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1. Uvod

Cilem mé prace je zpracovani piipadové studie nemocné
ve véku 77 let. Pacientka je po totdlni endoprotéze kycelniho
kloubu pro koxartrézu, byla hospitalizovdna na ortopedickém
odd¢lenti.

V klinické Casti se zabyvam anatomii kycelniho kloubu a
svalovych  struktur,  historii  endoprotetiky, =~ obecnou
charakteristikou onemocnéni  kycelniho kloubu, klinickym
obrazem, vySetfovacimi metodami a moZnostmi 1écby.

Ve vztahu k pacientce je popsdna lékafskd anamnéza a
diagn6zy nemocné, prubéh hospitalizace a perioperacni faze.

Ve specidlni oSetfovatelské ¢4sti pouzivim metodu
oSetfovatelského procesu a hodnoceni nemocné podle modelu
Gordonové. Pozornost je zde zamétfena na 2. pooperacni den,
kdy byla pacientka pfelozena na standardni odd¢€leni, a vénuji
se problematice oSetfovatelskych diagnéz vztahujicimi se
k tomuto dni. K vyfeSeni jednotlivych problémt jsem sestavila
plén oSetfovatelské péce, popisuji realizace a hodnoceni
ucinnosti oSetfovatelskych intervenci.

Prace je doplnéna piilohou a seznamem pouzité

literatury.



2. Klinicka ¢ast

2.1. Anatomie ky¢elniho kloubu a svali v kycelni

oblasti

Kycéelni kloub

Ky¢elni kloub, art. coxae je omezeny kulovy kloub
spojujici stehenni kost (resp. volnou dolni koncetinu)

s pletencem dolni koncetiny (resp. s panevni kosti).

Stavba kloubu: Kloubni plochy kycelniho kloubu tvoii
jamka kycelni kosti a hlavice femuru. Jamka kycelniho kloubu,
acetabulum ma tvar duté polokoule, na jejimz vzniku se podileji
vSechny tii panevni kosti. Kloubni plochou acetabula je ale
pouze polomésicitd plocha (facies lunata), kterd je také jako
jedind  potazena  kloubni, tj. hyalinni chrupavkou.
Kloubni chrupavka acetabula je nejsiln€jsi v horni ¢asti jamky,
kde dosahuje tloustky az 3 mm. Na spodiné¢ jamky kam
nezasahuje hlavice, kloubni chrupavka chybi. Hyalinni
chrupavka povlékajici hlavici stehenni kosti mé silu 1-3 mm.
Nejsilngjsi byva na pfedni ploSe hlavice. Horni okraj acetabula,
ktery Casto samostatné osifikuje, se v klinické praxi popisuje
jako striska. Velikost a sklon stfiSky md zna¢ny vyznam pro
stabilizaci hlavice stehenni kosti. Tento vztah je poruSen u

vrozeného vykloubeni kycelniho kloubu.

Pouzdro kycelniho kloubu je velmi silné a zacind na

okrajich acetabula. Kloubni pouzdro zesiluji Ctyti vazy:



e lig. iliofemorale (Bertini, Winslowi, Bigelowi) — je

nejsilnéjSim vazem lidského téla
¢ lig. pubofemorale
¢ lig. ischiofemorale
e zona orbicularis

e lig. capitis femoris

Kycelni kloub neni jen kloubem, ve kterém se pohybuje
dolni koncetina vici trupu. Kycelni klouby jsou zdroven nosné
klouby trupu a balanéni klouby, udrZzujici rovnovahu
vzpiimeného trupu. Proto maji pro stabilitu kloubu velky vyz-

nam vazy kloubniho pouzdra.

V kyc€elnim kloubu je mozné provadét:

e flexi (asi do 120 stupnil — zvétSuje se pii soucasné abdukci),

e extenzi (jen asi do 13 stupiil),

® abdukci (do 40 stupni — zvétSuje se pii soucasné flexi),

® addukci (do 10 stupni),

e zevni rotaci (25 stupiit) a vnitini rotaci (do 35 stupni).
Rotace obéma sméry se zvétSuje pii soucasné flexi v

kycelnim kloubu.

Svaly kyéelniho kloubu

Svaly ky¢elniho kloubu se d¢li na vnitini a zevni.
Vnitrni svaly kycelni

Musculus iliopsoas (bedrokycelni sval — obr. €. 1) se
sklddd z musculus psoas major (velky sval bederni) a z

musculus iliacus (sval kycelni). Psoas major zacind od bederni



patefe (od Th12 po L4-5) a pifi ni pokracuje dile do pénve,
iliacus z fossa iliaca (vnitini plocha kosti kycelni). Spolu se pak

upinaji na trochanter minor kosti stehenni.

Vykonavaji flexi kycelniho kloubu, pomahaji pfi jeho addukci

se zevni rotaci.

Obr. ¢. 1

Musculus
psoas

Musculus
iliacus

Zdroj: http://medicina.ronnie.cz/anatomie

Zevni svaly kyéelniho kloubu

Musculus gluteus maximus (velky sval hyzdovy — obr.
¢. 2 a 3) je nejvétSim z mm. glutei, jde od zadni ¢asti lopaty
kycelni, od kosti kiiZové a kostrée. Snopce sméfuji k velkému
trochanteru (horni ¢ast femuru), kde se upinaji (zadni a zevni

strana trochanteru).

Hlavni funkci svalu je extenze v kloubu kycelnim,
obstardvd a zabezpeCuje vzpiimené postaveni trupu na

koncetindch, postaveni charakteristické pro ¢lovéka.



Obr.¢.2a3

Musculus
gluteus

Musculus maximus

gluteus

maximus Musculus
tensor

fasciae

latae

Zdroj: http://medicina.ronnie.cz/anatomie

Musculus gluteus medius (sttedni sval hyzd'ovy) se
nachdzi o néco hloubé&ji a je zCasti kryt pfedchozim svalem

(obr.¢.4). Cely sval obstaravd abdukci stehna.

Musculus gluteus minimus (maly sval hyZzdovy — obr.
¢. 5) je umistén nejhloubéji, zcela kryt pfedchozim svalem a
za¢ind ze stfedni casti lopaty kycCelni. Upind se taktéZ na
trochanter major (na jeho horni a pfedni okraj) a i funkce a

inervace se shoduje s m. gluteus medius.

Obr.¢.4a5

Musculus
gluteus Musculus
medius gluteus
minimus

Zdroj: http://medicina.ronnie.cz/anatomie
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Musculus tensor fasciae latae (napina¢ stehenni
povéazky — obr. €. 7) je umistén nejventrdlngji (nejvice vpiedu).
Pomdha s flexi, abdukci a vnitini rotaci kycle. Zabezpeuje

extenzi kolena pfi stoji.
Pelvitrochanterické svaly — obr. 6 a 7

VSechny jdou od pénve k femuru, kde se upinaji v oblasti
trochanter major a jeho okoli a jsou kryty vldkny m. gluteus

maximus. Jsou to pfevdzné zevni rotitory.

Obr.c.6a7
2 M. piriformis

M. gemellus M;;sncsl.lc:l._ls

superior 2 J

fasciae

latae

M. obturatorius
internus

Musculus
sartorius

M. gemellus
inferior

M. quadratus
femoris

Zdroj: http://medicina.ronnie.cz/anatomie
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2.2. Historie endoprotetiky

Snad nejstarSim pokusem ndhrady lidského kloubu je
ndhrada celistniho kloubu provedend r. 1840 v New Yorku.
Pokus nebyl tspé$ny, nebot’ implantovanym materidlem bylo
dfevo. Dalsi implantaci provedl r. 1890 Gluck, ktery provedl
ndhradu kolenniho kloubu. Néhrada kolenniho kloubu byla
zhotovena ze slonové kosti a bylo pouzito Cepového spojeni
dvou kloubnich komponent.

