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Uvod
Cilem této bakalafské prace bylo zpracovani ptipadové studie
oSetfovatelské péce po totalni endoprotéze kycelniho kloubu u pacientky F.J.

(78 let) vjejim domdacim prostiedi. Pacientce byla implantovana nahrada

kyc¢elniho kloubu pro zlomeninu krcku femuru.
Prace ma klinickou a oSetfovatelskou c¢ast.

Na zacatku klinické ¢asti je uvedena anatomie kycelniho kloubu, dale se
zabyvam zlomeninami proximalniho femuru a jejich feSenim. Nasleduje strucna

historie totalnich endoprotéz kycelniho kloubu, jejich typy a mozné komplikace.

V oSetfovatelské ¢asti je zminéna charakteristika oSetfovatelského procesu
s vyuzitim jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu podle koncepcniho modelu
Marjory Gordonové. Informace o pacientce byly ziskdny na zakladé rozhovoru
s pacientkou a jejim ptitelem, vlastnim pozorovanim, sledovanim fyziologickych
funkci a ¢erpanim z dostupné dokumentace. Jejich vyhodnocenim jsem stanovila
aktudlni 1 potencialni oSetfovatelské diagndzy, vcetné planu oSetfovatelské péce,
jeho realizaci a hodnocenim péce. Déle uvadim dlouhodoby plan oSetfovatelské
péce a hodnoceni psychického stavu pacientky. Edukace pacientky a nasledna
prognoza ukoncuje oSetfovatelskou cast bakaldiské prace. Prace je doplnéna

seznamem pouZzité literatury a ptilohami.



1 Klinicka cast

Totélni endoprotéza kycelniho kloubu se v dnesni dobé pocita mezi velice
efektivni a rozsifené operace. Byla indikovana u pacientky této piipadové studie
po zlomenin¢ krcku stehenni kosti. Pfi hospitalizaci v nemocnici doslo ke
zhorSeni psychiky pacientky, odmitdnim pohybu s ndslednym rozvojem dekubit
na patach a sakru. Po castecném zlepSeni byla pacientka pfevezena do
Gerontologického rehabilitaéniho centra a nasledné¢ preddana do péce domaéci

zdravotnické sluzby.

1.1 Anatomicko- fyziologicky uvod

Kost stehenni (femur)

se pocita za nejvétsi kost v lidském tele. Hlavice (caput femoris) se
nachazi na proximalnim konci femuru, jeji polomér se pohybuje kolem 2,5 cm.
Hlavici se dnem acetabula spojuje ligamentum capitis upinajici se ve fovea capitis
na vrcholu hlavice. Kréek (collum femoris) navazuje na hlavici, u dospélych
dosahuje délky 4-5 cm a svird stélem kosti kolodiafysdrni thel 125°. Ptedni
strana krcku je plochd, zadni je konvexni. Trochanter major a trochanter minor
jsou umisténi na piechodu téla femuru a krcku. Trochantericky masiv je proti
kréku ventralné ohraniCen linea introchanterica a dorzalné jsou oba trochantery
spojeny mohutnou crista introchanterica, kde se nachazi vyraznéj$i prohluben
fossa trochanterica. Tuberculum innominatum je maly hrbolek umistény na zevni
plose trochanter major. Upind se zde musculus gluteus medius a zac¢ina Slacha
musculus vastus lateralis. Zadni strana krc¢ku je ulozena extraartikularné€, predni
strana intraartikularné. Femur se distalné rozSifuje ve dva epikondyly -
epicondylus medialis et lateralis. Distdln¢ od nich jsou kloubni plochy kolenniho
kloubu — condylus medialis, condilus lateralis, spojené neparovou kloubni

plochou pro patellu — facies patellaris.'



Pletenec panevni

tvofi kost panevni (os coxae) - srostld z kosti kycelni (os ilium), kosti
sedaci (os ischii) a kosti stydké (os pubis). Os coxae je spojena s kosti kiiZzovou
(os sacrum) a kostr¢i (os coccygis). Prava a levd polovina panve je veptedu

spojena symfyzou.
Ky¢elni kloub (articulatio coxae)

je kloubem jednoduchym, kulovitym a omezenym. Kloubni plochy

articulatio coxae utvari hlavice kycelniho kloubu (caput femoris) a kloubni jamka.

Kloubni jamka (acetabulum) lezi ve spojeni vSech tii kosti panevnich. Ma
tvar polokoule o priméru kolem 2,5 cm dle velikosti postavy. Po obvodu ma
hladky povrch, ve facies lunata (tvar podkovy) je jamka pokryta kloubni
chrupavkou, zbytek dna jamky je drsny, prostupuji zde cévy. Mimo kloubni
plochu je acetabulum vyplnéno polstafem tukového vaziva — pulvinar acetabuli.
Na okraji obvodu acetabula je pieruseni — incisura acetabuli, pteklenuté
ligamentum transversum acetabuli. Po obvodu acetabula je pfirostly vazivové
chrupavcity lem (labrum glenoidale) pfiléhajici k hlavici a zvétSujici kontaktni

plochu hlavice a jamky.'?

Kloubni pouzdro je silné a pevné. Ventrdln¢ je upnuto na linea
intertrochanterica (zdrsnéld spojnice mezi obéma trochantery) — pfedni plocha
kr¢ku je ulozena intraartikuldrng, dorsdlné piekryva pouzdro jen medialni

poloviny kr&ku — extraartikularni ulozeni.'”
Vazy zesilujici kloubni pouzdro:

- ligamentum iliofemorale — nejsilngjsi vaz lidského téla tvaru
obraceného pismene ypsilon, jde od spina iliaca anterior inferior a

rozbiha se distaln¢ k bazi trochanter major a na linea intertrochanterica

- ligamentum pubofemorale — zalind od horniho ramene kosti stydké

k linea intertrochanterica

- ligamentum ischiofemorale — jde od zadniho okraje kycelni jamky

k hornimu okraji krc¢ku



ligamentum capitis femoris — zaCina zincisura acetabuli a fossa

acetabuli k fovea capitis femoris

zona orbicularis — vazivovy prstenec obtacejici kréek, vznika spletenim
vlaken jdoucich z ileofemoralnich, pubofemoralnich a

. . 1y o 11z > [ : 1,2
ischiofemoralnich vazi, pomaha drzet hlavici v jamce.

Biomechanika kycelniho kloubu: abdukce (asi 45°), addukce (asi 30°),

dorzalni flexe (asi 15°), ventrdlni flexe (asi 140°), vnitini rotace (45°), vnéjsi

rotace (55

o).l,z

Svaly ptedni strany kycelniho kloubu:

Musculus iliopsoas: musculus psoas major, musculus iliacus; musculus

psoas minor
Inervace: plexus lumbalis

Zacinaji od bederni patefe a od lopaty kosti ky¢elni, mimo musculus
psoas minor prochéazeji skrze lacuna musculorum a upinaji se trochanter

minor stehenni kosti

Funkce: flexe kycelniho kloubu

Svaly zadni strany kyc¢elniho kloubu:

Musculus gluteus maximus, musculus gluteus medius, musculus gluteus
minimus, musculus piriformis, musculus obturatorius internus,
musculus gemellus superior, musculus gemellus inferior, musculus

tensor fasciae latae, musculus quadratus femoris
Inervace: nervy a piimé vétve z plexus sacralis

Funkce: extenze kycelniho kloubu, abdukce, addukce, zevni rotace,

. 1,2
cirkumdukce™

Cévni zasobeni:

Arteria circumflexa femoralis medialis a lateralis — jejich poskozeni je

Castou pricinou komplikaci zlomenin krcku — avaskularni nekroza, a. glutea

superior et inferior, a. obturatoria, a. pudenda interna, a. perforans prima."
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1.2 Charakteristika problému

zlomeniny u starSich pacienti a jsou c¢asto divodem pro indikaci k totalni

endoprotéze kycelniho kloubu.

1.2.1 Zlomeniny proximalniho femuru

Kostni tkan je povazovana za tkan metabolicky aktivni. Je tvrda a pruzna.
Obsahuje mineralni latky (zejména fosforeCnan vépenaty ve formé
hydroxyapatitu), které dodavaji kosti tvrdost. Pruznost je ddna usporaddanim
vlaken mezibunécné hmoty. Osteoblasty jsou aktivni buiiky tvofici kostni hmotu,
osteocyty buniky neaktivni, osteoklasty tkanové makrofdgy podilejici se na
odbouravani kosti. Procesy odbourdvani a znovuvytvafeni kosti ovliviiuje
pravidelné a pfiméfené zatézovani, metabolismus vapniku a jeho regulacni
mechanismy (vitamin D, parathormon), pohlavni hormony. Kosti mohou byt
postizeny ubytkem organické hmoty i demineralizaci, porusenou strukturou
organické hmoty i patologickou piestavbou. Tim se zvétSuje jejich kiehkost a

nasledny sklon k zlomeninam."®

Nejvétsi skupinou pacientl se zZlomeninou krcku tvofi zeny okolo 80. roku.
Vysoké riziko je u Zen v postmenopauzalnim veku, tvoii az 80% poranénych.
Mechanismus je nejcastéji piimy ndraz na trochanter pii padu na bok nebo

extrémni rotace kondetiny pti padu dopiedu pfi minimalnim nésili.’

Typy zlomenin dle anatomické lokalizace:

1. Zlomeniny hlavice femuru

- Pipkin I: zadni luxace kycle s frakturou hlavice distdln¢ od fovea

centralis

- Pipkin II: zadni luxace kyc¢le s frakturou hlavice kranidlné od fovea

centralis

- Pipkin III: Typ I nebo II s frakturou krcku

10



Pipkin IV: Typ 1, 11, nebo III se zlomeninou acetabula

Zlomeniny kréku femuru

intrakapsularni (subkapitalni, mediocervikalni): mozné poskozeni cév

extrakapsularni (basicervikalni-lateralni): nebyvaji poskozeny cévy

Klasifikace podle Pawelse (dle uhlu lomné linie vzhledem k horizontéle):

Pawels I: tthel do 30°
Pawels II: thel 30-50°, vétsi pisobenti stfiznych sil

Pawels III: uhel je vétsi nez 50°, pievladaji stiizné sily, nestabilni

zlomenina

Klasifikace podle Gardena (dle dislokace):

Garden I: netuplna zlomenina krcku (zaklinénd nebo abdukéni)
Garden II: Gplnd zlomenina témé&f bez dislokace
Garden III: uplnd zlomenina s dislokaci do varosity, riziko poranéni cév

Garden IV: uplnéd zlomenina s uplnou dislokaci, nejvétsi riziko vzniku

avaskularni nekrozy

Zlomeniny trochanterického masivu

dobra tendence k hojeni, lomna linie zasahuje trochantericky masiv

(stabilni, nestabilni)

Pertrochanterické — lomnéd linie sméfuje od velkého k malému

trochanteru

Intertrochanterické — lomné linie je napfi¢ mezi velkym a malym

trochanterem

11



4. Zlomeniny subtrochanterické

- linie smétfuje od malého trochanteru distalngji

- spiSe fazeny do skupiny zlomenin difyzy **

Klasifikace AO / OTA (1987, Miiller, Nazarian, Koch)

castecné popisna klasifikace dlouhych kosti (ale 1 panve a patefe) zCasti

hodnotici zavaznost zlomeniny

- l.adaj: postizena kost (1-humerus, 2- predlokti, 3- femur, 4- bérec, 5-

patef, 6- panev, 7- ruka, 8- noha)

- 2.udaj: segment kosti (1- proximalni epimetafyza, 2- diafyza, 3- distalni
epimetafyza)

- 3.4daj: typ zlomeniny — jednoduché (lomna linie: spirdlni, Sikma,
pricna- Al1-3)

- multifragmentarni (a. s mezifragmentem:
spiralni, klinovity, fragmentovany — B1-3; b. komplexni: mozZna repozice
fragmentli do vzajemného kontaktu: spiralni, segmentovany, nepravidelny

~C1-3)°

zlomeniny hlavice:

- dle AO 31 C (v praxi se pfili§ nepouziva; uziva se Pipkin)
zlomeniny kréku:

- dle AO 31 B 1 (nedislokované nebo zaklinéné¢ minimalné dislokované
fraktury — pro konzervativni terapii nebo u mladych pacientii pro

stabilizaci osteosyntézou v nezménéném postaveni)

- dle AO 31 B 2 (¢astetn¢ dislokované zlomeniny s pravdépodobnosti

poranéni cév)

- dle AO 31 B 3 (vyrazn¢ dislokované zlomeniny s vyraznou

pravdépodobnosti poranéni cév)

12



zlomeniny pertrochanterické:

- dle AO 31 A 1 (nedislokované pertrochanterické fraktury)
- dle AO 31 A 2 (dislokované pertrochanterické fraktury)
zlomeniny intertrochanterické:

- dle AO31 A3

1.3 VySetiovaci metody

Diagno6za se stanovuje na zdkladé¢ anamnézy, klinického vySetieni a

vysledki zobrazovacich metod.

Anamnéza — je dalezitou soucasti stanoveni diagnozy. D4 nam piedstavu
o okolnostech a mechanismu turazu, stavu pohybového systému pied Urazem,
interni, neurologické a jiné diagnozy, predchozi operace, celkovy stav, chronické

medikace, alergie, socidlni a pracovni data.

Pti klinickém vySetfeni nas zajima stav védomi, celkovy psychicky a
fyzicky stav, zékladni zivotni funkce. Klinické vySetfeni zahrnuje pohled, pohmat,
poslech, poklep. Snazime se zjistit bolestivost jednotlivych oblasti a eventuelné

omezenou hybnost jednotlivych kloubt.

Zobrazovaci metody — nejcastéji se provadi RTG vySetfeni (nativni
pfedozadni a bo¢ni) a CT vySetfeni. Pfi podezfeni na traumatickou cévni 1ézi se

indikuje angiografie, méné casto MR.

Laboratorni vySetieni — hematologické vysSetfeni (krevni obraz, krevni
skupiny), biochemické vySetfeni (glykémie, mineraly, urea, kreatinin, jaterni

testy, APTT, Quickiv test.. ).

1.4 Terapie zlomenin proximdlniho femuru

Konzervativni: pouze nedislokované zlomeniny, stabilni, zaklinéné, typu
Pawels I, Garden I a II, sledovat na RTG, zda nedochazi k sekundarni dislokaci,

dale pacienti kontraindikovani k operaci.

13



Operaéni: osteosyntéza (spongiozni §rouby,PEN, DHS...), TEP, CKP.’

