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ABSTRAKT

KANOVA, litina, Dis. Osetiovatelsky proces u pacienta po totdlni endoprotéze
kycelniho kloubu. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2019. 49 s.

Tématem této bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast.
Teoreticka c¢ast je tvofena kapitolami zaméfenymi na popis, historii, indikaci,
kontraindikaci, pfedoperacni piipravu, pooperacni péci, pooperacni komplikace TEP
a rehabilitaci. Teoreticka ¢ast je zpracovana na zaklad¢ reSerSnich zdroju. V praktické
Casti bakalaiské prace je prezentovan popis oSetfovatelské péce poskytnuté konkrétnimu
pacientovi po totalni endoprotéze kycelniho kloubu, ktery byl hospitalizovan na oddéleni
rehabilitaéni pé¢e v Chomutove. Zde jsou zpracovany konkrétni osetiovatelské diagndzy
dle NANDA | taxonomie 11 2015-2017, u kterych je stanoven cil, o¢ekavané vysledky,
intervence, realizace a hodnoceni. Prakticka ¢ast je zpracovana dle modelu Marjory
Gordonové. V zavéreéné Casti této bakalarské prace jsou navrzena doporuceni pro praxi.
Dale byl zhotoven eduka¢ni material k nacviku chiize o berlich, zaméteny na pacienty po

totalni endoprotéze kycelniho kloubu (ptiloha A).

Klicova slova
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ABSTRACT

KANOVA, Jitina, Dis. Nursing proces in Patients after Total Hip Joint Endoprosthesis.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: : doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
Prague. 2019. 49 pages.

The theme of this bachelor thesis is nursing process of the patient after total hip
replacement. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical
part consists of chapters focused on description, history, indication, contraindication,
preoperative preparation, postoperative care, postoperative complications of TEP and
rehabilitation. This part is based on research sources. In the practical part of the thesis is
presented a description of the nursing care which is provided to a particular patient after
total hip replacement, who was hospitalized in the department of rehabilitation care in
Chomutov. There are specific nursing diagnoses according to NANDA | taxonomy |l
2015-2017, where the goal, expected results, interventions, realization and evaluation are
set. The practical part is processed according to the Marjory Gordon model. The final part
of this thesis deals with a recommendation for practice. Finally training material was
produced for crutch walking training aimed at patients after total hip arthroplasty (Annex
A).
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UVOD

Pro tuto bakalaiskou praci bylo zvoleno téma ,,OS8etiovatelsky proces u pacienta po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu®. Toto téma je stale vice aktudlni, zejména v dnesni
dobé, ve které je hlavnim trendem nadmérné sportovani, které ma za nésledek urazy
a opotiebeni kycelnich kloubii. Mezi dalsi problémy patii také nezdravy zivotni styl, ktery
vede K obezit¢ a ma za nasledek nepiiméiené pietézovani kycelnich kloubu. Kycelni
klouby jsou jedny z nejvétsi kloubt v lidském téle. Diky nim se mtizeme volné pohybovat
a zaroven se jedna o nosné klouby trupu a balan¢ni klouby. Totalni endoprotéza kycelniho
Kloubu neboli uméla nahrada kycelniho kloubu je jedna z nejcastéjSich operaci na
ortopedickém oddé€leni. Potfeba nahrad kycelnich kloubl neustale vzrista, a to nejen
oc¢ekavanym starnutim populace. Rocné se implantuje vice nez 10 000 kycelnich
endoprotéz. Indikace Kk této umélé nahradé jsou rizné, mohou to byt traumatické
zlomeniny, artroza kycelniho kloubu, degenerativni onemocnéni, aseptickd kostni
nekroza, vrozené vady kycelnich kloubil, revmatoidni artritida, onkologické pticiny.

Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Tato bakalaiska prace

muze slouzit jako informacni zdroj o dané problematice.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
1. Zpracovani tématu totalni endoprotézy kycelniho kloubu z dohledanych

odbornych zdrojut.

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

1. Realizace osetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta po totalni endoprotéze
ky€elniho kloubu.

2. Popsani individualizované péce s vyuzitim NANDA I taxonomie II.

3. Zhotoveni eduka¢niho materialu k nacviku chtize o berlich zaméfeny na pacienty

po totalni endoprotéze kycelniho kloubu.
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1 TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu neboli TEP, je uméla ndhrada kycelniho kloubu,
hlavice kosti stehenni a jamky kosti panevni (DYLEVSKY, 2009).

K této vyméné se pristupuje z divodu poskozeni kloubu v takovém rozsahu, pii kterém
jiz kyc¢elni kloub nespliiuje svoji funkci, zpisobuje tak neptijemné bolesti a handicap
Vv jakémkoliv pohybu bézného zivota. Bolesti mohou byt zptisobeny irazem, zanétlivymi
procesy nebo také degenerativnimi zménami. Operace se provadi v celkové nebo
epiduralni anestezii. Konkrétni zplsob zalezi na zdravotnim stavu pacienta
(VILIMOVSKY, 2012).

Totalni endoprotéza zvysuje délku kvalitniho Zivota a v Ceské republice se za jeden
rok implantuje vice nez 10 000 kycelnich nahrad. Ve Spojenych statech je to vice nez
300 000 nahrad za rok. V poslednich letech se povazuje operace TEP ky¢le za zakladni
ortopedickou operaci. Totalni endoprotéza kycelniho kloubu napomaha pacientim
k plnohodnotnému zivotu (DUNGL a kol., 2014), (FORAN, 2015a).

Obor, ktery se zabyva vyménou kloubnich nahrad, se nazyva aloplastika. Ta vyuziva

cizi material k upIné nebo &asteéné rekonstrukei kloubu (KRSKA a kol., 2011).

1.1 BIOMECHANIKA KYCELNIHO KLOUBU

V téle se nachazi jeden z nejvétsich a nejvice namahanych kloubt, kterym je stavebné
jednoduchy kulovity kloub, kloub kyc¢elni (articulatio coxae). Tento kloub umoznuje
Sirokou Skalu pohybl. Biomechanika kycelniho kloubu je popsdna z Pauwelsovych
studii, které v roce 1935 zvetejnil ve své praci o mechanickém zatizeni kycle. Pauwelson
popisuje zatéz kycelniho kloubu tlakem télesné hmotnosti a dynamickym tahem svalu.
Pii stoji na jedné noze plsobi na kloub sily rovnajici se tyfnasobku télesné hmotnosti
(SEDLAR a kol., 2017).

Rozpéti pohybi kyéelniho kloubu umoznuje flexi asi do 120 stupni (zvétSuje se pii
soucasné abdukci), extenzi do 13 stupnti, abdukci do 40 stupiili (zvétSuje se pii soucasné
flexi), addukci do 10 stupiili, zevni rotaci (15 stupnitt) a vnitini rotaci do 35 stupni (rotace

ob&ma sméry se zvétduje pii soucasné flexi), (SEDLAR a kol., 2017).
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1.2 HISTORIE KYCELNICH NAHRAD

V roce 1925 bostonsky chirurg Marius Nigaarg Smith — Persten, pivodem z Norska,
ptedstavil povrchovou kloubni nadhradu nazyvanou ,,molded arthroplasty®, ktera byla
vymodelovana do tvaru hlavice stehenni kosti. Bostonskému chirurgovi se sice podafilo
vytvofit dokonale hladky povrch, kloubni nahradu ze skla, ta vSak nedokazala odolat
zatézi pii chizi, a tak bylo potieba zkousSet dalsi, nové materialy. V roce 1936 byla do
praxe zavedena kobalt—chromova slitina, ktera byla korozivzdorna a pevna. Pouziti
tohoto materialu piedstavovalo ve 40. letech vrchol artroplastiky (DUNGL a kol., 2014).

V Evropé se nadhrad¢ hlavice kosti stehenni vénovali bratfi Judetové, kteti vytvorili
kloubni hlavici z akrylu. Ta se v8ak neosvédcila, a to z divodu nedostate¢ného kotveni
do trochanterické kosti. Na bratry Judety dale navazoval E.J. Habouzhe z New Yorku,
ktery jako prvni pouzil dentdlni akrylovy cement, ¢imz zah4jil novou éru endoprotetiky.
Ani tato kloubni nahrada se nakonec v praxi neosvéd¢ila, pro pokrok vsak byla velkym
pfinosem. VSechny tyto prvni kloubni ndhrady byly neuspokojivé zejména pro svou
nedokonalou fixaci ke kosti (DUNGL a kol., 2014).

Do bézné praxe byly endoprotézy uvedeny koncem 60. let minulého stoleti. Principem
byla jamka ukotvena do vyfrézovaného acetabula kostnim cementem a femoralni diik
vyroben z uslechtilé slitiny nebo korozivzdorné oceli zacementovany do luzka
Vv proximalnim femuru. V roce 1958 J. Charnley implantoval prvni totalni endoprotézu
ky€elniho kloubu na principu nizkého tieni, kde bylo acetabulum nahrazeno umélou
jamkou z teflonu. Pro jeho opotiebeni a selhani se J. Charnley rozhodl nahradit teflon
polyetylenem. Jedna se zatim o nejoptimalnéj$i materidl soucasnosti. Zaroven pouZil
polymetylmetakrylat, zndmy jako kostni cement, a tak vznikla prvni cementovana
endoprotéza ky€elniho kloubu. V roce 1965 byla jeho metoda pfijata jako feSeni artrozy
kycelniho kloubu. Jeho endoprotézy jsou s drobnymi zménami pouzivany dodnes
(DUNGL a kol., 2014), (SEDLAR a kol., 2017).

V 70. letech minulého stoleti se vsak stale fesilo zakotveni implantatu ke kosti i volba
vhodnych materialli ke zhotoveni této nahrady. VétSina materialti se z dlouhodobého
hlediska ukazala jako nevhodna. Koncem tisicileti bylo nejcastéji vyuzivano parovani
Birmingham hip resurfacing. Ten svyuzitim nejnovéjSich technologii sliboval
minimalizaci otéru, coz se bohuzel ¢asem ukazalo jako mylné. Pro komplikace zptuisobené

reakci organismu na kovovy otér byl n¢kolika vyrobci stazen z vyroby, a proto bylo
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potieba piijit s novym feSenim. F.R. Thompson z New Yorku a A.T. Moor z Jizni
Karoliny vytvofili novy typ ndhrad, kdy dochazelo k nahrazeni celé hlavice proximalniho
femuru, kterd byla ukotvena do dfenové dutiny drfikem. Polozili tak zaklad
hemiartoplastiky neboli cervikokapitalni nahrady kyc¢elniho kloubu (DUNGL a kol.,
2014), (SEDLAR a kol., 2017).

Necementované implantaty ptisly na trh v 80. letech 20. stoleti, materialové prevladal
titan. Vyvoj necementované endoprotézy se poji se jmény Sivas, Judet, Salzer (DUNGL
a kol., 2014), (KRSKA a kol., 2011).

1.3 ROZDELENI ENDOPROTEZ KYCELNIHO KLOUBU

Typy Kkyéelnich nahrad délime na &asteéné nebo Uplné. Casteéna neboli
cervikokapitalni nédhrada je nadhrada pouze hlavice kosti stehenni. Pi Gplné, ¢ili totalni
endoprotéze kycelniho kloubu dochazi k vymeéné hlavice i kloubni jamky. Dale je délime

podle fixace do kosti na cementované, necementované a hybridni (DUNGL a kol., 2014).

1.3.1 CASTECNE ENDOPROTEZY KYCELNiHO KLOUBU
Cevikokapitalni endoprotézy (CEP)

Jedna se o cementovany kovovy implantat, kdy dochazi k nadhrad€ krcku a hlavice.
Cervikokapitalni endoprotéza se uziva zejména u zlomenin krc¢ku a pacientd, pro které je
implantace TEP riskantni. Déle se indikuje u pacientll s minimalni mobilitou, pokud se
nepiedpoklada, dle nékterych autorti, delsi nez tiileté preziti. Vyjimecné miiZze byt pouZita
u nadorového postiZzeni horni casti kosti stehenni. Neni tedy indikovana u 80 letého
pohybové aktivniho pacienta, ktery nema vaznéj$i onemocnéni. Klade se diraz na
spravnost implantace a velikost hlavice, abychom se vyvarovali bodovému pietizeni
kloubni chrupavky (KRSKA a kol., 2011).

Hip resurfacing

Jedna se o opera¢ni metodu, ktera je vhodna u koxartrdzy a pacientt, u kterych nejsou
velké zmény v oblasti kyc€elniho kloubu. Dale u pacientd, u kterych nelze provést
implantaci diikové nahrady, nebo pii pravdépodobnosti piredcasného mechanického
selhdni. Tato metoda se snaZi nanejvyS pfiblizit zdravému kycelnimu kloubu. Pfi
resufacingu nedochazi k odstranéni hlavice kosti stehenni ale pouze k ofezani poskozené
Casti kosti, pficemz ta je pak zakryta hladkym kovovym krytem. Predpoklada se lepsi
funkce po operaci a dlouhd Zivotnost. Nevyhodou mohou byt nekrézy zbytku hlavice

kosti stehenni nebo fraktury a poskozeni krcku (FORAN, 2015b).
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1.3.2 UPLNE ENDOPROTEZY KYCELNIHO KLOUBU
Cementované endoprotézy

Cementované endoprotézy jsou jedny z nejstarSich, zacaly se pouzivat uz v 60. letech
20. stoleti. Vyroba cementovanych nahrad je nejjednodussi (VILIMOVSKY, 2012).
Jedna se o endoprotézy, které jsou fixovany ke kostnimu lizku pomoci ,kostniho
cementu®, coz je specidlni tuhnouci hmota, ktera je tvofena polymetylmetakrylatem.
Cementovana nahrada tvofi vrstvu vypliujici prostor mezi kortikalni kosti a diikem
endoprotézy (DUNGL a kol., 2014).

Cementované endoprotézy nejsou indikovany u mladych a aktivnich pacientd,
z duvodu uvolnovani jamky po 10-15 letech, a proto se vyhradné doporucuji u pacientti
nad 65 let (SIRUCKOVA, 2010).

Necementované endoprotézy

Také nazyvané bezcementové, kdy se jedna se o fixaci bez kostniho cementu. Kloubni
nahrada je mechanicky upevnénd do kosti, umoznuje vristani kosti do endoprotézy,
pficemz se vyuzivaji endoprotézy s riznymi povrchy. Tyto ndhrady jsou proto
upfednostiiovany u pacienti do 65 let, ale zaroven zaleZzi na Zivotnim stylu pacienta
(SCHNEJDROVA, 2014).

Necementované endoprotézy jsou déleny do tii stabilit. Prvni stabilita je primarni,
zabyvajici se designem, spravnym provedenim techniky implantace. Ukotveni je
mechanické na minimalni ¢asovy usek 3 az 6 mésicd, po uplynuti piechazi do dalsi faze,
ktera se nazyva sekundarni stabilita. Sekundarni stabilita je dana povrchovou tpravou a je
faktorem pro pevnou fixaci. Treti, terciarni stabilita nastava béhem nékolika let po
operaci, kdy vznika kostni piestavba. Pii nejvetsi zatézi vznika zesileni kostni struktury
anaopak v mistech bez zatéZe ubyva kostni tkan (SVAGR, 2010), (DUNGL a kol., 2014).
Hybridni endoprotézy

Jedna se o kombinaci cementované a necementované endoprotézy, pievazné se
implantuje necementovand jamka s cementovanym dfikem. Tato kombinace muZe byt
zvolena i opa¢né a je potom oznacovana jako reverzni hybrid (DUNGL a kol., 2014).