Na ptelomu 19. a 20. stoleti byl zaznamendn ndstup
pokusti o vytvoreni funkéni nahrady kyéelniho kloubu (Cech a
Dzupa, 2004). Zmapovat historicky vyvoj endoprotézy kycelniho
kloubu je ukol téZko realizovatelny. Mezi prvni, kdo se o to
pokusil, patfi A. H. Huggler. Pozd¢ji se postupné zacala
objevovat fada publikaci, ze kterych je moZno konstatovat, Ze
ndpady rdznych autorti vznikaly casto paralelné¢ a byly
publikovdny v riznych obdobich — v dob& vzniku ndpadu,
v prubéhu klinickych zkousek, ¢i aZ pfi hodnoceni vysledkt.
Takze zjistit pfesné autora konkrétni myslenky je ¢asto obtiZné.

Uspé&snou ndhradu kyéelniho kloubu provedl v r. 1902
Jones, ktery pouzil jako vlozku do kycelnitho kloubu zlatou
desticku. Tato nahrada slouzila 21 rokd, tj. azZ do smrti pacienta.

Obdobi prvni poloviny 20. stoleti bylo ve znameni
hledani vhodnych materidlti ndhrad a urceni spravného rozsahu
nahrazované ¢ésti proximdlnitho femuru a s tim souvisejici
nutnost vyieSeni zpisobu ukotveni ndhrady. Pfi hledani
vhodnym materidli byly postupné sriznym udspéchem
vyzkouSeny zlaté folie (Jones, 1902), ,.CepiCky*“ ze stiibra,
magnesia, zinku a slonové kosti (Lexer, Hoffa, 1906, Hiibscher,
1915, Baer, 1918), ,.Cepicky” ze skla, viskaloidu a bakelitu
(Smith-Petersen, 1917, 1923, 1928), a kone¢né ,Cepicka*
z vitalia (Smith-Petersen, 1938, Aufranc, 1954). Vitaliova
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Cepicka Smith-Petersenova se uplatnila nejvice a byla 1éta
pouzivdna, zejména v zdmoii. U nds se o rozsifeni pouZiti
cepicek zaslouzil v 50. letech J. Slavik. Tyto Cepicky nebyly
z vitalia, ale z oceli.

Vitalium je chrom-kobaltova slitina je 1 v dneSni dobé
vyuzivana k vyrobé hlavi¢ek endoprotézy kycelniho kloubu.

Pfi snaze nahradit celou hlavici i skrékem jinym
materidlem se objevily pokusy se slonovinou (Groves, 1923),
oceli (Wales, 1938, Moore, 1940), osakrylem (bratfi Judetové,
1946), vitaliem (Street, 1951, Moore, 1951, Thomson, 1952 a
dalsi) a titanem (Siva$, 1954) Ze vsSech uvedenych endoprotéz
byla u nds i ve svét€¢ svého Casu nejpopuldrnéjsi osakrylova
endoprotéza brati{ Judett.

Mezi svétové vyznamné osobnosti v oblasti kycelni
endoprotetiky patii G. K. Mc.Kee, J. Charnley, M. E. Miiller.
G. K. McKee se systematicky zabyval vyvojem kompletni
nahrady kycelnitho kloubu s parovanim kov-kov. Sviij prvni typ
necementované ndhrady s parovanim kov-kov navrhl jiZ v roce
1940. AvSak z davodu v té dobé probihajici 2. svétové valky
doslo k tomu, Ze prvni sérii vylepSeného typu totdlni ndhrady
implantoval aZ vroce 1951 u tfi pacientd. V roce 1960 zacal
pouzivat k ukotveni femordlni komponenty cement, nadéle zustal
u vitaliovych komponent s parovanim kov-kov. PouZzival
anterolaterdlni pfistup bez odtéti velkého trochanteru.

Jako prvni zacal pouZzivat ke kotveni diiku do drefiové
dutiny femuru samopolymerujici metylmetakryldt v roce 1951
Haboush. Tento ,.kostni cement zafal pouZivat i McKee a
Charnley.

S odstupem vice nez 15 let vyhodnotil své dlouhodobé
vysledky, pfi nichz zjistil, Ze dochazi k Castému uvoliovani

nahrad a v roce 1982 od tohoto zpiisobu upustil. Budoucnost
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vid€l v parovéni keramika-polyetylén. Zndmy je jeho vyrok: ,,We
always learn more from our failures than our successes®.

Moderni endoprotetika kycelniho kloubu zac¢ina dspésnou
Charnleyovou nahradou a zavedenim tzv. low-friction
arthroplasty. Po pfechodném netspéchu s teflonem jako
materidlem pro vyrobu jamky zavedl do konstrukce totdlni
nahrady kycelniho kloubu vysokomolekuldrni polyetylén. Jeho
endoprotéza byla feSena jako kovova komponenta s kovovou
hlavici, jejiz diik byl ukotven cementem, polyetylénova jamka
rovnéZ ukotvena cementem a vzdjemny pohyb hlavice-jamka byl
realizovdn  parovanim kov-polyetylén. Tato low-friction
arthroplasty ziistala modelem pro fadu dalSich autori a je
pouzivana ve vétSin€ indikaci dodnes. J. Charnley povazoval za
zédklad tuspéchu akrylcement a zasadil se o pouZivani
superaseptickych operacnich sala, pii jejichz pouzivani doSlo
k vyraznému sniZeni infek¢nich komplikaci.

Vyznamna byla tvarovd zména ditku femordlni
komponenty provedend M. E. Miillerem v druhé poloviné 60.
let, kterd umozZnila implantaci komponenty bez nutnosti
osteotomovat velky trochanter femuru.

Od té doby prosla totdlni endoprotéza dlouhym vyvojem,
pti kterém byla snaha o odstranéni nepiiznivych projevi jako je
osteolyza kosti a uvolnovani komponent moznym feSenim téchto
nepfiznivych projevll je pouziti necementovanych endoprotéz.
Tyto protézy umoznuji vrastdni kosti do jejich povrchu a
zajiStuji sekunddrni stabilitu pomoci osteointegrace. Také
cementované endoprotézy proSly vyvojem a dnes jich existuje
celé fada typi, které se liSi napt. ipravou povrchu.

V naSich podminkdch vytvofil na pfelomu 60. a 70. let
vlastni protézu prof. Cech, kterd byla Charnley-Miillerova typu.

Materidlova i tvarova dispozice byla natolik $t'astnd, Ze je
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prakticky v nezménéné podobé implantovdna od roku 1972 do
soucasnosti.

Sedmdesatda a 80. 1éta byla vrozvoji endoprotetiky
kycelniho kloubu ve znameni hleddni novych zplsobli parovani
kontaktnich materidlii a ukotveni. Do konstrukce se prosazovala
keramika jako materidl pro vyrobu kycelni hlavice (parovani
keramika-polyetylén) a dokonce dosSlo k vytvofeni endoprotéz
vynechdvajicich z kontaktu polyetylén (parovani kov-kov,
keramika-keramika). Otdzka nového kotveni jednotlivych
komponent v kosti bez pouZiti cementu byla feSena rozvojem
fady necementovanych endoprotéz.

Dnes existuje na trhu rozsahla Skdla implantatti domécich
i zahrani¢nich vyrobct (Walter, Beznoska-Poldi, DePuy-Johnson
& Johnson, Sulzer Medica, M.LL., Zimmer, Biomet apod.)
Jednotlivé endoprotézy miiZzeme rozd¢lit do nékolika skupin
podle zptsobu ukotveni nebo druhu operace. Podle zpiisobu
kotveni dé€lime endoprotézy na cementované ( obr.C.8) a
necementované  (obr.C.9), podle druhu operace na

primoimplantaty a revizni.

