islo 3 — Racionalni.

po operaci hlad, tak i | Sni celé porce.
kdyby piede mne dali
krupicovou kasi, tak ji
snim.*

Piijem Doma ,Kdyz nemyslim na to, ze | Na tekutiny zapomina, je

tekutin musim pit, tak na to Casto | schopnd vypit i jednu
zapominam. Jsem schopna | sklenici vody za den. Dnes
denné¢ vypit jen jednu | pfijem 500  mililitra.
sklenici vody. Sladké vody | Alkohol prilezitostné
mi moc nechutnaji. | S manZelem ¢i k obé&du.
Vyjimecéné se ddm trochu
dZusu. Neékdy si
S manZelem dame vecer
sklenicku vina a ktomu
zeli 1 pivo.”

V nemocnici | ,,Zde mé sestiicky nuti pit, | Kontinualni piijem tekutin

tak se snazim, at maji
radost. Hlavné mi potad
néco kape do té zily, co
mam, tak tim to mam

podpotené.«

hrazen kontinudlnim
parenteralnim podavanim
KozZni

tekutin. turgor

vnormé.  Zapisuje  se

hodinova diuréza.
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Vyluéovani Doma ,Doma chodim pravidelné, | Nelze hodnotit.
moce zalezi, kolik toho vypiji.*
Vv »Mam zavedenou cévku na | Mocovy katétr vede Cirou
nemocnici | vyprazdnéni. Moznd bych | mo¢ s makroskopickym
si na to i zvykla, je to | sedimentem, hodinova
pohodné, kdyz na to potad | bilance je vyvazena okolo
nemusim myslet.* 150 mililitra.
Vylucéovani Doma ,,Doma chodim co 2 az 4 | Posledni defekace 1. 5.
stolice dny.* 2019
\Y »Naposledy jsem byla | Pacientka se zatim
nemocnici | prvniho kvétna, jenze tady | nevyprazdnila.
nemam zadné soukromi, je
tu jedna velka hala, je mi
nepiijemné mit pod sebou
misu.*
Doma ,,Kdyz chodim na zahradku | Nelze hodnotit.
Spanek tak spim brzo, ale jinak se
a bdéni divdme dlouho do noci na
televizi. Sledujeme serialy
a dcery nam stahuji naSe
oblibené filmy, a kdyz
chodim spat pozd¢, stejné
spim nejdéle do sedmi
hodin.*
\Y »Pfed den je tu ruSno, | Pacientka cely den bd¢la.
nemocnici | nejde spat. Ale veder | Neusina. Zadnou medikaci
jakmile se to tady uklidni | na spani nevyzaduje.
tak kolem devaté hodiny
spim az do rana.*
Aktivita Doma ,,Doma aktivné s manzelem | Nelze hodnotit.

a odpocinek

relaxujeme na zahradce.
Jezdime na vylety a za

kamarady. Jak mé& zacala
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bolet noha, tak jsem zacala

spis posedavat Cist
knizky.*
\Y ,Pfes den si povidam se | Pacientka nyni ve
nemocnici | sestfickami a  lékafi. | Fowlerové  poloze s
V no¢nim stolku mam i | fixovanou  operovanou
knihu, ale na tu neni moc | konCetinou proti luxaci.
¢as. Mam tu opravdu | Klidovy rezim dodrzuje.
nabity program. Ale chybi | Sama cvici dle doporuceni
mi navs§tévy pratel a | fyzioterapeutky.
rodiny*
Hygiena Doma ,Doma jsem vse, co se ty¢e | Nelze hodnotit.
sebe sama, zvladala bez
pomoci.*
\V ,Kazdé rano dostavam | Za dobu hospitalizace na
nemocnici | lavorek na osvézeni. Neni | jednotce intenzivni péce je
to sice ono, uz se t¢sim do | hygiena provadéna pouze
sprchy na odd¢leni.* u lizka s dopomoci sestry
a pfenosné¢ho umyvadla.
Sobésta¢nost | Doma ,Doma jsem  naprosto | Nelze hodnotit.
sobéstacna, nepotiebuji
dopomoc. Az pfi bolestech
V ky€li mi manZel poméhal
do vany, chybéla mi
stabilita.*
\Y »1ésné po operaci jsem se |Na zdklad¢ Skaly dle
nemocnici |citila unavena a ospala, |Barthelové je pacientka

neudélala jsem kolem sebe
vibec nic. VSe bylo na
sestficce, ale ted se ji
snazim pomahat, uz nejsem

tak moc zavisla.«

stiedné zavisla s 22 body.

Pozaduje pfi  béznych
dennich ¢innostech mirnou
dopomoc pomocného

personalu.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU ZE DNE 3. 5. 2019

Subjektivni udaje Objektivni udaje

Védomi ,Vnimam vse, nemdm z4adné | Pacientka pii védomi. GCS
problémy.* 15 bodt.

Orientace ,Jsem X. Y. Jsem na jednotce | Pacientka je orientovana
intenzivni  péCe  ortopedické | Casem, mistem i osobou.
Kliniky ve fakultni nemocnici | Odpovédi jsou bez latence.
v Olomouci. Jsem po operaci
kycle.*

Nalada ,Citim se dobie, kone¢né snad | Pacientka ma po operaci,
pocitim tlevu. TeéSim se na |citi se dobfe a véii
rehabilitaci a az ptijdu domi.* V pozitivni budoucnost.

Usmiva se a spolupracuje
S oSetfovatelskym
personalem.

Pamét Staropamét: | ,,Myslim, Ze si | Pacientka si  pamatuje
pamatuji  veSkeré | veskeré udalosti, které se
udalosti, které se | doposud Vv jejim  Zivoté
doposud staly.* odehraly.

Novopamét: | ,,Pamatuji si vSe.“ | Pacientka si na vSe co se
V posledni dob& udalo,
pamatuje.