1.4.1 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu - historie

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je implantat, ktery nahrazuje jak
hlavici, tak kloubni jamku. Zakladatelem aloplastiky kyc¢elniho kloubu je sir John
Charnley. Jako prvni zkonstruoval a pouzil v roce 1960 polyetylénovou jamku a
kovovy diik, ktery byl zavedeny do dfenové dutiny femuru s malou hlavici.
Pracoval systémem cementované fixace. V roce 1969 byla v Ceskoslovensku
implantovana prvni endoprotéza klasické konstrukce. V Poldi Kladno se zacala
vroce 1973 vyrabét endoprotéza zkonstruovand na podkladé zkuSenosti
s implantatem Miillerovym pod nazvem Poldi-Cech (na jejim vyvoji se podilel
prof. O. Cech). Koncem 60. let a zatatkem 70. let 20. stoleti se zadaly pouZivat
endoprotézy necementované. Ve veét§i mife se zacCaly uzivat v 80. letech
s pfedpokladem snizit pocet selhani a usnadnit pfipadnou reimplantaci bez

zbyte&nych ztrat kosti a komplikaci pfi odstrafiovani cementu. ™'

1.4.2 Typy endoprotéz kycelniho kloubu

Aloplastika je typem operace, kdy se nahrazuje cely kloub nebo jeho ¢ast
cizim (alogennim) materidlem. Materidly, které se nejcastéji pouzivaji, jsou kovy
a jejich slitiny (nerezavé€jici oceli, kobaltové nebo titanové slitiny...), plasty

(polyethylen), a keramika (oxid hlinity).°

Podle typu ukotveni do kosti rozdélujeme endoprotézy na: cementované,

necementované, hybridni (kazda z komponent je fixovana rozdilnou technikou).

Totalni ndhrada se sklad4 z acetabularni komponenty (nahrazuje kloubni
jamku, bud’ zacementovand plastova jamka, jez je v pfimém styku s hlavickou
anebo necementovana kovova jamka s plastovou ¢i keramickou vlozkou, ktera je
pak v kontaktu s hlavickou) a z femoralni komponenty (dfiku, ktery nahrazuje
kréek a hlavici femuru, je vyroben z kovovych materiald, hlavicka je kovova nebo

keramicka).

14



Cervikokapitalni endoprotézy — nahrazuji pouze horni konec femuru,
pouzivaji se u zlomenin kréku femuru u biologicky starych jedinct. Jsou ve 2
variantdch — bud’ monoblok — dfik s hlavici vcelku nebo modulérni s vyménnou

hlavici, umoziujici pozdéjsi konverzi na TEP.

Cementovana endoprotéza — jamka a diik s hlavici jsou fixovany pomoci
kostniho cementu (metylmetakrylat) smichanim tekuté a praSkové slozky. Aby se
ptedeslo vzniku kostni termické nekrozy, je nutné béhem tuhnuti cement chladit.
Naésledkem otéru dochézi pii pouzivani polyetylénovych jamek k tvorbé tzv.
agresivniho granulomu. Castice oddroleného cementu spoleénd s otérovymi
Casticemi polyetylénu fagocytuji makrofagy a vyskytuji se pak vzéné mezi
kostnim cementem a kosti (interface). Zde postupné dochazi k uvolnovani obou
komponent. To je zavislé na nékolika faktorech — konstrukénim typu endoprotézy,
pretézovani, materialu pouzitém k vyrobé¢, provedenim operace. Fixace cementem
byvéa nejkvalitnéjsi pii prvni implantaci, pii reimplantacich neni fixace idealni

diky skleroze obklopujici kosti.'*"

Necementovana endoprotéza — vylucuji negativni vliv kostniho cementu,
umoznuji vrist kosti do jejich povrchu. Mezi prvni necementované endoprotézy
patti endoprotéza podle profesora Zweymiillera. Po urCitém vyvoji se tato
endoprotéza sklada z femoralni komponenty vyrobené z titanové slitiny, kterd je
po predchozim vyrasplovani (tzv. pressfit) zarazena do dfefiové dutiny femuru a
dale ze zavitové bikonické jamky. Zhrubéni povrchu obou komponent se dosdhne
tryskanim prasku z tvrdych materialti (korund), aby se dosdhlo osteointegrace
implantatu s kosti (kontaktni typ osteogeneze). Jiné typy Upravy povrchu — napft.
porous coating (kovové porézni povrchy nandsené metodou plazmatického
nastiiku), povrch zbioaktivni keramiky — hydroxyapatitu (t¢Z metodou
plazmatického néstiiku, urychluje kostni vriist do povrchu diiku, mé stabiliza¢ni
se o vazebnou osteogenezi, kdy se tvofi chemicka vazba mezi implantaitem a
kosti. Biologické a mechanické vazby lze dosdhnout tzv. kombinovanymi
povrchy, kdy spodni vrstva je tvofena poréznim povrchem a na néj se nanasi

. ., . 3615
bioaktivni keramika.”™
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Indikace a kontraindikace k totalni endoprotéze kycelniho
kloubu

Mezi nejéastéjsi diivody k nahradé kycelniho kloubu patii:
- primarni koxartroza III. a IV. stupné

- sekundarni koxartr6za (pourazové artrézy, deformity po vrozenych
vyvojovych poruchach kycelniho kloubu a jejich 1écbé, revmatické
choroby, nekroza hlavice po uzivani kortikoidd ¢i nadmérném

pouzivani alkoholu atd.)
- zlomenina krc¢ku femuru ¢i acetabula (pakloub kréku, nekréza hlavice)

- kostni nadory *'?

Kontraindikace:

Celkové — nespoluprace nebo odmitnuti pacienta, pfedpoklad neschopnosti

24

interni a neurologicka onemocnéni

1.4.4

Mistni — koZni hnisavé afekce, bércové viedy, furunkly, dekubity'*'

Piedoperacni a pooperaéni obdobi

VSeobecna predoperaéni priprava:

- psychicka ptiprava, predoperacni rehabilitace (posileni svalstva kolem
kloubu, nacvik chilize o berlich a pohybovych stereotypt pro pooperacni

obdobi, dechova gymnastika)
- podepsani informovaného souhlasu

- komplexni interni vysetfeni vcetné biochemického, hematologického a

serologického vysetieni krve, chemické vySetfeni moce
- autotransflize (u planovanych operaci bez kontraindikace)

- seznameni anesteziologem o druhu anestézie
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- celkova hygiena, vyprazdnéni stfev, lacnéni pfed vykonem
- priprava operacniho pole

- bandaze DK, odloZeni zubnich protéz, Sperki..., méfeni FF, profylaxe

ATB3,12,15

Po implantaci endoprotézy je operovand koncetina udrzovéana v extenzi,
vnitini rotaci a abdukci. Je zavedena odsavna drendZ a na operovanou koncetinu je
nékdy nasazena na 2-3 dny antirotacni boti¢ka, ktera snizuje riziko luxace
v prvnich poopera¢nich dnech. Pravidelné se méti FF, tlumi se bolest, sleduje se
stav operacni rany, krevni ztraty, kontroluje se periferie, odebira se biologicky
material na vySetfeni (pfedevsim krevni obraz), sleduje se piijem a vydej tekutin,
prevence TEN a dekubitli. Pacient za¢ind v co nejkratSim pooperacnim obdobi
aktivné zapinat svalstvo stehna a dolni koncetiny. Prvni den po operaci se pacient
postupné vertikalizuje — nacvik sedu, druhy den po odstranéni drénti nacvik
postupu pii vstavani, ndcvik stoje u luzka, postupny nacvik chiize o podpaznich
berlich s plnym odlehéenim operované koncetiny. Intenzivni rehabilitace ma za cil
pacienta aktivizovat, umoznit sebeobsluhu a vertikalizaci. Po 6 tydnech se
obvykle dovoluje polovicni zatéz a chiize o francouzskych holich - tfibodovy
systém, za dalSich 6 tydnl je vétSinou moznd plnd zatéz — ctyftbodovy systém
chiize. Doba hospitalizace obvykle trva 10-12 dni. Byva doporuceno k prevenci
TEN uzivani Warfarinu nej¢astéji po dobu 3 mésicti. Ve 14 dennich intervalech se
kontroluje INR tak, aby dosahovalo hodnot 1,5 — 2,5. V soucasné dob¢ jsou stale
Castéji zavadéné moderni perordlni nizkomolekuldrni hepariny, které jsou
elastickych puncoch se doporucuje po dobu 6 tydnl. Po 6 tydnech po operaci
pacient absolvuje 1. kontrolu u operatéra, ktery zkontroluje ranu, rozsah pohybu
v kyc€elnim kloubu a délku DK. Dalsi kontrola byva po 3 mésicich od operace,
kdy je provedeno RTG vysetieni a operatér po zhodnoceni snimku individudlné
doporuci postupné odkladani berli, dale je kontrola po ' roce a poté 1x ro¢né.

Obvykla délka pracovni neschopnosti je 3 — 4 mésice.>*!
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1.4.5 Farmakoterapie
Obecné je pacientim se zlomeninou proximalniho femuru v nemocnici
podavana tato medikace: - antikoagulancia (Heparin, Clexane, Fraxiparine,...)

- ATB (peroperacné jako prevence hlubokého infektu — tzv. chranéné
koagulum nebo terapie napi. uroinfektu, infekce hornich cest

dychacich...)
- analgetika (opidty a opioidy — inj.,tbl.)
- nesteroidni antirevmatika (Diclofenac...)
- antiulcerotica (Ranital, Helicid...)

- psychofarmaka (u starSich pacienti — Buronil, Diazepam, Tiapridal)

Pacientka po propusténi z Gerontologického centra uzivala tyto 1éky:
Detralex tbl. 2-0-0
Indikacéni skupina: venofarmakum, antihemoroidalum

Indikace: chronickd Zilni nedostatecnost dolnich koncetin jak funkéni, tak
organicka s nasledujicimi symptomy: pocit t¢zkych nohou, bolest, no¢ni

ktecée. Lé¢ba hemoroidu.

Kontraindikace: piecitlivélost na slozky piipravku'

Aktiferrin cps. 1-0-0
Indikacni skupina: antianemikum

Indikace: sideropenie, sideropenickd anemie, rychly rlst mladistvych,

darcovstvi krve, t€hotenska sideropenickd anemie, krevni ztraty, kojeni

Kontraindikace: hemochromatéza, precitlivélost na slozky ptipravku,
hemosider6za, anemie nezplsobené nedostatkem zeleza, talasemie,

. , . 13
opakované transfuze krve, porfyria cutanea tarda
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Citalopram tbl. 20mg 0-1-0
Indika¢ni skupina: antidepresivum

Indikace: 1é¢ba depresivniho onemocnéni, prevence rekurence a relapsu
onemocnéni, 1écba panické tUzkostné poruchy, 1écba obsedantné-

kompulzivni poruchy

Kontraindikace: ptecitlivélost na slozky piipravku, soucasna 1écby IMAO

kromé selegilinu do 10mg/den"

Buronil tbl. 25mg 0-1-1
Indika¢ni skupina: psychofarmakum, neuroleptikum

Indikace: akutni a chronicka schizofrenie, abstinen¢ni syndrom pfi
alkoholismu, poruchy chovédni zplisobené mentalni retardaci, tzkostné
neurdzy, stavy zmatenosti, uzkosti, vzrusenosti a no¢niho neklidu, zvlaste

u starSich pacient

Kontraindikace: déti do 12 let, 1.trimestr téhotenstvi, piecitlivélost na
slozky ptipravku, maligni neurolepticky syndrom, ob&hovy kolaps, Gtlum
CNS, komatdzni stavy, krevni dyskrazie, feochromocytom, tézka jaterni

insuficience'

IVE 1-0-0

Pfirodni, nehormonalni doplnék stravy urcen k uzivani pii nechténém

uniku moci, bez znamych vedlejSich ucinki

Heparoid krém
Indikac¢ni skupina: dermatologikum, venofarmakum

Indikace: povrchové tromboflebitidy, phlebitis migrans, periflebitidy u
bércového viedu, tromboflebitidy pifi varikéznim komplexu, atonicky

bércovy vied, kontuze, distorze mékkych casti, hematomy
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Kontraindikace: hemoragicka diatéza, purpury, trombocytopenie,

hemofilie, piecitlivilost na slozky piipravku'

Moduretic tbl. sudé dny %2-0-0
Indikacni skupiny: diuretikum, antihypertenzivum

Indikace: diureticky uc¢inek u edéml, u nemocnych s depleci kalia,

hypertenze, kardidlni edémy, jaterni cirhoza

Kontraindikace: tézka rendlni insuficience, diabetickd nefropatie,
precitlivélost na slozky pftipravku, hyperkalemie, suplementace kalia,

jaterni selhani, t&hotenstvi, kojeni'

Warfarin tbl.
Indikacni skupina: antikoagulans

Indikace: profylaxe a 1écba trombembolickych chorob (sledovat INR: pii
vysSich hodnotéach riziko krvéaceni, pfi nedostate¢nych hodnotach riziko

trombozy, embolizace)

Kontraindikace: precitlivélost na slozky pripravku, tendence ke
krvacivosti, t€zké poskozeni jaternich nebo ledvinovych funkci, tézka

hypertenze, endokarditida, gastroduodenalni viedova choroba, poSkozeni

CNS, neurochirurgické zakroky, téhotenstvi >3

1.4.6 Komplikace

wev

Nejzavaznéj§i komplikaci je smrt v souvislosti s operaci, Vv praxi

nejb&zn&jsi komplikaci je bolest.

Peropera¢ni komplikace:

- poranéni velkych cév (revize, sutura)
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- syndrom tukové embolie (vliv toxického monomeru uvolilovaného pii

cementovani, zahdjeni protiSokové terapie)

- zlomenina v oblasti Adamsova oblouku a diafyzi femuru (osteosyntéza
— cerklaz, dlaha; aplikace spongioznich Stépit)

- poranéni nervii (pfi podezieni na preruseni nutno provést

elektromyografické vysetieni)**'?

Casné komplikace:
- krvaceni (podani krevnich konzerv)

- luxace endoprotézy (mechanismus luxace: 1. spontanni pti nedostatecné
stabilité, 2. paceni krcku femoralni komponenty o okraj acetabula, 3.
paceni femuru o kostni prominenci panve; riziko predevSim prvni 3
meésice, dodrzovat antiluxacni rezim. Ventralni luxace — pii zanoZeni,
prektizeni koncCetin, zevni rotaci. Dorzalni luxace — pii vnitini rotaci,
flexi nad 90°. Pfiznaky: bolest, zkraceni koncetiny, zevné rotacni
postaveni v ky¢elnim kloubu. Repozice v analgosedaci (napt. Dolsin) ¢i

celkové anestézii, revize, pii opakovanych luxacich reoperace.)