Nelze tici, ktery typ totalni endoprotézy je moderni ¢i nemoderni. Ani Si nelze vybrat,
ktery typ by se nam libil. Volbu mezi témito tipy rozhodne vZdy operatér Casto az

v pritbéhu vykonu dle aktualnich nalezti (SIRUCKOVA, 2010).
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2 INDIKACE

Indikace k chirurgickému feSeni TEP se lisi podle vyvolavajici pfic¢iny. Nejéastéjsi
indikaci je bolest nereagujici na konzervativni 1éCeni a zhorSujici funkci kycelniho
Kloubu. Dalsi castou indikaci je degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu
(koxartroza). Dalsi indikaci je posSkozeni kycCelniho kloubu urazem, fadime sem
zlomeniny kréku kosti stehenni a pourazova destrukce kloubt. Vlivem urazového
poskozeni kyc¢elniho kloubu je operovano az 10 % pacientti. Dale sem fadime destrukce
kloubti v diisledku revmatického onemocnéni, destrukce hlavice kosti zapfic¢inéna jinym
onemocnénim, nadorové onemocnéni horniho konce stehenni kosti a v neposledni rfadé
vyména uvolnéné totalni endoprotézy za novou totalni endoprotézu kycelniho kloubu

(reimplantace), (DUNGL a kol., 2014).

2.1 KOXARTROZA

Jinym ndzvem artréza kycelnich kloubti. Jedna se o nejcastéjsi kloubni onemocnéni
postihujici kloubni chrupavku, kterd ubyva, az zcela vymizi a postupné dochazi ke zméné
struktury kosti. Onemocnéni se v pocate¢ni fazi projevuje zcela nenapadné namahovou
bolesti v kycelnim kloubu, postupné se bolest piidava i pii béZzném pohybu bez zatéze
a nakonec se objevuje i klidova bolest rusici spanek. Vznikla bolest omezuje v rotaci
a zpusobuje zhorseny rozsah pohybu, ktery na prvni pohled pozname typicky kulhdnim.
Na vzniku koxartrozy se podileji dédi¢nost nebo pietizeni. Koxartrozu rozdélujeme na
primarni a sekundarni. Primérni koxartréza neboli idiopaticka koxartrdza zacind mezi 50.
a 60. rokem zivota. Sekundarni koxartr6za se rozviji v disledku kloubni nepravidelnosti
(vrozené dysplazie ky¢elniho kloubu nebo na podklad¢ traumatickych zmén), (MULLER,
HERLE, 2010), (LEVITOVA, HOSKOVA, 2015).

2.1.1 PRIMARNI KOXARTROZA

Jednd se o degenerativni, chronické a dédi€né onemocnéni postihujici kloubni
chrupavku. Velkou roli pti vzniku koxartrézy maji genetické dispozice, jako jsou kvalita
chrupavek, vyvojové poruchy chrupavek, pevnost vazii. Primérni koxartréza postihuje

klouby a okolni tkané a to v takovém rozsahu, pfi kterém ubyva, az zcela vymizi kloubni

chrupavka (JANICEK a kol., 2012).
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2.1.2 SEKUNDARNI KOXARTROZA
Sekundarni koxartroza vznika vlivem jinych onemocnéni, vedoucich k deformitam
kycelniho kloubu, po trazovych stavech ¢i zanétlivych infekci kycelniho kloubu. Vznik

koxartrozy podporuje nadvéha, nevhodné zameéstnani ¢i dlouhodobé pietézovani

u vrcholovych sportovett (LEVITOVA, HOSKOVA, 2015).

2.2 REVMATOIDNI ARTRITIDA

Revmatoidni artritida (RA) je zanétlivé onemocnéni, které mutze postihovat malé
i velké klouby a zapfii¢inuje jejich zvétSeni. Toto onemocnéni se vyskytuje dvakrat Castéji
u zen nez u muzl, nejcastéji u zen ve sttednim veéku. Je charakterizovéna stfidavym
obdobim zanétu a bolesti a obdobim, kdy je pacient bez bolesti. Bolest, kterou pacienti
popisuji jako palivou, pfichazi nejCastéji rano po obdobi klidu. Pacienti s timto
onemocnénim, tvofi vyznamnou indikacni skupinu pro kloubni endoprotézy (DUNGL

a kol., 2014).

2.3 ZLOMENINY PROXIMALNIHO FEMURU

Tyto zlomeniny se déli na Girazové a neurazové. Pti trazovych zlomeninach mohou na
kosti pusobit jak velké tak mensi sily. Nejcastéjsi zlomeninou proximalniho femuru je
pad na bok. M¢én¢ Casté byvaji zlomeniny pii dosednuti do kiesla. Tyto zlomeniny
postihuji pfedev§im star$i 0soby, pfi osteopordze V pokroc¢ilém stadiu. Dale sem patii
vysokoenergetické trazy, jako je (autonehoda, pady z vysky). Pfi starnuti populace se
jejich vyskyt rapidné zvysuje. Primérny veék pacientd je 78 let. Pomér mezi Zenami
a muzi se pohybuje 3:1. Dle klasifikace mizeme zlomeniny déle rozdélit na zlomeniny
typu A — zlomeniny trochanterického masivu, typu B — zlomeniny kré¢ku a typu C —
zlomeniny hlavice (SCHULER, OSTER, 2010), (BACA, DZUPA, KRBEC, 2016).

2.4 NADOROVA ONEMOCNENI]

Nadorové onemocnéni pohybového aparatu rozdélujeme na benigni a maligni, dale je
rozd€lujeme na nddory kosti a m&kkych tkani. NejCastéjSimi ptiznaky byvaji bolesti,
omezena hybnost, rezistence, zvétieni obvodu konletiny a otok (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013).

Mezi benigni nadory pohybového aparatu tfadime osteom, osteoidni osteom,
osteoblastom, agresivni osteoblastom. Osteom je primarni nador kosti, je velice vzacny

a postihuje predev§im mladé lidi. Dale osteoidni osteom, ktery je identicky
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s osteoblastomem, miiZzeme je od sebe rozlisit velikosti. Osteoidni osteom je mensi nez
20 mm. Jedna se o nadory z kostni tkan¢ a vyskytuji se mezi 5. az 30. rokem v dlouhych
kostech, mtizou malignizovat v osteosarkom (SCHNEJDROVA, 2014).

Maligni nadorové onemocnéni, které postihuje kostni tkan je osteosarkom. Nejcastéji
jsou diagnostikovany ve veéku 25 az 30 let. Jedna se o zhoubny nador postihujici
pfedev§im metafyzy dlouhych kosti. Pfiznaky byvaji nendpadné, zacinaji bolesti

a otokem DK, b&hem dne nebo naopak v noci (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

2.5 REIMPLANTACE UMELE NAHRADY

Pii reimplantaci umélé nahrady dochazi k operacnimu zakroku, ke kterému se
pristupuje v piipadech, jako jsou uvolnéné, selhavajici, problematické ¢i poskozené
um¢élé nahrady. Cilem téchto operaci je odstranéni ptivodnich komponent endoprotézy

a jejich nahrad za nové. Ty poté plné pievezmou funkci puvodnich kloubt (DUNGL
a kol., 2014).

2.6 INFEKT

Infekt fadime mezi nejCastéjsi a zavaznou indikaci K totalni endoprotéze kycelniho
kloubu. MuzZeme ho rozdélit na ¢asné po operaci a dlouho po operaci. Pokud se hovoii o
infektu casné€ po operaci, jedna se o pooperacni infekci, ktera se rozviji V prvnich
pooperacnich dnech a mulZe zasdhnout kizi, podkozi nebo endoprotézu. Tento stav
vyzaduje neodkladnou operaci. Pokud vznikne infekt dlouho po operaci, dochézi
k pfenosu infekce z loziska v téle krevni cestou na endoprotézu. Tento stav vyzaduje také
neodkladnou operaci. Infekt voperované endoprotézy je vzdy zavazny stav, ktery se

vyzaduje dlouhé 1é¢eni a mnohdy i1 nékolik operaci (DUNGL a kol., 2014).
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3 KONTRAINDIKACE

Ne kazdy ma to Stésti a moznost podstoupit operaci totalni endoprotézy kycelniho
Kloubu, ktera mu pomize a ulevi od obtizi, které ho trapi. Urcita ¢ast populace neni
vhodna ze zdravotnich divodu K totalni endoprotéze kycelniho kloubu.

Kontraindikaci rozumime stav, ktery je divodem k vylouceni urcit¢ho vykonu,
medikace Ci vySetfeni. Kontraindikace mizeme rozdélit na absolutni a relativni. Relativni
kontraindikace mohou byt lokalniho a celkového charakteru (SCHNEIDEROVA, 2014).
Mezi absolutni kontraindikace Fadime:

e probihajici infekce

e zavazna kardiopulmonalni onemocnéni

o tézka ICHDK

e kozni infekce

e prolezeniny

e bércové viedy

Dale je dilezité, aby byl pacient kardiopulmondlné kompenzovan, bez ischemické
choroby dolnich konéetin a postizeni centralni nervové soustavy (DUNGL a kol., 2014).
Mezi relativni kontraindikace spada:

e velmi mlady vek pacienta

e velmi vysoky v€k pacienta

e oObezita

e t¢zké formy diabetu

o t¢zké formy systémovych kostnich postizeni

e prodé€lany nitrokloubni infekt

e pritomnost infek¢niho loziska

e chronické infekce urogenitalniho traktu

e infekce hornich cest dychacich

e onemocnéni CNS omezujici aktivni spolupraci

e alergie na pouzity material

e bércové viedy

e Vneposledni fad¢ pacientova nespoluprace

(DUNGL a kol., 2014)
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4 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je pomérné narocny a velky operacni zakrok.
Predoperacni ptiprava zac¢ina souhlasem pacienta s vykonem a ur¢enim terminu operace.
Ptedoperacni piiprava probihd pouze u planovanych operacnich vykonii a mizeme ji
rozdélit na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni. Jejim ukolem je pacienta
dostateCné pfipravit na vykon, a to jak po fyzické, tak psychické strance. Cilem
pfedoperacni piipravy je sezndmit pacienta srozumitelné s postupem operace, a to
zejména s ohledem na jeho vék, vzdélani a psychicky stav. Duslednd piedoperacni
ptiprava mize ptedchazet pooperacnim komplikacim, které mohou nastat. Pacient by mél
byt tedy dostatené¢ pouceny o predoperacnim pribéhu, pooperaénim prabchu
a dulezitosti vcasné rehabilitace. Upozornit bychom ho méli i na obdobi po propusténi.
Je nezbytné, aby si pacient pfed nastupem do nemocnice zafidil vSechny osobni
zalezitosti, a pfipravil se na svilj navrat z nemocnice, naptiklad nakupem vhodnych

pomiicek, které mu usnadni pohyb v domécim prostfedi (SCHNEJIDROVA, 2014).

4.1 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Jakmile ma pacient domluveny termin operace K totalni endoprotéze kycelniho
kloubu, musi absolvovat sérii vysetfeni. Lékat indikujici operaci mu vystavi zadost na
pfedoperacnim neboli internim vySetfeni, dale mu poskytne informacni materidly
a provede pouceni. Pacient je poslan s zadosti k praktickému 1ékafi, ktery naplanuje
a provede piedoperacni vySetteni, které zahrnuje fyzikalni vySetieni, fyziologicke funkce,
vySetieni moci a krve, EKG, RTG srdce a plic. Screeningové vySetieni moce obsahuje
moc¢, mocovy sediment, cukr a aceton, bakteriologické vySetfeni. Biochemické vySetieni
krve zahrnuje ionty, jaterni a pankreatické parametry, parametry funkce ledvin, celkovou
bilkovinu a glykémii. Hematologické vySetteni krve zahrnuje krevni obraz, sedimentaci,
vySetieni hemokoagulace, vysetieni krevni skupiny a Rh faktoru. Dale muze byt
pacientovi doporucen odbér krve (autotransfize), kterd je na rozdil od darcovské
transfuze téméf bez rizik. Nedochazi pii ni Kk riziku pfenosu nékterych nemoci
a potransfuznich reakci (SCHNEJDROVA, 2014), (COUPKOVA, SLEZAKOVA,
2010).

Predoperacni vySetfeni mize byt doplnéno i1 dal§im specidlnim vySetfenim, o kterém

rozhoduje 1ékaf podle stavu a pfedoperacnich vysledki pacienta. Pacienti nad 40 let nebo
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pacienti, u kterych je to potieba, mizeme dale odeslat K internistovi, ktery posoudi stav
k operacnimu vykonu, dal§i mozné komplikace a dle potifeby upravi medikaci.
Ptedoperacni vysetieni by nemélo byt starsi vice nez 14 dnti pied planovanym opera¢nim
vykonem. Pokud pacient trpi na zacpu, mél by v rdmci pfedoperacni ptipravy alespon tfi
dny drzet bezezbytkovou dietu, ¢imz ptedejde neptijemnému klyzmatu den pted operaci.
Pacient by si mél pfed nastupem zafidit vSechny osobni zélezitosti. Myslet by mél i na
dostatecné zajisténé domaci prostiedi. Dilezité jsou pomucky, které mu usnadni pohyb
a sebepéci. Tyto pomucky se daji zakoupit Vjakékoliv prodejné zdravotnickych
pomucek. Dale by mél myslet na vhodnou obuv, kterou bude po operaci nezbytné
potiebovat. Ta by méla byt mékka, s pevnou patou do 3 cm, dobfe nazouvajici se
a pohodlna. Dale si nachystat vhodné obleéeni, hygienické pomicky a 1éky v originalnim
obalu, pokud je pacient uziva. Réno, v den pted planovanou operaci, se pacient dostavi
S pottebnymi vysledky ve smluveny cas na ortopedické oddéleni, kde bude pfijat
k planované hospitalizaci (COUPKOVA, SLEZAKOVA, 2010), (SCHNEJDROVA,
2014).