Mysleni »Byla jsem ve Skole vzdycky | Bez znamek poruch
prvni, ve vSem. Jsem hodné | mysleni.
ctizadostiva. Co chci, toho se
snazim dosédhnout.*

Temperament »Jsem dost aktivni, vSechno | Dle posouzeni je ziejmé, ze

musim mit hezky upravené a
hned. Sem tam rychle

vybouchnu, aniz bych myslela na

pacientka je dle typologie
osobnosti cholericka

osobnost.
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nasledky.*

Sebehodnoceni »Jsem se sebou a svym zivotem | Dle objektivniho projevu se
spokojena.* pacientka hodnoti

pozitivné.*
Vnimani zdravi »Myslim, ze se o své zdravi|Pacientka dle svych

stardm, chodim na pravidelné
preventivni prohlidky a snazim se

7it zdravé.©

odpovédi stavi zdravi na
prvni zivotnich

hodnot.

pricky

Vnimani

zdravotniho stavu

,,T€8im se na budoucnost, ze se mi
ulevi a nebudu mit skoro zadna

omezeni.*

Ke svému zdravi se
pacientka stavi optimisticky.

Reakce
na onemocnéni

a proZzivani nemoci

,»Co se da délat, klouby ma clovek
jen jedny a kdyZ je ta moznost
této operace, tak jsem ji vyuzila.
Jen mi vadi jak jsem zavisla na
téch berlich, potad nékde padaji a
bez nich neudélam ani krok. Ta
operovand noha je dost citliva a
nemuzu ji tak zatizit. Navic se
sama nikam nepfesunu ani na tu
zidli zachod,

vedle, na

po
schodech nemizu, do stoje mi to

nejde a ani do sprchy.*

Reakce na onemocnéni a
nasledné prozivani je spiSe
pozitivni, pacientka bere své
onemocnéni jako soucast

zivota. Negativné¢ hodnoti

omezeni v sobéstacnosti a
presunuti se na zidli ¢i
nékam jinam.

Reakce
na hospitalizaci

»Ja si to uzivdm, mam to jako

odpocinek. Kazdy se o mé hezky

Pacientka svoji hospitalizaci

jako vyhodu. Objektivné se

stard.* projevuje nozofilni postoj
k nemoci.
Adaptace »Jsem smifena  se svym | Adaptace prob¢hla.
na onemocnéni onemocnénim.*

Projevy jistoty

a nejistoty

,,Budoucnost vidim svétlou, t€$im

se na to, jak se mi bude s novym

Objevuji se pocity uzkosti

z operace druhé kycle a
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(obavy, strach, | kloubem Zit. Zadné pocity strachu |luxace v kloubu operované
uzkost) ani uzkosti, jen snad obava z toho, | koncetiny.

ze budu muset jit s druhou kycli

nebo, Ze si ji vykloubim.*
Zkusenosti »Nejsem v nemocnici c¢asto, ale|Spolupracujici a  plné

Z predchazejici
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

zatim co jsem zazila, tak jsem
byla vzdy spokojena jak s péci

sester, tak 1 1ékafa.*

davérujici oSetiovatelskému

personalu 1 Iékaitm.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU ZE DNE 3. 5. 2019

\ Subjektivni l’ld?je Objektivni udaje
Komunikace Verbalni ,Casto se navStévujeme | Pacientka je velmi
s prateli, mame hodn¢ | komunikativni.
spole¢nych aktivit.* Odpovédi na otazky
jsou adekvéatni a bez
latence.
Neverbalni ,ManZzel se mi n¢kdy | Neverbalni
smé&je, ze jednim svym | komunikace je
pohledem dokéazu popsat | uzivana béZné
cely den a hlavné mu ho | v kazdodennim
zkazit.* Zivote.
Informovanost | O onemocnéni | ,,Pan doktor mi vSechny | Dotazy byly

dotazy odpovédél, ale
nékdy mluvit tak rychle,

Ze jsem néco neslysela.*

zodpovézeny, ale u
nekterych odpovédi
si pacientka neni

jista, zdali rozuméla

spravng.
@) ,Byla jsem poucena o | Pacientka byla
diagnostickych | vySetfenich, které budou | informovéna a
metodach urovat, jaky problém | Iékafem.

stou ky¢li mam. Pak
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lékar tikal, ze budu

podepisovat i  n&jaké

informované souhlasy.*

O lécbe ,,Pan doktor se snazil mi | Informace od lékaie
vse do detailu popsat, ale | byly podany.
ja ttm moc odbornym
vyraziim nerozumim. Na
cokoliv jsem se zeptala
Znovu, mi bylo
vysvétleno.
O délce | ,,Zde na jednotce | Informace o délce
hospitalizace intenzivni péce budu asi | hospitalizace  byly
Ctyfi dny, poté bych méla | podany.
jit na oddéleni vedle a
pak méam domluvené
lazné.*
Socialni role a | Primarni  role | ,,Jsem Zenského pohlavi a Zena 68 let.
jejich ovlivnéni | souvisejici je mi 68 let.”
nemoci, s vékem a
hospitalizaci a | pohlavim
zménou Sekundarni role | ,,JJsem manzelka, matka, | Manzelka, matka,

Zivotniho stylu
v prubéhu a

hospitalizace

souvisejici  se | sestra a jsem | sestra, dichodkyné.
rodinou a | dichodkyné.

spolecenskymi

funkcemi

Tercidrni  role | ,, T€Sim se, az budu moct | Nyni pacientka.
souvisejici chodit bez omezeni.*

S volnym c¢asem

a zalibami
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Medicinsky management ze dne 3.5 2019
Ordinovana vysetieni:

Laboratorni vySetieni krve: krevni obraz, aPTT, Quickuv test, INR, C — reaktivni

protein, procalcitonin, hladina: Mg, Na, CI, K. K tabulce 4.

Zobrazovaci vySetfovaci metody: rentgenové vySetfeni srdce + plice, rentgenové

vySetfeni operovaného kycelniho kloubu.
Zajisténi invazivnich vstupi:

Centralni venodzni piistup se tfemi lumeny véna subclavia lateri dextra, kryty

transparentnim krytim Tegaderm CHG.
Permanentni mocovy katétr velikost ¢islo 16 CH.
Redontiv drén v oblasti pravé kycle napojen na kompaktni drendzni jednotku.

