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1. Uvod

Tématem této bakaléiské prace je zpracovani piipadové studie u nemocné
po operaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu. Pacientka podstoupila
planovany operacni zdkrok zdivodu primarni koxartrozy levého kycelniho
kloubu na ortopedicko-traumatologickém oddéleni.

Cilem prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce u
pacientky po totalni endoprotéze kyCelniho kloubu.

V klinické ¢&asti je popsdna anatomie a fyziologie kycelniho kloubu a
posléze charakteristika totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Stru¢né je pak
vysvétlen zplsob ukotveni endoprotézy, druhy pouzZivanych implantatd a jejich
vyuziti. Klinickd ¢ast je dale zaméfena na operani vykon a snim spojené
indikace a kontraindikace k provedeni nahrady kycelniho kloubu, pfedoperacni
ptiprava veetné epiduralni anestezie. Prace se okrajové dotyka tématu reviznich
operaci kyCelnich ndhrad a seznamuje &tenafe s pouZitim tzv. miniinvazivni
metody pii operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.

Klinickou ¢&ast uzavirda rehabilitace piedstavujici dominantni misto
v 1é¢ebném procesu totalni endoprotézy kycelniho kloubu. V kapitole informace o
nemocném je stru¢né sezndmeni s pacientem a prubéhem jeho hospitalizace na
ortopedickém oddéleni.

V oSetfovatelské Casti je popsan oSetfovatelsky proces v oSetfovatelském
modelu Marjory Gordon a jeho pouziti v praxi. Pozornost je soustiedéna na 1.
pooperaéni den, kdy byla pacientka pieloZzena zjednotky intenzivni péfe na
standardni oddé&leni. Je zde popisovana holistickéd oSetfovatelské péce o pacientku
metodou oSetfovatelského procesu, pomoci kterého byly formulovany
oSetfovatelské diagndzy, stanoveny oSetfovatelské cile a intervence a nasledné
saturovany potfeby nemocné. OSetfovatelska ¢ast se vénuje tématu edukace, ktera
predstavuje ujasnéni zékladnich kliCovych intervenci. Jejich efektivni vyuziti
prispiva ke kvalité Zivota nemocnych po totalni endoprotéze kycelniho kloubu.
Osetfovatelska ¢ast je zakonena prognézou nemocné.

Z4vér bakalarské prace je doplnén seznamem pouzité literatury, seznamem
zkratek a pouZitych obrazkl. Prace je také jesteé doplnéna nékolika nezbytnymi

piilohami.




2. Klinicka éast
2.1 Historie ortopedie a totilni endoprotézy kycelniho kloubu u nas

Nézev ortopedie poprvé uvedl ve své knize prof. MUDr. Nicholas Andry
vroce 1741 (,,Ortopedie neboli uméni, jak pfedchazet deformitdm téla u déti a
napravovat je*). V této knize ilustroval obraz pokfiven¢ho stromu piivazany ke
sloupu. Tento pokiiveny strom se stal symbolem vSech ortopedii na celém svéte,

kteti maji cil korigovat deformity pohybového a podpiirného aparatu. (3, str. 13)

Obr.1 Pokiiveny strom

Zdroj: Koudela, K. Orropedie. 1.vyd. Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2004. 281s.
ISBN 80-246-0654-2(str. 13)

Prvni ortopedicka klinika vznikla v Bratislaveé v roce 1922 zasluhou prof.
Chlumského, ktery kolem r. 1900 provadél implantaci kovil a umélych hmot a tim
se zapsal do historie aloplastiky (nahrazeni ztracené tkané nezivym umélym
materidlem)u nas. Vroce 1928 byla v Praze zaloZena prof. Tobiaskem v 1.
Ortopedicka klinika. Po odchodu prof. Tobiaska nastoupil na kliniku prof. MUDr.
Jan Zahradnicek, DrSc. (v roce 1935), ktery se poprvé u nas pokusil o vyménu
poskozené hlavice kycelntho kloubu. Prof. ZahradniCek je povaZzovan za
zakladatele moderni Ceské ortopedie. (3,6)

Ve svéte se prvni pouZiti cementové endoprotézy datuje na rok 1962, kdy
jeji prvni operaci provedl v Anglii sir. J. Charnley. Je povaZovan za otce totalnich
nahrad kycelniho kloubu s pouzitim cementové techniky. (1)

Prvni eskou totalni endoprotézu provedl zdk prof. Zahradnicka, prof.

MUDir. Oldtich Cech DrSc. ve spolupréci s Poldi Kladno. Této problematice se




intenzivné vénoval, ve své publikaci zkompletoval dilezité poznatky tykajici se
operacniho postupu kloubnich ndhrad, poopera¢nich komplikaci (,,Aloplastika
kycelniho kloubu®). V roce 1985 také zalozil nejmladsi ¢eskou ortopedickou
kliniku v Praze a to ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Nyni je
profesorem Karlovy Univerzity a profesorem Ortopedicko- traumatologické
kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a aktivné se i nadale podili na

rozvoji moderni operacni ortopedie u nas.(1, 3)

2.2 Anatomie a funkce kycelniho kloubu

Kycelni kloub (articulacio coxae) spojuje dolni koncetinu s panevni kosti.
Je to kloub kulovity, omezeny. Sklada se z hlavice stehenni kosti (caput femoris)
a jamky panevni kosti (acetabulum). Acetabulum tvo#i kost kycelni, sedaci a
stydka. Hlavice i jamka jsou pokryty hyalinni chrupavkou. Tato chrupavka je
avaskuldrni elastické tkan. Sklada se z chondrocyt a matrix. Matrix je tvofena
kolagennimi vldkny. Mezi témito vlakny jsou tzv. proteoglykanové agregaty,
obsahujici hydrofilni mukopolysacharidy, které zajist'uji spravné mechanické
vlastnosti kloubu. (2, 13)

Kloubni pouzdro za¢ina na okrajich acetabula a diky vazim (ligamentum
iliofemorale, ligamentum pubofemorale, ligamentum ischiofemorale), které na néj
upinaji je velmi silné. Tyto vazy maji své specifické funkce. Ligamentum
iliofemorale je nejmohutnési v lidském téle, upina se na pfedni strané pouzdra a
zajistuje stabilizaci kyCelniho kloubu, ligamentum pubofemorale omezuje
v ky€elnim kloubu abdukci a zevni rotaci, ligamentum ischiofemorale se natahuje
v addukci a vnitini rotaci v ky€elnim kloubu. Vazy a hluboké ulozeni hlavice
pfispivaji k omezenému pohybu v kycelnim kloubu a zaroven umoZituji stabilizaci
ky¢le pfi stoji a chlizi. (4)

Svaly jsou také velice dillezité pro spravnou funkci kyéelniho kloubu. Patii
sem nejen svaly, které obklopuji samotny kloub, ale také nékteré svaly bederni
patefe a panve. Podle funkce d€lime svaly na tzv. flexory, extenzory, zevni
rotatory, abduktory a adduktory. Flexe v kyCelnim kloubu je konana pomoci svala
predni skupiny (nejddlezit&jsi je musculus iliopsoas), extenze v ky¢elnim kloubu

je nejvice uskuteéiovana pomoci musculus gluteus maximus, abdukce je zajisténa




skupinou glutedlnich svalti (musculus tensor fasciae, musculus piriformis).
Addukce v ky€elnim kloubu je provadéna skupinou adduktori (musculus
adduktor magnus a longus). Zevni rotaci provadi tzv. zevni rotatory ky¢elniho
kloubu (musculus piriformis a musculus quadratus femoris). Pfedni ¢ast musculus
gluteus medius a musculus tensor fascie latae zajist'uji vniténi rotaci. (4)

Zakladni pohyby kycelniho kloubu jsou rotace, extenze a flexe.
Fyziologickd normalni flexe v kloubu je do 140 stuprtid, extenze do 25 stupiid,
abdukce do 60 stupiill, addukce do 30 stupiii a vnitini rotace v ky¢elnim kloubu
do 20 az 35 stupiili a zevni rotace do 50 az 70 stupiiti. Pohyb v obou ky¢lich by
mél byt symetricky. (4)

2.3 Charakteristika totalni endeprotézy kycelniho kloubu

Totélni endoprotéza kyCelniho kloubu je ndhrada celého kloubu, jamky i
kloubni hlavice. Nahrazen je poskozeny kloub implantitem. Implantaty jsou
cementové, necementové a hybridni. Lisi se podle typu fixace ke kostnimu lazku.
Endoprotézu tvoii diik fixovany do dieniového kanalu stehenni kosti, hlavi¢ka
nasazena na kr¢ku ditku a jamka vlozena do vyfrézovaného loZe v pavodnim
acetabulu kycelniho kloubu. Kloubni nahrady se vyrdb&ji ze specialnich
biologicky nedrazdivych kovi (slitiny kobaltu a chromu, titan), které se kombinuji
s keramikou (Cisty kysliénik uhli¢ity) nebo s vysokomolekularnim polymerem tzv.
polyetylenem. (1, 6)

Obr.2 Totalni endoprotéza ky¢elniho kloubu - uloZeni

Zdroj: http://www.r-med.eu/totalni-endoproteza-kycelniho-kloubu (22)
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Implantaty cementované jsou fixovany kostnim cementem (vyrobeny
jsou z kovu). Prioritou pouziti jakéhokoliv cementu je pfisné dodrzeni navodu na
jeho pfipravu a minimalizovani tak moznosti budouciho uvolnéni endoprotézy.
K vlastni piipravé cementu se miiZze pouZzit tzv. vakuova ¢i centrifugacni ptiprava
cementu, kterd eliminuje vznik vzduchovych bublin v cementu a tim snizuje
riziko pooperacnich kardiovaskularnich komplikaci (ne vZdy se vSak pouziva,
protoZe je velmi drahd). U cementované endoprotézy se polyetylénova jamka o
rizné velikosti nasadi do acetabula, které musi byt zbaveno marginalnich
osteofytl a destruované kloubni chrupavky,‘ slitinovy nebo ocelovy diik této
endoprotézy se zavede do proximalni ¢asti stehenni kosti zbavené spongiézy. Na
kréek tohoto diiku se nasadi hlavice, kterd mize byt vyrobena ze stejného
materialu jako diik anebo miiZze byt keramickd. Hlavice této endoprotézy musi byt
hladkd. Pii kazdém pohybu, chiizi nemocného dochédzi k uvolnéni castic
polyetylénu, které pozd€ji vede ke vzniku granulomu a nasledné uvolnéni
endoprotézy. Otér miZzeme definovat jako ubytek materidlu, jehoz vysledkem jsou
volné polyetylenové Castice, které se hromadi v okoli implantdtu a zplisobi vznik
granulomu. Zptsob jak minimalizovat otér je dokonald operacni technika a pfesna
integrace komponent. Do budoucna umozni zavedeni pulzni lavdZze a miSeni
cementu prodlouzit Zivotnost endoprotézy a zajistit tak vys§i kvalitu Zivota
nemocnym. V nékterych zemich piibyva vyuZivani parovani komponent kov-kov,
keramika-keramika. Toto pouziti zabrariuje vzniku polyetylenovému otéru a tim
prodluZuje Zivotnost implantatu. (1, 6)