4.2 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Za kratkodobou piedoperacni piipravu povazujeme obdobi 24 hodin pted operaci,
které zaind nastupem a pfijetim na ortopedické oddéleni. Zde je pacient seznamen
S nemocni¢nim fadem, souhlasem s anestezii, souhlasem s operaci a jejim prabéhem. Pti
prichodu na oddéleni je pacient nejdiive pfijat sestrou, kterd s nim sepiSe sesterskou
pfijmovou zpravu a vybere od pacienta vSechny interni predoperacni vysledky. Jakmile
je pacient piijat sestrou, nasleduje pfijeti Iékarem, ktery bude mit pacienta na starost po
dobu jeho hospitalizace na daném oddé€leni. Poté za pacientem dorazi anesteziolog, ktery
ho seznami s moznostmi a riziky anestezie a zodpovi vSechny pacientovo otazky. Po
zvolené anestezii se do pacientovi dokumentace zalozi podepsany souhlas s anestezii.
A jako posledni za pacientem dorazi fyzioterapeut, ktery pfinese pacientovi podpazni
berle. Ty jsou mu sefizeny podle jeho vysky tak, aby se s nimi mohl po operaci pohybovat
a ucit chodit. V této fazi je pacient poucen. Vi, co ho ¢ekd, jak bude operace probihat,
kdy jde na fadu, jak dlouho bude ptiblizn¢ operacni vykon trvat a je informovan o vsech
moznych komplikacich, kterd mohou nastat. Déle je poucen o la¢néni, od ptilnoci nic neji,
nepije ani nekoufi. Pokud lékaf neur¢i jinak, je poslednim jidlem obé&d. Pacient je také
poucen o nutnosti vyprazdnéni. Pokud se pacient nevyprazdni spontanné do vecera, jsou

mu podany dva glycerinové Cipky. Pokud se pacient ani poté nevyprazdni, je mu
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provedeno ocistné klyzma. Sestra pouci pacienta o nutnosti hygieny, oholeni opera¢niho
pole a u Zen zdlrazni odlakovani nehtid. Pokud pacient néjakou z téchto ptiprav neni
schopen zvladnout, pozada o pomoc sestru. V neposledni fad¢ informuje pacienta, aby si
nachystal véci na JIP, kam bude po operaci pielozen. Vecer pied operaci je pacientovi
aplikovan nizkomolekularni heparin z davodu prevence TEN. Jesté ten den jsou
U pacienta zméteny vitalni funkce, tlak a pulz tfikrat denné, teplota dvakrat denné
(SCHNEJDROVA, 2014).

4.3 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

Bezprosttedni pfedoperacni ptiprava zahrnuje pfipravu tésné pred operaci, jedna se
ptiblizn€ o 2 hodiny. Réno po probuzeni jsou pacientovi zméteny fyziologické funkce.
Dale je pacientovi doporu¢ena celkova koupel. Dle ordinace se pacientovi zavede PMK.
Zenam zavadgji PMK sestry a muzim lékaf. Pfiblizné 30 minut pfed planovanym
opera¢nim zakrokem se podavaji nitroziln€ antibiotika. Profylakticka antibioticka 1écba
ma za nasledek snizeni rizika infekce v ran¢. Pacientovi je zaveden periferni zilni katétr
na opacnou stranu, nez na které je provadéna operace. Tésn¢ pred odjezdem na sal, sestra
provede elastickou bandaz na neoperovanou konéetinu, tj. pokud se jedna 0 operaci pravé
kycle, zabandazuje se leva dolni konéetina. Sestra poté jesté vyzve pacienta, aby odlozil
naramky, nausnice, fetizky a prstynky. Pokud ma, tak i zubni protézu, kontaktni ¢ocky,
piercing, naslouchatko, bryle a v neposledni fade odlozi i obleceni. Dle anesteziologa se
provede premedikace, ktera mize byt formou tablet, injekci do svalu intramuskularné
nebo do Zily intravenézné. Na sal poté odjizdi premedikovan na lizku (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013).
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5 POOPERACNI PECE

Poopera¢ni péce zacina po operaci, kdy je pacient po TEP pielozen na jednotku
intenzivni péce. Na JIP zGstava pacient kolem dvou dnti, dle jeho aktudlniho stavu,
v piipadé komplikaci i déle. Zde je pacient napojen na piistroje, které monitoruji jeho
fyziologické funkce. Sleduje se celkovy stav pacienta, a zda opera¢ni rana neprosakuje.
Dale se sleduje mnozstvi odpadu a funkénost Redonova drénu. Jedna se o drenazni
hadicku, ktera je vyvedena z operacni rany a odvadi latky z téla, naptiklad krev, sekret.
Cilem je zamezit hromadéni Kkrve, sekretu, vzduchu, tedy latek, které zpusobuji
komplikace pfti hojeni rany. Drén byva vytazen zpravidla druhy az tfeti den po operaci.
Sleduje se a tlumi intenzita bolesti operované koncetiny. Pozornost se vénuje pifjmu
a vydeji tekutin. Pokud ma pacient zavedeny PMK, sledujeme zejména mnozstvi, barvu
a ptimési v moc¢i. Pokud pacient nema zavedeny PMK, mél by se po operaci spontanné
vymocit do 6 hodin. Pozornost vénujeme i odchodu plyna z tlustého stfeva. Zvlastni
pozornost vénujeme i invazivnim vstuptim z divodu hrozici infekce. Jako prevence
tromboembolické nemoci se pacientovi bandazuji dolni koncetiny, nebo se nasazuji
specialni kompresivni puncochy, které nosi po celou dobu hospitalizace. Dle 1ékate se
podavaji antikoagulancia, které se uzivaji 4 az 5 tydnt po operaci. Pacient je seznamen
S pooperacnim reZzimem a je mu piipomenuta dileZitost v€asné rehabilitace. Jiz od
prvniho dne od operace za pacientem denné dochazi fyzioterapeut (SLEZAKOVA a kol.,
2010).

5.1 0. POOPERACNI DEN

Nulty den pacient odpociva po operaci a stale la¢ni. LeZi pouze na lizku a to na zadech
zajiStén antidekubitnimi pomickami. Jedna se o prevenci proleZenin. Mezi koleny ma
vlozeny molitanovy omyvatelny obdélnik, ktery brani nezddoucim pohybim v kycli.
Operovanou koncetinu ma ulozenou Vv antirotacni bot¢. Nesmi se pfetaCet na operovanou
stranu, kiizit dolni koncetiny, sedat si do pravého uhlu a vytacet $pi¢ky zevné. V ramci
rehabilitace ho navstivi fyzioterapeut, ktery s nim provede dechova cviceni. Ma zavedeny
PMK a sleduje se u n¢j piijem a vydej tekutin, vitalni funkce, mnozstvi sekretu z drénu
ajeho prachodnost. Déle se sleduje, zda neprosakuje operacni rana. Na dolnich
koncetinach ma pacient navazané elastické bandaze nebo natazené specialni puncochy.
Jednou denné jsou aplikovana antikoagulancia subkutanné, neboli pod kuizi. Pies periferni

zilni katétr je pacientovi podavana infuzni terapie, antibiotika a mohou byt podédna
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I analgetika. Nejcastéji podavame analgetika opiatova, a to ve 4 az 6 hodinovych

intervalech.

5.2 1. POOPERACNI DEN

Prvni den od operace pacient dostava najist dle stavu, stadle se méfi vitalni funkce,
piijem a vydej tekutin. Sleduje se operacni rana, funkcénost a odvadéné mnozstvi
Z Redonova drénu. Déle dostava antibiotika, antikoagulancia, analgetika a infuzni 1écbu.
Rano se pacientovi zkontroluje krevni obraz a biochemické vysetfeni krve. Pokud vse
probiha dle planu, je pacient jesté ten den pielozen zpét na ortopedické oddéleni na sviij
pokoj. V ramci rehabilitace ho navstivi fyzioterapeut, ktery s nim za¢ne kondiéni cvi¢eni
a izometrické cvi¢eni. Mize procvicovat svaly hornich koncetin, provadét dechova
cvic¢eni, nadzvedavat hyzdé pomoci hrazdicky, mirné se posazovat, pfitahovat $picky
dolnich koncetin a pokrcovat zdravou koncetinu. Vse dle stavu pacienta. Po cviceni se

opét operovand koncetina ulozi do antirotacni boty.

5.3 2-6. POOPERACNI DEN

Druhy az tieti den po operaci se odstrani Redoniv drén, v pfipadé Ze nic neodvadi
Z rany. Dale se odstrani permanentni mocovy katetr. Po odstranéni PMK sestra hlid4, aby
se pacient vymocil do 6 hodin. Druhy operaéni den dochdzi k vysazeni antibiotik
a vyndani periferniho zilniho katétru, pokud uz neni zapotiebi. Vitalni funkce se méti
tiikrat denné. Dle zvyklosti oddéleni se operacni rana potira tekutym obvazem, nebo byva
sterilné zakryta. RehabilitaCni péCe pokracuje z 1. pooperaniho dne. Druhy az paty den
se za¢ina v ramci rehabilitace nacvicovat pod dohledem fyzioterapeuta sed, stoj, spravny
postup vstavani z lizka a ulehani na liZko. Postupné za¢ina nacvik chize na podpaznich
berlich. Zasadni pro tyto dny je odlehcovani operované koncetiny. Dale se pokracuje
v kondi¢nim cviceni, aktivnim a pasivnim cviceni kycelnich kloubti a nacvik sedu, lehu
na zdravém boku s polStafem mezi koleny, sedu na WC a myti. Od Sestého az sedmého
dne je pacient schopen sprchovat operacni ranu. Operac¢ni rana se sprchuje kazdy den.
VSse je velmi individudlni a zavisi na stavu pacienta. Pokud nehrozi u pacienta luxace

operované koncetiny, uz se nedava antirotacni bota pies den, staci pouze na noc.

5.4 OD 7. POOPERACNIHO DNE

Sedmy operacni den je pacient pielozen k dalsi rehabilitaci pfimo na rehabilita¢ni

oddé¢leni. Tady pokracuje s dosavadnim cvicenim. Nej€astéji od osmého az desatého dne
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jsou pacienti schopni samostatné chiize s berlemi bez zatézovani operované koncetiny.
V tomto obdobi zacinaji s chlizi po schodech.

Dle stavu, schopnosti pacienta a v neposledni fadé zhojené opera¢ni rany, zustavaji
pacienti na lizkové ¢asti rehabilitacniho oddéleni do ortopedické kontroly a odstranéni
stehti ¢i svorek, coz byva do 14. pooperacniho dne. Dle zvyklosti odd€leni se odstranuji
stehy a svorky zpravidla v rozmezi 10. az 14. dne. Po odstranéni stehu je den az dva
opera¢ni rana sterilné zakryta a neméla by se sprchovat. Po par dnech je mozné jizvu
promazavat a provadét tlakové masaze jizvy. Poté je pacient propustén do domaciho
prostiedi ainformovan o rezimovém opatieni, nutnosti pokracovat v samostatné

rehabilitaci a dalsi kontrole u ortopeda.

5.5 NASLEDNA DOMACI PECE

Pacient po propusténi do domaci péce pokracuje v prevenci trombdzy, a to noSenim
puncoch na dolnich kon&etinach. Dale aplikuje injek¢ni nebo peroralni antikoagulancia.
Pacient musi mit dostatek informaci o podavani tohoto 1éku. Po propusténi by mél do tii
pracovnich dni navstivit svého praktického Iékate. Stale pokraCuje v rehabilitaci, pouziva
klin mezi koleny a pfi chlzi pouziva berle. Berle pacient odklada pouze se svolenim
1ékaFe, ne drive. Podle planu absolvuje kontrolu v ortopedické ambulanci. Dle domluvy

a stavu je mozna lazenska péce.

5.6 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelska péce po totalni endoprotéze kycelniho kloubu je zaméfend zejména na
rehabilitaci, pé¢i o operacni ranu a na vhodné edukaci. Rehabilitace je zaméfena na
vertikalizaci, nacvik chtize o podpaznich berlich po roving, po schodech i ze schodt. Déle
je zamétena na eliminaci a edukaci nevhodnych a zakdzanych pohybli. Mezi tyto pohyby
fadime zejména ktizeni DKK v poloze na boku, zevni rotaci DKK, addukci a flexi pod
90°. Pacienti jsou ohrozeni nebezpe¢im luxaci endoprotézy. Po dobu dvou mésict by
pacient nem¢l leZet na operované strané.

Edukace je zamétena i1 na pouzivani kompenzacnich pomtcek, které jsou po operaci
pro pacienta nezbytné. Mezi tyto kompenzacni pomucky patii ortopedicky polstarek nebo
klin mezi kolena, nastavce na WC (a to hlavné u vyssich pacienti), kliny na Zidle a dlouhé

1Zice na nazouvani bot. Péce o operacni ranu spociva v zamezeni vzniku infekce a hojeni

per primam. Sledujeme sekreci, krvaceni, zarudnuti, bolest a funkénost stehti. Od patého
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dne se sprchuje operacni rana. Vyvarujeme se sprchovani opera¢ni rany teplou vodou,

ranu nemydlime. VZzdy steriln€ kryjeme az do zhojeni opera¢ni rany.

5.7 ZASADY PO TEP KYCELNIHO KLOUBU V DOMACIM
PROSTREDI

VSeobecné zasady

Po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu je dilezité a nutné dodrzovat néktera
rezimova opatieni po dobu tii mésici od operace. Pacient, po propusténi do domaci péce,
by mél pokracovat v pravidelném cviceni, které mu bylo doporuceno a které se naucil
béhem hospitalizace na rehabilitaénim oddéleni. Nadale by mél pokracovat v péci o jizvu
a pravidelné ji promazavat. Po 6 az 12 tydnech od operace je mozné se otacet na
operovany bok s polStdfem mezi konCetinami. Pacient by mél spat na tvrdém luzku
a omezit dlouhodobé stani. Mél by pouzivat stale vhodnou a pevnou obuv véetn¢ pevné
paty, pfi obouvani pouzivat dlouhou 1zici. Pii oblékani ponozek pouzivat ruénik nebo
navlékace ponozek. Dle zdravotniho stavu alespon dvakrat denné lezet na btise po dobu
30 minut. V domacim prostfedi by mél pacient odstranit volné lezici koberce, rohozky
a predlozky, aby ptedeSel hrozicimu nebezpe¢i padu. Ddle pravidelné¢ kontrolovat
Sroubky na berlich a francouzskych holich véetné gumovych Spuntii. Pacient by mél davat
stale pozor na hluboky sed pti posazovani a to vetn¢ posazovani na WC, nesmi mit
ohnutou koncetinu vic nez do pravého thlu v ky€elnim kloubu. Pokud nema pacient doma
sprchovy kout, mél by ve vané stat nebo si pofidit sedatko na vanu. Sedatko 1ze koupit
a pévné namontovat na zed’, vhodna jsou 1 madla a protiskluzové podlozky na dno vany
ale i sprchového koutu. O zatéZovani operované dolni koncetiny rozhoduje operatér. Do
ortopedické kontroly pacient chodi s odlehcenim a stale nosi elastické bandaZze nebo
kompresivni punéochy (KOLAR a kol., 2009).
Cemu se vyvarovat

Pacient by se m¢l vyvarovat sezeni v hlubokém kiesle. Nesmi ktizit nohy pies sebe,
vileze, sedé a stoji. Dale se vyvarovat vytdeni operované koncetiny Spickou ven,
hlubokym pfedklontim naptiklad pti vazani tkanic¢ek, otaceni na zdravy bok bez pouziti
klinu nebo polstare, v neposledni fadé chilizi bez podpaznich ¢i francouzskych berli

(KOLAR a kol., 2009).
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6 POOPERACNI KOMPLIKACE

Poopera¢ni komplikaci je stav naruSujici normalni pooperacni prubé¢h, kterd muze
vzniknout na zakladé anestezie nebo v souvislosti s opera¢nim vykonem. Neékteré
komplikace vedou k prodlouzeni 1é¢by a k dal$im operacim. Operace totalni endoprotézy
sebou nese uréité komplikace, zalezi také na lokalizaci, rozsahu a charakteru operace.
je smrt pacienta. Mezi dalsi komplikace fadime bolest, luxaci TEP, periprotetické
zlomeniny, heterotopické osifikace, poranéni nervi, nestejnou délku koncetin, krvaceni,
tromboembolickou nemoc a také poruchy spojené s hojenim opera¢ni rany (DUNGL
a kol., 2014).