- syndrom tukové embolie (vliv toxického monomeru uvolilovaného pii

cementovani, zahajeni protiSokové terapie)

- TEN (prevence: antikoagulacni terapie, Casna mobilizace, cviceni,
3.6,12

bandaze
Stir‘edné pozdni komplikace:
- pozdni hematom (revize rany)

- Casnd infekce (do 14 dni: bolest, horecka nad 38°C, zarudnuti, otok,

zvySeni FW a CRP; revize, odstranéni nekrotickych tkani, lavaz s ATB)

- dehiscence rany (excise, vyplachy, resutura)’
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Pozdni komplikace:

- mitigovana infekce (nejcastéji do 2 let po operaci, bez znamek zanétu
nebo projev s mirnymi zndmkami zanétu, nejcastéjSim etiologickym
agens je Staphylococcus epidermidis, na RTG obraz rychle

postupujiciho uvolnéni endoprotézy)

- pozdni infekce (hematogenni cestou, nejCastéjSi kultivacni nalezy:
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Propionibacterium
acnes...; lécba: nejcCastéji dvoudoba reimplantace — v l.dobé -
odstranéni endoprotézy, rozsahly debridement s bakteriologickou
identifikaci, artikulacni cementovy spacer impregnovany antibiotiky -
zaroven udrzuje délku koncetiny a umoziuje alespont minimalni pohyb
v obdobi mezi operacemi, proplachova lavadz, intravendzni aplikace
ATB dlouhodob¢; v 2. dobé — nova endoprotéza nejdiive po 6 tydnech
az 3 mésicich)

- latentni infekce (kontaminace implantatu bez zndmek zanétu; na RTG —
aseptické uvolnéni, pisobenim mikrocastic polyetylénu, kovu nebo
kostniho cementu vznikd granulom, nasledna resorpce kosti a vznik

kostnich defekti)

- paraartikularni osifikace (Castéji u pourazovych stavil, pfi vyrazném
omezeni pohybu je indikovana revize s odstranénim osifikaci, radiacni

terapie, podavani Indometacinu)

uvolnéni a migrace (zpfi¢in: chybné konstrukce TEP, chyby pii

implantaci, latentni infekce, otér polyethylenu a fragmentace kostniho

. . v s 3,6,12
cementu - ,,particle diseas*; reoperace, rekonstrukéni operace™

1.4.7 Rezim po propusténi z nemocnice

Pacient, ktery je schopny dodrZovat preventivni pooperacni zasady a ma
zajiSténou béznou péci v domacnosti, byva vétSinou do 14 dnd propustén do

domaéciho oSetfovani, v opacném piipadé byva umistén na rehabilitacni oddéleni
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nasledné¢ péce, kde nadale vSe procvicuje pod dohledem fyzioterapeuta a

oSetfovatelského tymu nebo je doporucena komplexni lazefiska 1é¢ba.’
Pokyny po propusténi:

- nékolikrdt denné procviCovat naucené cviky posilujici a protahujici
svaly v oblasti kycelniho kloubu, zaddové, hyzd'ové, btisni a svaly horni

koncetiny

- lezet na pevném, rovném lizku, pti poloze na boku lezet s polStarem
nebo slozenou dekou vlozenou mezi koleny a bérci, na operovaném

boku nelezet diive nez za 2 mésice

- nekfizit dolni koncletiny, nedadvat nohu pies nohu, ned¢lat diepy,

neshybat se a neptedklanét se (flexe nad 90°)

- sedét na zidli pfiméfené vysoké, vyvarovat se mekkych kiesel, v kycli
nesmi byt vétsi uhel nez 90°, ménit polohy — nesedét déle nez 'z
hodiny, nesedét nakiivo

- na chlizi pouzivat pevnou obuv, nejlépe na suchy zip, vhodné pouzivat
dlouhou obouvaci 1zici. Dle doporuceni lékatfe piejit po 6 tydnech
z plného odlehceni na chiizi s francouzskymi holemi a postupnym

zatézovanim operované DK, nepfetézovat operovanou DK dlouhymi

pochody, v zimé pouzivat protiskluzové nastavce na berle

- vprvnich 6 tydnech si sam neoblékat ponozky, poté s pomickami

(navlékac ponozek, Svédsky podavac)

- sledovat svoji hmotnost — nadvdha vede k vétSimu opotiebeni

endoprotézy

- pii koupani preferovat pouziti sprchového koutu, koupelnu a WC

opatfit madly a sedatkem na vanu, protiskluzovymi podlozkami
- nechodit po mokrém terénu

- kprevenci TEN pouzivat elastickd obinadla nebo zdravotni puncochy

po dobu 6 tydnii od operace
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- jizda v automobilu — jako spolujezdec thned po propusténi (pii sedani
nejprve usednout z boku na sedadlo snatazenou operovanou DK,
nasledné pretocit ¢elem vpted); jako fidi¢ vhodné po 6 tydnech az 3

meésicich od operace

- sexudlni aktivita: v prvnich 3 mésicich se vyvarovat zevni rotaci,

addukci, flexi nad 90°

- vyvarovat se kontaktnich sportii, jizd¢ na koni, prudsiho behu, skoklim,

doporucuje se jizda na rotopedu, plavani, kazdodenni prochazky, po 6

mésicich se doporuéuje golf, turistika, jizda na kole™"
1.5 Udaje 0 nemocné
Identifika¢ni udaje nemocné:
Jméno: F.J.
Vek: 78 let (1932)
Pohlavi: zena

Socidlni anamnéza: vdova, déti nema, bydli s druhem, 4.patro — vytah ve

vystavbé
Vzdélani: stfedoskolské
Povolani: v duchodu, drive vrchni setra vV nemocnici

Narodnost: ¢eska

Pacientka si po padu doma pfi zakopnuti o koberec zlomila kréek pravé
stehenni kosti. V nemocnici ji byla implantovdna cementovana
endoprotéza kycelniho kloubu. (Cementované endoprotézy jsou vétSinou
uréeny starSim pacientim u nichz je pfedpoklad, Ze kost miize byt
postizena osteopordzou a neni jiz tak kvalitni. Byla upfednostnéna pied
cervikokapitalni endoprotézou z divodu ptedpokladu spoluprace pacientky
a viceletou zivotni prognozou.) Operace probehla bez problému,
v poopera¢nim obdobi ale doslo ke zhorSeni psychického stavu. Pacientka
byla apaticka, trpéla depresi, odmitala cvicit. Doslo k rozvoji dekubitli na

obou patach a sakru. Stav se po tydnu postupné zacal zlepSovat, pacientka
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zacala chodit v choditku a nasledné zkousela i1 chlizi o FH. Byla pielozena

k doléceni do Gerontologického rehabilitacniho centra.

Udaje zpropoustéci zpravy z Gerontologického rehabilitaéniho

centra:

Rodinna anamnéza: matka zemiela v 42 letech pro hepatocelularni

karcinom, otec a sourozenci zemieli — nevi proc¢

Osobni anamnéza: ICHDK, hypertenze, depresivni syndrom na terapii, st.
Po fraktute colli femoris dx. s naslednou implantaci TEP (cementovana, 6/09),

kouftila n€kolik let- t¢. nekoufti, alkohol ptilezitostné

Alergickd anamnéza: negativni

Léky: Detralex tbl. 2-0-0, Aktiferrin cps.1-0-0, Citalopram 20 mg tbl.0-1-
0, Buronil 25 mg tbl. 0-1-1, IVE 1-0-0, Heparoid krém na lytka 1-0-0, Moduretic
tbl. sudé dny 2-0-0, Warfarin dle INR

Objektivni nélez pii pfijeti: pti védomi, mirn¢ desorientovand cCasem,

mistem i osobou, chiize o 2 FH s pomoci, mo¢: inkontinentni, stolice: obstipace,
klize: bez cyanodzy, anicterickd, dekubity: na sakru hojici se dekubit 10x5 cm
granulujici, okoli Supinaté, leva pata — zelenozluty zapachajici povlak s ¢asti Cerné
nekrozy, velikost 5x3 cm, prava pata — Cerna nekroza 3x1 cm, v oblasti vnitiniho

kotniku prosakly defekt se ser6zni sekreci

Hlava: skléry anicterické, zornice izokorické, fotoreakce vybavna, spojky

ruzové, jazyk oschly bez povlaku, plazi sttedem, chrup proteticky

Krk: pulsace karotid symetrickd, neni zvySena napli krénich zil, SZ

nehmatna, lymfatické uzliny nehmatné

Hrudnik: dychani sklipkovité, Cisté, pii bazich bilateralné drobné chripky,
drobny Selest v prekordiu, AS pravidelna 70/ min.

Bticho:v niveau, palpacné nebolestivé, peristaltika pritomna
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Koncetiny: LHK ¢etné hematomy na pazi a predlokti, otoky LDK do 2/3
lIytka, PDK do 1/3 lytka, varikozni komplex bilateralné, zhojena jizva po TEP dx,

periferni pulsace pro otok nehmatna

Vysledky vySetreni:
Hmotnost: 53 kg, vyska: 148 cm, TK: 155/85, P:70/min.

FW:10/15; Na-133; K-3,57; Chl-94; S-mocovina-7,7; Kreatinin-67; G-5;
CB-62,8; Albumin 35,1; leukocyty-5,28; erytrocyty-3,02; HGB-97; HCT-0,302,
Fe 9,7; vit. B12-535; folat v séru-12.4

TEST ADL dle Barthelové —55;zavér: zavisly 45-60
TEST MMSE-22; zavér: lehké kognitivni porucha 21-23

Epikriza: 78 letd pacientka byla pielozena z nemocnice po implantaci TEP
dx. pro frakturu kréku, ke zlepSeni zdravotniho stavu, RHB, zlepseni
sobéstacnosti, 1écbé dekubiti. Pro otoky DK nasazen Moduretic, otoky postupné
regradovaly, hodnoty TK uspokojivé, pro dysurie ptreléCena Nitrofurantoinem.
Makrocytarni anemie neprogredujici, vit. B12 a folat v normé, Fe v séru pfi
substituci v normé, pro hypokalemii piechodné¢ substituce kalia. Pfi RHB schopna

chiize s nizkym choditkem.

Souhrn diagnoéz:
- St.p. implantaci TEP dx.kyc¢elniho kloubu pro fr.colli femoris (6/09)

- Mimé kognitivni porucha, etiol. prevazn¢ vaskuldrni (dle CT

ischemické zmény)
- ICHS chron., otoky DK pii pfijeti, pfi diuretické terapii t¢. bez otokil
- Arteridlni hypertenze na terapii komp.
- Anemie makrocytarni bez progrese, substituce Fe
- ICHDK t¢&. bez klaudikaci

- Gonarthroza bilat.
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- Inkontinence moci
- St.p. IMC, ptelécena Nitrofurantoinem

- Depresivni syndrom na terapii

1.6 Domaci zdravotnicka péce

Po ukonfeni pobytu v Gerontologickém centru byla pacientka

navs$tévovana zdravotnimi sestrami z agentury domaci zdravotnické péce.

Doméci zdravotnickd péce je odbornd zdravotnickda péce, ktera je
poskytovana pacientim na zadkladé¢ doporuceni praktického Iékafe nebo
oSetfujiciho 1ékatfe pii hospitalizaci v jejich vlastnim, domacim, socidlnim

prostiedi.
Délka a frekvence osetfovatelské navstévy : typ II. — 45 min

Prvnich 14 dni po propusténi byla klientka navs§tévovana denné, dale byla

frekvence ndvstév snizena na 45 minut 3x tydné.

Cilem domaéci zdravotnické péce byla kontrola zdravotniho stavu, uzivani
1€kti, odbéry krve na Quick, kontroly TK, kondi¢ni cviceni na posileni svalstva
dolnich koncetin a panevniho dna, nacvik chize po byté i v terénu, 1écba dekubit

na obou patéch a sakru.

1.7 Prognoza

Zlomeniny krcku ptedstavuji veliky zasah do Zivota jak pacienta, tak jeho
rodiny. U vétSiny pacientl je sniZzena jejich sobéstacnost a jsou tedy odkazani na
pomoc rodiny nebo socidlnich pracovnikili. Riziko byva nejvétsi bezprostiedné po
urazu a to nasledkem zhorSeni zékladnich zivotnich funkci.Totalni endoprotézy
mayji zivotnost okolo 10 — 15 let. Vzhledem k tomu, Ze stav pacientky se po urcité
dobé zlepsil, doslo ke zhojeni dekubitii a pacientka se naucila chodit o 2 FH,
nasledné¢ i1 s vychazkovou hilkou a zacala dodrzovat doporuceny rezim, tak
vSechno nasvédcuje tomu, ze ji jeji novy kycelni kloub bude dlouho a dobie

slouzit.

27



2 Osetrovatelska cast

2.1 Vybér oSetiovatelského modelu

Hodnoceni stavu pacientky a oSetfovatelskd anamnéza byla provedena
podle modelu Marjory Gordonové na zdkladé rozhovoru s pacientkou a jejim
pritelem, dostupné dokumentace, zhodnocenim celkového stavu, sledovanim
fyziologickych funkci a vlastnim pozorovanim pfi prvni navstéveé — prvni den po

propusténi z Gerontologického centra (1,5 mésice po operaénim zakroku).

Podle klasického tiidéni oSetfovatelskych modeld je model Marjory
Gordonové zafazen do modelil interpersondlnich vztahti jako Model funkcnich
vzorctl zdravi.”'" Z hlediska holistické filozofie je tento model povazovan za
nejkomplexnéj$i pojeti Clovéka v oSetfovatelstvi. Je vysledkem grantu

financovaného federalni viadou USA v 80. letech minulého stoleti.”'

Cilem oSettovatelstvi je zodpovédnost jedince za své zdravi, rovnovaha
bio-psycho-socidlni interakce. Pacient je zde povazovan za holistickou bytost
majici biologické, psychologické, kulturni, socidlni,duchovni a kognitivni
potieby. Jeho zdravotni stav posuzujeme jako funkéni nebo dysfunkéni.

Model Marjory Gordonové ma strukturu tvofici dvanact oblasti — dvanact

funké&nich vzorci zdravi, které mohou byt bud’ funkéni nebo dysfunkéni’'*:

1. vnimani zdravi, aktivity k udrzeni zdravi — obsahuje zpusob, jak se
jedinec o své vlastni zdravi stara, jak vnima sviij zdravotni stav, jaké
ma navyklé postupy aktivit podporujici télesné i psychické zdravi a

zpiisob dodrzovani 1ékatskych a oSetfovatelskych doporuceni

2. vyziva, metabolismus — udava zplsob pfijmu potravin a tekutin, dietni
omezeni, chut’ k jidlu, hodnoceni stavu ktize, defekty, schopnost hojeni

ran, stav vlasi, nehtti, chrupu, télesnd vyska, hmotnost

3. vyluCovani — poskytuje informace o exkre¢ni schopnosti stiev,

mocového méchyie a kiize

28



10.

11.