Obr.3 Jednotlivé komponenty implantatu totalni endoprotézy ky&elniho kloubu

Zdroj: http://www.r-med.eu/totalni-endoproteza-kycelniho-kloubu (22)
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Necementovand endoprotéza je implantovana do presné opracovaného
kostniho lazka. Pouzivaji se jamky konické nebo sférické v riznych velikostech.
Polokulovité acetabularni komponenty jsou opatfeny zhrubélym povrchem a jsou
upevnény do pfedem vyfrézovaného kostniho Itizka. KuZelovité jamky jsou do
kostniho lizka zaSroubovany pomoci zdvitu. Jamky jsou vyrobeny z titanu nebo
slitiny. Jamku tvofi kovova kotvici ¢ast, ktera obsahuje polyetylénovou vlozku
zajistujici dlouhou Zivotnost implantatu. Necementovany ditk zavedeny do kanalu
stehenni kosti musi byt povrchové upraven (zdrsnéni, nastfik hydroxyapatitu).
Hlavice je vyrobena z kovovych slitin nebo z keramiky a opét musi mit hladky
povrch. (1, 6)

Hybridni endoprotéza kombinuje oba typy. O hybridni endoprotéze
mluvime tehdy, pokud je jedna Cast pfipevnéna bez cementu, obvykle to byva
jamka, a druha ¢ast je pfipevnéna cementem, z v&tsi ¢asti to byva diik. (16)

Volba vhodného implantatu je individualni. O typu pouZité endoprotézy
rozhoduje ortopéd. Pti operaci je preferovana minimalni ztrata kostni tkané a také
pozdé&j$i snazs$i vymeéna endoprotézy tzv. reimplantace kycelniho kloubu. U
mlad$ich nemocnych se vyuZivaji endoprotézy s pouzitim bezcementoveé
techniky, ktera svou povrchovou upravou umozni biologickou integraci. Naopak
lez konstatovat, ze necementované EP se vyméniuji htlife, protoZe vétSinou alespon
z¢asti je stale integrovana do kostni tramdiny a jeji extrakce je spojena vzdy
s velkym tbytkem kostni hmoty a veétSimi krevnimi ztratami. Necementovana
jamka se indikuje u pacienti s postdysplastickou artrézou a u reimplantace
aseptického uvolnéni jamky. U star§ich nemocnych se preferuje nahradit

poskozeny kloub implantatem cementovym. (1)

2.4 Indikace k operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu
Nejcastéjsi divody k provedeni aloplastiky ky¢elniho kloubu:
»  Osteoartroza ky€elnich kloubi
»  Fraktury krcku stehenni kosti zptisoben¢ urazem

» Revmatickd onemocnéni

>

Nadorova kostni onemocnéni (3, 6)
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2.5 Kontraindikace aloplastiky ky¢elniho kloubu

» Zavazna interni onemocnéni

» Infekce v organismu

»  Nespolupracujici pacient

V tvahu je také bran vk nemocného a vyskyt obezity. Pokud je pacient
obézni, musi nejprve dojit k redukei jeho télesné vahy a poté je teprve mozné

pfistoupit k operacnimu feseni.(6)

2.6 Priprava na operaci

K eliminaci vyskytu pooperanich komplikaci je nezbytna ptedoperadni
piiprava pacienta. Samotnd operace totalni endoprotézy kycelniho kloubu neni
bez rizika. Urcité rizika pfinasi anestezie, vznik infekce, vznik trombdzy, krvaceni
aj. Pacient nesmi mit zadné infekéni loZisko ve svém organismu. Proto pied
operaci musi navstivit praktického Iékare, stomatologa, u Zen gynekologického
lékafe. Dlouhodobé&jsi piiprava je nutna u pacientd s onemocnénim
kardiovaskularnim, metabolickym, pacientll dialyzovanych a u dalich zavaznych
onemocnéni. Zde je dilezité zvolit vhodnou dobu k provedeni operac¢niho vykonu,
na kterém se podili fada odbornych lékait. Vysledky pfedopera¢niho vySetieni u
zdravych nemocnych nesmi byt star§i nez mésic, u pacienti s lehkym a stiedné
zavaznym onemocnénim 14 dni (interni vySetfeni, laboratorni vySetfeni krve a
moce, RTG srdce a plice, RTG pravé a levé kycle).(3, 5, 6)

Pacient musi vzdy spolupracovat. Pied operaci je nezbytna rehabilita¢ni
ptiprava nemocnc¢ho (chiize o vysokych podpaznich berlich, nacvik spravného
postupu vstdvani zlizka a ulehani na liZko s odlehéenim postizené dolni
koncetiny).

Dulezita je také priprava doméciho prostiedi, které by mélo byt vybavené
(madla na toaletu, nastavec na WC, pomiicky pro snazsi sebeobsluhu, pohodlna
obuv apod.).

Nemocny je seznamen s postupem operaéniho vykonu a pooperacni péci a
zarovent ma moznost ptat se 1ékafe na vse potiebné tykajici se opera¢niho zakroku.

Nakonec podepisuje informovany souhlas s vykonem.
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Obecnd ptedoperalni piiprava k pldnovanému opera¢nimu vykonu-
aloplastika ky¢elniho kloubu:

» Piedoperacni vySetieni anesteziologem (zhodnoceni stavu nemocného,
posouzeni laboratornich vysledkd, posouzeni a zvazeni vech rizik, typ anestezie,
premedikace)

> Uprava chronické medikace

» Zajisténi piipravy zaZivaciho traktu (vyprazdnéni, laénéni)

» Objednani transfuznich pfipravkil k hrazeni pooperacnich krevnich

ztrat (autotransfuze)

» Zajisténi prevence tromboembolické nemoci (bandaze dolnich

koncetin, profylaxe antikoagulan¢nich 1¢k)

»  Zajisténi profylaktického podani antibiotik

» Rentgenologické vySetfeni ky¢li (nativni snimek obou ky¢li)

» Rehabilita¢ni pfiprava

2.7 Operace totalni endoprotézy kycelniho kloubu s pouzitim epiduralni
anestezie

Operace totalni endoprotézy kycelniho kloubu se provadi na opera¢nim
sdle za prisné aseptickych podminek. Vykon se vede v celkové nebo regionalni
anestezii.

Dnes se pouziva ve vetSing ptipadi epiduralni anestezie (regionalni), kterd
umozZni reverzibilni pferuseni vedeni nervovych vzruchll v ohranic¢ené oblasti. Je
podavana anesteziologem pomoci katétru zavedené¢ho do patefniho kanalu pod
urovni druhého bederniho obratle. Epiduralni anestezie na rozdil od celkové
netlumi dychéni, nemd takovy vliv na kardiovaskularni systém, nezatézuje
metabolismus nemocného, umoZiuje niz§i davky podanych farmak. Dalsi
vyhodou epidurdlni anestezie je moznost kontinudlntho podavani analgetik
v poopera¢nim obdobi pomoci zavedeného epiduralniho katétru, ktery poskytne
komfortni analgezii v Ié¢ebném procesu. Kontraindikaci tohoto typu anestezie je u
nemocnych s deformitami pateie, poruchy sraZzlivosti krve, hypotenze,
vyrazna hypertenze, té€Zka srdecni insuficience, alergie na mistni anestetika a

v neposledni fad¢ i nesouhlas pacienta. Nikdy vSak nemiiZeme vyloucit riziko
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poskozeni pacienta. MlZe se vyskytnout deprese dychani, hypotenze, retence
modi, epidurdlni hematom, meningealni infekce, necitlivost a slabost dolnich
koncetin, parézy, plegie dolnich kondetin, pfi velkych davkach mistnich anestetik
je riziko toxicity. Vzdy je tedy dilezité sledovat nemocného b&hem doby kdy mé
zaveden epidurdlni katétr a stejné tak i po jeho vytaZeni. Je nezbytné zaméfit se na
jeho celkovy stav, v8imat si odchylek, které mohou signalizovat vznik
komplikaci, zabezpecit spravné davkovani podanych farmak. Monitorovat slabost
dolnich kondetin 12- 24 hodin po vytaZeni katétru. Lokalni anestetika se
vstiebavaji z epidurdlniho prostoru pomalu az 12 hodin po jejich podani. Trvalé
nasledky vétsinou vznikaji pii opoZzdéné diagnostice vzniklych poruch.

3,5,7,8)

2.8 Komplikace totalni endoprotézy kycelniho kloubu
U operace totdlni endoprotézy kycelniho kloubu rozliSujeme komplikace

na peroperacéni, éasné, sttedn€ pozdni a pozdni.