6.1 BOLEST

Bolest vznika nasledkem chirurgické intervence, kdy dochazi k poSkozeni tkani. Po
operaci pocituje pacient kombinaci n¢kolika typu bolesti, a to nociceptorova somaticka,
ktera vychazi z klize svall a kosti. Dale bolest nociceptorova visceralni, ktera vychazi
zorgani z dutiny bfiSni a hrudni, a posledni neuropatickd vznikajici pii poranéni
nervovych struktur (STREITOVA a kol., 2015).

Bolest vychazejici z totalni endoprotézy mize byt zapti¢inénd riznymi faktory, jako
jsou uvolnéni, infekce, unavova zlomenina, tumor, burzitida a pakloub velkého

trochanteru (DUNGL a kol., 2014).

6.2 LUXACE TOTALNI ENDOPROTEZY

Pii luxaci dochazi k vykloubeni kloubu, kdy hlavice kosti ky¢elni vypadne z kloubni
jamky. Pfi¢inou luxace po operaci jsou pady a nespravné pohyby ve smyslu hlubokych
predklonti, nekontrolovanych pohybt, hluboky sed na nizké zidli, kfizeni koncetin
a nespravné pretaceni na bok. Luxaci totalni endoprotézy pozname podle vyrazné bolesti,
otoku, hematomu a patologického postaveni koncetiny. Luxace totalni endoprotézy
vyzaduje reoperaci (DUNGL a kol., 2014).

6.3 PERIPROTETICKE ZLOMENINY

Jedna se o zlomeninu kosti, v disledku ubyvani kostni hmoty za situace, kdy ma
pacient implantat v Kkosti jiz delSi Cas. |Vznikaji disledkem implantace u pacientt

Vv niz8§im véku. Nejcastéji jsou zplisobené jednordzovym pietizenim, nadmérnou rotaci ¢i
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hyperextenzi. Dale dlouhodobym cyklickym zat&Zovanim implantatu (CAPEK a kol.,
2018).

6.4 HETEROTOPICKE OSIFIKACE

Heterotopicka osifikace je vznik kostni tkdn¢ v mistech, kde byly ptvodné tkané
mékké. Vznika u pourazovych stavi, kde doslo ke zhmozdéni. Vyskytuje se zejména
U muzii bez jasné pticiny, vyviji se Casn€ po operaci a vyzrava v pribéhu 9 az 12 mésicti.

(DUNGL a kol., 2014)

6.5 PORANENI NERVU

Pii operaci totdlni endoprotézy mulze dojit k poranéni nervl, n. ischiadicus,
n. femoralis a n. cutaneus femoris lateralis. Dle rozsahu rozeznavame ¢aste¢né poranéni
nervu, nebo uplné pireruseni nervu. Pfi poranéni nervi dochazi k vypadku citlivosti
a motorice periferie. Uplné poskozeni nervu mize vést k dasné invalidizaci. K poranéni
nervi dochazi zejména pii velkém prodlouzeni koncetiny a dale pii manipulaci
s implantatem, skalpelem a dal§imi néstroji. Poranéni nervli miiZze zpiisobit i reimplantace
s pouzitim Sroubovaci jamky, pfi které dochazi k opakované traumatizaci nervu o ostry
zavit. Cim méné je nerv poskozeny, tim lepsi je prognéza (DUNGL a kol., 2014),
(JANICEK a kol., 2012), (GALLO a kol., 2012).

6.6 NESTEJNA DELKA KONCETIN

Nestejna délka koncetin se vyskytuje u jedné Ctvrtiny pacientl po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu. Ta miZe vést k dalSim problémiim, jako jsou naptiiklad vychyleni
patete a bolest zad. Idealné¢ by méla byt koncetina stejnd jako pied operaci totalni
endoprotézy. Pii1 vétSim prodlouzeni kon¢etiny mliZe dojit k pfechodné nebo trvalé paréze
sedaciho nervu (nervus. ischiadicus). Pokud dojde k trvalé zméné v délce koncetiny do
1 cm, doporucuji se pacientovi pouzit ortopedické pomucky, konkrétné podpaténka

(KOLAR a kol., 2009), (SVAGR, 2010).

6.7 KRVACEN]

Krvaceni je stav, kdy dochéazi k opusténi krve mimo cévu. Podle mista vzniku délime
krvaceni na zevni a vnitfni. Déle na arteridlni, vendzni a kapildrni. Podle vzniku na
prvotni a druhotné. V neposledni fadé¢ na celkové a mistni. Jednou z pooperacnich

komplikaci je krvaceni z operacni rany. Muze dojit ke krvaceni 1 z oSetfené cévy
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elektrokoagulaci a i vlivem vysokého krevniho tlaku. Krvaceni z operacni rany se pozna
prosakovanim obvazu a také podle mnozstvi krve, které odvadi Redontiv drén z operaéni
rany. Casto dochézi k situacim, kdy krev neprotéka pies stehy a ani do Redonava drénu
a hromadi se pod kiazi. Hromadéni krve pod kizi zpusobuje bolest, zdufeni, a pokud
nedojde k vasnému odtoku, miZe zptisobit infekci v operaéni rand (SCHNEIDEROVA,
2014).

6.8 TROMBOEMBOLICKA NEMOC

Tromboembolicka nemoc zahrnuje hlubokou zilni trombdézu a plicni embolii
a bezprosttedné ohrozuje pacienta na zivoté. Nejvétsi riziko tromboembolické piihody
byva u pacient po ortopedickych operacich. Vlivem poskozeni svall a kosti dochazi
k uvolnéni tkanového faktoru a inhibitoru aktivatoru plazminogenu a tim k nastartovani
koagulaéniho procesu. Pfi zlomenindch kosti dochazi k aktivaci cirkulujicich
koagula¢nich faktord a trombogenezi. Nejcast&jsimi rizikovymi faktory byvaji délka
operace, srde¢ni selhavani, vék pacienta, uzivani peroralni antikoncepce, sepse, obezita
a hyperkoagula¢ni stavy. Nejvyssi riziko vzniku hluboké zilni tromboézy je paty az sedmy
pooperacni den a trva do 35. dne po operaci. Z divodu prevence se doporucuje a je
Vhodné podavat profylaxi az 30 dni po nihradé kycelniho kloubu. Tromboembolické
nemoci se da predchazet prevenci jako je napiiklad banddZovani dolnich koncetin,
vCasnou imobilizaci, cvicenim a poddvanim nizkomolekularnich heparint

(SCHNEIDEROVA, 2014), (KOLBEL, 2011).

6.9 INFIKOVANA ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

Zhruba polovina infekei vznika pfimym vniknutim bakterialniho agens vzdus$nou
cestou zejména v souvislosti s operaci. Mezi prevenci sniZujici vznik infekce fadime
operovani na aseptickych sdlech, antibiotickou profylaxi a rezimové opatteni. Neni
mozné ani vyloucit lidsky faktor, ktery miize vést k poruseni asepse. Dalsi ¢ast infekci
vznikd sekundarnim osidlenim bakterii, pfi exacerbaci chronickych infekci zejména
urogenitalniho traktu, u dentéalnich infekci, pyodermii a diabetickych komplikaci. Vyskyt
infekci je vyS$i zeyména u pacientl trpicich obezitou, diabetem, u alkoholiki, revmatikt
au pacientd uzivajicich imunosupresivni 1écbu, dale pti dlouhodobém uZzivani kortikoidl
a antikoagulaéni terapii. Mezi dalsi rizika vzniku infekce fadime operace delsi jak dvé

hodiny, ptedeslé operace s infekci 1 bez ni, infekce mo€ového traktu, nekréza okrajl
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opera¢ni rany a hematom v rané. Lécba infikované totdlni endoprotézy spociva
Vv antibiotické terapii, incizi a drendzi kyc€elniho kloubu, extrakci TEP a exartikulaci

kyc¢elniho kloubu (DUNGL a kol., 2014).

6.10 PORUCHY SPOJENE S HOJENIM OPERACNI RANY

Hojeni operacnich ran délime do dvou skupin a to na primérni hojeni ran a sekundérni
hojeni ran. Primarni hojeni ran definujeme jako idealni zpisob, kdy dochézi
k nerusenému hojeni, kdy se okraje rany dotykaji. Primarni hojeni probiha ve tfech fazi,
stddium defenzivni, rekonstrukéni, dozrédvani. Sekundarni hojeni se na rozdil od
primarniho 1i8i delSim ¢asovym obdobim, objevuje se vétsi jizva a mé sklon k Castym
infekcim. Faktory, které ovliviiuji hojeni operacni rany, jSou vnitini a zevni. Mezi vnitini
faktory fadime cévni zasobeni, stav vyzivy, obezita, Iéky, stav imunity, koufeni, stres,
dehydratace a Vv neposledni fadé diabetes mellitus. Mezi zevni faktory fadime
ptedoperaéni stav, preoperacni ptipravu. Velky vyznam ma i komplikace ¢aste¢na nebo

GipIna ruptura rany (IHNAT, 2017).
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7 REHABILITACE

Rehabilitaci fadime mezi nezbytnou soucast 1écby, kterd je zaméfena na pohyb,
aktivitu a zdravi ¢lovéka. Radime ji mezi zakladni lidské potieby. Bez pohybu neni &lovék
schopen samostatné a nezavisle fungovat. Rehabilitace napomaha ¢lovéku zmirnit
nasledky nemoci, Grazii ¢i pooperac¢nich stavl a co nejdiive jej navratit do bézného Zivota.
Rehabilitace se odviji od konkrétniho stavu pacienta, s pfihlédnutim na RTG
a doporuceni operatéra. Provadi ji fyzioterapeut a pozdgji pacient sam (SLEZAKOVA
a kol., 2010).

TEP kycelniho kloubu je velmi narocny operacni zakrok, ktery vyzaduje individualni
ptistup béhem zdlouhavého pooperac¢niho obdobi. Rehabilitaci po TEP kycelniho kloubu
muzeme rozdélit do dvou fazi, a to béhem hospitalizace pacienta a po jeho propusténi

(DUNGL a kol., 2014).

7.1 REHABILITACE BEHEM HOSPITALIZACE

Rehabilitace zacina v¢asné, ihned po operaci TEP kycle, je individualné zaméfena na
kazdého pacienta a provadi se v rozmezi 7 az 14 dnt. Cilem této rehabilitace je nacvik
sebeobsluhy, vertikalizace, chlize o berlich bez naslapu operované koncetiny, sniZeni
bolesti, posileni svalového aparatu a zlepSeni funkce kloubu. Nedilnou soucasti
pooperacéni rehabilitace je i pouceni pacienta o nevhodnych pohybech, k nimz dochazi
V béZzném Zivoté. Pooperacni rehabilitace postupuje podle urcitého planu a mirné se mize
odlisovat dle zvyklosti nemocnic i jednotlivych oddéleni (DUNGL a kol., 2014).
Prvni az druhy pooperacni den

Zkontroluje se spravné ulozeni operované dolni konéetiny. V tyto dny je naordinované
dechové kondi¢ni cvi€eni, posilovani svalll bficha a hornich koncetin. Zamétuje se na
prevenci imobiliza¢niho syndromu.
Treti az ¢tvrty pooperaéni den

V téchto dnech se ptidava aktivni cviceni v kyCelnim kloubu, které zahrnuje flexi do
90° s addukei a vnitini rotaci. Zamétuje se na vertikalizaci, posazovani, stoj a otd¢eni na
bficho za pomoci klinu. Postupné se nacvicuje trojdoba chiize a to bud’ na podpaznich

berlich, nebo 0 francouzskych holich.
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Paty aZ desaty pooperacni den

Pokracuje se v nacviku posazovani, stoje a chlize, prida se pfetdceni na neoperovany
bok, vzdy s klinem mezi koleny. Dale navazuje nacvik sobéstacnosti, jako je posazovani
na WC, zidli, myti a oblékani. Dochazi k postupnému zvySovani obtiznosti cvika.
Jedenacty aZ ¢trnacty pooperacni den

Pridavaji se cviky v poloze na boku, napfiklad unozovani, dale cviky na bfise
napiiklad zanozovani. Pokracuje se v posilovani svalstva kycelniho kloubu a Iytkového
svalstva. Ptidava se nacvik chiize do schodi a po schodech (DUNGL a kol., 2014),
(SLEZAKOVA a kol., 2010).

7.2 REHABILITACE PO PROPUSTENI

Hovoifime o obdobi, které nastava propusténim pacienta do domaci péce. V tomto
obdobi pacient navazuje na cviéent, které se naucil béhem hospitalizace (SLEZAKOVA
a kol., 2010).

Po propusténi z nemocnice pacient zatézuje operovanou kycel tfetinou své hmotnosti.
Po 6 tydnech od operace a po ortopedické kontrole zatézuje kycel poloviéni vahou.
Od 3 mésicu po operaci a dle RTG se doporucuje postupné odkladani berli (DUNGL
a kol., 2014).
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ENDOPROTEZOU KYCELNIHO KLOUBU

V praktické ¢asti jsou pozménény identifikacni tidaje a ¢asova data z ditvodu dodrzeni
dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udajt.
Prakticka cast bakalafské prace je zaméfena na popis oSetfovatelského procesu
u konkrétniho pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu, ktery byl hospitalizovan
na oddéleni rehabilitacni péce v Chomutove. Dale na vytvoteni osetiovatelskych diagnéz
dle NANDA 1 taxonomie II. VSe na zédkladé ziskanych informaci z oSetfovatelské
dokumentace, 1ékaiské dokumentace a od samotného pacienta. VSe je zpracovano Se
souhlasem pacienta, ktery byl informovan o zdméru a vyuziti prace ke studijnim uceltim,

Vv souladu se zachovanim anonymity.

8.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfijmeni: X.' Y Datum narozeni: XX. YY

Rodné ¢islo: XX Vek: 58

Pohlavi: muz Vzdélani: stfedoskolské s maturitou
Zaméstnani: strojnik Statni obéanstvi: CR

Narodnost: ¢eska Datum piijmu: 27. 9. 2019

Stav: Zenaty Typ pfijeti: planovany pieklad

Cas ptijmu: 9:00 hodin Oddéleni: rehabilitadni

Pacient byl poucen o lé€ebném fadu a moZnych komplikacich, které mohou nastat.

Pacient podepsal informovany souhlas s hospitalizaci.

Diivod prijeti udiavany pacientem:

,Pfichazim na rehabilitaéni oddéleni po operaci pravé kycle. Zdokonalim se v chiizi
a sebeobsluze, zhoji se mi zde operacni rana a vyndaji svorky.*
Medicinska diagnéza hlavni: Z50.1 - Jina fyzikalni 1é¢ba

Medicinské diagnozy vedlejsi: M161 - Jina primarni koxartrdza
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacient ve véku 58 let je pielozen z ortopedického oddé€leni po planované implantaci
TEP pravé kycle pro pokro€ilou coxarthrosu. Opera¢ni i poopera¢ni pribéh byl bez
komplikaci, a tak byl pacient po domluvé pielozen k dal§i pohybové terapii na

rehabilita¢ni oddéleni. Pacient je 5 pooperacni den.