12. jiné — zahrnuje ostatni informace o kterych dfive nebyla zminka

aktivita, cvi¢eni — zahrnuje zplsoby udrzovani télesné kondice

cvicenim nebo volnocasovymi aktivitami, aktivity denniho zivota

spanek, odpocinek — popisuje zplsob spanku, odpocinku, uzivani

medikamentl na spani

vniméni, poznavani — obsahuje kognitivni schopnosti, smyslové
vnimani — sluch, zrak, ¢ich, chut, bolest; pomucky, slovni vyjadfovani,

orientaci, rozhodovani

sebepojeti, sebelucta — zahrnuje predstavu o sob¢€, emocionalni stav,

vnimani sebe sama, nonverbalni projevy

plnéni roli, mezilidské vztahy — popisuje uroven mezilidskych vztaht,
plnéni Zivotnich roli, vnimani okoli

sexualita, reprodukéni schopnost — predstavuje reprodukéni obdobi

zeny a vnimani problému v sexudlnich vztazich, potize v této oblasti

stres, zatézové situace — vyjadiuje zpusob zvladani stresu a jeho

tolerance, zivotni zmény v poslednich dvou létech, podporu rodiny
vira, zivotni hodnoty — odkryva individualni vnimani zivotnich hodnot
a presvédceni, nabozenského vyznani

9,14

2.2 Osetiovatelsky proces

Cilem osettovatelstvi jako védecké discipliny je systematické a specificky

navraceni

zpusob prace s nemocnym, ktery je uskuteciiovan v urcitém logickém sledu.

individualni uspokojovani potfeb nemocného ¢lovéka, smétujici k udrzeni nebo

10,11

jeho zdravi nebo potieby. Osetfovatelsky proces ndm nabizi

metodicky ramec pro realizaci oSetfovatelskych cil. Musi byt uplatnén jako

celek. Je to prib¢h osSetrovatelské Cinnosti, zptisob ptistupu k oSetrovatelské péci,

10,11

Osetrovatelsky proces se uskuteciiuje v 5 hlavnich fazich:

1. oSetfovatelska anamnéza — zhodnoceni nemocného, zjistovani informaci
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2. stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

3. planovani cinnosti vedoucich kuspokojeni vytyCenych potieb —

stanoveni cilii oSetfovatelské péce spolu s pacientem

4. realizace oSetfovatelského pldnu — provedeni danych cinnosti
osetfovatelské péce podle planu

5. zhodnoceni efektu poskytnuté péce, intervenci, zpétnd vazba,

- 10,11
provedeni Gprav

2.3 Osetifovatelska anamnéza

Pacientka F.J., 78 let, byla pfijata do doméci zdravotnické péce
z Gerontologického rehabilitaéniho centra, kam byla pfelozena z nemocnice po
implantaci TEP dx (6/09) pro frakturu colli femoris ke kontrole zdravotniho stavu,

odbértim krve na Quick, rehabilitaci, zlepSeni sobéstacnosti a 1¢cb¢ dekubitti.

Navstévy byly realizovany prvnich 14 dni kazdy den, dale pak dle
praktického lékate 3x tydné po dobu 45 minut.

Ix tydné byl méfen TK, hodnoty uspokojivé (110-140/60-80)

Medikace: Detralex tbl. 2-0-0, Aktiferrin cps. 1-0-0, Citalopram 20 mg tbl
0-1-0, Buronil 25 mg tbl. 0-0-1-1, IVE 1-0-0, Heparoid krém na lytka, Fastum gel
dle potieby, Moduretic tbl.sud¢ dny 2-0-0, Warfarin dle hodnot INR

Hodnoceni stavu pacientky podle koncepéniho modelu Marjory

Gordonové

1. vnimani zdravi — udrzovani zdravi

Pani F.J.je v diichodu, zije se svym 85 letym ptitelem, ktery ji velmi
pomahd a stard se o ni. Pfed Uirazem se citila podle jejich slov docela dobfte, obcas

si st€Zovala na bolesti v kolenech a zapomindni, nijak vaZné&ji nestonala.
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Z alkoholu spise prilezitostné pije cervené vino (o narozeninach a svatcich
asi 2 dcl), kouii asi 5 cigaret denn¢ (diive 20), léky naordinované lékatem ji
ptipravuje jeji ptitel a dohlizi na jejich spravné uziti.

Po padu doma (6/09) si zlomila kréek pravé stehenni kosti. V nemocnici
ji byla implantovana TEP a doslo ke zhorSeni jejiho celkového zdravotniho i
psychického stavu. Byla apaticka, trpéla depresi, casto nedokazala odpovédét na
jednoduché otazky, nechtéla cvicit a zacit chodit. Doslo k rozvoji dekubiti na
obou patach a sakru, nechtéla jist. Postupné se jeji stav zacal zlepSovat, naucila se
chodit v choditku. V nemocnici zkousela i francouzské hole, ale moc ji to neslo,
bala se, Ze upadne. Po pfijezdu domii zakopla o koberec a znovu upadla. Podle
jejiho pfitele ji nic nebolelo, k luxaci kycle nedoslo. Roztrhla si kiizi na levém

bérci, coz ji oSetfil ptiloZzenim kryti a stazenim elastickym obinadlem.

Nikdy pry nebyla sportovné zalozena, ale zacvici si rada. Pani F.J. by se

chtéla naucit chodit o berlich a byt vice samostatna.

TK — 140/80

2. Vyziva a metabolismus

Klientka ji pravidelné 3x-4x denné, obédy jim dovazi peCovatelska sluzba,

nakupy obstarava pritel.

Chut’ k jidlu mé& dobrou, dietu nikdy nedrZela. Snazi se mén¢ solit a
omezovat tuky. Rada si dopieje sladké pecivo. Jeji BMI je v normé — 24,2 (BMI=
hmotnost (kg): vyska(m) x vyska(m)®, pii vysce 148 cm a vaze 53 kg). V
nemocnici zhubla, nechutnalo ji jist, nyni opét na své obvyklé vaze. Ovoce a
zeleninu se snazi jist ¢asto, v posledni dob¢ preferuje pomerance. Vypozorovala,
ze hroznové vino ji zplsobuje prijmy, proto ho ptestala konzumovat. Mlécné
vyrobky ani maso moc neji, nechutnaji ji, 1 kdyz vi, ze by méla pfijimat vic
bilkovin. Ma kompletni zubni protézu (nevi, jak dlouho), se kterou nema

problémy.

Vypije asi 11 tekutin, nejcastéji vodu se stavou. Po obéd¢ vypije 1 salek

kavy. Tekutiny nutno pobizet, chybi pocit Zizné¢.
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Dle hodnoceni nutri¢niho stavu — vysledek bodu: 19, se jedna o rizikového

pacienta a je vhodné doporucit sipping.

KizZe je suchd, dehydratovand, bez cyanodzy, anicterickd. Na PDK zhojena
jizva po TEP, kterou klientka denné promazdva a masiruje, mirné otoky lytek

DK.

Po padu doma (v den pftijezdu z Gerontologického centra) na levém bérci
trznd rana velikosti asi 15 cm, casteCné uzaviend, v okoli rany hematom a

zacervenani. Rana byla pfitelem ovazana kompresivnim obinadlem.

V sakralni oblasti je zhojeny dekubit (10x5 cm) — pretrvavd mirné

zacCervenani, Supinata ktze.

Na levé paté zelenozluty fibrinovy povlak scasti Cerné nekrozy,

zapachajici, velikost 3x2 cm (z Gerontologického centra oSetfeno Nu-gelem).

Na pravé paté¢ ¢erna, nekroticka tkan velikosti 2x1 cm, z ¢asti se odlucujici
(v Gerontologickém centru aplikovan Nu-gel na odlouceni nekrézy), v oblasti

vnitiniho kotniku prosakly defekt s mirnou serozni sekreci.

3. Vylucovani

Pani F.J. do hospitalizace problémy s vyluCovanim neméla. V nemocnici
méla zavedeny permanentni mocovy katétr a ndsledné¢ se po odcévkovani
dostavily komplikace sudrZzenim moci. Pro dysurie byla v Gerontologickém
centru prelécena Nitrofurantoinem a byla ji doporucena IVE (pfirodni piipravek
pii nechténém uniku moce). Nékdy moc udrzi, ale protoze se jeSté¢ nepohybuje
rychle, dé€l4 ji to problémy hlavné v noci. Pouzivé pomtcky pro inkontinenci — na
den: Tena Lady Normal + Tena Fix large, na noc: Tena Slip Super Large, bolesti
ani paleni pfi moceni nema.

Stolici miva pravidelnou ob den, vnemocnici trpéla obstipaci,
naordinovana laxativa. Doma pouZivd na toaleté¢ nastavec na WC, ktery maji

nainstalovany jiz del$i dobu. Nadmérné se nepoti.
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4. Aktivita — cviéeni

Jiz pred urazem klientka pfili§ ¢asto nevychazela z bytu, protoze bydli ve
ctvrtém patfe bez vytahu (nyni se vytah buduje) a chlize po schodech ji
vycerpavala. VétSinou se zabyvala sledovanim zprav v televizi a obcas precetla
n¢jaky Casopis, noviny a n¢kdy knihu — kdyz nebyla moc obsahla. Se svym
druhem si také Casto povidaji. Diive rada plavala, jezdila na kole a s pfitelem

podnikali vylety do pfirody.

Neciti se jeSte¢ dostatecné silnd. V nemocnici a Gerontologickém centru
pravidelné za pomoci rehabilitaénich pracovniki cvicila a zkousela chodit, v tom
ma v planu pokracovat a té€si se na to, ze ji to pijde 1épe, az se ji zahoji dekubity
na patéch, které ji trochu omezuji v chtizi. Dodrzuje doporuceni natizené 1ékarem,
1 kdyz si nebyla uplné jistd, co pfesné¢ smi vzhledem k operaci délat. Bolesti
v operované koncetiné nemd. Pfi pietaCeni na posteli vyuziva abdukéni klin
vloZzeny mezi stehny, ktery ji zabranuje pfinozeni.VétSinu Casu travi na gauci,
ktery je vzhledem k ptedeslé operaci nizko postaveny a klientce se z n¢ho Spatné

vstava.

O udrzovani domadcnosti se délila s druhem, nyni vétSinu cinnosti
obstarava on vcetné nakupt, ptipravy jidla a uklidu. V oblasti sebeobsluhy
vyzaduje jeho pomoc. Po byté se zatim pohybuje v choditku, nékdy se ji mota
hlava a zadychéava se, pfi chiizi je shrbend. Pfi zkouSce chiize s francouzskymi

holemi hole déva daleko od sebe a nedostate¢né zdviha nohy — sune je po zemi.

Hygiena — sama si u umyvadla na zidli umyje oblicej a hrudnik,vycisti si
protézu, uceSe se, zbytek ji dopomize druh. V byté nemaji sprchovy kout, do

vany se zatim boji.

Obleceni — sama si oblékne vrchni dil, zbytek zatim nezvladne. Pantofle si

nazuje, boty ne.
Naji se bez potizi sama.
Test ADL dle Barthelové — 55bodii, zavér: zavisly 45-60
Test 108 — 505 — 22 bodua, zaveér: stiedné tézka zavislost 19 - 24

Get up and go test — 7 bodt (z 12bodu)
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5. Spéanek — odpodinek

Klientka spi dobfte, je zvykla se vecer divat na zpravy, pak ji druh pomiize
s vecerni hygienou a okolo 21. hodiny zpravidla ulehd. Neuziva Zzadnd hypnotika,
spi celou noc. Probouzi se okolo 6. hodiny ranni a béhem dne si jest¢ n¢kolikrat

zdifimne. Dohromady spi okolo 10 hodin. Citi se vice unavena nez pted operaci.

6. Vnimani - poznavani

Pani F.J. je chvilemi dezorientovana ¢asem, mistem i osobou, ackoliv Zije
v byté pouze se svym druhem, mluvi o tom, Ze jich tam Zije hodné. Podle druha to

je dlouhodoba zaleZitost. Obcas zapomind, obtiZné si vybavuje svoji denni napln.

Test MMSE 22 bodt, zavér: lehkd kognitivni porucha. (MMSE — Mini
Mental State Examination: vySetfeni nékterych neuropsychologickych funkci
poskozovanych syndromem demence — orientaci Casoprostorovou, osobou,
pamét’, fe€ a jazyk. Jednotlivé odpovédi na otazky nebo feSeni danych piikladii se
boduji. Maximalni pocet bodi — 30. Po opakovani s odstupem 4 tydnd je mozno
urcit stfedni a t€zkou demenci. Hranici odd€lujici lidi dementni od nedementnich

je pocet bodii 23.)’

Jako byvald vrchni sestra na chirurgii rdda vzpomind na obdobi své
aktivni pracovni Cinnosti a rdda o tom vypravi. Vedle svého druha se citi

bezpe¢n¢, mize se na n¢j spolehnout.

Potize se sluchem nema4, sluchadlo nenosi. Chut’, ¢ich i taktilni schopnosti
jsou v potradku.

Bryle pouzivd obcas na ¢teni novin nebo casopisl, k ocnimu Iékafi na
kontroly nechodi, pry vidi docela dobfte.

Nékdy pocituje bolesti v kolenou (bilateralni gonarthroza), coz fesi

namazdnim Fastum gelem. Bolesti pry nejsou veliké. V operované koncetiné

bolesti nepocit'uje.
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7. Sebekoncepce — sebeucta

Pani F.J. sebe vnima jako raznou, dynamickou, pfisnou, temperamentni,
ale ob&tavou Zenu, coZ potvrzuje 1 jeji druh. VétSinu aktivniho pracovniho zivota
zastavala vedouci funkci — vrchni zdravotni sestry, coz bylo jejim celozivotnim
poslanim. Je rada, ze mohla tuto praci vykonavat a je hrda na to, co vSechno v té

dob¢ zastala.

Nyni je jiz pry klidnéjsi, rdda o sebe nechava pecovat svého druha. O svijj
zevngjsek dba, zve si do bytu kadeinici i pedikérku.

Neékdy se citi smutna (dle propoustéci zpravy depresivni syndrom na
terapii), dle jejich slov ji pry nic nebavi. Vadi ji, Ze nezvlada vSechno tak, jako

driv, ale véfi, ze se to zlepsi.

8. Plnéni roli — mezilidské vztahy

Pani F.J. se provdala v 19 letech za profesora v nemocnici, kde cely Zivot
pracovala. Po 10 letech ovdovéla a nyni Zije jiz 40 let se svym 85 letym druhem,
ktery se o ni stard. Déti nikdy neméla. Jeji pfitel ma syna z prvniho manzelstvi,
vnuka a ro¢niho pravnoucka. Maji spolu hezky vztah, syn zije pobliz jejich

bydlisté, pravidelné je i s rodinou navstévuje a v piipadé potfeby 1 pomiize.

Obcas je navstévuji byvali spolupracovnici a pratelé. Vzhledem k tomu, Ze
bydli ve ¢tvrtém patfe bez vytahu, nejsou navstévy tak Casté, jak by si klientka

predstavovala, ale vzdy ji to velmi pot¢si.

9. Reprodukce — sexualita

Prvni menstruaci klientka méla ve 14 letech, menopauza piisla v 48 letech.
V obdobi klimaktéria trpéla ¢astymi navaly tepla, nervozitou, bolestmi hlavy a
nespavosti. Brzy se ale zacala citit 1épe. Porody ani potraty pani F.J. neprodé¢lala.
Potize Zadné neudéva. Na preventivni gynekologickd a mamologickd vySetfeni

nedochazi.
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10. Stres, zatézové situace — zvladani, tolerance

V posledni dobé¢ byl stresovou situaci jisté uraz, ktery si klientka zptsobila
a ktery byl pfi¢inou i jeji operace. Nyni musi dodrZovat urcita preventivni
opatieni, aby nedoslo k luxaci implantované endoprotézy. Boji se, aby znovu
neupadla, snazi se byt opatrna. Piala by si byt vice sobéstacnd, aby se mohla vice
zapojit do chodu domacnosti. Ma ale vedle sebe druha, ktery ji velmi pomaha a
tak tuto zatézovou situaci klientka zvlada docela dobie.KdyzZ je potieba, rozeberou

spolu danou situaci a tim se jeji napé€ti snizi.