Peroperacni komplikace (vznikaji bezprostiedné pri operaci, jeji nasledky
se mohou projevit i v pozdéjsi dobé)

» Vylomeni nosné ¢asti Adamsova oblouku, ktery poskytuje dileZitou

oporu limce endoprotézy (vznikly defekt se vyplni kostnim cementem)

» Zlomeniny stehenni kosti (pii odlomeni trochanteru major v dasledku

nesetrné manipulaci se voli fixace odlomeného trochanteru tahovou

cerklazi)

» Poranéni a. femoralis (vzniklé krvaceni se mize objevit okamzité

nebo az n€kolik hodin po vykonu vzniklym hematomem, provede se revize

a nasledna rekonstrukce stehenni tepny, u poranéni mensich vétvi této

tepny se provede podvaz tepny)

» Poranéni nervl - n. femoralis, n. fibularis, n. ischiadicus (vznikaji

tlakem, termickym poskozenim u cementové techniky, vét§inou dochazi ke

spontanni Gpraveé funkce nervi), vyskytuji se ¢astéji u reoperaci kycelniho

kloubu.
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Casné komplikace (vznikaji bezprostiedné po operaci)

» Krvaceni (projevi se poklesem hemoglobinu, u Zen pod 120g/1, u
muzt pod 135g/1, zvySenym odsavanim Redonovy drendze, pfi podezieni
na masivni krvaceni pii poranéni vétSich cév je nutna revize operaéni rény)
» Luxace endoprotézy kycelniho kloubu se objektivné projevi
patologickym postavenim operované¢ dolni kondetiny a bolestivosti,
provede se repozice tzv. repoziénim manévrem (tah za koncetinu
s pfevedenim do vnitini rotace)pfi netspéchu nutné revize, pokud dochazi
k opakované luxaci je indikovana reoperace kycelniho kloubu.

» Syndrom tukové embolie (mtliZze vzniknout pfi technice cementovani,
je dilezité poskytnout intenzivni resuscitacni péci)

» Tromboembolické nemoc (pii podezieni na flebotrombdzu se indikuje
sonografické vySetfeni, pifpadné¢ flebografické vySetieni. Pii zjiSténi
pozitivniho nalezu se podavaji davky nizkomolekularniho heparinu, pii
vzniku plicni embolie je nutnd anesteziologicko-resuscitani péce o

nemocného.

Stiredné pozdni komplikace (projevi se do 2- 3 mésicu po operaci)

» Dehiscence rany (je nutnd okamzita chirurgicka excize, vyplach a
resutura rany)

»  Pozdni hematom (u rozsahlejsiho je nutna revize operacni rany)

» Casna infekce (objevi se do 14 dnti od operace, nejéastéj$imi ptivodci
jsou grampozitivni koky - Staphylococcus aureus a Staphylococcus
epidermis. Projevi se bolesti, zarudnutim a otokem v operatni rang,
laboratorné zvySenou sedimentaci, zvySenym CRP. Lécba zahrnuje
okamzitou revizi sodebranim stéru zmista operaniho pole
k bakteriologickému vySetfeni a dale nutné podavani vysokych dévek

antibiotik.

Pozdni komplikace (objevuji se po nékolika mésicich aZ letech)
» Mitigovana infekce (vyskyt do dvou let od operace se znadmkami

rychle progredujiciho uvolnéni implantatu s projevem mirného zanétu)
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» Pozdni infekce (3ifi se hematogenni cestou, manifestuje se v akutni ¢i
pozdni formé).

» Latentni infekce (nevyskytuji se pfiznaky zanétu, na RTG snimku
znamky uvolnéni implantatu).

» Uvolnéni a migrace totalni endoprotézy (projevi se bolesti, zkratem
dolni koncetiny s naslednym kulhénim, pozdé&ji je vidét na RTG snimku
migrace komponent, postupné dochazi ke ztrat¢ kostni tkané v acetabulu a
proximalni ¢asti femuru, pii velké kostni ztraté je daleko naro&n&jsi
rekonstrukéni operace, proto je dilezity vCasny zachyt uvolnénych

komponent.

Infekéni komplikace totdlnich ndhrad kycelntho kloubu jsou velice
zdvazné a vyzaduji efektivni 1éCeni. Dullezitd je vCasna a spravna diagnostika.
Pozdni formy infekce nejcastéji zpusobuji Staphylococcus albus, Pseudomonas
aeruginosa, enterokoky. Rozsahlé rekonstrukce se realizuji na specializovanych
pracovistich (jednotka septické ortopedie).

1,2,3)
2.9 Rehabilitace

Rehabilitace patii do komplexni 1é¢by v ortopedii a zaujimé dominantni

misto, bez ni by nebylo realné doséhnout dobrych vysledkt u operaci totdlnich

nahrad ky¢elniho kloubu.

Predoperacni rehabilitace

U operacnich vykon ma vlastni rehabilitace vyznam jiz v pfedopera¢nim
obdobi. Realizuje se vétSinou ambulantné. Je dilezité pripravit celkovou kondici
nemocného. Soucasti rehabilitaéniho programu pied operaci je kondi¢ni cvideni,
dechové cviCeni, nacvik izometrickych kontrakci glutedlnich svalii, nacvik chtize
o vysokych podpaznich berlich, nacvik zmén poloh s pouzitim molitanového
polstatku a nacvik vlastniho vstdvani a ulehani na lGzko.

Pooperacni rehabilitace

Po operaci aloplastiky ky¢elniho kloubu je zaméfeno cvieni na prevenci

tromboembolické nemoci a prevenci bronchopneumonie. Zahajuje se dechové
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cviCeni, cvi¢eni s hornimi koncetinami, izometrické cviceni glutedlniho svalstva a
svalstva panevniho dna, dorzéalni a plantarni flexe. Pouziti antirotacni boty je
zpravidla indikovano prvni dva dny po operaci, kterd zabrani luxaci endoprotézy.
Dilezitd je i manipulace nemocného zdravotnickym persondlem, ktery by mél
znat problematiku totalnich ndhrad, respektovat a dodrZovat piisna preventivni
opatfeni. Nemocny je v ¢asné pooperaCni péci odkdzan na jeho pomoc.
Nasledujici pooperaéni dny je pacient edukovan v oblasti aktivniho cviceni.
Zaliné nacvik sedu na lizku a postupné se rozsah ¢innosti stupriuje (stabilni stoj u
luzka, chiize o vysokych podpaznich berlich, chlize po schodech). DileZité je pfi
chiizi odlehéovat operovanou koncetinu. Toto odleheni se 1isi podle typu totalni
endoprotézy. U cementové techniky je odlehceni 4- 6 tydnQ, u necementovanych
nahrad je mozné provadét odlehceni az po 6 tydnech od operace. Tyto udaje jsou
pouze orienta¢ni, vZdy se zhodnoti klinicky stav nemocného, rentgenologicky
snimek operované koncetiny. Rehabilitaéni plan u kazdého nemocného je
individualni. Nez je propustén do doméciho 1é¢eni, musi ovladat zakladni ¢innosti
vedouci k vlastni sebeobsluze. Pomickou pro nemocného a jeho rodinné
pfislusniky nebo urity navod ,jak Zit sendoprotézou® by méla byt edukacni
kniha, ve které by ziskaly vSechny potfebné informace tykajici se problematiky

totdlni endoprotézy kycelniho kloubu.

Ndsledna rehabilitace

Nasledna rehabilitani péce se mize realizovat ambulantné. Vét§inou se
preferuje péée v podobe lazni, které se staly vyhledavanym Iécebnym mistem pro
nemocné. Nemocny ma narok vyuzit lazeniskou péci do 1 roku od operace. Dalsi
mozZnosti zajisténi kontinualni intenzivni rehabilitacni péce poskytuji rehabilitaéni
ustavy.

Po 6. tydnu od operace se vysoké podpazni berle nahrazuji francouzskymi
(dle doporuceni ortopeda). Po dvou az péti mésicich je mozZné plné zatéZovat
operovanou Kkoncetinu, opét vhodnou dobu stanovi ortopéd na ziklade
rentgenologického nalezu a klinického vysetfeni pacienta.

Nemocny musf dodrZovat nasledujici pokyny:

» Udrzovat jizvu v Cistoté (3 mésice od operace)
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» P vyskytu obtizi neprodlené vyhledat ortopedického 1ékare
» P vyskytu jakékoliv infekce v organismu navstivit praktického 1ékate
(pfi pozitivnim nélezu je indikovana antibioticka 1é¢ba)- plati po cely Zivot
» Pouzivat elastické puncochy (3 mésice od operace) a dodrzovat pitny
rezim (1,5- 21 tekutin za den)
» Pokrafovat v pravidelném kondiénim cvieni (2x az 3x denng),
pouzivat vysoké podpazni berle do 6 tydne od operace
» Zakaz fizeni motorového vozidla (fizeni je povoleno po 3 mésicich od
operace)
» Oblékani ponozek druhou osobou nebo pomoci kompenzaéni
pomtucky (tzv. podava¢ ponoZek)
» Nesedat si do nizkych Zidli a kfesel (pouZzit néstavec na WC)
» Pouzivat pevnou obuv bez podpatku, pii obouvani pouzit dlouhou
obouvaci 1zici
» Nikdy nedavat nohu pies nohu
» Nepiedklanét se (3 mésice od operace)
» Pouzivat pohodlny odév
» Pravidelné navstévovat ortopedického 1ékate

2,6

2.10 Revizni operace totialnich ndhrad KkycCelniho kloubu z divodu
dlouhodobého uzivani implantitu

Onemocnéni kycelniho kloubu neni jen doménou starSich lidi, ale
postihuje 1 mladsi vékové kategorie. Je proto nutné si uvédomit, Ze po Case dojde
k uvolnéni kloubni ndhrady a bude nutné indikovat reimplantaci kycelniho kloubu
z divodu dlouhodobého pouZivani implantatu. Zivotnost implantatu se pohybuje
okolo 10 az 15 let. Zacina se hovotit o tzv. epidemii reviznich operaci ky€elniho
kloubu. Mezi jeji pfiiny se fadi nejen pozdni komplikace u primarnich operaci,
nartist mlad§ich aktivnich pacientd, ale také nadmérny pocet provedenych
totalnich nahrad po roce 1989, a v neposledni fadé ma vliv na nartst reviznich

operaci také pozdni pfichod nemocnych k ortopédovi.
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Vykon je mnohem narofné€j§i neZ samotnd primarni operace kycelniho
kloubu. Je tedy nezbytné zhodnotit celkovy zdravotni stav nemocného, zvazit
mozné rizika operace zejména u pacientd ve vys$§im veéku. Lékai dokumentuje
vSechny potfebné informace, problémy nemocného pied operaci a stanovi feseni.
Toto feSeni nemusi byt konecné, zavisi na operaCnim nalezu. NejdileZitéjsi je
véasnd indikace, sprdvné rozpoznani uvolnéni implantatu, kterda minimalizuje
vznik rozsahlych destrukei skeletu a tim umoziuje snazsi operacni zékrok nejen
pro operatéra, ale i pro nemocného. Proto je prioritni, aby pacienti dochézeli
v pravidelnych intervalech ke svému ortopedovi (rok po operaci a nasledné po
dvou letech).