Tabulka 4 Vysledky laboratornich hodnot ze dne 3. 5. 2019

Krevni Namérena hodnota | Referen¢ni hodnoty laboratoie FN Olomouc
obraz

Leukocyty 6,89 4,50-13,50 x 109/1

Erytrocyty 3,88 4,10-5,10 x 1012/1

Hemoglobin | 80 120-160 g/l

Hematokrit | 0,38 0,36-0,46

Trombocyty | 304 150 — 450 x 109/I

Koagulace Naméiena hodnota | Referen¢ni hodnoty laboratoie FN Olomouc

aPTT 22,1 22,0-36,0 s
INR 0,89 0,80-1,22
Quicklv ¢as |0,48 0,4-12,6 s
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Biochemie

Nameérena hodnota

Referenéni hodnoty laboratore FN Olomouc

CRP 220,8 0,0-5,0 mg/i
Procalcitonin | 0,98 0,00-0,50 ug/I

Mg 0,48 0,71-0,94 mmol/l
Na+ 142,5 137,0-144,0 mmol/l
Cl- 102,7 98,0-107,0 mmol/I
K+ 6,8 3,50-5,10 mmol/I

Zdroj: dokumentace pacientky

Vysledky zobrazovacich metod 3. 5. 2019

RTG vysetteni srdce + plice vleze: plice bilateralné¢ rozvité, bez znamek pneumotoraxu.

RTG vySetieni pravého kycelniho kloubu: kyc€el v normalnim postaveni, bez znamek

luxace, v dolnim p6lu opera¢niho pole10x12x7 mm vypotek, drenaz zavedena a odvadi.

Konzervativni 1é¢éba ze dne 3. 5. 2019

Dieta: ¢islo 3 — racionalni.

Pohybovy rezim: klidovy na Iuzku, rehabilitace pod vedenim fyzioterapeuta.

Tabulka 5 Medikament6zni terapie ze dne 3. 5. 2019

Per os:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Agen 10 tbl. 10 mg 1-0-1 Antihypertenziva

Furon 40 tbl. 40 mg 1-0-0 Kli¢kova diuretika

Helicid Cps. 20 mg 1-1-1  pred | Inhibitory protonové

jidlem pumpy

Moduretic tbl. 5 mg/50 | 1-0-0 Diuretika/antihypertenziva
mg

Digoxin tol. 0,125 mg 1-0-0 Kardiotonika
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Intravenozni terapie:

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina
Archifar  + | prasek pro | 1 gram 10:00 - 22:00 | Beta-laktamova
100 ml NaCl | infuzni Kapat 30 | antibiotika
0,9% roztok minut
Paracetamol | infuze 1000 mg Pii VAS >3 | Analgetika, Antipyretika
Maximaln¢ 3
denné
Kapat 30
minut
Novalgin Injekéni 1 gram Pii VAS > 3 | Analgetika, Antipyretika,
+ 20 ml| roztok pii Spasmolytika
NaCl 0,9% neucinnosti
paracetamolu,
maximaln¢ 4
denné
Kontinualni intravenozni podani:
Nazev Forma Sila Davkovani Skupina
Magnesium | injekéni 10 % roztok | Rychlost 42,5 | Mineralni dopliiky
Sulfuricum roztok ml/h
10% + 500 Opakovat co
ml NaCl 12 hodin
0,9%
Subkutanni podani:
Nazev Forma Sila Davkovani Skupina
Fraxiparin injek¢ni 9500 0,4 ml Antikoagulans,
MULTI 9500 | roztok IU/ML 9:00 Antitombotikum
IU/ML Za kontroly
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anti-Xa

Zdroj: dokumentace pacientky

Situacni analyza ze dne 3. 5. 2019

Pacientka, 68 let hospitalizovana na jednotce intenzivni péCe ortopedické kliniky
Fakultni nemocnice Olomouc z divodu planované operace kycelniho kloubu vpravo.
Po operaci byla ulozena na lizko ¢islo 1 na jednotce intenzivni péce. Pacientka
je kontaktni GCS 15 bodu, kontaktni, odpovida bez latence. Dle $kaly sobé&sta¢nosti
dle Barthelové je pacientka stiednd zavisla s poétem 22 bodtl. Zadné smyslové poruchy
se U pacientky neprojevuji, pouze bryle na ¢teni. BMI 26, 8 s oznaenim nadvéha.
Napojena na Sestisvodové EKG. Srdecni rytmus sinusovy. Tlak 148/86 a 78 pulzi,
dechové frekvence 38 dechli za minutu. Na levém prst¢ horni koncetiny umisténo
saturacni c¢idlo. Saturace bez podpory kyslikovymi brylemi 98%. Nyni afebrilni.
V pravém podklicku je uloZen centralni vendzni katétr se tfemi lumeny pro kontinudlni
venozni terapii, ktery byl zaveden 2. 5. 2019. Bez znamek infekce Nyni kape
Magnesium Sulfuricum 10 % + 500 ml NaCl 0,9 %. Pacientka zaujima v Iuzku
Fowlerovu polohu pro zamezeni dusnosti, av§ak nesmi piekroc¢it 90°. V oblasti pravé
kycle jsou zavedeny dva drény napojeny na kompaktni drendZzni systém odvadéjici
hemorrhagicky obsah z operacni rany. Réana je piekryta sterilnim krytim. Obé dolni
koncetiny jsou vyvazany do tfisel kompresivnimi bandazemi jako prevence tromb-
embolické nemoci a operovand koncetina je fixovana v molitanovém korytku jako
prevence luxace. Pacientka vyuziva dopomoci vSeobecné sestry pii béznych dennich
aktivitach a hygiena probihala pouze za pfitomnosti pfenosného umyvadla. U pacientky
se objevuji sklony k obstipaci. Posledni stolice 1. 5. 2019. Byl zaveden permanentni
mocovy katétr velikosti ¢islo 16, z diivodu pfesného sledovani bilance tekutin. Odvadi
svétlou, Zlutou moc¢ s lehkym sedimentem. Hodinova bilance je okolo 150 mililitrti za
hodinu. Pacientka si zté¢Zuje na bolest hodnocenou na vizualni analogové skale ¢islem 4.

Léky na bolest odmita. Klidovy rezim dodrzuje.
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Stanoveni oSetfovatelskych diagndéz dle NANDA Taxonomie 2015-2017 a jejich

uspotadani dle priorit.

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle HERDMAN, T. H. a S. KAMITSURU,
2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015 — 2017. 10. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:
1. AKutni bolest (00132)

[Akutni bolest v souvislosti svelkym opera¢nim vykonem projevujicim

se hodnocenim bolesti na vizualni analogové skale ¢islem 4].