8.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: zemfiela ve véku 74 let na infarkt myokardu

Otec: zemfel ve veéku 69 let, ptiinu nevi

Sourozenci: sestra, diabetes mellitus I1. typu, na inzulinoterapii, jinak zdrava

Déti: dcera, 28 let, zdrava a syn 35 let, zdrav

Osobni anamnéza

Prekonana a chronickda onemocnéni: prodélal bézné détské nemoci

Hospitalizace a operace: operace tiiselné kyly 10/2008, operace hemoroidii 5/2010
Urazy: 1, stfelné poranéni levého lytka 5/1981

Ockovani: bézna détska povinna ockovani, prodélal bézné détské nemoci

Trvale se s ni¢im neléci

Pracovni anamnéza

Pacient ma stiedoskolské vzdélani s maturitou a pracuje jako strojnik v tovarné

Socialni anamnéza

Stav: zenaty

Bytové podminky: bezbariérovy rodinny dim

Vztahy, role a interakce: pacient Zije vrodinném domé s manzelkou, je otcem
a dédeckem

Zaliby: ¢teni knih, prochazky v ptirodé, sledovani TV (fanouSek hokeje)

Alergicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
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Chemické latky: neguje
Jiné: pyly

Abuzy

Alkohol: z alkoholickych napoji udava pouze pivo a to jedno denné k obédu, tvrdy
alkohol ptilezitostné, ptiblizné tiikrat do roka

Kourent: pacient koufi 10-15 cigaret denné

Kava: kavu pouze tureckou a to dvakrat denné

Jiné navykove latky: 0

Léky: trvale 0, nyni ptelozen s medikaci Clexane, Meloxicalm, Zinnat, Novalgin, Stilnox

Farmakologick4a anamnéza

Tabulka 1 Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Clexane inj. 0,4 ml ve 20:00 antitrombotikum

antikoagulans

Novalgin inj. 2ml/lg 1-0-1 analgetikum
Zinnat tbl. 500 mg 8-20 antibiotikum
Meloxicam tbl. 15 mg 1-1-1 antirevmatikum

antiflogistikum
antiuratikum

Stilnox tbl. 10 mg 0-0-0-1 hypnotikum

sedativum

~ Zdroj: oSetfovatelska dokumentace, pacient

Urologicka anamnéza
Prodélané urologické onemocneni: zadné
Samovysetreni varlat: provadi 1x za mésic

Posledni navstéva urologa: probéhla 10/2018

Spiritualni anamnéza:

Nevyznamna, pacient neni véfici.
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8.3 SCREENINGOVE VYSETRENI SESTROU PRI PRIJMU 27. 9.
(tj. 5 den od operace)

Celkovy vzhled a Gprava zevnéjSku: Pacient je Cisty, upraveny a navonény.

Hlava: Hlava je normocefalicka, na poklep nebolestiva ve fyziologickém postaveni.
OC¢i: Oc¢ni bulby jsou ve stiednim postaveni, vSemi sméry pohyblivé, riZzové, zornice jsou
izokorické. Pouziva bryle na ¢teni.

Nos: Nos je bez znamek deformit a sekrece.

USi: Usi jsou bez znamek deformit a vypotku. Naslouchaci piistroj nepouziva, slysi velmi
dobre.

Dutina tstni: Rty jsou suché a popraskané. Chrup je umély, pacient ma horni i dolni
protézu. Jazyk plazi sttedem. Zapach z Gst je nepritomny.

Krk: Krk je soumérny, uzliny a §titnice nezvétSeny, pulsace krkavic soumérna, napli
krénich zil nezvysena.

Hrudnik: Hrudnik je symetricky, akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohrani¢ené.

Dychani: Dychani je Cisté, sklipkové, bez vedlejsich fenoménti a bez bolesti. Pocet dechti
je 17/min.

Krevni tlak: 125/75 mm Hg

Pulz: 84/min., pravidelny

Télesna teplota (axilarni): 36,3 °C

Vyska: 174 cm

Hmotnost: 99 kg

BMI: 32,70

Bricho: Bficho je klidné, aperitonealni a palpac¢né nebolestivé. Peristaltika je zachovana
a plyny odchazeji.

Kiize: Kuze je fyziologicky rtizova, tepld, sucha bez zndmek cyan6z. KoZni turgor je
v norm¢. Na pravé dolni koncetiné ma operacni ranu v Ky¢li. Operaéni rana je dlouha
30 cm a napocitano bylo 35 svorek. Rana je mirné zarudld, bez krvacivych projevii a bez
znamek sekrece, obvaz je suchy. Kolem opera¢ni rany je hematom.

Otoky: Bez znamek viditelnych otokd.

Chize a stoj: Pacient chodi hiife s odleh¢enim operované koncetiny o dvou podpaznich
berlich.

Kanyly intravenozni: nema

Vyvody, cévky: nema
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Krevni skupina: 0 Rh. Pozitivni

Orientace: Pacient je orientovany mistem i ¢asem.

Chape myslenky a otazky: Pacient chape poloZzené otazky a reaguje adekvatné.

Re¢, vyjadiovani: Pacient se vyjadfuje bez sebemensich problémd, fe¢ je souvisla
a srozumitelnd, pomald a klidné.

Riziko vzniku dekubitii (dle stupnice Nortonové): 30 bod, bez rizika (viz pfiloha B)
Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti: 75 bodi, lehka zavislost (viz piiloha B)
Rozsiireny Barthelové test (Extended Barthel Index-EBI): 90 bod (viz pfiloha C)
Vyhodnoceni rizika padu: 2 body, bez rizika (viz ptiloha B)

Technika VAS (vizualni analogova Skala) hodnoti bolest na zédkladé popisu pacienta:

VAS 8 (viz ptiloha D)

8.4 ZHODNOCENI STAVU AKTUALNICH POTREB PACIENTA
PODLE MODELU FUNKCICH VZORCU M. GORDON 27. 9.
(tjJ. 5 den od operace)

1. Podpora zdravi

Subjektivne: ,,S timto onemocnénim nemam zadné zkusenosti. Pfi¢inu vzniku mého
onemocnéni prikladam k opotiebeni materialu. Problémy pfisly zhruba pted péti lety, ale
néjak jsem to netesil. Bolesti zacaly postupné, ptikladal jsem to k véku a k mé praci
a zatézi, kterou jsem v tom obdobi mél, vzdy kdyz jsem mél bolesti, vzal jsem si Brufen
a pieslo me to. Zacal jsem to tesit, kdyZ se to zacalo zhorSovat. Své zdravi vnimam jako
dobré, na to kolik mi je jsem celkem fit. Diky téhle operaci budu moci zase bezbolestné
fungovat a bude to leps$i. Dfive jsem chodil na prochazky, nakupy atd. Dnes jiz nesportuji
a pro své zdravi nic nedélam, chtél bych omezit do budoucna koufeni. Nepozoruji Zadné
problémy s imunitou, malokdy stondm. Nepamatuji se kdy a s ¢im jsem naposledy stonal.
Alergicky jsem pouze na pyl a jiné alergie jsem nepozoroval.*

Objektivné: Pacient své zdravi hodnoti velmi kladné. Je si védom, Ze bolesti ustoupi
a bude se citit 1épe. Svlij zdravotni stav hodnoti pozitivné a pro své zdravi nic ned¢la,
koufi 10-15 cigaret denné. Pacient ma alergickou reakci pouze na pyl.

Meérici technika: O

Osetrovatelsky problém: Alergie.
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2. Vyziva

Subjektivne: ,,Doma mi vaii zena, jim pravidelné 3krat az 4krat denné, spise stfedni
porce, zadnou dietu nedrzim a moc mi chutnd, za cely den vypiju asi 1,7 litru tekutin
a k tomu 2 turecké kavy. Tady v nemocnici jim ve spole¢né jidelné, ale moc toho nesnim.
Po operaci nemam na jidlo moc chut’ a hlad taky nemam. Pfili§ mi nechutnd, hlavné zdejsi
¢aj, proto piju jen vodu. Zdejsi jidlo spiSe odmitam. VétSinou snim, co mi pfinese Zena,
takze hlady netrpim. Nyni jim mnohem mén¢, ale viibec mi to nevadi, tieba trochu
zhubnu. Co se tyce tekutin, vypiju zhruba stejné jako doma.*

Objektivne: Pacient ma dietu Cislo 3 (racionalni), bez omezeni muze jist vse.
Pacientovi nechutna zdejsi strava, ji malo a spiSe co mu piinese rodina. Chrup je umély,
pacient ma horni i dolni protézu. Pacientiv BMI se pohybuje v normé&, hodnota je 23,39.
Pitny rezim je dostacujici. Denni pfijem tekutin ¢ini u pacienta 15001700 ml/24h. Kozni
turgor je v normé. Rty jsou suché a popraskané.

Merici technika: BMI (23,39 — norma), nutri¢ni screening.

Osetiovatelsky problém: Mala chut k jidlu.

3. Vylucovani a vyména

Subjektivne: ,,Doma se vyprazdnuji pravidelné kazdé rano, bez jakychkoliv problémi.
Neuzivam zadna projimadla. Dneska ani vcera jsem na stolici nebyl. S mocenim
problémy nemém, inkontinentni nejsem. Nyni vzhledem k omezené pohyblivosti nejsem
schopen sdm dojit na toaletu.*

Objektivne: Bficho je klidné, aperitonealni a palpa¢né nebolestivé. Peristaltika je
zachovana a plyny odchazeji. Posledni stolice 25. 9. 2019. Zadné jiné problémy neudava.
S mocenim problémy nemd, nikde ho nic nepdli. Moc¢ je Cird bez piimési. Moci
dostate¢n€. Pacient je poucen a zavola si na pomoc sestru, oSetfovatelku nebo ¢lena
rodiny, kteti ho na toaletu dopravi.

Merici technika: O

Osetiovatelsky problém: Nepravidelné vyprazdiovani.

4. Aktivita-odpocinek

Subjektivné: ,,KdyZz jsem doma, chodim na prochazky nebo si ¢tu, poptipadé kutim
néco na zahradce. Posledni dva mésice jsem pro bolesti vice odpocival, nez byl aktivni.
V nemocnici si kratim chvile koukanim na televizi a pfes den se snazim cvicit. Doma

jsem samostatny a nepotiebuji s ni¢im pomoct, jen uvafit a upéct, to mi moc nejde. Nyni

41



své schopnosti vnimam jako omezené. Tady se snazim byt co nejdiive samostatny, nerad
jsem né€komu na obtiz a nerad si fikdm o pomoc. Na delsi vzdalenosti potiebuji jeste
doprovod. Co se tyce jidla, vSe si obstaram sam, jen potiebuji, aby mi nékdo jidlo odnesl
a piinesl. Potiebuji jesté doprovodit do jidelny, koupelny a na WC. Pomoc jesté vyzaduji
pfi navlékani a svlékani elastickych puncoch. Co se tyce spanku, doma S usinanim
problémy nemam. Chodim spat pozd¢ vecer, vétSinou kolem 22 hodiny a brzy vstavam,
vétsSinou v 6 hodin rano. Tady Vv nemocnici toho moc nenaspim, mam problémy
S usindnim v cizim prostiedi a trapi mé bolesti operované kycle.

Objektivne: Pacient byl v domacim prostiedi zcela sobéstacny. Bolesti, které zacal
pacient pocitovat, ho zaaly omezovat a snizovaly jeho bézné aktivity, 1 pies to zlstal
sobéstacny. Nyni je sobéstacny s dopomoci, Vramci lizka a jeho okoli nepotiebuje
zadnou pomoc. Do jidelny a na WC je nutno pacienta doprovazet. Na delsi vzdalenosti je
pacient prevazen. Podle Barthelové testu dennich ¢innosti ma pacient 75 bodu (lehka
zavislost). Pacient béhem dne cvici nebo se kouka na televizi. Dlouhé chvile mu zkracuje
1 samostatna rehabilitace. V odpolednich hodinéch je pravidelné navstévovan rodinou.

Co se tyce spanku, pacient v domécim prostfedi neudava problémy se spankem, chodi
spat pravidelné a jeho délka spanku je adekvatni. Pacient miva problémy s usinanim
Vv cizim prosttedi. V nemocnici mu d¢la problém usnout, uziva hypnotika, aby se alespon
trochu prospal. Déale ho budi bolesti operované koncetiny, jiné problémy neudava.
V nemocni¢nim prostiedi je délka spanku riznd, odviji se od okolnosti jako je bolest
a denni aktivita.

Merici technika: Riziko padu (viz ptiloha B), Barthelové test (viz ptiloha B).

Osetrovatelsky problém: SniZzena pohyblivost z divodu operace TEP. Hrozi pad pfi

chiizi o berlich na delsi vzdalenosti. Problémy s usindnim a spaAnkem b&hem noci.

5. Percepce/kognice
Subjektivné: ,, Potize se sluchem nemam, mél bych nosit bryle, ale vyuzivam je jen na
¢teni. K oénimu chodim vzdy, kdyz potiebuji nové bryle na ¢teni, jinak ne. Zuby mam
vyndavaci horni i dolni. Zubate ted’ navstévovat nemusim. Pouzivadm dvé podpazni berle
pii chiizi. Co se ty¢e paméti, tak si vSe pamatuji, nepozoruji vypadky paméti. Mysleni
mam také v pofadku. Vim co se déje a vSe si plné uvédomuji. Vim, kdo jsem, kde jsem
a kolikatého dnes je. S hospitalizaci jsem spokojeny a piijemné piekvapeny, vSichni se tu

ke mné chovaji mile a piijjemné. Vzdy jsem informovany o vSech vySetienich, co mé
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¢ekaji doptfedu. A co se tyCe bolesti, tak ty mam velké. Na bolesti dostavam injekce
| tablety.*

Objektivne: Pacient slysi velmi dobfte, bryle pouziva pouze na Cteni, 1 kdyz vidi hif.
Chrup mé umé¢ly, ma horni i dolni protézu. Chodi hiiie s odlehcenim operované koncetiny
o dvou podpaznich berlich. Pacient ma pamét’ v poradku a vSe si pamatuje. Sam o sobé&
si mysli, Ze mé logické uvazovani. Orientuje se mistem, ¢asem i osobou, odpovida
adekvatné a logicky, vS§emu rozumi. Pacient je spokojeny a pozitivné hodnoti ptistup
personalu na oddé€leni. Vzdy je dopfedu plné informovan o vSech vySetienich a jejich
divodech. Pacientovy bolesti jsou tlumeny pravidelné.

Mevict technika: 0

Osetiovatelsky problém: ZhorSeny zrak.