U reimplantace dochézi k riziku vzniku vysSich pooperacnich krevnich
ztrat. Pokud je to vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta mozné, indikuje se
autotransfuze. ProtoZe Cetné transfuze mohou u starSich pacientli zplsobit tzv.
diseminovanou intravaskuldrni kolaguopatii, preferuje se na nékterych
pracovistich tzv. rekuperace krve. Pouziva se vyrobek Bellovac A.T.B. Tento
systém funguje na bdzi Redonova drénu, ktery zajistuje rekuperaci pooperacné
odsaté krve.

U reimplantaci se preferuji necementové komponenty. Do budoucna bude
snaha poskytnout vymeénu poskozenych ¢asti endoprotézy.

(1
2.11 Miniinvazivni totalni endoprotéza Kkycelniho kloubu s pouZzitim
pocitacové navigace

Jedna se o opera¢ni vykon, ktery umozZiuje minimalni poskozeni tkani,
nejsou naruSeny svaly a ani jejich Gpony. Tento Setrny operaéni zakrok se provadi
jen malym koZnim fezem nad operovanym kloubem. (5- 8 cm).

Vyhody pro nemocného:

» Mensi pooperacni bolest

» Malé krevni ztraty

»  SniZené riziko vyskytu infekce

» Vcdasnd pooperacni mobilizace pacienta, kterd minimalizuje rizika

plicnich a kardiovaskularnich komplikaci

» Zkraceni doby hospitalizace
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» Béhem operaéniho vykonu neni nutné provadét rentgenologické

vySetieni, pacient neni vystaven dal$imu radia¢nimu riziku

P#i operaci je pouzit specidlni pocita¢ snaviganim systémem, ktery
umozni ortopedovi zobrazit celou operovanou oblast. Diky této navigaci je
zmenSena piistupova operani cesta. Pocitatova navigace poskytuje Iékati piesné
informace o spravném umisténi jednotlivych komponentd a umoZiuje zpétnou

kontrolu jednotlivych tkonit béhem operace.(15, 16)
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3. Zakladni udaje o nemocném
3.1 Zakladni identifika¢ni adaje

[ Jméno a pf{jmeni: M. S.
Pohlavi: Zena
Narozena: r. 1929
Vek: 81 let

Vztah k zatizeni: hospitalizace

o 0O oo o 4

Divod piijeti: priméarni artréza kyc¢elniho kloubu vlevo, indikovana
k operativnimu feseni

Oddgleni: ortopedie

Piijem: 11. 11. 2009

Alergie: negativni

Krevni skupina: A+ Rh negativni

N T I S 1 A A

Kontakini osoba: dcera

3.2 Udaje z 1ékaiské anamnézy
3.2.1 Indikace k operaci

Pacientka 2x ro¢né navstévuje ortopedického lékare, ktery na zaklade
anamnestickych udaji a objektivnich ndlezi indikoval aloplastiku levého
kycelniho kloubu z divodu I11. stddia priméarni koxartrézy.

Klinickyv obraz:

Pacientka udavala posledni tfi roky bolesti levého kyéle, které byly
zpocatku po vetsi zatézi, pozdé&ji pritomny i v klidovém stavu. Objevovala se tzv.
startovaci bolest na zafatku pohybu a ranni ztuhlost levého kycelniho kloubu.
Bolesti pravého kycelniho kloubu pacientka popisovala pfi zatézi, v klidovém
stava se nevyskytly. Pfi kontrolach byla objektivné diagnostikovana svalova
atrofie a postupné se zhorSujici omezeni pohybu v levém kycelnim kloubu,
nejprve ve vnitini rotaci a extenzi, pozd&ji omezena flexe, addukce a abdukce.
Byla zajisténa medikamentézni terapie lékem prvni volby - nesteroidni
antirevmatikum (Ibalgin 400 mg per os 3x denn¢ pii vyskytu bolesti). I pti pouZiti
adekvatni 1é¢by byla bolest pfitomna a omezovala pacientku v jejim osobnim

Zivoteé.
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Rentgenovy snimek:

Na nativnim rentgenologickém snimku levého kycelniho kloubu jsou
popisovany tzv. okrajové osteofyty, vyraznd subchondrélni skleréza, v oblasti
hlavice kloubni jamky a stropu acetabula viditelné subchondralni pseudocysty.

Pfi  vyhodnoceni pravého kycelniho kloubu je viditelnd na
rentgenologickém snimku zGZend kloubni §térbina, patrné drobné marginalni
osteofyty.

Zavér:

Primdrni coxarthrosis 1. sin II1. stupné

Primarni coxarthrosis . dx L. stupné

Pacientka byla informovana o prabéhu hospitalizace a nasledné

rehabilitaéni péce. Lékar odeslal pacientku na specializované pracovisté.

3.2.2 Predoperacni piiprava
Pacientka tii tydny pfed nastupem hospitalizace na ortopedickém oddéleni
absolvovala u svého praktického lékare predoperacni vySetieni:
O Interni vySetieni- EKG (bez patologického nalezu)
O Laboratorni vySetfeni krve- KO plus diff.,FW, glukéza, Na, K, Cl,
APTT, Quick, jaterni testy, chemické vySetfeni moce (vSe v norme), ureni
skupinové piislusnosti v systému ABO a Rh faktoru
[ Rentgenologické vySetieni- RTG srdce a plice, nativni snimek

levého a pravého kycelniho kloubu

Internista na zdkladé dodanych vysledkii pfedoperanich vySetfeni
(laboratorni vysledky v normé, bez patologického nalezu) dal souhlas k operaci
totdlni endoprotézy kyCelniho kloubu. Pacientka pied operaci byla

kardiopulmonalné kompenzovand, bylo mozné provést operacni vykon.

3.2.3 Lékarské diagndzy p¥i pFijmu

[ Primarni coxarthrosis 1. sin IIlI. stupné
(] Primarni coxarthrosis 1. dx I. stupné
O Cholecystolithiaza v klidovém stavu
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0 Stav po operaci varixili vlevo v r. 1959

[ Hypertenze na medikaci

3.2.4 Socidlni situace

Pacientka je v dichodu, v minulosti pracovala jako administrativni
pracovnice. Zije sama, manzel ji zemiel pfed 15 ti lety. Udrzuje kontakt se svoji
jedinou dcerou. Po propusténi do domaciho 1é¢eni bude pacientka prechodné

bydlet u své dcery.

3.2.5 Prijeti pacientky na ortopedické oddéleni

Dne 10. 11. 2009 byla pfijata pani M. S. na ortopedické odd&leni
k planovanému operaénimu vykonu na den 11. 11. 2009. Denni program byl
koncipovan tak, aby jednotlivé Cinnosti probihaly kontinualné. Bylo zapotiebi
pfipravit pacientku k planovanému operanimu zékroku. V tento den byl
pacientce ptidélen oSetiujici lékat, ktery provedl pfijem, odebral anamnézu. Na
zdkladé Kklinického vySetfeni a zhodnoceni RTG snimkd kycelnich kloubt
identifikoval priznaky onemocnéni a zhodnotil celkovy stav pacientky. Pacientka
pii piijmu byla orientovand, spolupracujici, afebrilni, hydratovand, bez ikteru a
cyanozy, pritomno normadlni klidové dychani. Krevni tlak (TK) 165/100, srde¢ni
frekvence (P) 72 pulsti/min, vaha 56 kg, vyska 160 cm.

Hlava: pfiméfena k véku pacientky, zornice izokorické, reaguji na osvit,

spojivky razové

Krk: mizni uzliny nezvétSeny, néplt jugularnich Zil nezvétSena, Stitnd

Zlaza nezvetSena

Hrudnik: oboustranné symetricky, dychani sklipkové, bez wvedlejsich

fenoméni, akce srde¢ni pravidelna, ozvy bez Selestu

Biicho: mé&kké, prohmatné, bez patologické rezistence, jatra a slezina

nezvétSeny, tapottement bilateralné negativni, peristaltika slySitelna

Dolni_konéetiny: bez znamek otokd, lytka mékkd, prohmatnd bez

bolestivosti, dorsiflexe nebolestiva
Prava ky¢el: intaktni, bez znamek otoku a hematomu

Leva kydel: bez znamek otoku a hematomu, palpa¢ni bolest nepfitomna

24




Pacientka uZziva pfedepsanou medikaci:
Enelbin 1- 0- 1 tbl. per os

Gopten 1- 0- 0 tbl. per os

Isochol tbl. podle potieby per os
Anopyrin tbl. 100 mg 1- 0- 0 per os

O 0o o o O

Ibalgin 400 mg tbl. 3x denné per os pii bolesti

Pacientka byla oSetfujicim Iékafem seznamena s operaci totalni
endoprotézy, s pfedoperacni a pooperaéni pééi a naslednou rehabilitaéni pééi. Pani
M. S. podepsala informovany souhlas s hospitalizaci a operaci, informovany
souhlas s poskytnutim zdravotniho vykonu tzv. anestezii k opera¢nimu vykonu a

dale informovany souhlas s aplikaci transfuznich pfipravkd.

Pacientka absolvovala pfijem sestrou, byly zjiS§tény oSetfovatelské
anamnestické udaje, shroméazdény veskeré dokumenty potfebné k planovanému
vykonu (Iékaiskd zprava od osetiujiciho ortopedického lékafe a od internisty,
laboratorni vysledky pfedoperaéniho vysSetieni, RTG snimky pravého a levého
ky&elniho kloubu). Pani M. S. byla sezndmena s nemocni¢nim fadem a s pravy
pacientil.

V odpolednich hodindch probehlo anesteziologické vysetfeni. Pacientka
byla anesteziologem sezndmena a poufena o riziku operaéniho vykonu
v anestezii. Vykon byl naplanovan ve spinalni epiduralni anestezii. Pacientka s
typem anestezie souhlasila. Anesteziolog naordinoval premedikaci (Diazepam 5
mg p. 0. ve 22 hodin a opét v den operace v 6 hodin).

Dle ordinace lékafe byla chronickd medikace ponechana, vysazen
Anopyrin 100mg p. o.