11. Vira — Zivotni hodnoty

Pani F.J. si zaklada na hezkych vztazich, které ma se svym pfitelem a jeho
rodinou, do budoucna si dala za tukol zlepSit svoje schopnosti v oblasti

sebeobsluhy a pohybu.

Véfici neni, ale kdyz se neciti dobfe, obraci se k Bohu s prosbou o pomoc.

2.4 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetfovatelské diagndzy byly stanoveny soucasné s anamnézou prvni den
navstévy, tzn. druhy den po propusténi z Gerontologického centra. Kratkodoby

plan péce v domaci zdravotnické péci byl vytvoien na obdobi 14 dntl.
Aktualni oSetfovatelské diagnozy
1. Porucha integrity kiize z diivodu padu
2. Dekubity na patach z diivodu snizené hybnosti v poopera¢nim obdobi
3. Zmény pohyblivosti v souvislosti s chirurgickym vykonem

4. Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny a oblékani z divodu omezené

pohyblivosti

5. Inkontinence moci v souvislosti s oslabenym panevnim dnem
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Potencidlni oSetrovatelské diagndzy

1.

Riziko padu z dGvodu nestability

2. Riziko krvacivych stavli v souvislosti s medikaci (Warfarin)

Dlouhodoby plan

Do dlouhodobého plany byly zafazeny cinnosti, které nebylo mozno

realizovat v ramci planu kratkodobého a jejichz realizace vyzadovala delsi

W

cas.

1écba dekubiti (Po mésici a ptl, kdy byl aplikovan Nu-gel a Actisorb
plus doslo k vycisténi a granulaci tkédné. Lécba byla zménéna na
aplikaci Grassolindu - sterilni mastny tyl s neutralni masti, spolu se
sterilnim krytim. Po dalSich dvou mésicich doslo na patach k zahojeni

dekubitu. Kize byla  nadidle  promazavéna  Indulonou.

Na pravou patu byl téz aplikovan Nu-gel a sterilni kryti s polStarky
Vliwinu. Po odlouceni nekrozy byl na tkan aplikovan Grassolind a
kryto pénovym obvazem na rdny s kryci polyuretanovou vrstvou —
PermaFoam. Po dvou mésicich byla zahojend klize promazéavana

Indulonou.)
kontrola stavu kize
kontrola vyzivy a pitného rezimu

aktivizace kognitivnich funkei (Cetba, sklddani puzzle, pexeso,

skladacky, hry na zapamatovani)

cviceni kondi¢ni a na podporu posileni panevniho dna (zlepsSeni udrzeni
moci)

chtize o FH nebo vychazkové holi v terénu i po schodech

pravidelné kontroly u ortopeda

kontroly krve na krvacivost, srazlivost
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Aktudlni oSetfovatelské diagndzy

2.4.1 Porucha integrity kiiZe z divodu padu

Trzna rana velikosti asi 15 cm vznikld po padu doma v den piijezdu
z Gerontologického centra byla primarné oSetfena druhem. Obvaz je prosakly,

rana je klidna, okraje ¢astecné u sebe, v okoli mirné zacervenani a hematom.
Cil: TrZna rana na bérci bude zhojena do 14 dnu bez znamek infekce.
Plan péce:
- sledovat stav rany
- sterilni pfevaz 3x tydné

- sledovat okoli rany

Realizace:

- rana je vycCisténa roztokem Dermacynu

- okraje trzné rany, které nepfiléhaji k sob¢ jsou stazeny steri-stripy
- pfilozeno neadhesivni kryti — Inadine

- sterilni pfevaz je provadén ob den

- okoli je promazavano masti Calcium panthotenicum

Hodnoceni:

Do tydne dosSlo k tstupu hematomu a zacCervendni v okoli rany. Pii
sprchovani pani F.J. vynechavala ptevdzanou oblast, neumyté ¢asti domyla Zinkou
s pomoci druha. Aby se docililo rychlejsiho hojeni, byla klientce doporucena
elevace koncetiny, kterou realizovala podlozenim koncetiny objemnéj$im
polstafem. Defekt byl pfevazovan 3x tydné€, obvaz drzel na misté a rana nebyla
vystavena kontaktu s okolim. Réna do 14 dnt srostla, kiize je hladkd, rGzovéa, bez

znamek zanétu.
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2.4.2 Dekubity na patach z diivodu sniZené hybnosti v poopera¢nim
obdobi

Na levé paté je dekubit o velikosti 3x2 cm se zelenozlutym povlakem a
¢asti cerné nekrotické tkané, zapachajici, zasahujici do blizkosti patni kosti.

Na pravé paté je Cernd nekrdza velikosti 2x1 cm, z ¢asti se odlucujict,

hloubka asi 0,5 cm.
V oblasti vnitifniho kotniku je prosakly defekt s mirnou ser6zni sekreci.

Na sakru je patrna oblast po nedavno zhojeném dekubitu velikosti 10x5

cm, pretrvavd mirné zac¢ervendni s krustami suché ktize.

Cil: Do 14 dni dojde na obou patach k odlouceni vétsi ¢asti nekrézy a
eliminaci zapachu. KiiZe na sakru bude neporusena, bez zacervenani a

suché kuZe, dalsi dekubity nevzniknou.

Plan péce:

- prevaz dekubitd dle zvolené¢ho materidlu 3x tydné
- oSetfeni prosaklého defektu v oblasti kotniku

- oblast sakra denn€ promazéavat Menalind krémem
- polohovani pacientky

- udrzovat okoli rany v €istoté a suchu

- edukace pacientky a pritele o prevenci dekubitl

- zajistit pomucky k redukci tlaku

- edukace pacientky o nezbytnosti vyzivy bohaté na proteiny a vitamin C,

dostatecného piijmu tekutin

Realizace:

Ptevaz dekubiti byl provadén 3x tydné. Defekty byly nejprve oSetieny

Dermacynem.
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Na levé paté bylo pokracovano s aplikaci Nu-gelu, aby doslo k vycisténi
rany a odlouceni zbylé nekrézy. Na to byl piilozen Actisorb plus, aby se
eliminoval zapach z infikované rany, dale pfiloZzen Vliwin (univerzalni komprese
s polypropylenovym povrchem se silné savym vatovym jadrem), aby silné
secernujici sekret byl dostateén¢ zachycen a zmensil se tlak na patu pii chizi.

Obvazano fixa¢nim obinadlem Peha-crepp.

Na pravou patu byl téz aplikovan Nu-gel a sterilni kryti s polStaiky
Vliwinu. Po odlouceni nekr6zy byl na tkan aplikovan Grassolind a kryto pénovym
obvazem na rany s kryci polyuretanovou vrstvou — PermaFoam.

Oblast pravého vnitiniho kotniku byla oSetfena Dermacynem, dale byl
aplikovan Mepilex Border — samolepici mekké silikonové pénové kryti, pod

kterym se za 2 tydny vytvofila nova, zdrava kize.

Oblast sakra jsme pii kazdé navstévé promazéavaly Menalind krémem,

kontrolovaly stav okolni tkané.
Pacientka byla poucena o prevenci dekubiti, jak pe¢ovat o svoji kizi.

Do lizka jsme vlozily pénovy valec, aby se pfi leZzeni na zédech paty

nedotykaly podlozky, vysvétlily jsme si moznosti a zpisoby polohovani.

Pacientka byla edukovéna o dilezitosti stravy bohaté na bilkoviny a
vitaminy. Vzhledem k tomu, Ze nerada konzumuje maso a mlé¢né vyrobky, byl ji
doporucen ptipravek Cubitan obsahujici vysoky obsah bilkovin a vitaminii, hodici
se na lécbu dekubiti zevnitf. Protoze jeji pitny rezim nebyl dostatecny, klientka si
neuvédomuje pocit zizné€, byla na stiil umisténa ldhev s ochucenou vodou o

objemu 2 litry, aby m¢la tekutiny ihned pfi ruce.

Hodnoceni:

Do 14 dna doslo z vétsi ¢asti k odlouceni nekrdzy. Sekrece z defekta se
snizuje, zépach jiz neni tak vyrazny. KiiZze na sakru je rGzovéa, hydratovand, dobie
prokrvena. K doléceni dekubitl je tieba delSiho Casu, s 1écbou se bude pokracovat
v ramci dlouhodobého planu. Klientka i nadale dodrzuje preventivni opatfeni, k

vytvoieni novych defektl nedoslo.
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2.4.3 Zmény pohyblivosti v souvislosti s chirurgickym vykonem

Cil: Pani F.J. bude znat a uzZivat spravnou techniku chiize o berlich po
roviné i po schodech, zlepsi se ji celkova fyzicka kondice. Klientka

dokaze po roviné ujit 50 metri.

Plan péce:

3x tydné s klientkou cvicit a naucit ji kondi¢ni, izotonicka a izometricka
cvieni se zaméfenim na posileni dolnich koncetin a zlepSeni

pohyblivosti kyc¢elniho kloubu
- 2x tydné provést masaz zad
- edukace klientky o spravné technice chiize s francouzskymi holemi

- nacvik chiize o francouzskych holich po roviné a po schodech

Realizace:

Pfed samotnym posilovanim jsme svaly nejdiive protahly. Cviky na
protahovani jsme provadély pomalu, do krajni polohy tak, aby cvi¢eni nevyvolalo

bolest, dilezité bylo i spravné dychani.

Na posilovani svalii jsme vyuzivaly i gumové pasy (asi 10 cm Siroky
gumovy pas, jehoz zkracenim mizeme zvySovat napé€ti a odpor) a over-bally
(zdravotni mi¢ o priméru 28 cm s neklouzavym pruznym povrchem, ktery je

znacn¢ odolny proti zatézi).
Na zavér posilovani jsme opét svaly protahly.

2x tydné jsme provadély masaz zad a koncetin na zlepSeni prokrveni a

uvolnéni danych ¢asti téla za pomoci masazniho oleje.

S klientkou jsme znovu probraly dovolené pohyby operované koncetiny,
moznosti pfi pretdceni na lizku (pomoci abdukéniho klinu), zkontrolovaly jsme
spravnou vysku francouzskych berli (méfi se od stiedu dlan¢ v lokti lehce

pokrcené horni koncetiny, kdy se piedlokti lehce dotyka objimky berle). Klientka
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pouziva vhodnou obuv na chlizi — pevné boty pies patu se suchym zipem.
Vysvétlily jsme si, Ze pii chiizi po roviné a ze schodl nejprve predsune ob¢ hole
do vzdalenosti kratkého kroku, nejprve vykroci operovana koncetina, po ni druha.
Pti chiizi do schodii nejprve vykro¢i neoperovana koncetina, kterou nasleduje

koncetina operovana a nakonec pfisuneme berle.

Ze zacCatku se pani F.J. byla pfi chlizi velmi nejista, asto jsme vkladaly do
chiize pfestavky. Citila nedostatek sily a vytrvalosti. KdyZ zacala byt jistéjsi a bez
vétSich problémt usla okolo 50 metrd, zkousely jsme nacvik chiize po schodech,

kde vSak zprvu klientka pocit'ovala strach z toho, Ze se ji zamoté hlava a spadne.

Hodnoceni:

Pani F.J. po 14 dnech zvladla za dopomoci sestry a FH chlizi po roviné
v délce 50 metri. Po pocatecni nejistoté se spolu se zlepsSujici kondici navracel i

pocit jistoty a klientka se citila 1épe.

Chizi po schodech klientka nacvicovala, opakované ji byl vysvétlen
postup pfi chlizi do schodil i ze schodii, Casto vSak pocitovala strach. Nacvik

chiize po schodech i v terénu bude tedy soucasti dlouhodobého planu.

2.4.4 Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny a oblékani z diivodu

omezené pohyblivosti

Cil: Klientka provede osobni hygienu samostatné dle svych moZnosti,
bude mit pocit Cistoty a spokojenosti, bude schopna se samostatné

obléknout a svléknout, obout si boty, dojit samostatné na toaletu.

Plan péce:
- zajistit klientce pti zvladani osobni hygieny bezpeci

- pfipravit vSechny potfebné hygienické potieby

42



- néacvik oblékani a svlékani (no¢ni kosile, spodni pradlo, ponozky, tricko

a kalhoty)
- pouzivat vhodnou obuv a pomiicky k obouvani

- kondi¢ni cviceni a cvieni na posilovani svalstva a zlepSeni hybnosti

(viz 08.dg.3)

Realizace:

K zajisténi bezpeci jeji druh nainstaloval v koupelné a na toaleté madla, na
vanu bylo dodano sedatko na vanu. Klientka kontroluje, zda podlaha v koupelné
neni mokra a kluzka, aby si nezptsobila Graz. Do vany pod nohy je vloZena

protiskluzova podloZka, pacientka sedi na sedatku a k myti vyuziva sprchu.

V koupelné ma klientka po ruce vSechny hygienické potieby, nacvicujeme

samostatné a bezpe¢né umyti.

Oblékani a svlékani pani F.J .zvladala ke svému stavu pomérné dobie
véetné spodniho pradla a kalhot, s ponozkami ji poméhal pfitel. V ptipad¢, Ze
nebyl doma, pouzivala navléka¢ ponozek. Obvazy na patach ji nedélaly velké
problémy, navléka¢ byl dostatecné Siroky a pfipadné nedostatecné obléknuti

vytesil po prichodu pfitel.

Klientka nosi pevnou obuv na suchy zip, na obuti vyuzivd vysokého

obouvaku.

Hodnoceni:

Klientka zvladne se sama obléknout a svléknout, nazout a sundat si obuv
s vyuzitim dostupnych pomtcek, dojit samostatné na toaletu. Hygienu provede dle

oc¢ekavani, citi se spokojeng.
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2.4.5 Inkontinence moci v souvislosti s oslabenym pianevnim dnem

Cil: Klientka ovlada postupy, které ovliviiuji svaly panevniho dna,
postupné omezuje inkontinenci moc¢i. Dodrzuje hygienicky a 1é¢ebny

rezim

Plan péce:
- dodrzovat ¢asovy rozvrh moceni

- dodrzovat zvysenou hygienickou péci, vhodny vybér pomtcek pro

inkontinenci
- upravit piijem tekutin béhem dne
- 3x tydné provadét cviky na posileni panevniho dna

- kontrolovat uzivani 1éka

Realizace:

Klientka byla vybizena, aby kazdé dvé hodiny navstévovala toaletu, i kdyz
zrovna necitila potfebu. Casovy rozvrh dodrzovala a postupné mohla protahnout

Casovy rozvrh na 3 - 4 hodiny.

Pani F.J. pouziva pomucky pro inkontinenci na den — Tena Lady Normal +
Tena fix large a na noc — Tena Slip Super Large. Na dodrzovani hygieny vyuziva

1é¢ebnou kosmetiku k ochrané a oSetieni kuze — Menalind .