Zdroj: z archivu doc. MUDr. Valéra Dzupa, CSc.
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2.3. Obecna charakteristika onemocnéni

2.3.1. Patofyziologie onemocnéni

Koxartréza je osteoartr6za kycelnich kloubt. Postihuje
jeden nebo oba kycelni klouby. MiiZe byt primdrni nebo
sekundarni.
Osteoartréza je degenerativni proces hyalinni chrupavky.
Onemocnéni postihuje pfes 10 % nasi populace, je jednim
z nejbéznéjSich pficin pracovni neschopnosti a vyznamné se
podili na vySce ndkladi na zdravotni péci. Pocet kycelnich
ndhrad provedenych na celém svét€ se rocné¢ odhaduje na

500 tisic az jeden milion.

Patogeneze onemocnéni

1. u primarni Kkoxartrézy se mohou uplatnit faktory
dédicnosti a chronické pretizeni

2. sekunddrni koxartr6za se vétSinou rozviji v disledku
kloubni inkongruence, vzniklé na podklad¢ dysplazie
kycelniho kloubu nebo na podkladé traumatickych
zmén. DalSim divodem muze byt aseptickd kloubni
nekréza, kdy timto zplisobem muze byt poskozen kloub
u alkoholikii, u nemocnych s kortikoterapii apod.
Vzicn€é vznikd v disledku chronického kloubniho
zénétu pii revmatoidni artritidé, psoridze, ¢i pfi

infektech.

2.3.2. Klinicky obraz

Zpocitku se projevuje nendpadné ndmahovou bolesti kycle,
pozdéji je bolest i pii obvyklé zatézi chiizi a Casto jako tzv.
startovaci bolest na zacatku pohybu. Pozdé&ji se pridava i bolest

klidova rusici spanek. Postupné se zhorSuje rozsah pohybu
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kycelnitho kloubu, pficemz je typické, Ze nejdiive dochazi
k omezeni rotaci, zejména vnitini rotace. Kycelni kloub ma
tendenci zaujimat postaveni, ve kterém je kloubni pouzdro co
nejvice uvolnéno — tedy mirnou flexi a lehkou zevni rotaci.
V této pozici vznikd kontraktura. Pfi chlzi je typickd antalgickd
klaudikace, kterd se projevuje rychlym provedenim kroku ptes

postizeny kloub.

2.3.3. Diagnostika

Laboratorni vySetifeni: screeningovd vySetfeni jsou
normalni.

RTG obraz : na rentgenovém snimku dochdzi postupné
k ziZeni kloubni Sté€rbiny zpisobeném sniZzenim chrupavky.
Pro hodnoceni stupné artrézy se do dneSniho dne nejcastéji

pouziva dé€leni na stadia podle Kellgrena-Lawrence z roku 1957.

L stadium: mozné zuZeni kloubni Stérbiny a pocatek
drobnych osteofytii.

IL. stadium: zfetelné ziZeni kloubni Stérbiny, jasna
tvorba osteofytd, lehka subchondralni skleréza.

111 stadium:  vyrazné zuZeni kloubni  Stérbiny,
mnohocetné osteofyty, subchondrdlni sklerdza,
tvorba cyst, pocinajici deformity.

Iv. stadium: vymizeni kloubni Stérbiny, velké osteofyty
se skler6zou a pseudocystami subchodrdlni Kkosti,

pokrocilé deformity.
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2.3.4. Lécba

Konzervativni terapie spoc¢iva v kombinaci prostiedki

nefarmakologickych a farmakologickych.

a) Nefarmakologickd terapie — rezimova opatieni, redukce

vahy, rehabilitace, chiize s oporou.

b) Farmakologicka terapie

O

neopioidni analgetika, kam patii paracetamol a
rizné kombinované preparaty

opioidni analgetika, kam patfi tramadol
nesteroidni antirevmatika, coZz jsou Iéky
nejvice vyuzivané pii 1éCb€ osteoartrézy. Jejich
ucinek je protizanétlivy a analgeticky. Lécba je
vSak pouze symptomaticka.

Negativni strdnkou pii jejich uzivani jsou jejich
nezddouci ucinky (gastropatie, zvySeni TK,
ledvinné onemocnéni apod.), ale i moZna
progrese osteoartozy, kdy v disledku
analgetického ucinku je organizmus zbaven
schopnosti  signalizovat bolesti patologickou
situaci, a je dél ¢asto nadmérné pretéZovan.
steroidni  antirevmatika -  aplikuji se
intraartikuldrné za pfisn¢ aseptickych podminek
(Kenalog, Depomedrol, Diprophos)
chondroprotektiva — SYSADOA - pomalu
pusobici  1éky: vazi se na  receptory
v chondrocytech a  ovliviiuji tak  jejich
metabolismus. Uginek je obvykle aZ po 2
meésicich 1écby. PouZivaji se 1éky mistni
aplikované intraartikulairné do postiZzeného
kloubu v sérii 3-5 injekci 1x tydné (Sinovial,

Hyalgam, Suplasyn, Synochrom atd.), nebo 1éky
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o celkové jako je Condrosulf ¢i Dona podavané

v sériich 2-3 mésice v kdrach 2x do roka.

Chirurgicka 1écba

a) aloplastika = totdlni endoprotéza = TEP — patii dnes

k nejcastéjsSim ortopedickym operacim, kdy destruovana
kloubni jamka i hlavice jsou nahrazeny endoprotézou.
Endoprotézy se dé¢li podle zpisobu implantace na
cementované a necementované.

o cementované — k fixaci jednotlivych komponent
endoprotézy se vyuzivd tzv. Kkostni cement.
S timto postupem médme nejdelsi zkuSenosti
Klasickd cementovand endoprotéza se sklada
z polyetylénové kloubni jamky, kterd je do
upraveného acetabula upevnéna
metylmetakryldtovym kostnim cementem. Diik
endoprotézy je rovnéZ pomoci kostniho cementu
upevnén do proximdlni Casti femuru zbaveného
spongidzy. Hlavice jsou zhotovovany z keramiky
nebo chromkobaltomolybdenové slitiny nebo ze
specidlni nerezavéjici a nemagnetické oceli.
Jejich povrch musi byt dokonale hladky, protoze
kazdym pohybem hlavice proti jamce dochdzi
k abrazi drobnych Castic polyetylénu, ktery vede
k rozvoji osteoagresivniho granulomu a je
pfi¢inou pozd¢jsiho uvolnéni implantétu.

o necementované - vyuzivi ke své fixaci
dokonaly kontakt pfesné¢ opracovaného kostniho
luzka s povrchem endoprotézy. Fixace
jednotlivych  komponent je zaloZena na

nejraznéjSich  principech, napf. Ize jamku
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b)

d)

pfiSroubovat Sroubem. Femordlni komponenta
miZe byt zhotovena s porézniho materidlu
podobné struktury, jako méa kost (vrstva
hydroxyapatitu), do jehoZ dutin vroste okolni

kost a tim endoprotézu fixuje.

osteotomie — jejim principem je zména vzdjemného
postaveni a kontaktu kloubnich ploch, kdy méné
postizené okrsky chrupavky jsou osteotomii pieneseny
do vice exponovanych z6n a piebiraji tak funkci
chrupavky artr6zou devastované.

resekéni plastika — vyuzivdna dnes jen vyjimecné u

pacienti s velmi silnou bolesti, u kterych implantace
protézy neni technicky moZznda. Principem je odstranéni
poskozené hlavice.

artrodeza — vyuzivdna zcela vyjimecné. Provadi se
ztuzeni kloubu. Tato metoda umoZzni pacientim plnou
zatéz, ale souCasné zdsadn€ zhorSuje jejich Zivotni
komfort pfi sezeni, jizdé autem, u Zen Spatné moZnosti

osobni hygieny a sexudlniho Zivota.
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2.4.Udaje 0 nemocné

2.4.1.Zakladni idaje o nemocné

Jméno a piijment:

Rok narozeni:
Vek:

Stav:
Povolani:
Osloveni:
Adresa:
Kontaktni osoba:
Nérodnost:
Vyznani:
Pojistovna:
Datum pfijeti:

Diivod pfijeti:

Oddélent:

V.S.