V den pfijmu byly objednany dle ordinace ortopedické¢ho lékare dvé
transfuzni jednotky (2xTU) erytrocytového koncentratu k hrazeni pooperacnich
krevnich ztrat. Pacientce byla podana lehka vecefe, byla poucena o la¢néni od
ptlnoci. Vzhledem k tomu, Ze pacientka nepodstupuje vykon v celkové anestezii,
nebylo Iékafem indikovdno ocistné klyzma ani podani 1ékd na podporu
vyprazdndni. Pani M. S. provedla veerni toaletu. Dle indikace lékafe byla

poskytnuta profylaxe tromboembolické nemoci podanim nizkomolekularniho
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heparinu ve 22 hodin (Clexane 0,4 ml s.c.). Na noc podan Diazepam 5 mg per os

ve 22 hodin dle ordinace anesteziologa (premedikace).

3.2.6. Prubéh hospitalizace
Operacni den

Dne 11. 11. 2009 (v den operace) byla provedena bezprostiedni piiprava
pacientky na operacni vykon. Byla zajiSténa premedikace Diazepamem 5 mg per
os (v 6 hodin). Pacientce bylo oholeno operaéni misto, k profylaxi trombdzy byla
ptiloZzena na pravou dolni koncetinu banddZz. Byl zaveden permanentni katétr
(PK), zajistén vstup do periferniho Zilniho fe€isté intravendzni kanylou do oblasti
pravého predlokti k podani Hartmanova roztoku 500 ml i. v.

P#i ranni Iékaiské vizit¢ byl zhodnocen celkovy stav pacientky, sestrou
zméfen krevni tlak, srde¢ni frekvence a télesna teplota (TT). Pacientka byla
afebrilni (TT 36, 4 stupiiit), TK 150/80, P 78/min. Byla odstranéna zubni protéza.
Pacientka neméla na sob¢ Zadné $perky. Nehty nebyly nalakované.

V ptl devaté byla pacientka transportovana na operacni sal s kompletni
dokumentaci a rentgenologickymi snimky.

Operace prob&hla ve spinalni epiduralni anestezii. Pomoci epiduralniho
katétru byly kontinualné aplikovany davky analgetik a lokdlnich anestetik
v prib&hu operace. Na opera¢nim sale byla zajiSténa trvald monitorace vitalnich
funkei, kontrola mista vpichu epiduralniho katétru, byla sledovéna diuréza, bylo
zajisténo profylaktické podani antibiotik 2g Kefzolu do 100 ml Fyziologického
roztoku intravendzné (i.v.). K udrZeni vodniho a mineralového hospodareni podan
izotonicky roztok (H 1/1 500 ml i.v.). K zabranéni podchlazeni pacientky na
operaénim séle byla pouZita vyhfivana decka. Po ukonéeni operacniho vykonu byl
epiduralni katétr odstranén, p¥iloZzeno sterilni kryti.

Poskozeny kycelni kloub byl nahrazen implantatem. Byla nahrazena jak
hlavice, tak i kloubni jamka stehenni kosti. Fixace endoprotézy ke kostnimu lizku
byla zajiSténa pomoci tzv. kostntho cementu. Po implantaci endoprotézy byl
zaveden drén tzv. Bell vak v misté operacni rany.

Pacientka po vykonu (v 11 hodin) transportovana na jednotku intenzivni

péce ortopedického oddéleni, kde byly monitorovany vitalni funkce pacientky
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(sledovani ventilace pomoci pulzni oxymetrie, monitorovani srde¢ni aktivity
pomoci snimdni kiivky EKG na monitoru, neinvazivni méfeni TK, méfeni TT,
sledovani stavu védomi) po 15 min do 1 hod, poté po 1 hodiné. Déle bylo
zaji§téno podédvani zvlhéeného kysliku z divodu pooperaéni hypoxémie (94%
Sp0O2) pomoci kyslikové masky (7 I/min). Byly monitorovany krevni ztraty z
drénu a stav operacni rany, prokrveni koncetin (rana sucha, koncetiny prokrvené,
bez zndmek cyandzy). Pacientka uloZena do Fowlerovy polohy. Pani M.S. byly
aplikovany izotonické roztoky (Hartmann 1/1 500 ml, Ringer 1/1 500 ml i. v).
PokraCovalo se v podavani antibiotik (Kefzol 2g i. v. do 100 ml Fyziologického
roztoku po 8 hodinach). K tlumeni pooperacni bolesti podavany analgetika Dolsin
50 mg intramuskularné (i.m.) po 6 hodinich, Tramal 100 mg i.m. v mezidobi),
k profylaxi tromboembolické nemoci aplikovan nizkomolekularni heparin
Clexane 0,4 ml subkutanné (s.c.) ve 22 hodin. Elastické banddze na dolni
koncetiny ponechany béhem dne, na noc odstranény. Sledovani bilance tekutin
realizovano po 12 hodinach. V odpolednich hodinach byl aplikovan Atropin 0,5
mg i. v. dle ordinace 1ékafe z divodu bradykardie (pravidelny sinusovy rytmus,
frekvence 47/min, dsek PQ 0,16, komplex QRS 0,08, ST usek v izoelektrické
linii). Z opera¢ni rdny bylo odsano drénem 400 ml krve, kterd byla zpét
aplikovana pomoci drénu tzv. Bellovack do operacni rany pacientky. Poté byl Bell
vak odstranén a nasazen Redontv drén. Operaéni rana klidna, suchd, bez znamek
hematomu. Ve 20 hodin bylo provedeno hematologické vySetfeni krve a
biochemické vySetfeni krve (nalezy v normé). Pacientce byl zajistén 24 hodinovy
klid na lGZku z divodu epidurdlni anestezie, bylo kontrolovano misto vpichu po
epidurdlnim katétru. Podané léky do epiduralniho prostoru se vstiebavaji pomalu,
je proto nezbytné monitorovat celkovy stav nemocné. Zndmky meningealniho
dréazdéni a jiné neZddouci ucinky po epidurdlni anestezii se nevyskytly. Ve
vecernich hodindch (20 hodin) z dGvodu subfebrilniho stavu (TT 38, 1), podan
Perfalgan 1g i. v. do 250 ml Fyziologického roztoku, po jeho podani doslo k
poklesu TT, pacientka byla afebrilni (TT 36, 7 stupiit).

Prioritou pooperacni péfe je také zabranéni luxace endoprotézy, byla
piiloZena antirotacni bota na operovanou koncetinu po celou dobu hospitalizace

na jednotce intenzivni pé¢e. Operovana koncetina ulozena do mirné semiflexe.
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Prvni pooperaéni den

Dne 12. 11. (prvni den po operaci) v 6 hodin rano byl proveden odbér krve
k laboratornimu vySetieni krevniho obrazu, minerdlt a provedeno kultivacni
vySetteni moce. Na zéklad¢ vysledkl (zaznamenan pokles hemoglobinu 91g/l,
ostatni hodnoty bez patologického nalezu) byla Iékafem naordinovana transfuze
v odpolednich hodinach. Vzhledem ke stabilizaci pacientky a na zakladé
konzilidrniho vySetieni internistou bylo mozné pacientku pielozit v dopolednich
hodinach na standardni oddéleni (pacientka kardiopulmonalné kompenzovana).

Na standardnim lazkovém oddéleni op&t monitorovany zékladni Zivotni
funkce (po 4 hodinéch), byla zajisténa hydratace pacientky (H1/1 500 ml, R 1/1
500 ml 1. v.), byla tlumena bolest (Dolsin 50 mg po 6 hodinach, Tramal 100 mg
v mezidobi). Byla podana transfuze dle ordinace 1ékafe (280 ml erymasy i. v.) a
nasledné sledovani pacientky béhem i po aplikaci krevniho derivatu. Zadné
komplikace v pribchu i po aplikaci transfuzniho pfipravku nenastaly. Prvni
pooperacni den operaéni rana klidnd, bez znamek hematomu a sekrece. Pacientka
byla fadné edukovana o spravné poloze operované konletiny, antirotaéni bota
ponechédna. Pacientka byla postupné vertikalizovana, za¢inalo se sedem na lizku
se spusténymi dolnimi koncetinami (realizovano 3x za den), byla realizovana
dechova gymnastika, cviéeni na lizku. VSechny tyto ¢innosti vedl fyzioterapeut.
Pacientka spolupracovala, béhem dne se citila unavena, proto nebyl uskutecnén

stoj u ltZka.

Druhy pooperaéni den

Dne 13. 11. (druhy pooperacni den) mohla byt pacientka aktivné zapojena
do nacviku rehabilitace diky stabilizovanému stavu (sed, stabilni stoj, dechové
cviCeni, cvi¢eni dolnich koncetin na posileni svali, polohovani s pouZitim
molitanového polstaiku mezi koleny). Antirotani bota pies den odstranéna, na
noc ponechana. Poprvé byl proveden 1ékafem prevaz operaéni rany s odstranénim
Redonova drénu (krevni ztraty z drénu 50ml krve, rdna klidnd, bez zndmek
rezistence ¢i hematomu, mirné krvaceni po odstranéni drénu, pfiloZeny sterilni
Ctverce). Aplikovan led na operacni ranu. Byla opét zajiSténa hydratace pacientky

pomoci izotonickych roztoktt (H 1/1 500 ml, R1/1 500 ml i. v.), profylaxe
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antibiotiky ( Kefzol 2g i. v po 8 hodinach). Intravendézni kanyla na pravém
predlokti odstranéna, provedena komprese mista vpichu (5 minut) a poté zavedena
nova kanyla do periferniho Zilntho fecisté na piedlokti levé ruky. Monitorace
fyziologickych funkci realizovdana 3x denné, podavani nizkomolekularniho
heparinu (Clexane 0,4 ml s. ¢. ve 22 hodin). Provedeno laboratorni vysetfeni
krevniho obrazu a mineralli (vSe v normé). Bylo kontrolovano spravné postaveni
operované kondetiny. Po cely den zajisténa kompresivni bandaZ dolnich koncetin,
na noc odstran€na. Dle potieby pacientky poskytnuta farmakologicka 1€¢ba bolesti
analgetiky na zaklad¢ ordinace l€kate (Dolsin 50mg i. m. po 6 hodinéch, Tramal

100mg i. m. v mezidobi).