2. ZhorSena pohyblivost na luzku (00091)

[ZhorSené pohyblivost na lizku z diivodu operace kyc€elniho kloubu].
3. Zhorsené sezeni (00237)

[ZhorSené sezeni z divodu operace kycelniho kloubu a nutnosti dodrzovani

1é¢ebného rezimu — nepiekroceni thlu 90].
4. ZhorSena schopnost premist'ovat se (00090)

[ZhorSena schopnost pfemistovat se z divodu nestability operované koncetiny

a nutnosti vyuziti kompenzaénich pomucek].

5. ZhorsSena chiize (00088)

[Zhor$ena chiize u divodu opera¢niho vykonu, bolesti a instability].
6. Deficit sebepéce pri koupani (00108)

[Deficit sebepéCe pii koupani v souvislosti soperaci a zhorSenou mobilitou

operované koncetiny].
7. Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani (00110)

[Deficit sebepéCe pii vyprazdnovani v souvislosti s operovanou koncetinou a

nemoznosti provést fadnou post defekacni hygienu].
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8. Neefektivni plnéni roli (00055)

[Neefektivni plnéni roli v souvislosti s dlouhodobou hospitalizaci a naslednou

rehabilitaci v rehabilitaénim zafizeni].
9. ZhorSena socialni interakce (00052)

[ZhorSend socidlni interakce v souvislosti omezenim poctu navstév na jednotce

intenzivni péce].
10. Narus$ena integrita kiize (00046)

[NaruSena integrita ktize v souvislosti sopera¢ni ranou a zavedenym Zilnim

katétrem].

11. NaruSena integrita tkané (00044)

[Narusena integrita tkan¢ z diivodu operacniho vykonu].
12. Nadvaha (00233)

[Nadvaha z divodu vysokého vysledku BMI 26,8].

13. ZhorSeny komfort (00214)

[ZhorSeny komfort v souvislosti S nastavenym klidovym poopera¢nim rezimem

a nutnosti dodrzovat doporuceni fyzioterapeutky jako prevenci luxace operovaného
kloubu].

Potencionalni oSetirovatelské diagnozy:
1. Riziko snizeného objemu tekutin [Riziko dehydratace] (00028)

[Riziko dehydratace v souvislosti nedostate¢ného per oralniho piijmu tekutin

pacientky].
2. Riziko zacpy (00015)

[Riziko zacpy v souvislosti s nedostatecnou hydrataci a studem pacientky

vyprazdnit se na podlozni misu].

3. Riziko narus$eni osobni identity (00225)
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[Riziko naruseni osobni identity V souvislosti nutnosti zddat o dopomoc pii béznych

dennich ¢innostech jako jsou oblékani, vyprazdiovani a hygiena].
4. Riziko neefektivniho planovani aktivit (00226)

[Riziko neefektivniho planovani aktivit v souvislosti s neuvédoménim si omezeni

operovaného kloubu a jeho nadbyte¢nym zatéZovanim].
5. Riziko infekce (00004)

[Riziko infekce v souvislosti s poskozenou kozni bariérou, zavedenym

permanentnim mocovym katétrem a centralnim zilnim katétrem].

6. Riziko krvaceni (00206)

[Riziko krvaceni v souvislosti s aplikaci antikoagulancii a opera¢ni ranou].
7. Riziko sebeposkozeni (00139)

[Riziko sebeposkozeni v souvislosti s nedodrzenim 1é¢ebného rezimu].
8. Riziko prodlouZeni pooperacniho zotaveni (00246)

[Riziko 1luxace operované¢ho kycelniho kloubu v souvislosti s nevhodnymi

pohybovymi aktivitami].
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Vybér z aktualnich oSetiovatelskych diagnoz:
1. Akutni bolest (00132)

[Akutni bolest Vv souvislosti s velkym operacnim vykonem projevujicim se

hodnocenim bolesti stupném 4 na vizualni analogové skale ¢islem 0-10].
Doména 12: Komfort.
Trida 1: T¢lesny komfort.

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoé¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo

potencionalniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci termind pro takové poskozeni.
Urcujici znaky:

Pacientka udava bolest dle VAS ¢islo 4.

Souvisejici faktory:

Tachykardie.

Tachypnoe.

Priorita: stiedni.

Cil kratkodoby: Pacientka pociti Glevu od bolesti do 45 minut po podani analgetik.

Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolest pii dimisi pfi hodnoceni na vizudlni

analogové skale od (0-10).
Ocekavané vysledky:
Pacientka bude pocit'ovat Glevu od bolesti do jedné hodiny po podani analgetik.

Pacientka bude mit fyziologické hodnoty upravené do jedné hodiny po podani

analgetik.
Pacientka zna relaxa¢ni metody do jedné hodiny.

Pacientka bude aktivné vyhledéavat tlevové polohy dle doporuceni fyzioterapeuta,

aby nedoslo k luxaci do dimise.
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Pacientka zna metody jak ulevit bolesti do dimise.
Pacientka bude mit zaji§ténou moznost analgezie po celou dobu hospitalizace.

Pacientka nebude mit bolest pti dimisi pti zhodnoceni na vizualni analogové skale.

OSetirovatelské intervence:

Sleduj charakter, lokalizaci a intenzitu bolesti dle vizuélni analogové skaly a proved’
zaznam do oSetfovatelské dokumentace (vSeobecna sestra).

Sleduj neverbalni projevy bolesti pacientky (vSeobecna sestra).

Podej analgetika dle ordinace lékafe a proved zdznam o jejich podani do
oSetrovatelské dokumentace (vSeobecna sestra).

Sleduj fyziologické zmény funkce na monitoru vitalnich funkci a proved’ zdznam do
osetfovatelské dokumentace (vSeobecna sestra).

Edukuj pacientku o vhodnych metodach, jak ptedchazet bolesti (vSeobecna sestra).
Dopomahej pacientce zaujmout piipadnou tlevovou polohu (vSeobecna sestra).
Edukuj pacientku o vhodnych relaxacnich metodach, které ulevuji od bolesti
(vSeobecna sestra).

Zajisti pacientce po dobu hospitalizace na jednotce intenzivni péce co nejvetsi
soukromi (vSeobecna sestra).