1931

77 let

vdand

starobni diichodce

pani S.

Usti nad Labem

manzel Josef

ceskd

bez vyznani

Oborova zdravotni pojistovna
24.10.2008

coxarthrosis 1. sin. gr. III
k planovanému vykonu
TEP kycelniho kloubu
ortopedické
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2.4.2. Lékarska anamnéza

Anamnesticka ¢ast

e Osobni anamnéza: arteridlni hypertenze 1écena cca 30

let, hyperlipidémie zjiSténa r. 2003, diabetes mellitus
na dieté, obezita, varixy DK, st. p. TEP kycle vpravo
r. 2006, st. p. hysterektomii r. 1975 pro myom

e Rodinnd anamnéza: otec zemiel v 64 letech na cévni

mozkovou pithodu, 1éCil se dlouhodobé s hypertenzi;
matka zemfela v 81 letech na plicni embolii, byla obézni,
meéla diabetes mellitus na inzulinoterapii, zjiSténa
,rakovina vajecnikii“. Sourozence jiZ nemd, sestra

zemiela ve 21 letech tragicky. Syn se 1éC¢i s hypertenzi.

Dcera je zdrava.

e Socidlni anamnéza: Zije s manzZelem, synem a jeho

rodinou v rodinném domku se zahradou v klidné ctvrti
v Usti nad Labem. Socidlni a finanéni podminky jsou
vcelku dobré.

Ve starobnim dichodu je 20 let.

Dcera Z7ije také v Usti nad Labem, matku pravidelné

navstévuje. Vztahy v rodin€ jsou pevné a soudrzné.

e Alergologickd anamnéza: alergie na zadné laky, ¢i 1éky

zjisténa nebyla.

o (Gynekologickd anamnéza: menarche ve 13 letech,

menopauza v 52 letech. Dvakrat fyziologicky porod,

jednou spontdnni abortus
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e Farmakologickd anamnéza: pacientka uziva dlouhodobé¢

Lokren 20 mg 1-0-0

(antihypertensivum — B-blokator)

Micardis plus 1-0-0

(antihypertensivum — blokator AT1 receptort pro
angiotenzin II)

Anopyrin 100 mg  0-1/2-0

(analgetikum,antipyretikum, antiagregans)

Enelbin ret. 1-1-1
(vazodilatans)
Atoris 20 mg 0-0-1

(hypolipidemikum — statiny)

e Nyn¢jsi onemocnéni: pacientka s letitou koxartr6zou
vlevo, pacientka doporucena k aloplastice levého
kycelntho kloubu. Pacientka si st€Zuje na silnou
bolestivost levé kycle pfi chlizi, nejvetsi potiZe jsou pii

vstavani a v noci.

2.4.3. Lékaiska diagnéza

Coxarthrosis l. sin. gr. I1I

St. p. TEP coxae 1. dx. (2006)
Morbus hypertonicus

Diabetes mellitus dietae curatur

Hyperlipoproteinaemia
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24.4.

Pribéh hospitalizace

Perioperacni obdobi zahrnuje tfi faze

Pani

piedoperacni
operacni

pooperaéni

V.S. byla objedndna k planovanému vykonu

na

ortopedickém odd¢leni 2 roky. K pfijeti se dostavila dne

24.10.2008, operacni vykon byl napldnovéan na 27.10.2008.

Operace probéhla bez komplikaci. Réna se hojila per primam,

subjektivné se pacientka citila dobfe, RHC provddéna dle

standardniho rozpisu. Pacientka byla 9. den po operaci, tzn.

5.11.2008 pielozena na rehabilitaéni oddé¢leni k posileni

rehabilitacni terapie.

Faze predoperacni

Prehled provedenych dg. vyznamnych vykont v pfedoperacni

dobé
a)

b)
c)

d)

€)

fyziologické funkce: TK 160/85, P 67 reg., TT 36,6 °C
vaha 76 kg, vyska 158 cm, BMI 32

EKG: 1. sin., f 68, osa doleva, ST izoel., ploché T v III,
jinak pozit.

RTG srdce + plice: aterosklerdza aorty, jinak bez
patologického nalezu

Hematologické vySetteni:

KO -leu 8,5, ery 4,52, hgb 141, hct 0,425, plt 238,
APTT 29,4 (35),INR 1,13

Proveden odbér na krevni skupinu a objednana 3x EM
na den operace.

Biochemické vysetieni:
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g)

h)

Sérum — mineralogram, urea, kreatinin, JT, lipidogram,
CRP v normé, glykémie 7,7 mmol/l

Moc¢ - pH 5, chem negat., sed. bez patologického nalezu
RTG levého kycelniho kloubu: vyrazné snizeni kloubni
Stérbiny, osteofyty v oblasti okrajli jamky, oplosténi
hlavice, zavér: koxartréza III. stupné vlevo

Interni pfedoperacni vysetieni: t.¢. kardiopulmonalné
kompenzovand, schopna vykonu v celkové anestézii,

ostatni dg viz Lékarska diagndza

Pacientka jiz pfi pfijeti méla provedena potfebnd vySetfeni

k vylouceni infek¢énich fokust v téla. Bylo provedeno kozni,

stomatologické, ORL a gynekologické vySetfeni s negativnim

nalezem.

Pfi pfijeti byla naordinovdna kontrola TK, P, glykémie 1x

denné¢ do doby vykonu.

DalSi typy predoperacni pripravy

a)

b)

c)
d)
e)
f)

g
h)

i)

Psychicka  pfiprava,  vysvétleni  1éCebnych a
oSetfovatelskych postupt

Vysvétleni operacniho feSeni operatérem, provedeni
pisemného souhlasu pacienta s vykonem
Anesteziologickd predoperacni piiprava

Ptiprava operacniho pole — oholeni opera¢niho pole
Dieta — pfed vykonem od ptilnoci nejist, nepit, nekoufit
Vecerni premedikace — Diazepam 5 mg peroralné ve 21
hodin

Celkova hygiena

Ocistné klyzma vecer pied vykonem

RHC pftiprava — poskytnuti informaci a nacviku pohybu

v poopera¢nim obdobi
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Bezprostiedni predoperacni priprava dne 27.10.2008

a) Celkova hygiena

b) Zmérteni fyziologickych funkci — TK 150/80, P 80 reg.,
TT 36,5°C

¢) Glykémie rano pfed vykonem 7,2 mmol/l

d) Hodinu pfed vykonem aplikace premedikace Morphin 10
mg + Dormicum 5 mg i.m.

e) Bandaz DK

f) Zavedeni permanentniho moc¢ového katétru

g) Zavedeni permanentniho Zilniho katétru (PHK)

h) Aplikace Fraxiparinu 0,4 mg s.c.

i) Zahdjeni ATB profylaxe Cefazolin 1 g po 8 hodinach i.v.