Treti pooperacni den

Dne 14. 11. (tfeti pooperacni den) byla pacientce odstranéna intravenozni
kanyla. Byly zruSeny antibiotika dle ordinace I€kafe. PK byl odstranén. Spontanni
moceni probéhlo v pofadku. Byl proveden prevaz opera¢ni rany (rdna klidna, bez
hematomu a znamek krvéceni, pfiloZeny sterilni &tverce). Dolni koncetiny
prokrvené, bez znadmek otoku. Opét operovand kycel ledovana, pacientka
preferovala mistni aplikaci chladu na operovanou koncetinu, pifi které doslo k
zmirnéni bolesti v oblasti stehna operované koncetiny. Opét poddvana analgetika
dle ordinace Iékafe (Tramal 100mg i. m.). Pokrafovalo se v profylaxi
tromboembolické nemoci (Clexane 0,4ml s.c. ve 22 hodin dle ordinace I¢kafte,
bandaze dolnich koncetin). Pacientka poucena o dostateéném dodrZovani pitného
rezimu. Rehabilitace byla provadéna pod vedenim fyzioterapeuta 2x denné (chiize
o vysokych podpaznich berlich s odlehcenou operovanou koncetinou). Na

operovanou koncetinu se jiZ antirotaéni bota neptikladala.

Ctvrty pooperaéni den

Od 15.11. (ctvrty pooperatni den) byla naordinovana nasledna
profylakticka prevence trombézy podanim Xarelto tbl. 1- 0- O per os, Clexane 0,4
ml s.c. byl vysazen a naslednd se byly provadény kontroly INR (laboratorni
vysledky v normé). Proveden pfevaz operacni rany (rana klidnd, mirné prosékla,

bez znamek hematomu, operacni rdna kryta folif).
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Dulezité intervence realizované v priubéhu hospitalizace

Po celou dobu hospitalizace byla rehabilitace zaméfena na spravny pohyb
operované koncetiny. Stdle bylo nutné provadét banddZovani dolnich koncetin
v dennich hodinach. Pacientka byla poucena, aby se vyvarovala prekiizeni dolnich
kondetin a vytoenim $piek zevné, flexi v ky€li nad 90 stupiii. Pii nacviku
rehabilitace byl bran zfetel na celkovy stav pacientky, pfitomnost zvySené unavy
v pooperatnim obdobi. Pacientka se citila po operaci unavenda, vylerpand.
Nemocné bylo poskytnuto dostatek odpocinku a spanku. Bylo zajisténo
pravidelné efektivni tlumeni akutni pooperacni bolesti analgetiky pomoci vizualni
analogové Skaly, ktera umozZiuje zjistit dulezity subjektivni aspekt bolesti, jeji
intenzitu. Samotna bolest byla hodnocena ve vice dimenzich (pfi aktivit€, béhem
odpocinku, spanku, nalady pacientky). Vysledky monitorace bolesti byly
pravidelné zaznamendvany do dokumentace. Byly zavadény b&hem hospitalizace i
nefarmakologické intervence v 1é€bé bolesti (tlevova poloha, fyzikalni terapie
chladem, Cetba). Kladl se diraz na staly dostateény pifsun tekutin. Pacientka si
zpocatku vytvarela negativni ndhled na rehabilita¢ni cviceni z diivodu nezvladnuti
danych pokynti danych zdravotnickym personalem. Piala si docilit vcasné
mobilizace, méla obrovskou vili na sob& pracovat, béhem pobytu si vytvofila
pozitivni strategie k novym vécem a udédlostem. Adaptovala se na nemocnicni
prostiedi. Naucila se provadét sed na 1Gzku, polohovéani na zdravy bok s pouzitim
molitanového polstatku, stoj u lGzka a chizi po pokoji s podpaznimi berlemi. Od
8 dne po operaci bylo mozné provadét nacvik chize s odlehCenou operovanou
koncetinou po schodech pod vedenim fyzioterapeutd.

Pfed propusténim pacientky byly odstranény stehy z mista operacni rany.
Operacni réana byla klidnd, suchd, kryta néplasti. Pacientka byla poucena o
zasadach, které je nutné dodrzovat v domacim Ié¢eni, dale byla informovéna o
zpusobu 1é¢by bolesti a zajisténi profylaxe tromboembolické nemoci.

Dne 22. 11. byla pacientka propusténa do domdciho 1é¢eni.

3.2.7 Farmakologie

Ptehled uZivanych 1é¢iv v pribéhu hospitalizace:
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Chronicka medikace

Anopyrin 100 mg

Indikaéni  skupina:  analgetikum,  antiagregans, antipyretikum,
antiflogistikum

Indikace: tlumeni bolesti lehké a stiedni bolesti, snizeni zvySené teploty,
angina pectoris ndmahou a nestabilni, ischemie myokardu, stavy po
infarktu myokardu, tlumeni bolesti a zdnétu u revmatickych chorob
NeZddouci ucinky: nauzea, zvraceni, dyspeptické obtize, krvaceni do

gastrointestindlniho traktu

Enelbin

Indikacni skupina: Nootropicum, Vasodilatans

Indikace: k terapii periferniho a centralniho prokrveni mozku

NeZadouci ucinky: hypotenze, nauzea, bolesti bficha zaZivaci obtize,

nespavost

Gopten

Indikacni skupina: antihypertenzivum

Indikace:  k1é¢bé  arteridlni  hypertenze, levostranné  srdecni
nedostatec¢nosti, diabetické nefropatie

Nezdadouct ucinky: hypotenze, hyperkalemie, kasel

Lécba bolesti v pooperacni fazi

Dolsin 50 mg

Indikaéni skupina: antagonista opioidnich receptora

Indikace: tlumeni akutnich bolesti stfedni a silné intenzity, premedikace,
spinalni analgezie, poopera¢ni analgezie

NeZddouci ucinky: Gtlum dechového centra, sedace, hypotenze, zvraceni,

sucho v ustech, zacpa

Perfalgan

Indikacni skupina: analgetikum, antipyretikum
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Indikace: kratkodobé stavy pifedevSim po chirurgickych vykonech,
kratkodoba 1é¢ba hore¢natych stavi.
NeZddouci ucinky: ziidka neklid, hypotenze, zmény jaternich testi,

vzacné alergické reakce.

Tramal 100 mg

Indikalni skupina: analgetikum

Indikace: tlumeni akutnich i chronickych bolesti stfedni a silné intenzity
NeZddouct ucinky: nauzea, zvraceni, Utlum, zavraté, moZnost zavislosti pii

dlouhodobé&j$im uzivani

Antiarytmika
Atropin 0,5 mg
Indikacéni skupina: antiarytmikum, parasympatolitikum
Indikace: fibrilace a flutter sini s pomalou komorovou odpovédi,
bradyarytmie, AV blokéda I. a II. stupng, premedikace, blokédda vagovych
reflexa,
NeZddouct ucinky: zvyseni nitroo¢niho tlaku, tachykardie popf. arytmie,

poruchy akomodace, suchost sliznic, poruchy termoregulace

Antibiotika
Kefzol
Indikacni skupina: cefalosporinové antibiotikum
Indikace: stafylokokové sepse, infekce hornich a dolnich cest dychacich,
infekce m&kkych tkani vyvolané grampozitivnimi mikroorganismy

NeZddouct ucinky: alergicka kozni reakce

Antitrombotika

Clexane 0,4ml
Indikaéni skupina: antitrombotikum, antikoagulans
Indikace: profylaxe trombembolicke nemoci, 1¢¢ba hluboké Zilni

trombozy, 1é¢ba akutniho infarktu myokardu
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NeZadouct ucinky: krvéaceni, trombocytopenie

Xarelto 10mg

Indikacni skupina: antitrombotikum

Indikace: profylaxe tromboembolické nemoci u pldnovanych
ortopedickych operaci

NeZdadouct ucinky: krviceni

Anxiolvtika, sedativa

Diazepam 5 mg

Indikaéni skupina: anxiolytikum, sedativum

Indikace: premedikace, sedace

NeZddouci ucinky: ospalost, inava, srde¢ni a dechova deprese aZ zastava,

pii dlouhodobé&jsim uzivani zavislost

Isotonické roztoky

Ringertv roztok (R1/1)

Indikacni skupina: infuzni roztok
Indikace: Doplnéni tekutin, iontl kalia a natria.

NeZddouct ucinky: hyperhydratace, hyperkalémie

Hartmantv roztok (H1/1)
Indikacni skupina: infuzni roztok
Indikace: Doplnéni tekutin, iont( kalia a natria.

NeZddouct ucinky: hyperhydratace, hyperkalémie
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4. OSetrovatelska ¢ast
4.1 Osetiovatelsky proces

Ogsetiovatelsky proces pfedstavuje urcitou zakladni, systematickou metodu
pro poskytovani oSetfovatelské péfe. Osetfovatelsky proces mizZeme
charakterizovat jako urcity sled pfedem promyslenych oSetfovatelskych intervenci
a aktivit, které umoznuji identifikovat a saturovat potieby nemocného. Komplexni
oSetfovatelska péce je realizovana z individualnich potieb. (10, 11)

Ogetiovatelsky proces probiha v péti fazich, které nelze od sebe separovat.
Jednotlivé ¢asti na sebe kontinualné navazuji. Timto je zajistén plynuly pribéh
jednotlivych oSetfovatelskych ¢innosti, které prameni z potifeb nemocného.

Kofeny historie oSetfovatelského procesu jsou dokumentovany z pielomu

60 let minulého stoleti z USA a jeji nasledné putovani do Evropy. (10)

Faze oSetfovatelského procesu

Zhodnoceni nemocného

V prvni fazi oSetfovatelského procesu shromazd’'ujeme potiebné informace
o nemocném, které ndm pomohou k identifikaci jeho potteb a ke stanoveni priorit
oSetfovatelské péfe. Cenné informace ziskame nejen od nemocného, ale také
z 1ékatské dokumentace, od rodinnych pfislusnikd, ostatnich ¢lenti zdravotnického
personalu a od spolupacientd.

Ziskané podklady, které se tykaji nejen soucasné¢ho stavu, ale-i
ptedchorobi a urcité vize nemocného do budoucnosti, signalizuji potiebnou

oSetfovatelskou péci.