Zaznamenavej vSechny zmény do oSetfovatelské dokumentace (vSeobecnd sestra).

Realizace dne 3. 5. 2019

6:00

Posouzeni bolesti pacientky: bolest akutni, | R. D.
topografie: lze identifikovat, lokalizace:
pravy kycelni kloub, charakter bolest:
vystrelujici, bodava, hodnotici Skala:

vizualni analogova: intenzita 4.

7:00

Pacientka je edukovéna o pfi¢inach bolesti, | R. D.
je seznamena s hodnocenim dle vizualni
analogové Skaly. Dale je seznamena
S manipulaci s lizkem, jaké mozZnosti

polohovani umoziiuje a jaka poloha je dle
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typu operace vhodna.

8:00

Posouzeni bolesti dle subjektivnich pocitl
pacientky, dle vizualni analogové Skaly
oznacenim Cislem pét. Podani analgetizace
dle ordinace lékate: Paracetamol 1000mg,
doba podani tficet minut intraven6zné.
Neverbalni projevy bolesti jsou
tachykardie, tachypnoe a schvaceny vyraz

tvare pacientky.

R. D.

9:00

Hodnoceni uc¢inku podanych analgetik.
Pacienta udava bolest, ktera je oznacena na
vizualni analogové Skale Ccislem dvé.
Dechova a srdecni frekvence dosahuji
fyziologickych hodnot. Dechova frekvence
22 decht za minutu, srde¢ni frekvence 65
pulzi za minutu. Obé¢ dolni koncetiny jsou
vyvazany kompresivnimi banddzemi do
tiisel a  operovand  koncetina  je

vypodlozena mékkym polStarem.

R.D.

10:00

Pacientka zaujimd dle potieb tUlevové
polohy dle doporuceni fyzioterapeutky.
Objektivné nejsou  viditelné  znadmky

diskomfortu.

R.D.

12:00

Posouzeni bolesti pacientky: bolest po
ukonceni rehabilitace v motodlaze a
nacviku stoje u liZzka s oznaCenim na
vizudlni analogové Skale Ccislem pét.
Verbalni projevy bolesti: bolestivé grimasy

v obligeji.

R. D.
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12:30

Podani analgetizace dle ordinace lékare:
Novalgin 1 g s 20 mililitry NaCl 0,9% do

centralniho zilniho katétru.

R. D.

13:00

Posouzeni bolesti pacientky: po podani
analgetizace pokles dle hodnoceni na
vizualni analogové Skale na ¢islo dvé. Bez

dalsich objektivnich zndmek bolesti.

R.D.

14:00

Pacientka nejevi po objektivnim ani
subjektivnim zhodnoceni Zadné bolesti.
Hodnoceni dle vizualni analogové Skaly

¢islem nula.

R. D.

16:00

Posouzeni bolesti pacientky: bolest po sedu
S dolnimi koncetinami z ltizka s oznacenim
na vizudlni analogové Skdle cislem Ctyfi.
Projevujici se opocenim, tachypnoi,
tachykardii a Dbolestivymi  grimasami

pacientky.

R.D.

16:30

Podani analgetizace dle ordinace lékare:
Paracetamol 1000 mg do centralniho

Zilniho katétru.

R.D.

17:30

Posouzeni bolesti pacientky: po podani
analgetizace pokles bolesti dle hodnoceni

na vizudlni analogové Skale ¢islem dve.

R.D.

18:30

Pacientka aktivné zaujima ulevovou
polohu na boku s vypodlozenymi koleny
politafem a pospava. Zadné neverbalni
projevy  bolesti  nejsou  viditelné.
Hodnoceni bolesti dle vizudlni analogové

Skaly ¢islem jedna.

R.D.
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Hodnoceni 3. 5. 2019 v 11:00 hodin

Bolest je dle ordinace lékatfe pravidelné snizovéana analgetiky, nyni pacientka hodnoti

svoji bolest dle vizudlni analogové Skaly ¢islem jedna.

Pacientka pocit'uje snizeni bolesti po podani analgetik do jedné hodiny.
Fyziologické funkce po podani analgetik dosahuji fyziologickych hodnot.
Pacientka zna relaxacni metody.

Kratkodoby cil byl splnén, pokracuje se v intervencich 1, 2, 3, 7, 8.
Hodnoceni 3. 5. 2019 v 18:30 hodin

Pacientka zné postupy, jak ptfedchézet bolesti.

Pacientka aktivné vyhledava tlevové polohy.

Pacientka snizuje davky podanych analgetik ve srovnani s pfedchozimi dny

hospitalizace.
Dlouhodoby cil byl splnén, pokracuje se Vv intervencich 2, 4, 5, 6, 8.
2.  ZhorSena schopnost premist’ovat se (00090)

[ZhorSend schopnost pfemistovat se z divodu nestability operované koncetiny a
nutnosti vyuziti kompenzacnich pomtcek projevujici se neschopnosti samostatné chiize

a obavami z luxace operované koncetiny].

Doména 4: Aktivita a odpocinek.

Trida 2: Aktivita a cviceni.

Definice: Omezeni nezavislého pohybu mezi dvéma blizkymi povrchy.
Urcujici znaky:

Neschopnost piesunout se na zidli.

Neschopnost pfesunout se do stoje u lizka.
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Neschopnost piesunout se do sprchy.

Souvisejici faktory:

Operace kycCelniho kloubu s implantaci endoprotézy.

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka ma zajisténou dopomoc pii chiizi do druhého dne.

Cil dlouhodoby: Zvladd samostatn¢ chtizi po roviné i do schodi do ¢ty dnli po

operaci.

Ocekavané vysledky:

Pacientce budou k dispozici kompenzaéni pomucky do jedné hodiny.
Pacientka bude umét uzivat podpazni berle do jedné hodiny.
Pacientka bude sama aktivné trénovat schiizi po roviné i do schodu.

Pacientka bude schopna samostatné zvladnout chtizi po roviné i do schodu do t¥i dnt po

operaci.
OSetrovatelské intervence:

Zajisti vhodné kompenza¢ni pomucky (vSeobecna sestra).
Edukuj pacientku o pouziti podpaznich berli (vSeobecna sestra).
Nazorn¢ ukaZz pacientce manipulaci S podpaznimi berlemi (vSeobecna sestra).