Faze operacni

Citace operacniho protokolu: Druh operace: TEP
Zimmer cement
V klidné epidurdlni anestezii z anterolaterdlniho pfistupu
vyoperovdn levy kycelni kloub po zaloZeni elevatorii a
exstirpaci pouzdra resekce krCku, extrakce hlavice, dprava
okrajii pouzdra, vyfrézovana jamka na velikost 50, impl. po
zhotoveni kotevnich ndvrta velikost 48 po pfevedeni femoru do
polohy otevien dienovy kandl, vyraSplovan na velikost 10, po
vyzkousSeni zkuSebni femordlni komponenty a nasazeni
hlavicky, vyzkousena délka koncetiny + event. luxacni fenomén.
Toto ve fyziologickém postaveni, proto zacementovavim
origindlni komponentu, zaklubuji, vyzkouSeni teleskopu — tento

negat., sutura po vrstvach, 2x Redontiv drén. Ad JIP ortopedie.
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Citace anesteziologického protokolu a ordinaci po piekladu na
JIP ortopedie:

Zaveden katétr pro pokracujici epidurdlni analgézii, sterilni
podminky, L.3/4. Testovaci ddvka Marcaine 0,5% 3 ml negat.
Katétr zaveden na 4 cm do epidurdlniho prostoru. Aspirace krve,
moku negat. Tunelizace. Sterilni kryti. Celkem podéno 13 ml
Marcaine 0,5% + Sufenta 2 ml epiduraln¢. Bez komplikaci.

Ad JIP ortopedie, monitorace fyziologickych funkci, dokapat
infuzi ze sédlu, pokraCujici epidurdlni analgezie 2x ndapli
Marcaine 0,5% 15 ml + Sufenta 0,5 ml + FR 1/1 50 ml.

Zacit ve 12 hodin na 5 ml/hod. Dalsi dle ordinace oSetiujiciho
1ékare.

TK pted odvozem ze sdlu 125/74, P 60/min. reg.

Faze pooperacni

- mé&feni vitdlnich funkci a 1 hod.

- kontrola obvazu, pfikladat vaky s ledem

- kontrola Redonova drénu

- kontrola intravenosni kanyly, péce o invazivni
vstupy

- aplikace analgetik dle ordinace 1ékate

- aplikace antikoagulacni terapie s.c.

- profylaxe ATB i.v.

- infazni a transfizni terapie

- farmakoterapie

- péce o psychickou pohodu nemocné

- kontrola pfijmu a vydeje tekutin

- zacca 2 hod. mize po douskach pit ¢aj, za 6 hod.
po vykonu stravu tekutou, postupné se prechdzi

na dietu, kterou méla pacientka pred operaci
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provedeni kontrolnich odbérii — KO, glykémie
provedeni kontrolntho RTG levého kycle a
proximaélni ¢asti femuru

operovand koncetina musi byt v antirotacni
boti¢ce z dlivodu udrZeni koncetiny ve spravné
poloze, tzn. ve vnitini rotaci

bandaz DK

provadime dechova cvieni na lazku jako
prevence plicnich komplikaci

prevence dekubiti — péce o paty v antirotacni
boticce

RHB
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3. Osetirovatelska ¢ast

3.1. Struéna charakteristika oSetrovatelského procesu

Moderni vstficna oSetfovatelskd péce je orientovdna na
identifikaci a piiméfené uspokojeni potieb a problému
nemocného. OsSetfovatelsky proces je raciondlni metoda
poskytovani oSetfovatelské péfe. Predstavuje sérii planovanych
¢innosti a mySlenkovych algoritmii, ktefi oSetfovatelsti
pracovnici pouzivaji k posouzeni stavu individudlnich potieb
klienta, rodiny nebo komunity; k pldnovéni, realizaci a
vyhodnocovani ti¢innosti oSetfovatelské péce (Trachtovd, 2001).

Osetfovatelsky proces tak ovliviluje zplsob prace

s nemocnym, jednani sestry i vlastni oSetfovatelskou péci.

Féaze oSettovatelského procesu:

1. Zhodnoceni nemocného
2. Stanoveni potieb a jejich priorit
3. Planovani oSetfovatelské péce
= stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cili
oSetfovatelské péce
= ndvrh vhodnych opatteni k jejich dosaZeni
4. Aktivni individualizovana péce
5. Zhodnoceni efektu oSetfovatelské péce
=  Objektivni zméteni Gicinku péce
=  Zhodnoceni fyzického a psychického stavu

pacienta

29



3.2. Pouziti oSetiovatelského procesu

3.2.1.08etirovatelsky model podle Marjory Gordonové

V oSetfovatelském procesu lze aplikovat riizné principy
oSetfovatelskych modelt. Pro tento typ price jsem si zvolila
model podle Marjory Gordonové.

Tento model vychazi z hodnoceni kvality zdravi jedince,
vyjadiuje jeho celkovou bio-psycho-socidlni integritu. Pfi
kontaktu s pacientem sestra identifikuje funkéni nebo
dysfunk¢éni vzorce zdravi. Vzorce jsou useky chovani jedince
v urcitém Case a reprezentuji zdkladni oSetfovatelské tudaje.
Funkéni zdravi ovliviiuji faktory biologické, vyvojové, kulturnti,
socidlni a spiritudlni. Dysfunk¢ni zdravotni stav sestra vyjadiuje
v oSetfovatelskych diagnézach (Trachtova, 2001)

Informace o pacientce jsem ziskala zrozhovoru
s pacientkou, konzultaci s oSetfujicim lékafrem a vlastnim

pozorovanim.

Kriteria hodnoceni funkéniho zdravi:
1) Vnimani zdravi — snaha o udrzeni zdravi

Pacientka si stéZuje na bolesti v oblasti levého kycelniho
kloubu. Bolesti jsou pfi chizi, ale i v klidu v noci. Jiné potize
nemad. Vzhledem k tomu, Ze ma vybornou zkuSenost se stejnym
typem operace na pravém kycelnim kloubu, operace se jiz tolik
neobdvi, a tési se, Ze by mohla opét Zit aktivngji. Dfive rdda a
hodné¢ chodila na vylety, v poslednich 6 letech byla vSak chiize
limitovdna bolesti, proto pacientka tyto aktivity musela omezit.
VéEtsi pasivita vedla k piibyvani na vaze, jeZ samo jesté potize
zhorsilo. V té dobé byl pii bézné interni kontrole zjiStén diabetes
mellitus a hyperlipidémie. Pani V.S. byla poucena o nutnosti

dodrZovéni dietnich opatfeni a vhodnosti pohybu. Pacientka se
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dostala do ,,zacarovaného kruhu®, bolest ji neumoZnovala vice
pohybu, mald fyzickd aktivita vedla k pfibyvani na vaze,
nadbytecnd kila zas o to vice zatézovala klouby a vedla
k dekompenzaci internich onemocnéni (hypertenze, DM, HPL).
Béhem poslednich 2 let pacientka sniZila svou vdhu o 4 kg.
Pripisuje to pravé zlepSeni mobility a bezbolestnému pohybu
pravé kycle, ktery byl pied 2 lety operovan. Proto se domniva,
Ze po této operaci bude déle v redukci pokracovat a ptiznive to
ovlivni jeji psychicky i fyzicky stav.

2) Vyziva a metabolismus
Pani V.S. méfi 158 cm, vazi 76 kg, BMI 32 = pasmo obezity
Od 1.1996 - 2006 pfibrala na viaze 15 kg, za posledni 2 roky
zredukovala vdhu o 4 kg. Stravuje se doma, kazdy den vaii
ob&d. Snazi se jist nékolikrat denné a mensi porce, dodrZovat
diabetickou dietu, omezovat stl a Zivoc¢isné tuky. V poslednich
letech dba na castéjs$i konzumaci zeleniny.
Sama pfizndva, Ze obcas dietu porusi, vZdy méla rada sladké.
Tyto prohiesky se snazi minimalizovat. Na cileny dotaz ohledné
pitného rezimu, odpovida, Ze vi, Ze je nedostatecny. Nepocit'uje
Zizen, vypije okolo 1 1 tekutin.
Pacientka ma horni zubni protézu.