Osetrovatelskd diagnoza

Druha faze zacina identifikaci potieb nemocného, uréenim jejich priorit a
stanoveni jejich potadi. OSetfovatelskd diagndza piedstavuje skute¢ny pacientiiv

problém.

Plan oSetfovatelské péce

Treti faze predstavuje urlitou hypotézu o tom, jak bude spréavné

modifikovan postup k vyfeseni daného problému. Definujeme zde konkrétni cil,
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ktery mlze byt bezprostiedni anebo vztahujici se k delSimu ¢asovému obdobi.
Formulace oSetfovatelskych cili musi byt spravna. Musime piesné védét, ¢eho
chceme dosdhnout a jakym zplsobem jsme schopni kontrolovat, méfit, hodnotit
efekt poskytnuté péce. Pokud je to moZné seznamujeme nemocného
s oSetfovatelskym planem, stanovujeme si vhodné oSetfovatelské zakroky, které

vychazi z individualnich potéeb nemocného.

Realizace pldnu

Ctvrta faze oSetfovatelského procesu obsahuje sled konkrétnich
oSetfovatelskych ¢innosti, které sméfuji k saturovani potieb nemocného za zcela
specifickych i proménlivych podminek. Vztah sestra - pacient by mél byt naplnén

projevem opravdového zgmu.

Zhodnoceni efektu poskytované péce

Posledni faze oSetfovatelského procesu je velice dileZita a ma zde své
nezastupitelné misto. Poskytuje ndm zdroj informaci o tom, jak a o kolik se realny
prib&h osetfovatelskych &innosti a jejich vysledkG 1i8i s planovanymi cili.
Vyhodnotime danou situaci, oveéiujeme si, zda naplanované strategické opatieni
vedlo k dosazeni stanovenych cild. Dle potieby aplikujeme korekéni zasahy
napomahajici k saturaci potieb nemocného a zajisténi jeho biologické,
psychologické a socidlni pohody.

(10, 11)

Vyznam a prinos oSetiovatelského procesu

Osetiovatelsky proces je prezentovany ptedevsim holistickym piistupem
k nemocnému, je zde kladen diraz na podporu v sob&statnosti. OSetfovatelsky
proces vyZaduje od sestry samostatné rozhodovani, flexibilitu, odpovédnost,
kontinudlni vzdélavani a predev§im uméni empatie a porozuméni potiecbam
pacientd. Tim je sestrdm pfipisovana uréitd specifickd role pfinasejici vice
kompetenci v jejich profesi a zdroven i zvySujici jejich prestiz. OSetfovatelsky
proces ma obrovsky vyznam, piedstavuje ur€ity néstroj vedouci k porozuméni

nemocnému a smysluplnosti osetfovatelské péce.
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4.2 Osetiovatelsky model Marjory Gordonové

Majory Gordon vystudovala zakladni oSetfovatelstvi na Mount Sinai
Hospital School of Nusring v New Yorku. Magisterské studium ziskala na Unter
College of the City University v New Yorku a doktorandské na Boston College.

V roce 1974 popsala 11 okruhil vzorcli chovani a v roce 1987 publikovala
Model funkénich vzorcil zdravi. V minulosti byla prezidentkou Nort American
Nursing Diagnosis Association. Nyni je profesorkou oSetfovatelstvi na Boston
College, Chesnut Hill. Aktivné se podili na vyzkumu oSetiovatelskych diagnéz a
planovani osetfovatelské péce.

Model Majory Gordon vychazi z holistické a humanistické filosofie, ktera
se opira o myslenku komplexniho pohledu na osobnost &loveka, bio-psycho-
socio-spiritudlni bytost. Holisticky pfistup byl nutny aplikovat do oSetfovatelské
péce, v popredi staly diagnostické a terapeutické intervence, dochézelo k ignoraci
psycho-socidlni slozky nemoci. Marjory Gordon popsala vzorce, které predstavuji
urCité useky chovani jedince, kazdy vzorec identifikuje uréitou ¢ast zdravi, ktera
miiZe byt funkéni ¢i dysfunkéni. Dysfunkéni vzorec piedstavuje aktudlni nemoc
nebo znak urcitého potencionalniho problému.

(12)

Dvanact vzoreu zdravi Marjory Gordon:

Vnimani zdravi- udrzovani zdravi

Vyziva- metabolizmus

Vylu€ovani

Aktivita- cviceni

Spéanek- odpocinek

Citlivost (vniméni)- poznavani

Sebepojeti- sebetcta

Role- vztahy

Reprodukce- sexualita

Stres, zatéZové situace- zvladani, tolerance

Vira- Zivotni hodnoty

YV V.V VYV V V V V V V VYV VY

Jiné
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Model Majory Gordon je povazovan za nejkomplexné€jsi. Hluboké
pochopeni podstaty toho modelu vychéazi z mySlenky, Ze nemoc nema jen slozku
biologickou, ale psychologickou a socidlni a ta predurcuje pritbéh nemoci. Model
je v podstaté urdity nastroj, ktery sjednoti myslenky v poskytovani oSetfovatelské
péce o nemocného a umozni kontinualné aplikovat oSetfovatelsky proces, ktery

pak plné€ saturuje potfeby nemocného.

(12)

4.3 Osetiovatelskd anamnéza dle Marjory Gordon

Pro vypracovani oSetfovatelské anamnézy, vytvofeni a realizaci planu
oSetfovatelské péce jsem si vybrala 3. den hospitalizace, 1. den po operaci.
Operaéni vykon byl planovany. Pacientka byla tento den preloZena z jednotky
intenzivni péce na standartni oSetfovaci jednotku.

Samotny operaéni vykon byl proveden ve spindlni epidurdlni anestezii.
Nyni ma pacientka zavedenou intravenézni kanylu na predlokti pravé ruky,
zavedeny Redoniv drén v mist€¢ operani rany, permanentni mocovy katétr.
Operacni rana je sucha, bez znamek sekrece a hematomu. Na operovanou
koncetinu je piiloZena antirotacni bota zabratiujici luxaci endoprotézy.

Pacientka udava stfedné silnou bolest v oblasti levého kycle a stehna.

Prvni pooperacni den se citi unavena.

Vanimdni zdravi — udrzeni zdravi

Pacientka sama fika, Z¢ zdravi je pro ni obrovskym darem a nejvice
cenénou hodnotou ve svém Zivoté. Pravideln€ navstévuje praktického, interniho,
stomatologického a ortopedického Iékafe. Uziva piedepsanou medikaci.
Degenerativni onemocnéni kyCelniho kloubu ji doprovazi jiz nckolik let, bolest
levého kyc¢le postupné zesilovala po zate€zi a pozd€ji byla i pfitomna jak
v klidovém stavu, tak i v dob€ spanku. Proto bylo nutné naplanovat operacni
feseni na zaklad¢ indikace lékafem, pacientka s operaci souhlasila.

Nyni se pacientka po operaci citi unavené, udava sttedné silnou bolest,
obava se rehabilitaéni péée a adaptace na nemocnicni prostfedi. Je rada, Ze vlastni

opera¢ni vykon md jiZ za sebou.
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Vvziva a metabolismus

Pacientka mé&ti 160 cm a vazi 56 kg. Jeji BMI je tedy 21,88. Coz odpovida
normé&. Pani M.S. pouZivéa zubni protézu, s pouZivanim problém nema. Navitdvuje
stomatologa 2x za rok. Mezi jeji oblibené pokrmy fadi mlécné vyrobky jako
jogurty, tvarohy. Dava pfednost pestré stravé, ma rdda ovoce a zeleninu. Pije 1x
denné kavu, celkovy p¥ijem tekutin za den se pohybuje okolo 1 litru, preferuje ¢aj,
jogurtovy napoj, minerdlni vodu. Sama ale fikd, Ze obCas nemiva pocit Zizné.
Také se pani M. S. piiznala, e pokud ji &eka del3i cestovani (navitéva lékate,
jizda dopravnimi prostiedky)radéji se tekutindm vyhybad z obav, Ze by musela
Castéji na toaletu. Pacientka se stravuje 5x denné¢ v mensich davkach, rada si
vytvoii i estetickou apravu jidla. P¥ipravu pokrmt zvlada zatim dobfe, sama chodi
nakupovat.

Nyni 1. den po operaci pacientka zatim moc chut’ k jidlu nema. Spontdnné
pacientka nepopisuje pocit Zizné.

U nemocné jsem provedla hodnoceni rizika vzniku dekubiti podle

rozifené stupnice Nortonové, pani M. S. dos4hla 23 bodii (p¥iloha &. 1).

Vylucovdni
Doma se pani M. S. vyprazdiiuje 1x dennsd, stolice je normélni, bez

pfimési, nepouziva Zadné ptipravky na podporu vyprazdiiovani, pokud je ve svém
domécim prostiedi. V cizim prostiedi Cast&ji trpi zdcpou zdivodu zmény
prostiedi, denniho reZimu a nedostatku soukromi. Moceni je bez problému, jen pii
nachlazeni dochazi k obasnému samovolnému tniku moci. Pfi této situaci
pacientka pouziva vlozky pro inkontinenci.

Pacientka ma od 11. 11. tedy v den operace zavedeny do mocové trubice
permanéntni katétr o velikosti 14 F, ktery je napojen na drendzni systém. Sbérny
vak je zavéSen na lizku. Moc€ je &ird, bez pfimési. Pacientka neudava potiZe
v oblasti genitalii, nejsou pfitomny lokalni obtiZe jako napf. paleni ¢i sv&déni.
Stolice byla naposledy den pfed operaci, plyny odchazeji, pocity plného biicha

pacientka neudéava.

Aktivita — cvideni
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Pacientka ma cely sviij Zivot spojeny s pohybem, ktery je napliiuje, pfinasi
ji radost ze Zivota, je schopna urcité seberealizace, socidlniho kontaktu a plnéni
svych Zivotnich roli. Onemocnéni ji vSak omezilo provadét bézné Cinnosti, na
které byla zvykla (prace na zahradce, prochazky piirodou s vnoucaty, houbaieni).

Jako nastroj k hodnoceni trovné sobéstacnosti jsem pouZila BarthelGv test
(priloha €. 2). Hygienicka péce je provadéna 2x denné na 1Gzku a to v rannich a
vecernich hodinach. Dne 12. 11. se zatne pacientka postupné vertikalizovat pod

vedenim fyzioterapeuta a bude aktivné zapojena do nacviku sobé&stacnosti.