Klientka méla problém pii dodrZzovani pitného rezimu, necitila potiebu
napit se, byla spole¢né s pritelem edukovéana o nutnosti piijmu tekutin béhem dne.
Aby vypila denné 2 litry tekutin, byla do jejiho dosahu postavena dvou litrova
lahev, klientka byla poucena, Ze ma pit béhem celého dne po mensich dévkéch a
vecer tekutiny omezovat (omezit 1 pfijem drazdivych a ostrych jidel), byl

doporuc¢en pfijem ovocnych S$tav, které brani rozvoji mocové bakterialni
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infekce'”. Klientka dokazala za den dvoulitrovou léhev vypit, protoZe jeji dosah

umozioval ¢asty piijem tekutin.

Pani F.J. realizovala cviky podporujici posileni panevniho dna, vcetné
prerusovaného moceni. Cviky klientka opakovala vzdy 10x se stazenim na 8
sekund a byla vyzvana, aby cviky opakovala alesponn 3x denné¢ a pii cviceni
pamatovala na spravné dychani. Klientka dodrzovala frekvenci cviceni, cviky se
naucila spravné. Pfi cviceni se zdvizenou panvi ji trochu délalo problém

zadychavani, ale i to ¢asem zvladla.

Pti ptfedchozi hospitalizaci byla klientce kviili otokiim DK naordinovana
diuretika a doporucen piirodni prostfedek pii nechténém uniku moce — IVE. Pani

F.J. uzivala ptedepsané 1éky dle ordinace 1ékafe.

Hodnoceni:

Pani F.J. pravidelné procvicuje svaly panevniho dna, dodrZzuje lécebny
rezim. Pfes den jeSt¢ vyuziva pomiicky pro inkontinenci, ale vétSinou zvladne
véas dojit na WC, na noc téz vyuziva dostupné pomucky, inkontinence jiz neni

tak Casta. Kozni integrita je neporuSena.

Potencialni oSetiovatelské diagnozy

2.4.6 Riziko padu z diivodu nestability

Cil: Klientka si uvédomuje faktory zvySujici moZnost drazu a
rozpozna mozZné nebezpefi. Vi, jak lze predchazet specifickym

rizikém."
Plan péce:

- edukace klientky o moznych rizikovych faktorech

- odstranéni piekazek, neupevnénych malych kobercii
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- zajistit ptfitomnost protiskluzovych podlozek ve vané

- noSeni spravné obuvi

Realizace:
Klientka i jeji pfitel byli pouceni o moznych rizicich a nasledcich padu.

Jeji druh souhlasil s odmontovanim vysokych prahi, které klientce Cinily
obtize, byly téZ odstranény i malé neupevnéné koberecky, které byly téz pticinou

nedavného padu klientky.

Pani F.J.vi, Ze nema chodit na mokrém a kluzkém povrchu a prudce se
neotacet. K chizi vyuziva berle, jejichz stav je v porddku. Pfi zméné polohy
postupuje pomalu. Ve van€ jsou umistény protiskluzové podlozky, pro lepsi
stabilitu klientka vyuziva sedatko do vany pii sprchovéani, v koupeln¢ a na toaleté

vyuziva madel.

Dba na noSeni vhodné a bezpecné obuvi.

Hodnoceni:

Pani F.J. zna rizika a faktory zapticinujici pad a vi, jak jim pfedchazet.

Chodi s rozvahou a bezpecné.

2.4.7 Riziko krvacivych stavii v souvislosti s medikaci

Cil: Klientka zna rizika pfi podavani Warfarinu, 1écba probiha bez

komplikaci.

Plan péce:

- edukace klientky

- kontrola podavani 1¢kt
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- pravidelné odbéry dle ordinace 1¢kate

- kontrola celkového stavu a krvacivych projevi

Realizace:

Pani F.J.byla jiz poucena pii pobytu v nemocnici a jako byvald zdravotni
sestra znala mozna rizika a projevy krvaceni pii 1écbé Warfarinem (hematomy,
krev ve stolici a moci, krvaceni z nosu a sliznic..). Klientka byla edukovéna o
lécivych ptipraveich, které ovliviiuji 1écbu Warfarinem (Gingo biloba, Cesnek,
papaja, Andélka lékarska, Salvéj — mohou ucinek piipravku zvysit, tfezalka
teckovand a ZenSen naopak ucCinek snizit). Déale jsme probraly potraviny, které
obsahuji vitamin K a jejichz pfijem by me¢l byt co nejvice vyrovnany, napt.:
brokolice, rizickova kapusta, fepkovy olej, zeli, pazitka, slupky okurek, petrzel,

hrasek, Spenat, feficha, sc’>ja.8

Klientce jsme pravideln¢ odebiraly krev na Quick (INR), ze zacatku 1x
tydné, dale dle ordinace praktického 1ékaie (1x za 14 dni), ktery sam s klientkou
telefonicky konzultoval mnozstvi poddvaného Iéku. Pani F.J. ve spolupraci
s ptitelem, ktery dohlizel na pravidelnost danych 1€k, brala 1€ky dle ordinace
lékate. Hodnoty INR se pohybovaly v rozmezi 1,5-2,5 pfi davkovani Warfarinu
od 5 mg do 1,5 mg.

Béhem lécby nebyly zaznamenany zadné neocekavané hematomy, ani jiné

nezadouci Uc¢inky.

Hodnoceni:

Lécba Warfarinem, kterd trvala necelé 4 mésice, probihala bez komplikaci
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2.5 Hodnoceni psychického stavu nemocné

Pied urazem se pani F.J. pry citila dobfe. Zije jiz 40 let s pFitelem, se
kterym si rozumi a vzajemné si dokdzou vyjit vstiic. Oba jsou jiz v diichodu a
travi spolu veskery volny cas, ktery jim obcas zptijemiuji 1 navstévy z okruhu

ptatel a rodina.

Star§i clovék se obvykle neni schopen rychle a ucelné ptizpisobit
aktudlnim zménam ve svém zivot¢ a adaptovat se na zménu svého zdravotniho
stavu, proto hrozi komplikace jako zhor$eni fyzického nebo psychického stavu.’
Po trazu a nasledné hospitalizaci doslo v jejim psychickém stavu ke zvratu. Citila
deprese, apatii, nezajem o cokoli, Casto plakala. Byla nesobéstacna, chtlize ji délala

velké problémy. Lékati ji byla naordinovana antidepresiva.

Postupem casu je jeji stav vylepSoval. V Gerontologickém rehabilitacnim
centru se naucila chodit v choditku a mohla se sestrou chodit na kratké prochazky

po mistni zahradg, coz ji téz vylepSovalo néladu.

Po tom, co se vratila zpét do domaciho prostfedi méla trochu obavy z toho,

jak bude celou situaci zvladat.

Béhem naSich navstév dochéazelo u pani F.J. ke stfidani nalad, hlavné ze
zacatku byla nervézni z toho, Ze ji to jeSté nejde tak, jak by si predstavovala.
Doslo i krealizaci dostavby vytahu, takze se klientka nyni snaz dostane ven a

nemusi byt izolovana v byt¢ ve 4. patte.

S lepSimi vysledky v pohyblivosti a celkovém vylepSeni zdravotniho
stavu v€etné minimalizovani pomoci v sebeobsluze a vylééenim dekubitl, doslo 1
ke zlepseni psychického stavu. Klientka se citi jist¢j$i, samostatnéjsi, nereaguje

podrazdéné nebo nervézné a celkoveé doslo k vylepseni nalady.

2.6 Edukace

Edukace po TEN kycelniho kloubu
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S pani F. J. a jejim pfitelem jsme pribézné probirali, jak se chovat pii
béznych kazdodennich cCinnostech, aby jeji kloub nebyl vystaven nepfimétené
zatézi, kterd by vystavovala riziku komplikaci a preventivni opatfeni, ktera by

zabranila zhorSeni nebo moznému vzniku novych dekubitt.

1. LeZet a spat na rovném a pevném lizku s vySkou matrace kolem 12
cm.Pfi poloze na boku nejlépe lezet na neoperované stran¢ s polStafem

nebo 1épe pevnou dekou vlozenou mezi koleny a bérci.

2. Sedét na dostatecné vysoké a stabilni zidli, thel mezi trupem a
stehnem by nemél byt vétsi nez 90 stupni. Pfi sedu se nenaklanét
k jedné strané, nedavat nohu pies nohu a chodidla davat dal od sebe —

zamezi se tim vytaceni kyc€elniho kloubu zevné.

3. Cvicit pravidelné¢ nékolikrat denné¢ na pevné podlozce nejlépe u

otevien¢ho okna.
- cviky opakovat 5-10x
- chodidlo nikdy nevytacet zevné
- koncetiny nikdy nekiizit
- nepiekracovat thel v kycli nad 90 stupnd, neprovadét hluboké diepy
- pfi pocitu inavy nebo vétsi bolesti cviceni zkratit

- vyvarovat se skokil a prudkych pohybt

VleZe na zadech
- propinani a ptitahovani Spicek spolu i stiidave
- krouZeni kotniky na ob¢ strany

- pfitdhnout S$picky, stdhnout stehna a hyzd¢, propnout kolena — stfidat

vydrz s uvolnénim

- pokrcit obé dolni koncetiny, mezi kolena vlozit polstai nebo overball,

stifidavé stlac¢ovat a uvolfiovat
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pokrcit obé dolni koncetiny, stdhnout kolena cvicebni gumou nebo

paskem, tlacit kolena od sebe, vydrzet a uvolnit
pokrcit obé dolni koncetiny a zvedat panev

pfitahovat k bfichu stfidavé pravou a levou pokréenou dolni

koncetinu,koleno nevytacet smérem k rameni, ale drzet ho rovné

unozovat stfidavé pravou a levou dolni koncetinu tak, aby se koleno

nevytacelo a Spicka smétovala rovné vzhlru

Vleze na brise

sttidavé stahovat a uvoliiovat hyzdé

sttidavé zanozovat levou a pravou dolni koncetinu, tfisla zlstanou

pritisknuty k podlozce, koncetina se nesmi vytacet ven ani dovnitt

postavit se na $picky, propnout kolena, vzepfit se, hyzdé nezvedat

Vsedé

pfitahovat a propinat stfidavé Spicky
stiidave krouzit kotniky

propnout koleno, pfitdhnout Spicku, stiidat vydrz a uvolnéni

Chuze

na chiizi pouzivat vhodnou obuv: pevné boty pfes patu bez $nérovani

nejlépe na suchy zip
k obouvéani pro usnadnéni vyuzit dlouhou nazouvaci 1Zici

davat pozor na nerovny a kluzky terén, prahy a nezajisténé koberce —

hrozi zde riziko padu

vyska holi a berli musi byt ptizpiisobena klient¢iné vysce: vysoké berle

se pii stoji musi lehce dotykat podpaznich jamek, délka francouzskych
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10.

11.

12.

13.

holi se méii od stiedu dlan¢ k lokti lehce pokréené horni koncetiny,

piedlokti se lehce dotyka objimky berle

v pooperaénim obdobi pouZzivat podpazni hole s plnym odlehcenim-
nezatéZovat operovanou koncetinu a pouzivat tzv. titibodovou chizi: -

po roving: 1. ob¢ hole, 2. operovana koncetina, 3. zdrava koncetina

ze schodu: 1. obé berle (piidrzet se zabradli), 2. operovana koncetina, 3.

zdrava koncetina

do schodi: 1. zdrava koncetina, 2. operovand koncetina,3. ob¢ hole

(ptidrzet se zabradli)

po 6 tydnech od operace dle schvaleni zatéze se postupné zvysuje zatez,
podpazni hole jsou nahrazeny francouzskymi, pfi nekomplikovaném
pribéhu je mozno chodit bez berli a operovanou koncetinu plné

zatézovat, ale nepietézovat

udrzovat svoji hmotnost — nadvdha vede ke vzniku komplikaci a

rychlejSimu opotiebeni endoprotézy

omezit dobu stani, rizné domadci prace delsiho trvani vykonavat vsede

(Zehleni, vateni), nesedét déle nez pil hodiny
pouzivat k ndkupiim pojizdné tasky

na toaleté vyuzivat nastavce na WC a madla
ve van¢ mit protiskluzovou podlozku a sedatko

pii nastupovani nebo vystupovani z auta pouzivat polstai nebo zvysené

sedadlo

k prevenci TEN vyuZzivat zdravotni puncochy nebo klasické elasticka
obinadla po dobu 6 tydni od operace — po 6 tydnech dle ordinace

1ékare jiz klientka bandaze pouzivat nemusela
neopomenout kontroly u ortopeda

pravideln€ uzivat naordinované 1éky
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14.

15.

konzultovat s praktickou Iékarkou spravou davku wuzivaného
Warfarinu, edukace o moznych komplikacich v souvislosti s IéCbou

Warfarinem
dodrzovat prevenci dekubiti:

snizeni tlaku na tkan — vyuziti molitanovych pomticek odlehcujicich
tlak na kozni povrch

polohovani — c¢asté zmény poloh nejméné po 2 hodinéach, pravidelny
pohyb

udrzovani ¢istého a suchého lizka

v ptipad¢ nutnosti pifevazu dekubitll za nasi neptitomnosti byl druh pani
F.J. edukovan o dilezitosti aseptického piistupu a byl mu nazorné
ukazan postup pievazu

dikladna hygiena — pouzivat pouze jemna, nevysusujici mydla, fadné
osusSit kiizi, kizi po provedeni hygieny oSetifovat krémy nebo
ochrannymi oleji

ochranovat rizikovou oblast klize pted agresivnim prostiedim (moci) za

pomoci vlozek pro inkontinenci a bariérovych krémut

jist stravu bohatou na bilkoviny a vitaminy, udrzovat hydrataci

dostate¢nym piijmem tekutin

2.7 Zaver

Ve své bakalatské praci jsem se zabyvala ptipadovou studii oSetfovatelské

zdravotni

péce pacientky po implantaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu z pohledu

domaci zdravotnické péce, kterd umoznuje pacientim zajistit kvalifikovanou

péc€i ptimo v jejich vlastnim socialnim prostredi.

Pti hospitalizaci v nemocnici po operaci kycelniho kloubu doslo u

pacientky

ke zhorSeni zdravotniho stavu provazenym komplikacemi v podobé

dekubitii a odmitanim spoluprace. Pacientka byla pievezena do Gerontologického
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rehabilita¢niho centra, kde doSlo k mirnému zlepSeni a nasledné byla pftijata do
nasi doméci zdravotnické péce. Postupné dosSlo k vylepSovani stavu, rozvoji
sobéstacnosti, dekubity se postupné vyhojily, klientka se vratila k béznym dennim

¢innostem. Velikou pomoci a podporou ji byl jeji druh, ktery se o ni peclivé staral.

Implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu je narocnym vykonem
predstavujicim veliky zésah do lidského organismu. Klientka se naucila
zachovavat urcitd pravidla, aby jeji kycelni kloub mél dlouhou Zzivotnost.
Ziskanim divéry u klientky bylo mozno dosédhnout i jejiho pozitivniho emoc¢niho
naladéni a pfimét ji ke spolupréaci. Z hlediska prognozy se tedy pti dodrzovani
1é¢ebného rezimu jeji stav vyviji dobfe.