Provét funkenost a stabilitu podpaznich berli (vSeobecna sestra).

o b~ w0 DN

Provét znalosti pacientky o znalostech manipulace a spravného uZziti vyuZivanych

kompenzacnich pomicek (vSeobecna sestra).

o

Doprovazej a podporuj pacientku pii pohybu (vSeobecna sestra).

7. Sleduj pokroky, které pacientka v ramci sobé&stac¢nosti déla (vSeobecna sestra).

8. Sleduj zmény fyziologickych funkci, subjektivni a objektivni projevy pacienta, jako
reakci na mobilizaci (vSeobecna sestra).

9. Zaznamenavej veSkeré zmény do oSetfovatelské dokumentace (v§eobecnd sestra).
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Realizace ze dne 4. 5. 2019

8:00

Pacientce jsou nabidnuty podpazni berle. Pacientka
je nasledné edukovana o manipulaci, nastaveni
idealni vysky berli na jeji vysku a probiha i ndzorny

nacvik chuze.

9:00

Pacientka sama zkou$i manipulaci s podpaznimi

berlemi. Nastavuje si vysku a zkousi stoj s berlemi.

9:30

Pacientka je tadné¢ edukovdna, aby nedoslo

k nezadouci udalosti jako je pad.

10:00

Pacientka provadi néacvik stoje S podpaznimi

berlemi.

11:00

Pacientka  provadi  opétovny nacvik  stoje
S podpaznimi berlemi a s dopomoci sestry provadi

nacvik chtze okolo luzka.

12:00

Vse je zapsano do oSetfovatelské dokumentace.
Fyziologické funkce bez anomalii. TK: 138/75, P:
78, Saturace: 98%. Subjektivné se pacientka citi

dobre.

13:00

Pacientka  opétovné¢ zkousi stoj u luzka

S podpaznimi berlemi s dopomoci sestry.

14:00

Pacientka zkousi chtzi okolo lizka. S dopomoci

vSeobecné sestry.

15:00

Pacientka je edukovéana o spravném postupu chiize

do schodu.

16:00

Pacientka provadi nacvik chiize do schodii s pomoci
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podpaznich berli a s dopomoci vSeobecné sestry.
Pacientka se nejprve vzepie na podpaznich berlich,
neoperovana koncetina je polozena na schod, poté je
piisunuta operovana koncetina, a nakonec podpazni

berle.

17:00 |Pacientka provadi nacvik chiize ze schodt s pomoci| R. D.
podpaznich berli a vSeobecné sestry. Pacientka
nejprve na nizsi schod poklad4 podpazni berle, bez
zatizeni polozi operovanou koncetinu a nésleduje

krok neoperovanou koncetinou.

18:00 |VSe je zapsano do osetfovatelské dokumentace a|R. D.

predano noc¢ni sluzbé.

Hodnoceni ze 4. 5. 2019 v 10:00 hodin
Pacientka ma k dispozici podpazni berle.

Pacientka zna postupy jak si nastavit spravnou vysku podpaznich berli a je edukovana o

manipulaci s nimi.

Kratkodoby cil byl splnén a dale se pokracuje v intervencich 1, 2, 3, 4, 5.
Hodnoceni ze 4. 5. 2019 v 18:30 hodin

Pacientka je v ramci lizka za pomoci kompenzacnich pomucek zcela sobéstacna.

Pacientka s dopomoci kompenzaé¢nich pomucek je schopna zvladnout piesun okolo

luzka a vyjit schody.

Dlouhodoby cil byl splnén, dale se pokracuje v intervencich 6, 7, 8, 9.
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3. Deficit sebepéce pri koupani (00108)

[Deficit sebepéce pii vykonani hygieny v souvislosti se zhor§enou mobilitou operované

koncetiny a neschopnosti samostatné provést hygienu].
Doména 4: Aktivita/odpocinek.
Trida 5: Sebepéce.

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupéni.

Urcujici znaky:

ZhorSena schopnost chiize.

ZhorSena schopnost pacientky umyt si celé télo.
Souvisejici faktory:

Operace kycelniho kloubu.

Celkova slabost pacientky po operaci.

Bolest operacni rany.

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka bude s minimalni dopomoci oSetfovatelského personalu

zvladat hygienickou péci s umyvadlem u lizka do $esti hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka bude schopna s dopomoci podpaznich berli dojit do

koupelny do tfi dnd.
Ocekavané vysledky:

Pacientka bude s minimalni dopomoci personalu zvladat hygienickou péci s umyvadlem

u ltzka do $esti hodin.

Pacientka bude mit pfizplisobené prostiedi okolo lizka do Sesti hodin.
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Pacientka bude schopna celkové toalety v koupelné do tii dnt.

Pacientka bude schopna s dopomoci kompenzaénich pomticek dojit do koupelny mimo

jednotku intenzivni péce do tii dnd.
OSetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacientku rezimovych opatfeni, ktera by méla dodrzovat pti hygien¢ jako je
aplikace molitanového sedaku na zidli (vSeobecnd sestra).

Edukuj pacientku o dostate¢né hydrataci kiize (vSeobecna sestra).

Uprav prostiedi okolo ltizka pacientky (vSeobecna sestra).

Sleduj fyziologické funkce pacientky pfi toaleté u lizka (vSeobecna sestra).

Sleduj celkovy stav pacientky (v§eobecna sestra).

Ptiprav pomucky potiebné k hygiené k ruce pacientky (vSeobecna sestra).

Zajisti pacientce doprovod do koupelny (vSeobecna sestra).

Dopomahej s hygienou, kterou pacientka nezvladne sama (vSeobecna sestra).

© ©o N o g bk~ DD

Ptiprav bezpecné prostiedi v koupelné (vSeobecna sestra).
10. Podporuj pacientku ve snazeni zvysit sebepéci (vSeobecnd sestra).
11. Zajisti pacientce signaliza¢ni zafizeni (vSeobecna sestra).

12. Zaznamenavej veskeré zmény do osetfovatelské dokumentace (vS§eobecna sestra).

Realizace ze dne: 4. 5. 2019

6:00 Pacientka je edukovana o rezimovych | R. D.
opatfenich typickych po operaci
ky€elniho kloubu. Maximalni moZny
uhel do 90°, nepredklanét se,
v piipadé¢  slabosti  signalizacnim
zafizenim prfivolat sestru, nenamacet
invazivni vstupy, operacni ranu a

aplikaci molitanového sedaku na zidli.