6. Sebepercepce

Subjektivne: ,,Vzdy jsem v dobré nalad¢, upovidany, spoleCensky, mam rad lidi
anestydim se. Z onemocnéni jako takového jsem obavy nemél. Bal jsem se operace,
pfece jen uz nejsem nejmladsi. Pomalu a jisté si za¢indm zvykat. Zatim u mé pievladaji
projevy nejistoty. Nevim, jak se mi bude hojit operacni rana a zda budu chodit jako difv.*

Objektivne: Pacient ma obavy z dlouhodobé hospitalizace, jinak mé dobrou naladu.
Nemé problémy se na cokoliv zeptat, rad povidd a vypravi. Pacient je extrovert
a sangvinik. Pacient ze svého onemocnéni obavy jako takové nemél, bal se opera¢niho
zakroku a s tim spojenych komplikaci. Trapi ho bolest, ktera mu znepiijemnuje aktivity
a pobyt v nemocnici. Pacient si jesté upIné nezvykl, bude potfebovat jesté néjaky cas.
Pacient je zcela seznamen s veSkerymi postupy a zasadami. Dale je poucen o vSem, co
smi, nesmi, ¢emu se vyvarovat a na co si dit pozor. Pacient ma obavy, zda bude
V budoucnu fungovat jako diiv. Dale ma obavy, aby se vSe zahojilo jak mé a aby mohl co
nejdiive domi.

Merici technika: O

Osetiovatelsky problém: Obavy o své zdravi.

7. Vztahy mezi rolemi
Subjektivne: ,,Jsem muz a je mi 58 let. Dale jsem manzel, otec, bratr a dédecek. Bydlim
v rodinném domé¢ 4+1 s manzelkou. Mam dceru ve véku 28 let a syna 35 let. Cela rodina

mé chodi pravideln€ navstévovat do nemocnice kazdy den.*
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Objektivne: Primarni role pacienta je zcela bez naruseni. Pacient je manzel, otec, bratr
a dédecek. Tyto role jsou mirné narusené hospitalizaci. Pacient rozumi své situaci a potrad
se snazi zadaptovat. Nékteré role jsou naruSené hospitalizaci, jiné muze vykonavat
i v dob¢ hospitalizace.

Mevict technika: 0

Osetiovatelsky probléem: 0

8. Sexualita
Subjektivne: ,,Se svym pohlavim jsem spokojeny i se sexualnim zivotem, zadné
problémy nemam.*
Objektivne: Pacient je v této oblasti naprosto spokojeny a otevieny.
Mevici technika: 0

Osetiovatelsky probléem: 0O

9. Zvladani/tolerance zatéze

Subjektivné: ,,Doma se stresuji minimalné, pokud pocit'uji stres, feSim to nadmérnym
koufenim. Bézn¢ kouiim 10-15 cigaret denné. Ve stresovych situacich tieba i 25 cigaret
denné. Tady pocit'uji uzkost a strach z ciziho prostiedi a ze svého onemocnéni. Jsem taky
nervozni z toho, co mé tady ¢eka.«

Objektivné: Pacient pocit'uje tizkost a strach z ciziho prostfedi a svého onemocnéni, to
vSe pak fe$i nadmérnym koutenim, je také nervozni z toho, co ho tady ceka.

Merici technika: 0

Osetrovatelsky problém: Pocitovani nepiijemnych pociti.

10. Zivotni principy

Subjektivne: ,,V boha nevétim, ale kdyz jsem v obtizné situaci, obracim se k nécemu,
€O si nijak nenazyvam, ale myslim si, Ze néco existuje. Sekty a ostatni nabozenské sméry
me nezajimaji. Hlavné véfim sam v sebe. Do budoucna chci opét vice preferovat pohyb
a prochazky, dodrzovat vhodné stravovaci navyky a zdravy zpisob Zivota. Chci fungovat
jako diiv bez bolesti.*

Objektivne:: Pacient je neveéfici, ale v obtizné situaci se obraci k né¢emu, co si nijak
nenazyva.

Mevici technika: 0

Osetrovatelsky probléem: 0O
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11. Bezpe¢nost-ochrana

Subjektivne: ,,Doma se citim v bezpec¢i mezi lidmi, které zndm a kterym vétim. Tady
se také citim v bezpeci, véfim Iékaiim 1 sestram, které o m¢ pecuji. Jsem o vSem
informovany, hlavné v péci o operacni ranu.*

Objektivne: Pacient se citi bezpecné v prostiedi, které zna a v pritomnosti lidi, kterym
divéiuje. Je informovany o dualezitosti dodrzovani aseptického pfistupu k rané
a zabranéni tak infekci.

Meérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: Hrozi infekce, ktera muze do operacni rany snadno

proniknout.

12. Komfort

Subjektivne: ,,Mam bolesti v misté operacni rany, nékdy je to horsi, nékdy lepsi. Nejvic
mé trapi bolesti v noci. Bolesti mam tlumené, dostdvam injekce i tablety, vzdycky se mi
po nich ulevi. Nyni mam bolesti VAS 8.

Objektivne: Pacient snasi bolest klidnym zptsobem. Pacient hodnoti bolest jako
nejvetsi, které kdy citil. Pacient spolupracuje v monitoraci bolesti.

Meérici technika: VAS (viz ptiloha D).

Osetrovatelsky problém: Bolest v pravém kycelnim kloubu VAS 8.

13. Rist/vyvoj
Subjektivné: ,, Zadné vyvojové ani riistové vady nemam, alespofi o tom nevim.*
Objektivné: Pacient nejevi znamky ristového ani vyvojového opozdéni.
Merici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0
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8.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

KONZERVATIVNI LECBA
Dieta: 3 racionalni
Pohybovy rezim: LTV — vstupni test sebeobsluhy
- vstupni kineziologické vySetieni
- mobilizace operované kycle
- posileni stehennich a glut. svalli, kondi¢ni cvi¢eni LTV, stabilizace panve
- nacvik chiize s PB bez zatéze operované dolni koncetiny
- mechanoterapie bez zatéze

- ndacvik sebeobsluhy

MEDIKAMENTOZNI LECBA
Tabulka 2 Medikamentdzni 1é&ba 27. 9. 2019

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Clexane inj. 0,4 ml Ve 20:00 antitrombotikum
antikoagulans
Novalgin inj. 5ml/lg 1-0-1 analgetikum
Zinnat tbl. 500 mg 8-20 antibiotikum
Meloxicam tbl. 15 mg 1-1-1 antirevmatikum

antiflogistikum

antiuratikum

Stilnox tbl. 10 mg 0-0-0-1 hypnotikum
sedativum

Zaldiar tbl. 37,5/325 ¢ 1-0-1 analgetikum

Doreta tbl. 75/650 mg ve 21:00 analgetikum

Zdroj: oSetfovatelska dokumentace, autor

ORDINOVANA VYSETRENT 27. 9. 2019

Vysetteni krve: Odbér krve na biochemické vysetieni, krevni obraz plus rozpocet
leukocytt tabulka ¢. 3 az 4

Vysetfeni moc¢e: M+S tabulka ¢. 5

Kontrola krevni tlaku 1x denné
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Ortopedicka kontrola bez RTG pied dimisi (uptesni se)

Tabulka 3 Laboratorni vysledky — biochemické vySetieni

Biochemické vySetieni

27.9. 2019

Norma

Jednotky

CRP

~ Zdroj: osetfovatelskd dokumentace, autor

28,60

0,1-5,0

mg/I

Tabulka 4 Laboratorni vysledky — krevni obraz, rozpocet leukocyti

Krevni obraz 27.9. 2019 Norma Jednotky
Leukocyty 6,3 4-10 107 9/1
Erytrocyty 3,70 4,2-5,5 10~ 12/1
Hemoglobin 116 135-175 g/l
Hematokrit 0,35 0,4-0,5 |

Stredni objem eryt. 93,7 82-98 fl
Hemoglobin v ery. 31,5 28,5-32,5 pg
Koncentrace Hgb / ery. 33,6 32-36 g/dl
Distribuéni Sife ery. 13,9 10-15,5 %
Trombocyty 259 150-400 1079/1
Stfedni objem trombo. 8,7 7,8-11 fl
Distribu¢ni Sife tr. 16,9 12-18 %
Rozpocet leukocytii

Procento lymfocytii 32,60 20-40 %
Procento monocyti 9,80 2-12 %
Procento neutrofilu 52,70 45-70 %
Procento esinofilu 4,20 0-5 %
Procento basofilti 0,70 0-2 %

Pocet Lymfocytt 2,1 0,8-4 1079/
Pocet monocytt 0,6 0,1-1,2 10 29/
Pocet neutrofild 3,3 2-7 107 9/1
Pocet esinofilt 0,3 0-0,5 1079/
Pocet basofilu 0,0 0-0,1 10 29/

Zdroj: osetfovatelska dokumentace, autor

*hodnoty uvedené modie jsou niz$i nez referenéni mez

47



Tabulka 5 Vysetfeni mo¢e — mo¢ chemicky a mikroskopicky

Mo¢ chemicky a mikroskopicky 27.9.2019 Norma Jednotky
pH 5 5-6 -
Bilkovina mo¢ 0 0-0 arb.j.
Glukoza 0 0-0 arb.j.
Ketolatky 0 0-0 arb.j.
Urobilinogen 0 0-0 arb.j.
Bilirubin 0 0-0 arb.j.
Krev 0 0-0 arb.j.
Leukocyty chemicky 0 0-0 arb.j.
Specificka hustota 1,022 1,01- g/lcm "3
1,03
Dusitany Neg.
Erytrocyty 0 0-0 arb.j.
Leukocyty sediment 0 0-0 arb.j.
Epit. dlazdicovité pl 0 0-0 arb.j.
Bakterie 0 0-0 arb.j.

Zdroj: oSettovatelska dokumentace, autor

KREVNI TLAK PRI PRIJMU 27. 9. 2019
125/75 mm Hg

8.6 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 27.9. 2019

Pacient ve véku 58 let byl ptelozen z ortopedického oddéleni dnes v 9 hodin rano, po
planované implantaci TEP pravé kycle ze dne 22. 9. 2019 pro pokrocilou coxarthrosu.
Pacient je orientovany a spolupracuje. Pfi pfijmu byly zméfeny fyziologické funkce TK:
125/75 mmHg, P: 84/min, TT: 36,3 °C. Alergie ma pouze na pyly, 1ékové alergie neudava.
Pacient se s ni¢im dlouhodob¢ neléci.

Pacient je paty den po operaci TEP pravée kycle. Operacni rdna je dlouhd 30 cm
a napocitano bylo 35 svorek. Rana je mirné€ zarudl4, bez krvacivych projevii a bez znamek
sekrece, obvaz je suchy. Kolem operacni rany je hematom. U pacienta je dilezita

prevence TEN, na obou dolnich konc¢etinach mé elastické puncochy a dle ordinace 1ékaie
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jsou podavana antikoagulancia. Pacient pocit'uje tizkost a strach z ciziho prostfedi a svého
onemocnéni.

Pacient stale pocit'uje bolest v oblasti operované pravé dolni koncetiny. Pti pohybu
oznacil stupen bolesti dle vizualni analogové Skaly VAS 8 a v klidu také VAS 8. Na
bolesti jsou pacientovi podavana analgetika dle ordinace Iékare.

Posledni stolice byla 25. 9. 2019. Zadné jiné problémy neudava. S mo¢enim problémy
nema, nikde ho nic nepali. Moc je ¢ird bez piiméesi. Moci dostatecné.

Pacient ma problémy se spankem, na noc mé dle ordinace lékafe predepsana
hypnotika.

Podle testu Barthelové vykazuje pacient lehky stupeni zavislosti na personalu. Pacient
se necitil pfi chiizi zcela jisty a pottebuje doprovod, chodi hiife s odlehcenim operované

koncetiny o dvou podpaznich berlich, ale je velmi snazivy a motivovany.

8.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA I Taxonomie II dle NANDA
INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada 2015. ISBN 978-80-247-5412-3.

Osetiovatelské diagnozy jsou stanoveny ze dne 27. 9. 2019, jedna se o paty pooperacéni
den. Bylo stanoveno celkem 14 osetfovatelskych diagndz, z toho je 11 aktualnich
osetfovatelskych diagn6z a 3 potenciondlni oSetfovatelské diagnozy. VSechny

oSetfovatelské diagnozy jsou setazeny podle priorit.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
Akutni bolest-00132

Naruseny vzorec spanku-00198

Narusena integrita tkang-00044

Zacpa-00011

Zhorsena chiize-00088

ZhorSena télesna pohyblivost-00085

Nevyvazena vyziva-méné nez je potieba organismu-00002
Strach-00148

Uzkost-00146

Stresovy syndrom po premisténi-00114
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Porucha smyslového vnimani zraku-00122

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
Riziko infekce-00004

Riziko padi-00155

Riziko alergické reakce-00217

V ramci zpracovani bakalarské prace byly ze stanovenych oSetfovatelskych diagnoz
podrobné rozpracovany pouze 3 vybrané oSetfovatelské diagnozy, které byly pro pacienta

prioritni.

AKUTNI BOLEST (00132)
Doména 12. Komfort
Trida 1. T¢lesny komfort
Definice: Nepiijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkdné ¢i popsany pomoci terminit pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirn¢ po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

- vyraz bolesti v obli¢eji (grimasa)

- vyhledavani antalgické polohy

- vlastni hlaSeni o intenzit€¢ bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti

(vizualni analogova skéla, numericka skéla)

Souvisejici faktory:

- fyzikalni plivodci zranéni — operace
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient nepocituje zadnou bolest v klidu ani pfi pohybu 10 den od
operace.
Cil kratkodoby: Pacient ma snizenou intenzitu bolesti ze stupné VAS 8 na VAS 3 do
12 hodin.
Ocekavané vysledky:

- Pacient je edukovan o vizualni analogové skale do 10 minut pfi pfijeti na

oddéleni.
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- Pacient umi popsat intenzitu bolesti podle vizualni analogové skaly do
10 minut.

- Pacient pociti ulevu do jedné hodiny po podani analgetik.

- Pacient umi zaujmout tlevovou polohu do 24 hodin.

- Pacient bude bez bolesti 10 den od operace.

Intervence:

1. Sleduj verbalni i neverbalni projevy pacienta pii bolesti, vzdy do 30 minut pied a po
podani analgetik, vSeobecna sestra a oSetrovatelka.

2. Edukuj pacienta o vizualni analogové Skale, dej mu ji kdispozici do 10 minut,
vSeobecna sestra.

3. Posud’ s pacientem lokalizaci bolesti, stupen, charakter a intenzitu dle VAS ihned,
vSeobecna sestra.

4. Pravidelné¢ podavej analgetika dle ordinace lékafe a pii potfebé pacienta a vse
zaznamenavej do dokumentace vzdy do 30 minut, sestra denné¢.

5. Zaznamenavej do dokumentace intenzitu bolesti kazdou hodinu a u¢inky analgetické
1é¢by vzdy, vSeobecna sestra.

6. Polohuj operovanou dolni konéetinu kazdé dvé hodiny, vSeobecna sestra a oSetiujici
personal.

7. Podavej chladivy gel na okoli opera¢ni rany v obalu 3x denné na 15 minut, do 30
minut vSeobecna sestra a oSetfujici personal.