Bakalaiska prace je strukturovdna do dvou casti. Klinickd ¢ast se zabyva
charakteristikou zlomenin proximélniho femuru a jejich 1écbou, rozdélenim
totalnich endoprotéz kycelniho kloubu a jejich charakteristikou, poopera¢nimi

komplikacemi a terapii.

Osetiovatelska ¢ast zahrnuje popis modelu podle Marjory Gordonové,
charakteristiku oSetfovatelského procesu, oSetfovatelskou anamnézu, zniz
vychazeji kratkodobé a dlouhodobé oSettovatelské diagndzy. Praci uzavira

edukace nemocné. K praci je pfipojen seznam pouzité¢ literatury a piilohy.
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proximal femur nail
prava dolni koncetina
rentgen

Stitna zlaza

tablety

toho Casu
trombembolickd nemoc
totalni endoprotéza
krevni tlak

stav
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OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Datum piijeti: /99

Datum propusténi:

Jméno: F /- P¥ijment:
Bydlisté:

Telefon: Rodné &islo: A/ 41
Obvodni IékaF telefon:

Pojidtovna: /74

Kontaktni adresa nejblizsi osoby, vztah, telefon:

Lékafské diagnéza: 7. M;é,a 2P R ( gy frathe eell fomsss de) (4p9)
Alergie ano

Koufeni: 4 JAuJ Alkohol.
Stav: ' svobodny/a

Milytota ) (Fdet)

rozvedenyfa Zenaty/vdana vdovecz’vﬁpdﬁ

Prijeti: z domova ze zdfgwotnického zatizeni (jakého): W@&F Gnliano
Bydleni s kym: #ul patro: . vytah = ano ng”

Byvalé zaméstnani: g 4ipunh) potin Nyngjsi zaliby: ¢4, 77

Klide od domu: ano (¢ od bytu: ano ¢/
IFYZICKY STAV  VAHAf3kg  VYSKAMhkm  TK Z#1.7¢.)
/ DYCHANI
Potize (né ano
Dusnost noéni klidova (pémahova cyan6za
Kagel suchy drazdivy s expektoraci noc¢ni
ZRAK dobry | biyle _ slepota
“ bl{;l(o Aig - ¢astelna
- dalka - liplnd
Vi
SLUCH dobty naslouchadlo baterie
- - v pravém uchu - méni rodina
- v levém uchu - méni sestra
POHYBLIVOST [chbdi ' leici
- samostatné - pohybuje se na liZku
- s oporou druhé osoby - sdm se posadi
-EH - nepohybuje se
- hal
- chadifko
e
SPANEK dobry(bez hypnotik hypnotika:
pomocné prostfedky: budi se v: & £ada.
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KONTINENCE

MOC STOLICE

- kontinentni - kontinentni pmﬂjﬂélﬂé X ne
- inkontinentni &4 Uplné - inkontinentni  &4stetné Gplné
- epicystostomie pouZivéni laxativ ano e’

Pomiicky: : _
ﬂh*?&m%w + Tenss P darge | it Ferae Fap dgen Large

[ SEBEOBSLUHA |
HYGIENA sidm se umyje | d4steépé e umyje |nezvlida
ZUBY svoje zubrji pfotéza Cisti:ahe
vyndava ne ne
JIDLO naji sg44m krmit
VYZIVA,HYDRATACE

DIETA ano  pe jakd guisdicd)  PAD: @ Inzulin: §-
PRIJEM TEKUTIN |kolik: /2 4/dirs
ZNENY NA KUZI | Otoky ne  Apb.kde: DK

Léze ne and, kde: L felie. Apna Acd

Nezhojend operaéni rina ge" ano,kde:

Dekubl‘ry y o:stuper

”A? 4 pm”" m E{ Loka]lzace
MM# Mgezu o .u

BOLEST ne ano, lokalizace:

Léky proti bolesti: Zxpym «%{ Lp 1% blinp

CHRONICKA MEDIKACE: Msl - 1-0-0, Alifosisrs 2pr-1-0-0, Bideipuns o ree 010,

Toril Alom M- 0144, WE 1-0-0, wAA,,,,@hé) -0-0,

it 1l Judy oy Y%o-0-0 | Wisgoui) e 10082

Warfar;n)'facc AL jp

Odbéry ne 3@6: e
PSYCHICKY STAV
Pamét dobrs zapofpifia nepamatuje si
MMSE: 224s’
Reé dobra afazie
Emoce v pofadku deprgsiini jiné:
Jiné:
Datum: Zpracovala sestra:
Yo i
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CIL

PLAN

REALIZACE

HODNOCENI

Réna vycisténa roztokem Dermacynu.

Do tydne doslo k tstupu
hematomu a zacervenani v okoli
rany.Doporucena elevace

PORUCHAo . Tripé rana na béroci bude sledovat stav rany Nepfiléhajici okraje rany staZeny steri- koncetiny. Defekt pFevazovan 3x
INTEGRITY KUZE zh?Jena do 14 dnii bez sterilni pfevaz 3x tydné stripy.PiloZeno neadhesivni kryti-Inadine, pfevaz | tydn&, obvaz drzel na mist€, rana
7 DUVODU PADU znamek infekce sledovat okoli rany provadén ob den. Okoli promazéano Calcium nevystavena kontaktu s okolim.

panthotenicum. Réna srostla do 14 dnt, ktize je
hladka, rizova, bez znamek
zanétu.
Prevaz dekubitii provadén 3x tydné. Defekty
. ‘o o nejprve oSetfeny Dermacynem. Na levé paté
Io)g:;zn?elﬁgggéﬁ t(}lf;l; T{tu pokrac¢ovano s aplikaci Nu-gelu, aby doslo
v oblas tipko tniku k vy¢isténi rany a odlouceni zbyl¢é nekrozy. Na to
o 1 . . pfilozen Actisorb plus na eliminaci zapachu, dale
DEKUBITY NA | Do 14 dnti dojde na obou oblast sakra denn¢ promazavat Vliwin. fixovano obinadlem Peha-crenn. Na
PATACH patéch k odlougeni v&i Menalind krémem : s L Do 14 dnii doslo k odlougeni véts
e Casti nekrozy a eliminaci olohovani pacientk pravou patu aplikovan Nu-gel a sterilni kryti ¢asti nekrozy, snizeni sekrece
Z DUVODU o p P o s polstarky Vliwinu. Po odlouéeni nekrozy Y,
£ B zapachu. Kuize na sakru udrzovani okoli rany v Cistoté a . L z defektd a zapachu. Kize na sakru
SNIZENE bude neporutena. bez suchu aplikovan Grassolind, kryto PermaFoam. Oblast e riova. hvdratovand. dobie
HYBNOSTI N p’ , o . o pravého kotniku vnitiniho kotniku oSetfena J Y 9 ’
. zacervenani a suché edukace pacientky a pftitele o Dermacynem. déle anlikovan Mebilex Border prokrvend. Pokracovat
A POOPERA(,:NIM kize, nevzniknou dalsi prevenci dekubiti drava i - P’l 2 t0d p Obl 1; v dlouhodobém planu.
OBDOBI dekubity zajistit pomicky k redukci tlaku zdrava thai se vytvorila za 2 tydny. Oblast sakra
edukace pacientky o nezbvtnosti pti kazdé navstéve promazana Menalind krémem,
VSV bghaté nay rotein ya vit. C kontrola stavu okolni tkdné. Pacientka poucena o
yavy p y ’ prevenci dekubitli a péci o kiizi. Vlozeni pénového
valce do lizka-prevence dekubitil, edukace o
dulezitosti stravy bohaté na proteiny a vitaminy.
Znat a uzivat spravnou . ] . _. | Protahovéni a posilovéani svali. Pomiicky: over- Pani F.J. zvladla po 14 dnech za
%X tydn.ev s’k.hentk(')u cvicita nauCit | hall, gumové pasy. 2x tydné provedena povrchova doprovodu sestry o FH po roviné
techniku chiize o berlich N kondl.cm,' 120F5)n1,cka a masaz zad a koncetin na zlepSeni prokrveni a chiizi o délce 50 m, po podateéni
JMENY o 1zomet,rlck’a cvicen se zamerenim | yyolnéni danych ¢asti. Edukace o dovolenych nejistoté se spolu se zlepsujici
po roviné i po schodech. na posileni DK a zlepSeni pohybech, moZnostech pietaceni na luzku, kondici navracel i pocit iistoty a
POHYBLIVOSTI ohyblivosti kycelniho kloubu 0 ¢ obuvi i : oo} POCE IS0ty
ponybly Ky kontrola vysky FH, vhodné obuvi, postupu pfi klientka se citila 1épe. Chiizi po
Vv SOUVISLOSTI, Zlepsi se celkova fyzicka 2:; utl};dne linrasai zad chiizi do schodt a ze schod. schodech klientka nacvi¢ovala
t avné . N o
S CHIR'URGICKY . . - i Y D i Ze zadatku chlize velmi nejista, ¢asté vkladani opakované vysvétlen postup pii
M VYKONEM kondice, pani F.J. dokaze technice chiize s francouzskymi J1sta,

po roving ujit 50 m.

holemi
nacvik chiize o FH po roviné a po
schodech

prestavek. Citila nedostatek sily a vytrvalosti, po
ziskani jistoty dokazala ujit bez vétsich problémut
50 m. Pfi chuzi po schodech pietrvava strach

z padu.

chtizi do schodti i ze schodi, ¢asto
pocitovan strach. Nacvik chiize po
schodech i v terénu soucasti
dlouhodobého planu.
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7

CIL PLAN REALIZACE HODNOCENI
zajistit klientce pfi zvladani osobni K za) IStfmvbeZ%TCl nalnstal(zivag} <t dr(lilhlz koupeln
. ’ hygieny bezpedi a na toaleté madla, na vanu lodano se atko na vanu.
PVORUCVH A Kllgntka provede 0§obn1 plipravit poticbné hygienické Khent,ka kontrolu_]e,vzda nenl_podlaha,mokra va . ' )
SOBESTACNOST | hygienu samostatné dle potfeby kluzka,.do vany vlozena protiskluzové podlozka, pfi | Klientka se zvladne sama
svych moznosti, bude L s a4« | myti klientka sedi ve vané na sedatku a pouziva obléknout a svléknout, nazout a
IV OBLASTI ; C s nacvik oblékani a svlékani (no¢ni P . . o
mit pocit Cistoty a o L N sprchu. V koupelné ma klientka po ruce v§echny sundat si obuv s vyuzitim
HYGIENY A . . kosile, spodni pradlo, ponozky, R Y . , o -
OBLEKANI spokojenosti, bude ricko, Kalhoty) hygienické potieby, nacvi¢ujeme samostatné a dostupnych pomticek, dojit
. schopna se samostatné ouii\’/a ¢ vhot(}i]nou obuy a pomiick bezpecné myti. Oblékani a svlékani pani F.J. zvladla | samostatné na toaletu. Hygienu
Z DUVODU obléknout a svléknout, E obouvani p Y pomérné dobie véetné spodniho pradla a kalhot, provede dle ocekavani, citi se
OMEZENE obout si boty, dojit Kondigni cvideni a cviceni na s ponozkami pomahal pfitel, v ptipadé jeho spokojené.
POHYBLIVOSTI | samostatné na toaletu. osilovani svalstva a zlengent neptitomnosti pouzit navléka¢ ponozek. Klientka
p . p nosi pevnou obuv na suchy zip, na obuti vyuziva
hybnosti X .
vysokého obouvaku.
Klientka byla vybizena, aby navstévovala kazdé 2
hodiny toaletu, ¢asovy rozvrh dodrzovala, postupné
protahla ¢asovy rozvrh na 3-4 hodiny. PouZzivany
pomucky pro inkontinenci: den-Tena Lady
Normal+Tena fix large, na noc-Tena slip super
large. Ochrana ktize pomoci Menalind ptipravkd.
Klientka méla problém pii dodrzovani pitného
. o rezimu, necitila potfebu napit se, byla spolecné Pani F.J. pravidelné procvicuje
INKONTINENCE Kh?nvtk?'r oylada postupy dodrzovat ¢asovy rozvrh modeni | s pfitelem edukovéna o nutnosti pijmu tekutin svaly panevniho dna, dodrzuje
MOCI othnu’Jm svaly § dodrzovat zvySenou hygienickou | b&hen dne. Aby vypila denné 2 1 tekutin, byla do 1é¢ebny rezim. Pies den jesté
V SOUVISLOSTI panevniho dna, postupné péci jejtho dosahu postavena 2 1 ldhev, klientka poucena, | vyuZiva pomicky pro
S OSLABENYM omezuje 1nl<vopt1nenc1 upravit pifjem tekutin b&hem dne | Ze ma pit béhem celého dne po mensich davkach a | inkontinenci, ale v&tSinou zvlddne
; h moci. ].DOd'rqu e 3x tydné provadét cviky na vecer tekutiny omezovat, doporucen piijem vcas dojit na toaletu, na noc téz
PANEVNIM hyfglenlcky a lecebny posileni panevniho dna ovocnych §t4v branici rozvoji mogové infekce.Za vyuziva dostupné pomdicky,
DNEM rezim. kontrolovat uzivani 1ékii

den dokézala vypit 2 1 tekutin.Realizovani cviceni
podporujici posileni panevniho dna vcetné
prerusované¢ho moceni. Cviceni provadéno 10x8
sekund, vyzvana na opakovani cvikd nejméné 3x
denng, dbat na spravné dychani. Klientka dodrzovala
frekvenci cviceni, cviky se naucila spravné, trochu
délalo problém zadychavani pii cvieni se zdvizenou
panvi. Predepsané léky ( Moduretic, IVE) pacientka
uziva dle ordinace 1¢kate.

inkontinence jiz neni tak ¢asta.
Kozni integrita je neporuSena.
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RIZIKO PADU
7 DUVODU
NESTABILITY

Klientka si uvédomuje
faktory zvySujici
moznost Urazu a
rozpozna mozné
nebezpedi. Vi, jak 1ze
ptedchazet specifickym
rizikiim

edukace klientky o moznych

rizikovych faktorech
odstranéni prekazek,

neupevnénych malych kobercti
zajistit piitomnost protiskluzovych

podlozek ve vané
noseni spravné obuvi

Klientka i jeji pfitel byli pouceni o moznych rizicich
a nasledcich padu. Jeji druh souhlasil

s odmontovanim vysokych praht, které klientce
Cinily obtize, odstranéni neupevnénych koberecku.
Pani F.J. vi, Ze nema chodit na mokrém a kluzkém
povrchu a prudce se neotacet. K chtizi vyuziva FH,
jejichz stav je v potadku, pfi zméné polohy
postupuje pomalu, ve vané umistény protiskluzové
podlozky, pro lepsi stabilitu klientka vyuziva
sedatko do vany pfi sprchovani, v koupelné a na
toaleté vyuziva madel. Dba na noSeni vhodné a
bezpecné obuvi.

Pani F.J. zna rizika a faktory
zapiicinujici pad a vi, jak jim
predchazet. Chodi s rozvahou a
bezpeéné.