8:00 Z okoli lizka jsou odstranény | R. D.
pfebytecné rehabilitaéni pomticky,
zidle. Lizko pacientky je upraveno do

vhodné vysky.
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8:30

Pacientka je poucena o spravném sedu
v lizku. Fyziologické hodnoty pfi
sedu vluzku: TK: 138/85, P: 62,

Saturace: 98%.

9:00

K lizku pacientky je dovezeno
umyvadlo a jsou Vv dosahu veskeré
hygienické potieby. V dosahu

pacientky je 1 signalizacni zafizeni.

9:30

Pacientka zvlada hygienu
S pfivezenym umyvadlem k lizku
sama. Sama u luzka vstava. Nutnd je

jen mald dopomoc s umytim zad.

10:00

Fyziologické hodnoty po toalet¢ u
lazka: TK: 142/69, P: 72, Saturace:
97%.

10:10

Pacientka bez dopomoci personalu

uleha do 1tzka.

11:30

Fyziologické hodnoty po stoji a kratké
chizi u lazka: TK: 148/75, P: 85,

Saturace: 99%.

11:45

Pacientka udava pocit tnavy a bolesti
V oblasti operacni rany. Pacientka je
S minimalni  dopomoci  personélu
uloZzena do ltizka. Zaujima ulevovou
polohu s operovanou koncetinou

vV molitanovém korytku a usina.

12:00

Pacientka s podpaznimi  berlemi
odchazi v doprovodu sestry

Kk umyvadlu, kde probiha hygiena

R. D.
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rukou pfed podavanim obéda.

14:00

Dochazi k opétovnému nacviku stoje a
chtize lizka. Pacientka neudava zadné

negativni pocity diskomfortu.

R. D.

15:00

Na zadost pacientky je proveden
nacvik chiize do koupelny. Pacientka
je opétovné¢ edukovana o uziti
podpaznich berli a o okamzitém
hlaSeni jakéhokoliv pocitu

diskomfortu ¢i nevolnosti.

R.D.

15:30

Prostiedi v koupelné¢ je predem
ptfichystano. Ve sprchovém kouté je
molitanovy seddk a signalizacni
zafizeni je v dosahu pacientéinych
rukou. VSechny pomicky potiebné

k osobni hygieng jsou pfichystany.

R. D.

15:45

Pacientka dochazi do koupelny. Po
provedeni hygieny je provedena
hydratace klZe pomoci télového
mléka. S hygienickou péci, kterou
pacientka  nezvlddne sama je
dopomahéano. K pifesunu nevyzadala
Zzadnou podporu  oSetfovatelského

personalu.

R.D.

16:00

Pacientka odchéazi zpét na jednotku
intenzivni péce. Pred odchodem
Z koupelny  jsou zkontrolovany
kompenza¢ni pomucky, aby nedoslo

Z uklouznuti na linoleu.

R. D.

17:00

V luzku pacienta zaujima libovolnou

R. D.

68




polohu s vypodlozenou operovanou
koncetinou. Je zkontrolovano i lozni
pradlo pacientky. Veskeré informace
jsou zaznamenany do denniho hlaseni

sester a dokumentace.

18:00 Pacientka uléha do luzka | R. D.
s vypodlozenou operovanou
koncetinou. Udava subjektivni pocit

uspokojeni.

Hodnoceni ze 4. 5. 2019 v 12:00 hodin

Pacientka zvlada hygienickou péci u luzka sumyvadlem s minimalni dopomoci

personalu.

Pacientka ma pfizptsobené okoli liZzka pro své potieby.

Kratkodoby cil byl splnén, nadéle se pokracuje v intervencich 1, 2, 3, 4, 5, 6.
Hodnoceni ze dne 4. 5. 2019 v 18:00 hodin

Pacientka zvlada celkovou toaletu v koupelné.

Pacientka citi pocity uspokojeni se zvySenou sob&stacnosti.

Pacientka zvladé chtizi do koupelny dopomoci kompenzacnich pomucek.

Dlouhodoby cil byl splnén, nadale se pokracuje Vv intervencich 7, 8, 9, 10, 11, 12.
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Celkové zhodnoceni stavu z 3. 5. 2019 az 4. 5. 2019

Pacientka pfijata k planovanému vykonu totdlni endoprotézy kycle na ortopedické
oddélni ve Fakultni nemocnici. Pacientka po operaci pfelozena na jednotku intenzivni
péce, kde byly nasledné monitorovany vitadlni funkce, sledovany odpady z rany
apostupny rozvoj sobéstaCnosti  pacientky. Na zdkladé¢ rozpracovanych
osetfovatelskych diagnéz, které byly stanoveny. U vSech tfech rozpracovanych diagnoz
byly stanoveny cile kratkodobé i dlouhodobé. Dale byly stanoveny oSetfovatelské
intervence a o¢ekavané vysledky. U vSech tifech oSetfovatelskych diagnoz byly cile

splnény.
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51 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vsechna onemocnéni, ktera cloveéka postihnou, jsou pro néj i pro jeho blizké
zatézi. Soucasti péce o pacienta, ktery se nasledkem svého onemocnéni musi byt
hospitalizovan je zapojeni vSech slozek od lékare, oSetfujiciho personalu, pomocného
personalu az po spolupacienty. Tito vSichni se snazi, aby dany pacient dosadhl co mozna
nejvyssich 1é¢ebnych uspéchi a jeho zivot pfed nemoci se stav minimalné stejné tak

kvalitnim jako po ni.
Doporuceni pro pacienty:

Pti navratu do kazdodenniho Zivota by mél pacient po operaci ky¢elniho kloubu dbat na
urcita pravidla, kterd by mél dodrzovat. Zhruba po Sesti mésicich od operace povoluje
ortoped ptechod na plnou z&téz operované koncetiny. Pacient tak muze postupné
odkladat berle a pfejit na vychazkovou hiil. Pacienta je nutno edukovat o dodrzovani
prevence trombembolické nemoci v prvnich tfech mésicich po operaci, dle ordinace
I¢kate pouzivat elastické puncochy ¢i banddze, pokracovat v medikaci Warfarinem
a pravidelné¢ dodrzovat data kontrol koagulace. Mezi doporucené aktivity, které by mél
pacient po totalni endoprotéze kycle provadeét, patii cviceni, které se naucil za
hospitalizace. Vhodné je tato cviceni provadét alesponi 2x denné€. ProspéSné jsou také
prochazky, které trvaji alespon tficet minut. DodrZeni abdukéniho reZimu spociva
v poloze pacienta na zadech, dolni koncetiny jsou v extenzi a mirné abdukci, mezi
kolena je umistén abdukéni trojuhelnik, Spicka nohy operované koncetiny je ve vnitini
rotaci. Tento rezim by pacient m¢l dodrZovat po prvni tifi mésice po operaci. Sportovni
aktivity by mély byt zafazeny az po Sesti mésicich od operace. Doporucené je plavani,
golf, chlize a jizda na kole. Naopak sportovni aktivity, kterym by se mél pacient
vyhnout jsou lyZovani, aerobik, jizda na koni, turistika a dlouhé tary v extrémnim
terénu a tenis. Za zakdzané sportovni aktivity jsou povaZovany sporty kontaktni, jako
je fotbal, hazena, volejbal a dale také sport, pii kterém je nutny doskok na operovanou
koncetinu nebo maraton a vytrvalostni béh. Chiize s odlehcenim o dvou podpaznich
berlich je doporu¢ovana po dobu Sesti tydnti po operaci, Caste¢na zatéz koncetiny
0 dvou podpaznich berlich po dobu od Sesti tydnti do tfi méesicii po operaci a plné zatéz
je pii dobrém nélezu doporucovana az po tfech meésicich s dopomoci vychazkové hole.
Pii koupani je nejjednodussi uzit sprchovy kout, ktery by mél byt opatieny zidli

s molitanovym sedakem, ichytnym madlem a protiskluzovou podlozkou. PFi vyuzivani
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toalety je vhodné uzivat nastavec na toaletni mistu, ktery zabranuje presahnuti
doporuc¢ovaného uhlu a udrzuje operovanou koncetinu natazenou, pii sedu nesmi dat
pacient operovanou konetinu pod sebe. Rizeni automobilu je doporuovano
minimalné¢ az po tfech meésicich po operaci. Pii fizeni hrozi velké riziko luxace
endoprotézy, stejné tak jako pfi vystupovani a nastupovani. Nutno je dbat na to, aby
nedoslo k zakdzanym pohybim, jako jsou dolni koncetina pies osu téla, vyboceni
kolene ven, a pokrCeni kycelniho kloubu pied 90 stupnia. PFi pohlavnim styku
je doporucena zvysSena opatrnost piedevsim u rizikovych poloh. Velmi dilezita je taky
ohleduplnost ze strany partnera. Pii vSech polohédch je nutno neopominat par pravidel
jako je nekréit operovanou koncetinu, vyvarovat se zevni rotaci a ohnuti kycelniho
kloubu pies pravy uhel. Dulezité je také neptfedklanét se. Pro muZze po operaci
je doporucovana poloha na zadech s dolnimi koncetinami natazenymi. Pro Zeny po
operaci jsou doporucovany polohy na bfise, poloha na zdravém boku s polStatem mezi
koleny slehce pokréenymi dolnimi konéetinami a partnerem za zady. Navrat do
zaméstnani po operaci ky€le je velmi individudlni. Zalezi i na pracovnim zatfazeni
jednotlivych pacientli. Délka pracovni neschopnosti se pohybuje v zavislosti
na pracovnim zatfazeni pacienta a jeho motivaci od 2 do 8 mésict. Dilezité je také
stravovani. VyvaZeny jidelnicek je zdkladnim kamenem pro to, aby se organismus
mohl plné regenerovat po tak velkém opera¢nim vykonu. Do svého jidelnicku
by pacient mél zafadit dostate¢né mnozstvi tekutin jako je voda a mineralky, ziedéné

ovocné §t'avy, dostate¢né mnozstvi ovoce a zeleniny.
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ZAVER

Pocet ortopedickych operaci se kazdorocné zvysuje. Totalni endoprotézy nejsou
uz davno jen pro pacienty, jejichz vék presahl Sedesat. Casto jsou na ltzkach
ortopedickych klinik k vidéni i pacienti, jejichz vék je do patnacti let véku. Tito mladi
lidé jsou velmi aktivni ve sportovnim zivoté a zatéz na urcCité klouby neni pfimétena
jejich véku. Ve vétsing pripada se vSak da operaci predejit. Jsou vlivy, jako je geneticka
predispozice ¢i uraz zpusobeny jinym zavinénim, kdy jsou totdlni endoprotézy
indikovany a jsou jedinym moZnym feSenim. Jsou vSak rliznd reZimova opatfeni jako
jsou naptiklad pravidelné pohybové aktivity a pravidelny a vyvazeny pfijem potravin,

které progresi onemocnéni mohou zpomalit.

V teoretické praci byla postupné zpracovana problematika artrézy. Incidence a
prevalence pacientt, kteti danym onemocnénim trpi, rizikové faktory, které napomahaji
vzniku artrozy a chirurgické feSeni artrozy, které v poslednich letech proslo vyvojem od
Poldi Kladno az po nové necementované endoprotézy, do jejichz port kost prorista.
V teoretické Casti je také pozornost vénovana specifikim oSetfovatelské péce o

ortopedického pacienta a oSetfovatelskému procesu.

V dalsi c¢asti bakalatské praci je rozpracovana problematika oSetfovatelského p
procesu u pacientky s artrézou kycelniho kloubu, k némuz byly dle posouzeni stavu
vypracovany oSetfovatelské diagnézy, byly stanoveny cile, o¢ekavané vysledky, byly

navrzeny intervence a nasledné realizace s zhodnocenim cild.

Bakalatska prace je urCena pro vSeobecné sestry pracujici na ortopedickych

klinikach.

Cile bakalaiské prace byly splnény.
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Piiloha F — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracoval udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské prace s
nazvem Osetfovatelsky proces u pacientky s artrézou kycéelniho kloubu k opera¢nimu
feSeni v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.
V Praze dne 31. 5. 2018

Jméno a piijmeni studenta
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