8. Nauc a doporuc pacientovi tlevovou polohu ihned, v§eobecna sestra.

Realizace:

Paty pooperacni den 27. 9. 2019

Dnes v 9:00 byl pacient pielozen z ortopedického odd€leni. Hned pfi piijmu, byly
zméfeny fyziologické funkce (TK 125/75, P 84, TT 36,3 °C). Pacient si stézoval v 9:20
na silné bolesti. Ihned byl pacient edukovan 0 vizualni analogové skale a dostal ji
k dispozici. Béhem deseti minut byl pacient schopen zhodnotit bolest. Dle VAS byl
popsan stupenl bolesti na VAS 8, bolest popisuje v misté operacni rany na pravé dolni
konceting. Dale byly sledovany pacientovy verbalni a neverbalni projevy. Dle ordinaci
lékate byla v 9:30 aplikovana 1 amp. 5 ml Novalginu i. m., intenzita, lokalizace bolesti
a aplikace injekce byla zaznamenana do zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace

s ¢asem, razitkem a podpisem. S pomoci pacienta byla nalezena vhodna tulevova poloha.
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Pacientovi byla napolohovana operovana dolni konéetina a dostal k dispozici chladivy
gel v obalu, aby mohl ledovat okoli opera¢ni rany cca na 10 az 15 minut. Po pul hodiné
byla kontrolovana intenzita bolesti. Pacient uvadél ulevu od bolesti, nadale bolest hodnoti
VAS 3. Béhem dalsi hodiny je pacient v klidu a spi. Po probuzeni jsou pacientovi
podavana pravideln¢ analgetika dle ordinace 1ékate a pravidelné zapisovana. Analgetika
byla pacientovi podavana v intervalech rano a vecer Zaldiar 37,5/650 mg p. o. a jednu
tabletu Dorety 75/650 mg na noc p. 0. a 5 ml Novalginu i. m. po 8 hodinach nad VAS 3.
Kazdé¢ dveé hodiny je pacientovi polohovana operovana prava dolni koncetina. Kontrola
intenzity bolesti je provadéna po 1-2 hodinach, pokud pacient spi, neni buzen. Dale
pacient dostava 3x denné chladivy gel v obalu, aby mohl ledovat okoli opera¢ni rany.
Sesty az osmy pooperaéni den 28.-30. 9. 2019

Kazdy den byly u pacienta pravidelné sledovany verbalni i neverbalni projevy bolesti.
Pacient ma k dispozici vizualni analogovou skalu. Pacient dokéze kazdou hodinu popsat
intenzitu, charakter a stupen bolesti, ktera je poté zaznamenavana do zdravotnické
a oSetfovatelské dokumentace. Kazdy den v 10:00 hodin navstivil pacienta fyzioterapeut.
S pacientem provadél cviceni cca 30 minut. Po ukonceni rehabilitace s fyzioterapeutem
byla opét monitorovéana bolest. Pacient vzdy hodnotil bolest dle VAS &islem 5. Reseno,
dle ordinace 1ékafe byla podavana a zapisovana analgetika, ktera pacient dostal. Kazdé
dv¢ hodiny byla pacientovi polohovana operovana dolni koncetina. Dale byl pacientovi
podavan 3x denné chladivy gel v obalu, aby mohl ledovat okoli opera¢ni rany. S pomoci
pacienta byla nalezena vhodna tlevova poloha. VAS nepiekrocil v téchto dnech hodnotu
5 a analgetika byla podavana pravideln¢.

Desaty pooperacni den 31. 9. 2019

PokraCuje se u pacienta v pravidelném sledovani verbélnich i neverbalnich projevi
bolesti. Dle ordinace 1ékafe byla pravidelné podavana a zapisovana analgetika, ktera
pacient dostal. V tento den pacient nevyzaduje tabletu Dorety 75/650 mg nanoc p.0.a5
ml Novalginu 1. m. po 8 hodinach nad VAS 3. Pacientovi postacuji analgetika pouze rano
a vecer (Zaldiar 37,5/650 mg p. 0.). Pacient si polohuje operovanou dolni koncetinu sam,
kazdé dvé hodiny. Daéle byl pacientovi podavan 3x denné chladivy gel v obalu, aby mohl
ledovat okoli opera¢ni rany. VAS nepiekrocil v téchto dnech hodnotu 3 a analgetika byla

podéavana pravidelné.

Hodnoceni:

Desaty pooperacni den 31. 9. 2019
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Kratkodobého cile bylo dosazeno. Pacient mél snizenou intenzitu bolesti ze stupné VAS
8 na VAS 3 do 12 hodin. Cil dlouhodoby se nepodafilo splnit. Pacient nebyl desaty den
od operace bez bolesti, bolest stale pocituje VAS 3, uziva analgetika. Nutno pokracovat

Vv osetiovatelskych intervencich 4, 6, 7, 8.

NARUSENY VZOREC SPANKU (00198)
Doména 4. Aktivita/odpocinek
Trida 1. Spanek/odpocinek
Definice: Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktort.
Urcujici znaky:
- zména normalniho vzorce spanku
- potize s usinanim
- nespokojenost se spankem
- pocit nedostatecného odpocinku
- nechténé probouzeni
Souvisejici faktory:
- naruSeni zpusobené spolunocleznikem
- okolni bariéry (okolni hluk, neznamé prosttedi)
- imobilizace
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient bude mit nepferuSovany spanek 7 hodin v kuse od 10 den od
operace.
Cil kratkodoby: Pacientovi se bude 1épe usinat do 24 hodin.
Ocekavané vysledky:
- Pacient spi nepferusovanym spankem, do 24 hodin.
- Pacient umi nalézt vhodnou polohu na spani, do 24 hodin.
- Pacient uZiva analgetika pfed spanim dle ordinace 1ékate, denné.
- Pacient nepocituje béhem noci bolest, do 24 hodin.

- Pacient se bude po probuzeni citit odpocaty, na konci hospitalizace.
Intervence:
1. Seznam pacienta s potiebou spanku (letaky), do 12 hodin, vSeobecna sestra.

2. Zjisti pticinu poruchy spanku, do 12 hodin, v§eobecna sestra.
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Najdi s pacientem vhodnou polohu na spani, do 24 hodin, v§eobecna sestra.
Zjisti, jaké ritualy ma pacient doma pied spanim, do 1 hodiny, vseobecna sestra.

Tlum bolesti dle ordinace 1ékaie, ihned, vieobecna sestra.

o o k~ w

Podej pacientovi medikamenty na spani dle ordinace lékafe, vzdy pied spanim,

vSeobecna sestra.

7. Zajisti klidné prostiedi a vyvétrej pokoj, vzdy, vSeobecna sestra a osetiujici personal.

8. Aktivizuj pacienta pies den, vzdy, vSeobecnd sestra, oSetiujici personal
a fyzioterapeut.

9. Zamez spanku pies den, vzdy, vSeobecna sestra a osetfujici personal.

10. Ve zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace, vzdy, vSeobecna sestra.

Realizace:

Paty pooperacni den 27. 9. 2019

Dnes byl pacient pielozen z ortopedického oddéleni v 9 hodin. Hned pii piijmu byly
zjistény béhem rozhovoru s pacientem problémy se spankem. Pacient byl ihned ustné
poucen o kvalitnim spanku. Dale byl informovan 0 poruchach spanku a dostal k dispozici
brozury o dané problematice. Rozhovorem s pacientem byly zjistény pfi¢iny, které
piispivaji k naruSenému spanku.

Dale bylo zjisténo, jaké ma pacient ritualy pfed spanim doma. Dle ordinace 1ékate ve
21:00 byla podavana analgetika a hypnotika (Doreta, Stilnox). U pacienta byly sledovany
projevy bolesti. Pacient udava bolesti pfed podanim analgetik na VAS 5, po ptl hodiné
po podani analgetik udava zmirnéni bolesti na VAS 2. Pfed spanim byl pacientovi
vyvétran pokoj a zaviené dvete, aby mél klid a nerusilo ho svétlo a zvuky z chodby.
Pacienta byl naucen s polohovaci posteli, aby si mohl nastavit optimalni polohu k spanku.
Pies den byl pacient aktivizovan cvienim a béZnymi dennimi aktivitami jako je Cteni,
sledovani televize a lusténi kiizovek. Pacientovi se podafilo usnout a spal témét celou
noc.

Sesty aZ osmy poopera¢ni den 28.-30. 9. 2019

Dalsi dny byly u pacienta zajistény stejné ritualy (analgetika, hypnotika, vyvétrani a klid
na pokoji). Pacientovi se oproti pfedchozimu veéeru 1épe usinalo, podafilo se mu usnout

a spal celou noc.
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Desaty pooperacni den 31. 9. 2019
Dalsi den se pokracovalo u pacienta v pravidelnych intervencich jako v pfedchozi dny,
ale bez hypnotik. Pacient je spokojeny, odpocaty a spi celou noc 7 hodin v kuse desaty

operacni den.

Hodnoceni:

Desaty pooperacni den 31. 9. 2019

Cil kratkodoby byl splnén. Pacient udava, Ze jiz prvni noc se mu podafilo 1épe usnout,
a spal téméft celou noc. Druhou noc spal az do rana bez pieruseni a rano se citil odpocaty.
Cil dlouhodoby se také podarilo splnit, u pacienta se podafilo navodit nepieruSovany

spanek 7 hodin v kuse 10 den od operace bez uzivani hypnotik.

NARUSENA INTEGRITA TKANE (00044)
Doména 11. Bezpec¢nost/ochrana
Trida 2. T¢lesné poskozeni
Definice: Poskozeni ktize, svall, fascii, kosti, chrupavek, kloubii nebo vaz.
Urcujici znaky:
- poskozena tkan
Souvisejici faktory:
- stav po operaci
- chirurgicky zékrok
- zhorSena mobilita
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Réna je zhojena per prima 10 pooperacni den.
Cil kratkodoby: Rana nejevi zndmky infekce 6 poopera¢ni den.
Ocekavané vysledky:
- Pacient maximalné spolupracuje pfi lécebném rezimu, a to denné.
- Pacient ma asepticky oSetfenou operacni ranu 1krat denné.
- Pacient chape komplikace a projevy infekce, které mohou nastat do 24 hodin.

- Pacient ma zhojenou ranu per primam 10 den po operaci.

Intervence:
1. Pravidelné kontroluj opera¢ni ranu a okoli, vzdy, vSeobecna sestra.

2. Pouc pacienta 0 zasadach péce o operacni ranu, ihned, vSeobecna sestra.
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3. Pravidelné provad¢j pievazy za aseptickych podminek, vzdy, vSeobecna sestra.

4. Ptevazuj operacni ranu podle potieby, denné, vS§eobecna sestra.

5. Sleduj celkové a mistni piiznaky infekce po celou dobu hospitalizace, vzdy,
vSeobecna sestra.

6. Denné¢ sprchuj operaéni ranu, v§eobecna sestra, pacient a zdravotnicky personal.

7. Trikrat denné zaleduj okoli operacni rdny na 15 minut, vSeobecnd sestra
a zdravotnicky personal.

8. Dbej na cisté lazko, vzdy, vSeobecna sestra a zdravotnicky personal.

9. Pravideln¢ podavej antibiotika dle ordinace 1ékare, vzdy, vSeobecna sestra.

10. Jakékoliv zmény zaznamenéavej do zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace,

oznam lékafi vzdy, vSeobecna sestra.

Realizace:

Paty pooperacni den 27. 9. 2019

Hned pfi pfijmu byla zkontrolovana operac¢ni rana. Dale byly u pacienta sledovany
projevy bolesti v misté operacni rany, otok, sekrece a krvaceni. Pacient udaval bolest
V mist¢ operacni rany VAS 8. Na bolesti byla pacientovi poddna analgetika. Po ptl hodiné
byla kontrolovana intenzita bolesti. Pacient uvadél ulevu od bolesti, nadale bolest
hodnotil VAS 3. Operacni rana byla dlouha 30 cm a napocitano bylo 35 svorek. Rana
byla mirné¢ zarudla, bez krvacivych projevii a bez znamek sekrece, obvaz byl suchy.
Pacient byl ustn€ poucen o zasadach péce o operacni ranu. Pacientovi bylo kladeno na
srdce, aby jakékoliv zmény ohledné operacni rany hlasil. Po kontrole opera¢ni rany byla
opét za aseptickych podminek piekryta. Na operacni ranu byla dana dle ordinace 1ékare
fixacni naplast hydrofilm, jejiz povrch je matny, zlstava pruhledny, neleskne se
a umoznuje vizualni kontrolu operacni rany. Tento material zistava na operacni rané po
dobu 3 dni, 1ze prelepit i diive dle potteby. Ustné byl pacient poucen o hygieng, nyni
muZe sprchovat operacni ranu, ale nesmi sundédvat fixaéni naplast do vyndani svorek.
Pacient byl ulozen do Cistého Itizka a dle ordinace 1ékafe mu byla podavana antibiotika
Zinnat 500 mg po dvanacti hodinach v 8:00 a ve 20:00.

Sesty aZ osmy pooperaéni den 28.-30. 9. 2019

Denné dochazi ke kontrole operacni rany. Kazdy tfeti den se provadéji pfevazy operacni
rany za aseptickych podminek. Pacient uziva v pravidelnych intervalech antibiotika dle
ordinace lékatre po 12 hodinach. Pacient se nachazi denné v Cistém ltzku. Pravideln¢ se

sleduji vysledky odbérta krve. Sleduji se projevy bolesti v misté operacni rany, otok,
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sekrece a krvaceni. VSe bylo zaznamenano do zdravotnické dokumentace. Jiz paty
pooperacni den rana neni zarudla.

Desaty pooperacni den 31. 9. 2019

V 8 hodin rano opét dochazelo ke kontrole opera¢ni rany. Operac¢ni rana byla bez otoku,
sekrece a znamek krvaceni. Operacni rana je prekryta hydrofilmem. Antibiotika jsou
podavana v pravidelnych intervalech po 12 hodinach. Pacienta ma Cisté lizko. Operaéni

rana byla klidna a nejevi zndmky infekce.

Hodnoceni:
Desaty poopera¢ni den 31. 9. 2019
Cil kratkodoby byl splnén, rana nejevi zndmky infekce 6 pooperacni den. Dlouhodoby

cil byl také splnén, rana je zhojena per prima 10 pooperacni den.

8.8 CELKOVE HODNOCENI PECE 27.9. 2019

Pacient ve véku 58 let byl pfelozen z ortopedického oddéleni v 9 hodin rano, po
planované implantaci TEP pravé ky¢le z dne 22. 9. 2019. O pacienta bylo pecovano od
prvniho dne hospitalizace na rehabilitacnim oddéleni.

Ten den bylo u pacienta stanoveno celkem 14 osetiovatelskych diagnéz, z toho
11 aktualnich oSetfovatelskych diagndéz a 3 potencionalni oSetfovatelské diagndzy.
VSechny oSetfovatelské diagnoézy byly sefazeny podle priorit. Mezi aktualni
oSetrovatelské diagndzy zamétenych na problém byla zafazena akutni bolest, naruseny
vzorec spanku, naruSena integrita tkan€, zacpa, zhorSena télesnd pohyblivost, zhorSena
chiize, nevyvazend vyziva - méné neZ je potieba organismu, strach, uzkost, stresovy
syndrom po piemisténi, porucha smyslového vnimani zraku. DO potencionalnich
oSetfovatelskych diagndz bylo zafazeno riziko infekce, riziko padu, riziko alergické
reakce.