3) Vylucovani
Doma se vyprazdnuje pravidelné 1x za 2 dny, stolice je bez
piimési hlenu, ¢i krve, je normalni konzistence.
Moceni je v norm¢, bez dysurie. Pfi vEétsi namaze nebo kasli
n¢kdy miva maly unik moci.
Na zvysSené poceni si nestéZuje.

4) Aktivita — cviceni
Bézné domadci prace zvladd sama. StéZuje si jen na VeEtsi
Unavnost po provadéni téchto €innosti, neZ tomu bylo pred lety a
na sniZeni rychlosti provadénych ukont. Pfipisuje to svému

véku.
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V minulosti rdda sportovala, péstovala turistiku a plavani.
V poslednich letech tyto aktivity neprovozuje z divodu bolesti
kycelniho kloubu. Vé&ii, Ze po operaci by se mohla k témto svym
zajmum vratit.
Svij volny cas rdda travi s vnoucaty, Cte Casopisy a sleduje
televizi, ma rdda romantické a ptirodovédné filmy.

5) Spanek - odpocinek
Vecler byvd unavend, usind dobfe, hypnotika nepotiebuje.
Spanek ma nepteruSovany, budi se sama po 5. hoding. Byla pry
tak cely Zivot zvykl4 vstdvat.

6) Smyslové vnimani — poznavaci funkce
Potize se sluchem neuddvd, pouziva jen bryle na cteni (1,5
dioptrie). Na kontroly k o¢nimu 1€ékafi chodi pravidelng,
naposledy byla pfed mésicem. Chut k jidlu je dobrd, sama
piiznava, Ze byva az zbytecné zvysena.
Dlouhodoba pamét’ je dobrd, ma spiSe problémy s fixaci novych
poznatkd. DéEl4 ji problém price s mobilem a jinymi novymi
elektronickymi spotiebici, kterymi ji déti obdarovaly.
Na otazky odpovida po kratké rozvaze, vyjadiuje se jasné a
srozumitelng.

7) Sebepojeti — sebeticta
Sama sebe hodnoti jako klidnou osobu, nemé riada konflikty a
snazi se jim vyhybat. Vi, Ze to neni nékdy dobfe. Hodné pak nad
vécmi premysli a uzavird si je v sob¢. Stresy fesi zvySenou
konzumaci jidla.
Pacientka plisobi jako klidnd a vyrovnand osoba, neni poznat jeji
mozné obavy, emociondlni strdnku dokdze aZz zvySené dobie
sebeovladat.

8) Zivotni role a mezilidské vztahy
Vztahy v rodiné jsou pevné. Zije s manZelem, synem a jeho
rodinou v rodinném domku. Dcera matku pravidelné navstévuje.

Je hodné fixovana na vnoucata.
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Vztahy s ostatnimi lidmi jsou bezkonfliktni, je spiSe introvertni,
nevyhleddva vztahy mimo rodinu. Do spolecnosti s manZelem
nikam nechodji, je rdda doma nebo v piirode¢.

9) Sexualita — reprodukéni schopnost
Pani V.S je 77 let, menstruovat zacala ve 13 letech, menopauza
nastala v 52 letech. Méla 2 fyziologické porody a 1 spontanni
abortus. Pro urCitou uzavienost pacientky nebyla tato
problematika probirdna. Podle dedukci se jednd o osobu
heterosexudlni v nonreprodukénim obdobi Zivota bez sexudlnich
styktl.

10) Stres — reakce na zatézové situace
Jak jiz bylo feceno, pacientka je introvertni, nesnasi hadky,
rad¢ji ustoupi, je submisivnéj$i povahy. Nad problémy spiSe
pfemysli, nez je nahlas feSi. Sama pfizndva, Ze je ve svém
zivoté spokojend a Ze nebyla nikdy nucena feSit néjaké vyrazné
stresové situace. Pokud nastala néjakd pro ni narocnéjsi situace,
uvédomuje si, Ze ji kompenzuje sladkostmi, je méné vykonnd,
zaméstndva svou mysl rozebirdnim problému. SpiSe rozebira
pfic¢inu problému nez jeho feSeni.

11) Zivotni hodnoty — vira
Pani V.S. je bez vyznéani. K hodnotdm, které vyzdvihuje, patii
zdravi a rodina. Jejim Zivotnim cilem bylo mit fungujici rodinu,

coz se ji zdafilo. Se svym Zivotem je spokojena.
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3.2.2. Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

OsSetfovatelské diagnézy jsem stanovila na zdkladé sbéru
informaci o nemocné, z dokumentace, od oSetfujiciho 1ékafe a

vlastnim pozorovanim.

Priibéh hospitalizace :

Pacientka byla pfijata na ortopedické odd¢€leni dne 24.10.2008.
Provedla se potfebna pfedoperacni vySetfeni se zavérem, zZe pani
V.S. je schopna chirurgického zdkroku. Operace byla
provedena dle planu dne 27.10.2008, probé&hla bez komplikaci.
Pacientka byla po operaci hospitalizovdna na ortopedické JIP,
kde byla intenzivné sledovana. Na JIP se provadé¢la pasivni a
dechovd RHC, plnily se ordinace lékafe a oSetfovatelské
intervence. Pooperacni prubéh byl bez komplikaci, proto byla
pacientka 2. pooperacni den pielozena v dopolednich hodinach

na standardni ortopedické odd¢leni.

Dne 29.10.2008 - 2. poopera¢ni den - pieklad na
standardni oddéleni z JIP

1. Akutni bolest z diivodu operace

2. Deficit sebepéce z diivodu operace

3. Riziko infekce v pooperaénim obdobi z divodu
invazivniho vstupu a poruSeni klze v disledku
opera¢niho zakroku

4. Riziko padu z ditvodu 1é¢ebné mobilizace

5. Riziko tromboembolické nemoci z divodu opera¢niho
zékroku

6. Riziko poruseni kozni integrity z dlivodu imobilizace
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3.2.3. Prehled oSetrovatelskych diagnéz a planovani

oSetfovatelské péce

Plan oSetifovatelské péce 29.10.2008

Osetrovatelska diagndza ¢.1

Akutni bolest z diivodu operace

Cil kratkodoby: pacientka bude pocitovat dlevu od bolesti za 30

minut po podani analgetik

Plan oSetrovatelské péce:

e Provést rozbor bolesti zhlediska jeji lokalizace,
intenzity a charakteru

e Sledovat operovanou koncetinu

e Zajistit klid, ulevovou polohu

e Ukony provadét s maximalni $etrnosti

e Sledovat ucinky 1€kt

Realizace oSetrovatelské péce:

Pacientce byl 2. pooperacni den odstranén epidurdlni katetr v 8
hodin rdno. Ve 13 hodin si zacala stéZovat na bolest v oblasti
operacni rany a v zddech. Na vizudlni analogové Skdle bolesti od
0-10 zhodnotila svou bolest stupném 5 . Dle ordinace 1ékate
byla aplikovdna Dolmina 1 amp. i.m. a naordinovana dal$i na
21. hod. pted spanim. Byl nasazen Tramal 50 mg v ddvkovani

3x1 tbl.
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Hodnoceni oSetfovatelské péce:
U pacientky doSlo k dlevé po 30 minutdch od aplikace. Na Skale
bolesti zhodnotila svou bolest stupném 2. Léky sndSela dobie.

Ukony byly provadény Setrné.