RIZIKO
KRVACIVYCH
STAVU
V SOUVISLOSTI
S MEDIKACI

Klientka zna rizika pfi
podavani Warfarinu,
1é¢ba probiha bez
komplikaci.

edukace klientky
kontrola podavani 1ékt

pravidelné odbéry dle ordinace

Iékate

kontrola celkového stavu a

krvacivych projevt

Pani F.J. byla jiz poucena pfi pobytu v nemocnici a
jako byvala zdravotni sestra znala mozna rizika a
projevy krvaceni pii 1é¢bé Warfarinem. Klientka
byla edukovéna o 1é¢ebnych ptipravcich ovlivitujici
1é¢bu Warfarinem (Gingo biloba, ¢esnek, papaja,
Andélka 1ékatska, Salvej- zvysuji Gc¢inek piipravku,
Ttezalka tekovand, ZenSen — Gi¢inek snizuji). Dale
jsme probraly potraviny obsahujici vit. K (brokolice,
kapusta, fepkovy olej, zeli, pazitka, slupky okurek,
petrzel, hrasek, Spenat, feficha, s6ja).Béhem 1écby
nezaznamenany zadné neocekavané hematomy, ani
jiné nezadouci Gcinky.

Lécba Warfarinem trvajici necelé 4
mésice probihala bez komplikaci.
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Hodnoceni nutri¢niho stavu

Jméno pacienta.“,‘.‘.‘E.‘./,'...............

TR & - | ¥ (f/O‘? Test proved| M

Nejdfive provedte skrinink, déle postupujte dle jeho
vysledku,

Skrinink:

v _posledni ich?

A, Jite mené v poslednich 3 mésicich? (napfiklad pro
mensi chut k jidlu, zaZivaci potiZe, potiZe s kousanim &
polykanim?

0-ano, vyrazné méné
1-ano, trochu méné
CZ} ne, jim pofad stejné

B. Zhubnul jste v poslednich mésicich? O kolik
kilogrami?

0-vicenezo3kg
1-nevim
-Ubytekmezi1-3kg
24dny Ubytek navaze

C. Stav hybnosti

0 - upoutany na liZko nebo invalidni vozik

C‘f} schopen vstat, ale vétsinu dne trévi na ltZku &
voziku
2 -samostatné se pohybuje

ni meésici kutni
nem ebo vyrazny stres?
@anc
-ne
jen

0 - deprese nebo t&2ka demence ( 1,- mima a stiedni
demence ( pacient je schopen komunikovat, mize byt
dezorientovany, ale neni agresivni ¢i neklidny, v noci
pfevainé spi)

3-bez téchto problémi

F. BMI - Body Mass Index (vaha v kilogramech/ vy&ka
nadruhou) - viz tabulka

0- BMIiménénez 19
1-BMI 18 aZménénez 21
2-BMI 21aZménénez23

@ BMI 23&ivyssi
Vysledek skrininku (maximalni poéetbodd 14)
12bodiéi vice
-PACIENT NENI OHROZEN MALNUTRICI
( neni tfeba pokracovat ve vysetfenl)

11 bodii &iméné ’/ 0
- RIZIKO MALNUTRICE - POKRACUJTE

Doplfiujici vySetfeni

G Zile samostatné v domacim prostfedi ( neni nikde
dlouhodobé umistén &i hospitalizovan)

-ne
1jano

H UZiva vice neZ tfi druhy lékl .
medikace)

@ano
-ne
Dekubity & jiné virazné kozni defek
@ano
“ne

k pinohodnatnych jidel sni pacientza den?

hodoba

-jedno
dvé
-t

- alespofi jedenkrat denn& mié&ny pokrm (miéko,
syr, jogurt) ano
- alespofi dvakréat v tydnu vejce nebo lusténiny
g -ne
- maso, ryba nebd dribeZ kazdy den

ano {ne
@ do jedné pozitivni vedi

5 pfidvou pozitivnich odpovédich
1 - pfi tfech pozitivnich odpovédich
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L i ! lel nebo

0-ne
(1-anc
lil
miéko...)
0-méné nek tfi Salky

(0,5}tfi a2 pét salki
-vice nez 5 5alkd

N Jak pacientit:

0-musi bytkrmen, sam se nenajl

-jisam, ale s potizemi
problémil sam

OJa uzuje svij nutrién

0 -domniva se, Ze je podvyZiveny

1- nevi

23 domniva se, Ze podvyZiveny neni a potize s vyZivou
ema

P. Jak posuzuj ient svij votni stav, kdy? jej
srovnava s vétsinou lidi svého véku?

0-horsi nez vétéina vrstevnikl

\5-nevi
asi tak stejny jako vétsina vrstevniki
-lepsi

(-_méné&nez21cm
(0,5)21-22cm
-22cmavice

R.obvod Iytka

-ménénez 31
1avice

Soucet vysledkl (max. 16 bodl)

Shrnuti celého testu:

Vysledky skrininku /0

Vysiedky dopliiujiciho vy3etfeni &
Celkové ském;{?..[max. 30 bodu)
HODNOCENI

24 a vice bodli- neni riziko malnutrice

17 - 23,5 bodl - z pohledu nutriéniho stavu se jednd
o rizikového pacienta (je vhodné, aby sestra
dohlédla na pfijem a doporudila eventudlné sipping)

méné nez 17 bod - podvyZiva - vhodné konzultace
s lékafem
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Test zdkladnich viednich ¢innosti (ADL dle Barthela)

Jméno pacienta,.,....E.‘Z‘.............A...,...

/
v Datum ... £ ﬂ? Test proved| ﬂ*i"’

Tento test zpracujte vidy na zékladé Gdajl
objektivizovanych oetfujicim (at jiz profesionalnim &i
laickym). Zejména (daje pacienta postizeného
demenci jsou velmi nespolehlivé a zavadéjici - a test by
potom o niéem nevypovidal,

Které z &innosti pacient provede, skdrujte dle nize
uvedeného navodu :

1. Najedeni, napiti '{0
2. Oblékani . T
3. Osobni hygiena

4. Koupani F
5. PouZiti toalety 5‘
6.Chlze poschodech ... 0
7. Kontinence modi 5-

8. Kontinence stolice ”’D
9. Pfesun luzko- Zidle 5. i
10. Chiize po roving 5

554

Zpiasob skérovani:
Polozky 1-6:

sam-10bod
spomoci -5 bodl
neprovede - 0 bodl

Polozky 7-8:

kontinentni - 10 bodi
obéas neudri- 5 bodl
pfevaZné inkontinentni - 0 bodl

8. Pfesun liZko- Zidle:

sam- 15 bodd

smalou pomoci - 10 bod(i

s dopomocl, vydrzi sedét - 5 bod(
neprovede - 0 bodd

10. Chiize po roving
sam vice nez 50 metrii - 15 bodi
s lehkou pomoci &i s holemi - 10 bod(

svyraznou pomoci & choditkem - 5 bodt
neprovede - 0 bodl

Hodnoceni:

0 - 40 bodid - vysoce zéavisly v b&Znych dennich
aktivitich

( 45-80 bod -zavisly

60 -105 bodu - zdvislost lehéiho stupné

110 bodil - sobéstaény v zakladnich vSednich
ginnostech

Tast Sednich &innosti dle Barthela (Activities of Daily Living)
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108 - 505

1. 2 3.
nerozpoz- |neprovede |nezkontro-|Hodnoceni
na potfebu |Ukon luje jednotli-
obvyklym |spravnost [vych
zpiisobem |ikonu tkon(

P&Ze o viastni osobu_(pfevedend ADL)

2)

pfiprava stravy, (rozliSeni, vybér, vybaleni, otevieni)

D)

c)

\podavani, porcovani stravy

pfijimani stravy, dodrZovani pitného rezimu

d)

myti t&la

&)

koupani nebo sprchovani

b

péte o Usta, viasy, nehty, holeni

g)

vykon fyziologické potfeby vé hygieny

0

wstavani z liZka, uléhani, zména poloh

sezeni, schopnost vydrZet vsedé

i)

stani, schopnost vydrZet stat

k)

pfemistovani pfedmétli denni potfeby

1)

chiize po roviné

m)

chiize po schodech nahoru a doll

n)

wybér obledeni, rozpoznani jeho spravného vrstveni

o)

oblékani, sviékani, obouvani, zouvani

e DDA PP

p)

orientace v pfirozeném prostredi

q)

schopnost provést si jednoduché o3etfeni

T

dodrovani lécebného rezimu

|Sobéstaénost (pfevedené IADL)

al |

komunikace slovni, pisemna, neverbalni

b)

orientace osobou, éasem i v cizim prostfed|

c)

nakladani s penézi & jinymi cennostmi

d)

obstaravani osobnich zalezitosti

e

uspofadani £asu, planovani Zivota

f)

zapojeni do adekvatnich socidlnich aktivit

nakupovani

B

vareni, ohfivani jednoduchého jidia

)_F: I nadobi
) |bé&zny dklid v domacnosti

k) |

péte o pradio

pfepirani drobného pradla

m)

péce o liZko

XX X P

n)

obsluha bé2nych domacich spotfebitl

Q

manipulace s kohouty a vypinadi

otevirani a zavirani zamki, oken a dvefi

]

q)

udrzovani potadku, nakladani s odpady

n

dal3i jednoduché Gkony spojené s chodem domacnosh

CELKEM: 22 /4.’ 0

|. Lehka zavislost: 13 - 18

11, Stfedné t&zka zavislost: 19 - 24
Zpusob hodnoceni: nezviadnutou &ast dkonu v pfisluiném poli vyznadime "x"

Véechna prézdna pole v fadku ukonu: hodnotime "0"
1 - 3 zatrZena policka v fadku ukonu: hodnotime "1"

Ill. Té2ka zavislost: 25 - 30
1V. Uplna zavislost: 31 a vice bod

Dulezité: hodnota "celkem" v jednotlivych fadcich nabyva hodnoty 0 nebo 1. nikdy vice
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GET UP AND GO TEST - Vstaiite, jdéte, otoite se

Jméno pacienta._h,.....E:.‘:/f..............

crmreenenea DAUM f/ﬁ? Test proved| ,Z;"&.i]

Jedna se o jednoduchy a v praxi snadno proveditelny test, pomoci kterého ale mizeme velmi dobfe ziskat

informace o hybnosti a stabilité pacienta.

Pacienta posadime na pfimé&fené vysokou Zidli (vy&ka Zidle je takova, aby pfi flexi cca 90 stupiil v kolenech
spotivala jeho chodidia pohoding na podloZce. Pozadame jej, aby vstal, usel cca § metril k vyznagenému mistu, otodil

se, vratil se a znovu se posadil na Zidli

Vstane
Chlize
Otoéeni
Usednuti

CELKEM.........

3 body 2body

bez pomoci s pomoci rukou

stabilni Epoml!lckou neba vravorava
jisté Lueﬁisté. zavravorani

bez pomoci ts/pbmoc! rukou & opfeni se

#’-’maxﬁbodu

1bod

&d.uporrmcfdruhéosohy
pouze s dopomocl, viyrazna nestabilita
vyrazné nejisté, potfeba dopomoci

s dopomoci
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Posudek bakalarské prace
Jméno a prijmeni studenta : Blanka Polakova

Nazev prace : OSetiovatelska péce o pacientku po totilni endoprotéze kycelniho kloubu
v domaci péci

Vedouci prace : PhDr. Marie Zvonickova
Odborny konzultant : MUDr. Daniel Riha
Obor zaméreni prace : ortopedie

Studijni obor : zdravotni védy
Studijni program : oSetfovatelstvi
Forma studia : kombinovana

Hodnoceni prace

Cilprace: splnén

Klinicka ¢ast

Price se zabyva stile aktualni a velmi astou problematikou FeSeni zlomenin proximalniho
femuru u starSich pacientii se zamé&Fenim na endoprotetiku. Cerpa z dostatecné aktualnich a
Sirokych zdroju. V prici je popsana teorie tykaji se uvedené problematiky, ktera je nasledné
aplikovana na praktickém pripadu pacientky.

Stylisticka oroveit 2
Formdlni Groven 1
Samostatnost pfi praci 2

- Préce je k obhajobe doporucena

~Slovni hodnoceni _prace Pfes ur'éitou'popisnost klinické &asti prace jisté napliuje pozadavky na
podobny typ prace kladené a mize byt pouzita v praxi tak i k vyukovym Géelim.
Otazky k obhajobé : 1. typy endoprotéz uzivanych u zlomenin proximalniho femuru
2. indikace a kontraindikace pouziti totdlni endoprotézy u zlomeniny
proximalniho femuru
Hodnoceni obhajoby :
Celkové hodnocent :

24.3.2010 . {}k& .

Datum podpis odbornika z praxe  podpis vedouciho pré'ce






Posudek bakalarské prace

Jméno a pFijmeni studenta : Blanka Polakova

Nazev prace : OSetfovatelska péce o pacientku po totalni endoprotéze kycelniho kloubu
v domaci péci

Vedouci prace : PhDr. Marie Zvoni¢kova
Odborny konzultant : MUDr. Daniel Riha
Obor zaméreni prace : chirurgicky obor
Studijni obor : Zdravotni védy

Studijni program : OSetrovatelstvi

Forma studia : Kombinovana

Hodnoceni prace

Cil prace: splnén splnén s vyhradami nesplnén

Studentka se v bakalafskeé praci zamétila na piipadovou studii 78leté pacientky po totalni endoprotéze
ky¢elniho kloubu v domaci pééi. Prace ma mimoiadné kvalitné zpracovanou klinickou ¢ast. Studentka
velmi zajimavym zplsobem popsala anatomii kyéelniho kloubu, zlomeniny proximalniho femuru a
jejich feSeni. Detailné popisuje historii totilnich endoprotéz kycelniho kloubu, typy endoprotéz a
moZné komplikace. Je ziejmé, Ze se v dané problematice velice dobfe orientuje. V osetfovatelske Casti
vychazi z modelu M. Gordonové. Na zakladé oSetfovatelské anamnézy stanovila 5 aktualnich a 2
potencialni diagndzy. Kratkodoby plan péce vzhledem k charakteru oSetfovatelské péce zformulovala
na 14 dni - podatilo se ji stanovit redlné cile, a knim relevantni plan péce. Z popisu realizace je
evidentni, Ze studentka ma svoji praci rada a k pacientim ma velmi viely vztah s respektem k jejich
individualnim potfebam. Edukacni ¢ast a vlastné cela prace je zpracovana na takové Grovni, Ze by se
mohla stat vzorovou bakalafskou praci.

Stylisticka droven 1 2 3 4
Formalni uroven 1 2 4
Samostatnost pfi praci 1 2 3 4
Price je k obhajobé doporucena nedoporuc¢ena

Slovni hodnoceni prace : vyborné

Otazky k obhajobé :
Riziko padu a poranéni u pacientd po TEP kyé&elniho kloubu.

Hodnoceni obhajoby :

Celkové hodnoceni : /1
/ (\5 i
£ A / z !} l{
U K__E 2T
25.3.2010 PhDr. Marie Zvoni¢kova

\_
—

Datum podpis odbornika z praxe  podpis vedouciho prace