Celkem bylo vypracovano prvnich tfi oSetfovatelskych diagnéz zaméfenych na
problém. Vsechny kratkodobé cile byly splnény. Z dlouhodobych cili se nepodatila splnit
diagnozu akutni bolest. V pribéhu hospitalizace nejvice trapila pacienta bolest, kterou se
podafilo zmirnit jiz prvni den pozorovani. Bolest pacienta omezovala v dennich

aktivitach a pfi pohybu. Bolest se nepodatilo odstranit od 10 poopera¢niho den. Pacient
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bolest stale pocitoval VAS 4 a uzival analgetika, proto bylo doporuceno pokracovat
Vv oSetfovatelskych intervencich 4, 6, 7, 8.

Po celou dobu hospitalizace na oddéleni pacient spolupracovat a délal vSe pro své
zdravi a kondici. Pacientovi problémy se spankem se vytesili. Operacni rana se hojila bez
znamek infekce. U pacienta nedoslo k zadnym komplikacim béhem hospitalizace.
Hospitalizace na rehabilitacni oddé€leni trvala 7 dni (do vyndani stehi a ortopedické
kontroly), poté bude pacient propustén do domaci péce, v piipadé jakykoliv komplikaci

bude 1é¢ba pokracovat.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ veskerych poznatkli z praxe, odbornych knih, ¢lanku na téma totalni

endoprotézy kycelniho kloubu jsme sestavili doporuceni zaméfené pro pacienty,

vSeobecné sestry a rodinu. Nejedna o inovativni doporucéeni, ale chtéli jsme poukazat na

Jiz znama a ¢asto opomijend doporuceni.

DOPORUCENI PRO PACIENTY

spolupracovat s 1ékafem, oSetiujicim personalem a fyzioterapeutem

nebat se na cokoliv zeptat ohledné 1écby i mimo ni

mit dopfedu dostatek informaci o daném onemocnéni, TEP kycelniho kloubu
avs8im, co je stim spojené (informacni letdk, brozury, internet...rozhovor
s Iékaiem)

u obéznich pacientil redukovat télesnou hmotnost (konzultace u odbornik)
zajistit si vhodnou obuv (konzultace s 1ékafem, navstivit zdravotni pomicky)
omezit dlouhodobé stani

vyvarovat se nevhodnym pohybim po operaci (brozura, informacni letdk
0 nevhodnych pohybech pro pfipomenuti)

zajistit si pfed nastupem do nemocnice kompresivni pun¢ochy (navstivit prodejnu

se zdravotnimi pomdckami).

DOPORUCENI PRO SESTRY

byt empatické, milé, usmevavé, piijemné a ochotné (vcitit se do pacientovy
situace)

nespéchat na pacienta, dat mu Cas a prostor (fikat vSe pacientovy s predstihem,
aby nebyl ve stresu)

nepodcenovat pacientovo problémy (seminafe pro sestry)

pfistupovat ke kazdému pacientovi individualné

vSe pacientovi opakovat a ovéfovat si, zda nas pochopil a vS§emu rozumi (aktivné
se pacienta neustale ptat)

mluvit srozumitelng, pomalu a nahlas

aktivné sledovat pacientovo verbalnich a neverbalnich projevi

aktivné se zapojovat do lé€ebného procesu
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DOPORUCENT{ PRO RODINU
- spolupracovat s 1ékafem a oSetiujicim personalem
- motivovat pacienta a vést ho k sobéstacnosti
- mit dostatek informaci o problematice totdlni endoprotézy kycelniho kloub
(brozurka, informace od oSetiujiciho 1ékare)
- byt trpélivy

- aktivné se zapojovat do léCebného procesu
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ZAVER

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je jednim z aktualnich témat. V dnes$ni
spolecnosti se lidé déli do dvou krajnich skupin. Jedni nadmérné sportuji a tim
nepfirozen¢ pretézuji svilj pohybovy aparat, zatimco druzi nesportuji viibec a maji
problémy s obezitou. Piibyva tedy stale vice lidi, ktefi potiebuji operaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. Pravé ta jim umozni opét zit plnohodnotny zivot. Jedna
se 0 jednu z nejcastéjsich operaci na ortopedickém odd¢leni.

Bakalafska prace byla zamétfend na oSetfovatelsky proces u pacienta po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu, byla rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast.

Teoretick4 cast bakalafské prace byla vypracovana z poznatki, které byly ziskany
Z knih, ¢lanku a cCasopistit o dané problematice. Tato prace byla zaméfend na popis,
historii, indikaci, kontraindikaci, pfedoperacni ptipravu, pooperacéni péci, pooperacni
komplikace TEP a rehabilitaci. V teoretické Casti byl stanoven jeden cil, kterého bylo
dosazeno.

Prakticka ¢ést bakalatské prace byla zamétfena na oSetfovatelsky proces u konkrétniho
pacienta po totalni endoprotéze kyc€elniho kloubu, jejiz indikaci byla tézkéa koxartroza.
Bylo stanoveno 14 osetiovatelskych diagnoz podle NANDA International Taxonomie I1.,
deset aktualnich a ¢tyfi potencionalni diagnozy. Celkem bylo rozpracovano podle priorit
3 nejaktudlnéjsi diagnozy. V praktické casti byly stanoveny tii cile, kterych bylo
dosazeno. V zavéretné Casti prace byla stanovena doporuceni pro praxi zaméiena na
pacienty, sestry a rodinu. Dale byl zhotoven edukac¢ni material k nacviku chtize o berlich

zamé&feny na pacienty po totalni endoprotéze kycelniho kloubu (ptiloha A).
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Priloha A — Edukac¢ni material o spravné chiize o berlich nebo francouzskych holich

Eduka¢ni material o spravné chiize o berlich nebo francouzskych
holich

Tento informacni letdk vznikl za i¢elem pomoci pacientim po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu, aby snadnéji zvladli a pochopily chiizi o berlich (francouzskych
holich).

Zasady:

pfi chiizi o berlich (francouzskych holich) dbejme na vzpiimené drzeni téla
stejnou délku kroku

Spicka operované dolni koncetiny musi smétovat doptedu

vzdy pouzivejme pevné boty s pevnou patou a nizkym podpatkem.
pravidelné kontrolujte gumové nasady na berlich-nutnost pravidelné¢ vymény
pti chizi se divejte pred sebe

berle vas nesmi v podpazi tlacit, hrozi poskozeni nervu

spravnou vysku berli zkonzultujte s vasim fyzioterapeutem

Nez za¢neme chiizi o berlich, je diileZité nastavit si spravnou vy§ku podpaZznich
berli (francouzskych holi).

Podpazni berle

Francouzské hole

pfi nastaveni berli si obujeme obuv, kterou
budeme nejcasteji nosit

dale uchopime berle za rukojeti

horni ¢ast berli se lehce dotyka podpaznich jamek
rukojeti jsou v horni ¢asti stehna v tirovni bokt
ohnuti loketnich kloubt jel5 az 20°

pii nastaveni francouzskych holich si obujeme
obuv, kterou budeme nejcastéji nosit
postavime se rovné, rukojeti jsou v horni ¢asti
stehna a Groven boki”

ohnuti loketnich kloub je 15 az 20°




Spravna chiize o podpaznich berlich (francouzskych holich)

Rozeznavame dva typy chlize. Chiizi ¢tyfdobou a chiizi trojdobou. Typ chiize urcuje
fyzioterapeut.

Chiize po roviné

Ctytdoba chiize

e jedna berla (hole)

e druha berla (hole)

e operovana dolni koncetina
e zdrava dolni koncetina

Trojdoba chtize

e ob¢ berle (hole) dopiedu
e mezi berle operovana dolni koncetina
e zdrava dolni koncetina




Chiize po schodech

Chitize do schoda

e zdrava dolni koncetina, berle (hole) ziistavaji pod schodem
e operovana dolni koncCetina

e Derle (hole)

Chuze ze schodu

e Derle (hole)
e operovana dolni koncetina
e zdrava dolni koncetin
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Priloha B — Bartelové test viednich ¢innost

padu

Schopnost Stav Pridruzené Fyzicky Stav Aktivita Mobilita Inkontinence Soucet
spoluprace pokozky onemocnéni stav védomi

Gplna <10 normalni 4 | Zadné ()| dobry bdély (4)] chodi 4 | dplna 4 | neni

casteCné omezena 30 alergie DM, TT, anemie,kachexie 3 | zhorseny apaticky S aou_,o<oam:9 castecné omezena obcas 3

velmi omezena 2 | <60 vlhkd 2 | trombéza, obezita 2 | Spatny zmateny 2 | sedacka 2 | velmi omezena 2 | pfevazné moc 2

zadna 1 | 60 sucha 1 | karcinom 1 | velmiSpatny 1 | bezvédomi 1 | leZi 1 | Zadna 1 | moc,stolice 1

Pokud je hodnota nizsi jak 25 bodl zafad o3etfovatelské intervence zamérené na prevenci dekubittl

omorzm hygiena

Najedeni, napiti Pouziti WC Oblékani Koupani

samostatné bez pomoci @ samostatné bez pomoci 1 samostatné bez pomoci 10 samostatné bez pomoci 10 | samostatné bez pomoci

s pomoci 5 | s pomoci @ s pomoci @ s pomoci @ s pomoci

neprovede o | neprovede 0 | neprovede 0 neprovede 0 | neprovede o
Presun luzko - Zidle Chtize po schodech Kontinence moci Kontinence stolice Chuze po roviné

samostatné bez pomoci samostatné bez pomoci 10 | plné kontinentni Q plné kontinentni samostatné nad 50 m 10
s malou pomoci s pomoci Q obcas inkontinentni 5 | obcas inkontinentni s pomoci 50 m Q

vydrzi sedét neprovede inkontinentni o inkontinentni na voziku 50 m s e “m]
neprovede neprovede 0

¢

_._oasmnmi stupné Nmi.m_om.:
v zakladnich vSednich €innostech:

0 - 40 bod{ = vysoce zavisly

45 — 60 bodi = zavislost stfedniho
stupné

65 — 90 bod = lehka zavislost v

Pohyb neomezeny o| Smyslové poruchy | Zadné [¢]
pouziva pomicek vizualni, sluchové, 1
smyslovy deficit
potfebuje pomoc k pohybu 1 | Mentalni status orientovan (o]
neschopen pfesunu 1 obcasna / nocni 1
desorientace
Vyprazdiovani | nevyZaduje pomoc ﬁ\ v minulosti se projevila | 1
desorientace/demence
vanamnéze 1| Vék 18- 75 o
nykturie/inkontinence
vyZaduje pomoc 4 75 a vyse 1
Medikace neuziva rizikové léky o] Padvanamnéze ano 1
uziva léky ze skupiny: 1 | CELKOVE SKORE
diuretik, antiepileptik, Nl
antiparkinsonik, Skére:

antihypertenziv, psychotropni
|éky nebo benzodiazepiny

vy33i neZ 3 — postupuj dle platnych standard.

: nemocnice Chomutov

Zdroj



Piiloha C — Rozsifeny Bartelové test

Chapani

15=neporusené (nikoli pacienti, ktefi rozumi jen psanému) 15
10=rozumi komplexnimu vécnému obsahu, ale ne vzdy

5=rozumi jednoduchym pozadavkim0 = nerozumi

Komunikace

15=schopen vyjadfit témért vse 15
5=schopen vyjadrit jednoduchy vécny obsah

O=zcela nebo témét neschopen se vyjadrit

Socialni interakce

15=neporuseny 15
S5=prilezitostn¢ nespolupracuje, je agresivni, bez priméteného odstupu, odtazity
0=(tém¢f viibec) nespolupracuje

Reseni kazdodennich problémi (planovéani prabéhu riiznych akei,

prizpisobovani se zménam, dodrzovani termind,pfesné brani 1¢kii, nahled

deficitt a jejich béznych dusledkit)

15=v podstaté neporuseno

S5=potiebuje malou pomoc 15
O=potiebuje zna¢nou pomoc

Pamét’, uéeni a orientace

15=v podstaté neporuSeno (zadné dalsi naroky na péci) 15
10=vyZaduje pftileZitostné pfipominani nebo pouZzivani externi pamétové

pomiucky

5=musi se mu ¢asto pfipominat

O=dezorientovan, bez nebo s tendenci utikat

Zrak a neglect syndrom (syndrom opomijeni)

15=v podstaté neporuseno

10=vazna porucha ¢teni, ale znamé i neznamé prostiedi zvlada bez problému 10
(pfipadné s pomtckami)

5=znamé, nikoli nezndmé prostiedi zvlada bez problémul

O=ani znamé prostiedi nezvlada zcela bez problémt (napiiklad nenajde svij

pokoj nebo oddéleni/pichlédne piekazky nebo osoby nebo na né narazi)

Celkovy soucet (0-90) 85

Zdroj: materialy autora




Piiloha D — Vizualni analogova skala bolesti

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavnt
| 1 I | 1 | | | | 1 |
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Obrazek 1

Zdroj: http://www.dama.cz/zdravi/naplast-pri-lecbe-bolesti-8498

Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS| BOLESTI:

S e e e e e  a

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

POEROO®

9-10
bez bolostl smltelna stfednl sllna nejhorsi

Obrazek 2

Zdroj: https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o-

hospitalizaci/11611nemusite-snaset-bolest/



http://www.dama.cz/zdravi/naplast-pri-lecbe-bolesti-8498
https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o-hospitalizaci/11611nemusite-snaset-bolest/
https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o-hospitalizaci/11611nemusite-snaset-bolest/

P¥iloha E — Cestné prohlageni o profesionalnim piekladu abstraktu

CESTNE PROHLASENI O PROFESIONALNIM
PREKLADU ABSTRAKTU

Prohlasuji, ze jsem zpracovala samostatn¢ preklad abstraktu. Tento dokument byl
vyhotoven mnou samotnou a zkontrolovan Mgr. Eva Jansa, M.A., v ramci studia na

Vysokeé Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.



Priloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské prace
s nazvem Osetiovatelsky proces u pacienta po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

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

V Prazedne .....ccccovevevennn.

Jméno a pfijmeni studenta



Priloha G — Povoleni sbéru informaci

POVOLENI SBERU INFORMACI

V praktické ¢asti jsou pozménény identifikacni Udaje a casova data z diivodu dodrzeni
dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich tdaju. Veskeré
informace byly ziskany se souhlasem pacienta a se souhlasem rehabilitatniho oddéleni

v Chomutové.

o y Krajska /ais a.s.
4/0 5 2 v.’/ = Nemocnice Chuinutov, 0.2,
Q_' 1 1 O 142373 rehabilitacni oddéleni
— odb.; 2H1
L o

321 | Kochova1185, 430 12 Chomutov .
L IC; 25488677 te!: 474 447 111 }(-f




Priloha H — ResSersni protokol

OSetrovatelsky proces u pacienta po totalni endoprotéze

ky¢elniho kloubu

Stredisko knihovnickych a kulturnich sluzeb Chomutov

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumentt:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakl

adni prameny:

katalog SKKS Chomutov

cestina, angliCtina

ky¢el — hip, kyCelni kloub - hip join,
oSetfovatelskd péce - nursing care, totalni
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