Osetrovatelska diagndza ¢.2

Deficit sebepéfe z duvodu operace v oblasti hygieny,

mobility, vyprazdiovani, pfijmu potravy a tekutin

Cil kratkodoby: pacientka nebude trpét pocitem neuspokojeni
potfeb v oblasti hygieny, mobility, vyprazdiovani, pi{jmu

potravy a tekutin

Plan oSettovatelské péce:

e Zajistit potfebné pomicky k ukonim do blizkosti
pacienta

e Sezndmit se vSemi moZnostmi pomoci, zajiSténi
signalizace do blizkosti pacienta

e Pacienta aktivné zapojovat do provadéni vSech tkoni,
zvySovat jeho sobéstacnost

e Zajistit rehabilita¢ni oSetfovani

e Prevence dekubiti- péfe o patu- LDK v antirotacni
boti¢ce (hodnoceni dle Nortonové — 25 bodii)

e Dostate¢ny piijem a vydej tekutin

Realizace osetiovatelské péce:
Pacientka byla sezndmena s moZnostmi pomoci, signalizaci

méla na dosah. Strava byla donédsena k pacientce na jidelni
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stolek, pifi jidle byla zajiSténa pohodlnd pozice ve zvySené
poloze. Tekutiny méla cely den pfepraveny na noc¢nim stolku,
na ktery dosahla.

Pomuicky na vecerni toaletu byly dény k pacientce tak, aby
mohla ocistu na 1lizku provadét sama s nasim dohledem a
asistenci. Pfi vecerni toaleté byla provedena masiz zad a obou
pat mentolovou masti.

Antirotacni bota byla v odpolednich hodindich na hodinu
sunddna. Fyzioterapeuty byl nacvicovdan sed na luzku se
spusténymi dolnimi koncetinami.

Byla provddéna péce o patu, LDK je v antirotacni boticce
z divodu udrzeni operované koncetiny ve spravné poloze, tzn.

ve vnitini rotaci.

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

Vzhledem k tomu, Ze pacientka prod¢lala stejny typ operace jiz
pied 2 lety, pocinala si velmi dobfe a zkuSen€. Jiz 2. pooperacni
den zvlddala slehkou dopomoci vecerni celkovou hygienu.
Nemd zadné projevy zlervenani kuze, otlaky, ¢i naznaky
dekubitd.

Pfi stravovdni a piijmu tekutin byla sobésta¢nd. Pi{jem tekutin
za tento den byl cca 2450 ml.

Pacientka ma zavedeny permanentni mocovy katetr (3. den),
defekace tento den nebyla, na misu nebyla vysazovana.

Pani V.S. pfistupuje k rehabilitaci aktivn€. Sama provadi
dechova cvieni, ma snahu a zdjem o rehabilitaci, chce byt co
nejdiive samostatnd. S fyzioterapeuty se snazila o pretdceni
sama na lizku s polstaitkem mezi koleny a o nacvik sedu na
liZku se spusténymi koncetinami.

NedoSlo k oslabeni pohybového apardtu, ani k vaznéjSim

projeviim imobiliza¢niho syndromu.
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Osetrovatelska diagnéza ¢.3

Riziko infekce v poopera¢nim obdobi z divodu invazivniho

vstupu a poruseni kiiZe v diisledku operac¢niho zakroku

Cil oSetrovatelské péCe: pacientka nebude mit po zdkroku Zadné

lokalni infek¢ni projevy

Plan oSettovatelské péce:
® dodrzovat vSechna pravidla aseptického oSetfovani
operacni rany
e udrZovat okoli rany v Cistoté
e pfi pfevazu sledovat stav operacni rany
¢ sledovat piipadné projevy zanétu
¢ dnes odstranéni Redonova drénu a intravendzni kanyly
e Kkontrolovat télesnou teplotu

e provadét zdznamy do dokumentace

Realizace osetrovatelské péce:

Pacientce byl 2. pooperacni den odstranén Redontv drén. Obsah
tekutin v nddobce Cinil cca 150 ml sekretu s ptimési krve.

Prevaz rdany byl proveden za aseptickych podminek a kryt
sterilnim obvazem.

TT méfend v 6 hod. byla 36,6 °C, v 18 hod. 36,8 °C.

Na oddéleni byl aplikovan Cefazolin 1g i.v. ve 13 hodin, po té

jiz byl vysazen a byla odstranéna intravenosni kanyla.

Hodnoceni oSetfovatelské péce:
Po operaci méla pacientka rdnu v oblasti levého kycle dlouhou
cca 15 cm. Réna byla klidn4, bez sekrece a bez znamek infekce.

ATB byla aplikovana dle rozpisu.

38



Odstranéni kanyly z periferni Zily pravého predlokti prob&hlo ve
13.30 hod. bez komplikaci. Pacientka byla jiz natolik
stabilizovana, zZe dalsi ponechani kanyly by vedlo jen ke zvySeni

rizika infek¢ni komplikace.

Osetrovatelska diagnéza ¢.4

Riziko padu z duvodu lé¢ebné mobilizace

Cil: Pacientka neupadne, ani se jinak neporani

Plan osetfovatelské péce:
® poucit pacientku o nebezpeci drazu
e 7zajistit, aby méla pacientka signalizaCni zafizeni na
dosah ruky

e prevence ortostatické hypotenze- pomalu posazovat

Realizace a oSetfovatelské péce:

Pacientka byla sezndmena s rizikem vzniku drazu, byla poucena
o pomalé vertikalizaci. Béhem rehabilitace, kdy byla pacientka
fyzioterapeuty posazovana na ltizku se spusténymi koncetinami,
doslo k projeviim ortostatické hypotenze. Pacientka pocitovala
vertigo a slabost. TK 110/60, P 80 . Po stabilizovani stavu se
piikrocilo k opétovnému pomalejSimu posazeni na lazku, ktery

probéhl jiz bez komplikaci.
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Hodnoceni oSetfovatelské péce:
Pacientka spolupracovala. Pti vertikalizaci bylo nutné
postupovat hodné¢ pomalu. Dbalo se na dostateCny piisun

tekutin. Nedoslo k padu, ani jinému poranéni.

Osetrovatelska diagnéza ¢.5

Riziko tromboembolické nemoci zdivodu upoutani

operacniho zakroku

Cil: pacientka nebude mit projevy tromboembolické nemoci

Plan osetfovatelské péce:
e pravideln¢ sledovat vitdlni funkce
e provadét dechovou rehabilitaci a izometrickd cviceni
na liZku, tento den spomoci nacvik sedu se
spusténymi koncetinami z lizka

¢ sledovat zndmky dusnosti

Realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce:

TK+ P kontrolovana 3x denn€.

TK p
6 hod. 120/70 70°
12 hod. 130/80 74"
18 hod. 130/70 64"

Jako prevence tromboembolické nemoci byl  aplikovan

Fraxiparine 0,4 ml s.c. 1x denn¢ (7 hod.).
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Pacientka provadeéla nékolikrat denn€ dechova cviceni, provadi

je aktivné a sama n€kolikrat denn€. DK m4 ve vysoké bandazi.

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

Rehabilitace probihd dle planovaného rozpisu s asistenci
rehabilitaéniho pracovnika. Dechové cviceni provadi aktivné a
sama n¢kolikrat denné. Léky byly aplikovany dle rozpisu.

U pacientky nedoslo k Zddnym pooperacnim komplikacim.

Osetrovatelska diagndza ¢€.6

Riziko poruseni kozni integrity z diivodu imobilizace

Cil: pacientka nebude mit projevy poruchy koZni integrity

(dekubitus)

Plan oSetrovatelské péce:
e pecovat o hygienu kiize
e udrzovat liZzko v suchu a ¢istoté
e zajistit dostateCnou stravu a dostatek tekutin
¢ kontrolovat povrch kiiZe na predilekénich mistech
® zajistit rehabilitaci

® polohovat pacientku a 2 hod.

Realizace osetrovatelské péce:

Pacientka provadéla hygienu sama na laZku s nasi asistenci. Po
omyti byl kladen diraz na jemné, ale diikkladné osuseni kize. Pii
veCerni hygien¢ byl jemné vmasirovin mentolovy krém
v oblasti zad a obou pat. Predilekéni mista byla kontrolovana.

Byl zajiStén dostatek tekutin a vhodna strava.
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Pii rehabilitaci pacientka nacviCovala sed na liZku se
spusténymi koncetinami.

Béhem dne byla pravidelné polohovana po 2 hodindch, ménila
se poloha na zddech s polohou na ,,zdravém‘ pravém boku.
PretdCeni na bok bylo provddéno s molitanovou podloZkou mezi

koleny. Pfed tim byla sunddna antirotacni bota.

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

Predilekéni mista byla kontrolovdna, nedoSlo k Zadnym
projevim poruchy koZni integrity. Pacientka byla pravidelné
polohovana, méla zajiSténou dostateCnou vyZivu a dostatek
tekutin. LiZko bylo udrZovano v suchu a ¢istoté. Hygiena byla
provadéna s dikladnym osuSenim kuze. Pacientka byla
informovdna o nutnosti této péce a o moznych rizicich pfi

nedodrzovani pravidel prevence dekubiti.

3.2.4. Dlouhodobyv plan oSetrovatelské péce:

Osetrovatelska diagndza ¢.1

Akutni bolest z diivodu operace

Cil: pacientka bude bez bolesti

Plan osetfovatelské péce:
e zjistit lokalizaci, intenzitu a charakter bolesti
¢ sledovani tcinku analgetik

¢ informovat o prevenci bolesti — komprese rdny pii

zmén¢& polohy
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Osetrovatelska diagnéza ¢.2

Deficit sebepéfe zdivodu operace voblasti hygieny,

mobility, stravovani a vyprazdiovani

Cil: pacientka bude plné€ sobéstacna
Plan oSettovatelské péce :
e zajisténi pomiicek pro potieby hygieny a vyprazdiovéani
dle stavu pacientky, iprava okoli liZka a signalizace
e pokracovat v rehabilitaci
e ndicvik pouzivani kompenzacnich a ortopedickych
pomiticek

¢ dohlédnout na bezpecnost pacientky

Osetrovatelska diagndza ¢. 3

Riziko padu zdivodu mobilizace a  pouzivani

kompenzacnich pomicek
Cil: pacientka neupadne, ani se jinak neporani
Plan oSetrovatelské péce:
e zajistit edukaci fyzioterapeutem, nacvik pouzivani

kompenzacnich a ortopedickych pomtcek jen s jejich

asistenci

Osetrovatelska diagnédza ¢. 4

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeného permanentniho

katetru a z diivodu opera¢ni rany

Cil: pacientka nebude mit zddnou infek¢ni komplikaci
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Plan oSetfovatelské péce:
e odstranit permanentni katetr 3.pooperacni den
e prevazy provadét za aseptickych podminek
e méfit TT 2x denné

® sledovat stav operacni rany

Osetrovatelska diagnéza ¢.5

Riziko poruseni kozZni integrity z diivodu imobilizace
Cil: pacientka nebude mit poruchu dekubitus, ani jeho pocinajici
projevy
Plan osetfovatelské péce:
e pecovat o hygienu kiize
¢ udrZovat lizko v suchu a Cistoté
e zajistit dostateCnou stravu a dostatek tekutin
¢ kontrolovat povrch kiiZe na predilekénich mistech
e pokracovat v planované rehabilitaci

® polohovat pacientku a 2 hod.
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3.3. Hodnoceni psychologickych potieb klienta

Pani V.S. se dokdaze velmi dobie sebeovladat, je tézké
rozpoznat jeji skutecné pocity. Zdad se, Ze nemoc bere
raciondlné, nepoddava se pocitim bezmoci, ¢i sebelitosti.

Je zaméfena spiSe na pohled do budoucnosti, t&€Si se a
veii, Ze bude dobfe a bez bolesti chodit. Jeji motivace zcela
urcité souvisi se zkuSenosti z predeslého tspésného operacniho
zékroku, po kterém se jeji pohyblivost zlepSila. Pravé proto
vykazuje velké usili pfi rehabilitaci a dba vSech pokynl
oSetfovatelského persondlu.

Na pobyt vnemocnici se adaptovala velmi rychle,
hospitalizace byla dlouho pldnovédna, proto i pacientka méla
dostate¢n¢ dlouhy Cas se na tuto zménu psychicky pfipravit.

Kontakt navazuje dobfe, jak s pacientkami na pokoji, tak
s persondlem. Pokud si nééim neni jistd, radéji se zeptd. Je
bezkonfliktni.

Pokud jde o obranné mechanismy, nemyslim si, Ze je

smérem ke své nemoci pouziva. Jeji snahou je zlepsit zdravotni

stav a zdravotnickému persondlu pln¢ duvéiuje.
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4. Edukace nemocné

Po propusténi z nemocnice je dulezita rehabilitace.
Ohledné rehabilitace je pacientka poucena fyzioterapeuty.

Po propusténi z nemocnice pacienti chodi nejprve o
podpaznich berlich s odleh¢ovanim operované koncetiny. Po
6-8 tydnech po provedeni RTG operovaného kycelniho kloubu a
po ortopedickém vySetfeni, byva pacientim povolena chiize o 2
francouzskych berlich a povoluje se postupné zatéZovani
operované koncetiny.

Dulezité je, aby pacienti byli pfi propusténi z nemocnice
vybaveni kompenzacnimi pomiickami, tzn. podpaznimi berlemi,
ndstavcem na WC, sedackou na vanu, piipadné protiskluzovou
podloZkou do vany.

Pacienti po totdlni endoprotéze maji narok na komplexni
lazeniskou péci, kterou mohou vyuzit do 1 roku od operace.
Velmi vhodné je zajisténi brzké lazeniské 1éCby z duvodu

vhodnosti kontinudlni a intenzivni rehabilitace.

Pro bézny zivot se doporucuje:
- spat na rovném, pevném lizku
- vhodny sport: turistika, plavani, jizda na kole, golf —
v pozdéjsi fazi rehabilitace
- pri leZeni na boku vklddat mezi kolena tuzsi polStatek

Nedoporucuje se :

sed v hlubokém mekkém kiesle (nesedét nikdy tak, aby
v kycli byl vétsi nez pravy uhel)

- 2-3 mésice od operace netidit automobil

- nepretacet se na lizku bez polstafe mezi koleny a bérci

- ned¢lat diepy

- nedévat nohu pfes nohu

- nenosit ptedméty t¢z8i nez 5 kg
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Pii antikoagula¢ni terapii (Warfarin apod.) dochdzet
pravidelné na odbéry INR, dodrzovat ptedepsanou terapii a s ni
spojend dietni a medikamentosni opatfeni. Nosit vzdy u sebe

karticku s hodnotami INR a piedepsanou medikaci.

5. Zavér a progndza

Pani V.S. byla dne 5.11.2008 , tj. 9. den po operaci
pfeloZena na rehabilita¢ni oddé€leni v celkoveé dobrém stavu, bez
znamek infek¢nich, ¢i jinych komplikaci. Operacni réna se
hojila per primam, stehy byly zatim ponechdny. Pacientka
zaCala s rehabilitaci na l0zku a s postupnou vertikalizaci
s pomoci podpaZnich berli. Na rehabilitatnim oddéleni bude
dale pokracovat v zapocaté rehabilitaci a zdokonalovat tak
chuzi, kterd je zdkladnim pfedpokladem k jejimu nédvratu do
béZnych Zivotnich aktivit. D4 se predpoklddat, Ze tento ndvrat
bude dspcsny.

Ditlezitd je 1 jeji zkuSenost s rehabilitaci po predeslé
operaci, kdy byla aloplastika provedena na pravém kycelnim
kloubu. Vi, Ze rehabilitace a respektovani pokynti vedlo k jejimu

rychlému zlepSovani zdravotniho stavu.
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