Spodnek — odpocinek

V domacim prostfedi pacientka nejlépe usind v odpolednich hodinach
kolem pil jedné a probouzi se kolem tieti odpoledni hodiny. Veler usind u
televize zhruba pfed jedenactou hodinou. Casto se probouzela bshem noci pro
bolest kycelniho kloubu, na bolest nic neuzivala, snazila se vyhledat ulevovou
polohu a ¢as si kratila pfed usnutim cetbou nebo ludténim kifZovek. Ani na
podporu spanku pacientka neuziva Zadné léky.

Prvni den v nemocnici na standardnim oddé€leni pacientka usinala obtiZné,
obavala se operace, po operaci na jednotce intenzivni pée se moc dobie
nevyspala, rusily ji zvuky pfistroji a pohyb oSetfujiciho persondlu. Pacientka se
nyni obdva naruseni spanku z divodu bolesti a omezené¢ho soukromi na pokoji.
Pani M. S. byla umisténa na t¥lazkovy pokoj, kde byly také pacientky po operaci

totalni endoprotéze kycelniho kloubu.

Vanimadni — pozndvadni

Pacientka tik4, Ze sly$i dobie, v 50 letech se objevily poruchy zrakové
ostrosti, pouZziva bryle na ¢teni. Zaméfila jsem se na kognitivni oblasti. Pacientka
fika, Ze se ve svém Zivot¢ byla schopna rychle udit a fesit tkoly. I nyni je schopna
naucit se novym vécem, ale v delsim ¢asovém horizontu. Dle jejiho tvrzeni se
vyhyba moderni technice, komfortn€jSimu vybaveni domacnosti, radéji preferuje
b&Zné pomicky, které si osvojila béhem svého Zivota, pieviada stereotypni

chovani, hiife se adaptuje na nové prostiedi.
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U vniméni bolesti jsem zvolila kontinualni sledovani bolesti pomoci tzv.

vizualni analogové §kaly (ptiloha ¢. 3).

Sebepojeti — sebericta

Zde jsem se zajimala o introspekci pacientky, jak vidi sama sebe, jak vidi
svoji ptitomnost a reflektuje-li minulost a ma jesté¢ né&jaka prani do budoucnosti.
Pacientka chape stéii jako pfirozenou véc a snaZi se Zit naplno kazdou etapu svého
Zivota. M4 pfani vykonat jesté¢ néco, neni v8ak schopna redukovat své poticby ¢&i

p¥éni, tkoly a plany. Radi sem b&zné &innosti, jako je uklid, uprava zahradky.

Role - vztahy
Pacientka bydli sama, manzel ji zemfel pfed 15 ti lety, velikou oporou ji

v t¢ dobe¢ byla jeji jedina dcera. Pacientka bydli v malé vesniCce, jeji dcera je
vzdalena cca 50km, pravidelnd se navitévuji (1x za 14 dni). Pani M. S. je
obklopena svymi pfateli, »ktef'i také bydli ve stejné vesnici. Po operaci bude
prechodné bydlet u dcery z dlivodu ¢aste€né imobilizace. A pak by se rada vratila
domdi.

Roli ,,nemocného piijimd podle svych zkuSenosti dobre, aktivné se
zapojuje do lécebného procesu, spolupracuje. Na ortopedickém odd&leni je

hospitalizovana poprve.

Reprodukce — sexualita

Gynekologické obtize v minulosti pacientka neuvadi, porod 1, narozené
zdravé dité, potraty Zadné. Menopauzu prodélala pacientka v 48 letech. Vzhledem

k véku jsem otazky k sexudlnimu Zivotu nepokladala.

Stres, zdtéZové situace — zvldddni, tolerance

Pacientka se snazi po cely zivot zvladat stresové udélosti, oporu naléza u
své rodiny. Sama fik4, Ze mezi zatéZové situace Fadi nérocné neolekavané
udalosti, na které se nemtize pfedem pfipravit. Patéi sem i ¢innosti, u kterych neni
vyzbrojena svymi dosavadnimi zku$enostmi. Pacientka se obava, Ze nezvladne

vSechny predepsané ukoly, ale zaroven chce a ma motivaci se opét zaclenit do

40




bézného zplsobu Zivota, na ktery byla zvykld pfed operaci. Pieje si dosdhnout

plné sobéstacnosti a nezavislosti.

Vira — Zivotni hodnoty

Pacientka nevyznava zadnou viru, véfi v dobro druhych. Za nejcennéjsi

povazuje vzajemny vztah lidi, ktery je prezentovany laskou.

Jiné

Pacientka jiz zatim nespecifikuje dalsi néjaky problém, potfebu.
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4.4 OSetrovatelské diagnézy stanovené ke dni 12.11.
Ke dni 12.11 byly stanoveny tyto oSetfovatelské diagnozy:

Aktudlni:

> Akutni bolest souvisejici s operaénim vykonem

» Nebezpeci dehydratace souvisejici s vékem nemocné

> Riziko vzniku pooperacnich komplikaci souvisejici s poopera¢nim

stavem a vékem nemocné
> Porucha sobéstacnosti souvisejici s imobilizaci pacientky
> Riziko padu souvisejici s nutnou véasnou pooperacni mobilizaci a

vékem pacientky

Potencionalni:

> Riziko vzniku dekubitu souvisejici s pooperatnim stavem
pacientky

> Porucha spanku souvisejici se zménou prostiedi

> Porucha adaptace na nemocniéni prostiedi souvisejici s vékem
nemocné
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4.5. Plan oSetirovatelské péce na den 12.11.
Osetrovatelska dg.: Akutni bolest souvisejici s operacnim vpkonem
Cil: Pacientka bude pocitovat ustup projevi bolesti do 2 hodin po podani

analgetik, intenzita bolesti bude na bodové stupnici (VAS) dosahovat 2 stupné.

Plan:

> seznamte pacientku s tzv. vizualni analogovou $kalou (dale VAS)
> zajistéte tlevovou polohu pacientce

> monitorujte bolest v prubéhu celého dne

> viechny potiebné informace tykajici se bolesti zaznamendvejte do
dokumentace

» patrejte po minulosti souvisejici s vyskytem bolesti a jeji feSeni

> zapojte pacientku aktivné do hodnoceni a 1é¢by bolesti

> podavejte analgetika dle ordinace 1ékate a sledujte jejich Géinnost
(vyskyt komplikaci)

Realizace:

Pacientce jsem ukazala vizudlni analogovou Skélu 0- 10, vysvétlila jsem ji,
Ze pomoci této linearni usecky budeme hodnotit stupeit jeji bolesti. Komentovala
jsem jednotlivé body Skaly. Ovéiila jsem si, zda pacientka této Skale rozumi, jestli
je tento vyklad srozumitelny. Pacientka vSemu porozuméla a souhlasila s pouZzitim
VAS v priibéhu celé hospitalizace. Déle jsem pacientku vyzvala, aby ohodnotila
intenzitu své bolesti, aby mi ukézala na GseCce, jaka je nyni jeji bolest. Oznadila
bod 5. Dle ordinaci 1ékate bylo moZné podavat Dolsin 50 mg i.m. po 6 hodinach a
v mezidobi Tramal 100 mg i.m. Z lékaiské dokumentace jsem zjistila, Ze Dolsin
byl aplikovan sestrou i.m. v 6 hodin rano na jednotce intenzivni péce. Vzhledem
k tomu, Ze jeste¢ nebylo dosaZeno limitu, kdy je mozné podat dalsi 1€k opidtove
tfady, aplikovala jsem pacientce Tramal 100 mg i.m. dle ordinace Iékafe. Ve jsem
zaznamenala do dokumentace. Za 40 minut po podani analgetika jsem opét
pozadala pacientku, aby oznacila na tuse¢ce VAS intenzitu bolesti. Bolest

dosahovala ¢. 2.
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Pacientce jsem zajistila polohu operované koncetiny, provedla jsem
pomoci ldzka mirnou semiflexi, na operovanou koncetinu byla nasazena
antirotani bota dle ordinace lékafe, kterd se odstrariovala na noc a b&hem
rehabilitace nemocné.

Béhem dne jsem monitorovala miru bolesti u pacientky a pravidelné
zaznamenavala do dokumentace. Pacientka charakterizuje bolest jako
ohranienou, tupou, stfedni intenzity v oblasti stehna. V3simala jsem si
nonverbalnich projevit bolesti jako napf. mimika, pohyby kondetin, VAS se
pohybovala vrozmezi od 2 do 5 bodl. V dopolednich hodinach byla bolest
silng&jdi, ne v odpolednich. P¥i siln&jsi intenzitd bolesti méla pani M. S. vyraz ve
tvafi zneklidniujici. Po poddni a nastupu ucinku analgetika byl vyraz obliceje
spokojenéjsi, usmévavejsi.

Pétrala jsem také, jak se pani M. S. fesi bolest ve svém Zivot&. Pacientka se
domniva, Ze bolest k onemocnéni patii a Ze to“n€jakym zpisobem vydrzi“.
Vysvétlila jsem nemocné, Ze bolest je varovnym signalem a neni povazovana za
nepodstatny fenomén. Cilem oSetfujiciho personalu je =zajistit komfort
nemocnému, které¢ho nemiize byt dosdhnuto, trpi- li bolesti.

Dle ordinace Iékafe jsem podavala analgetika (Dolsin 50mg i. m., Tramal

100mg 1. m. v mezidobi) a sledovala jeji G€inek. Na operovanou koncetinu jsem

ptikladala chladici gel.

Zhodnocenti:

Pacientka pochopila vyznam bolesti a sama se ptesveéddila, ze je potfebné
tento subjektivni nepiijemny prozitek minimalizovat, zmirnit na Gnosnou miru.
Nebyla zvykla diskutovat o bolesti jako takové, protoZe se domnivala, Ze k jejimu
véku patii. Po cely den jsem pacientce poskytovala dulezité informace, fakta
souvisejici s [écbou bolesti. Diky kontinudlnimu sledovani bolesti a nasledné jeji
efektivni 1écby byla zajisténa niZ8i intenzita bolesti pfispivajici k celkovému
komfortu pacientky. Dne 12. 11. 2009 byl Dolsin 50 mg aplikovan 4x, Tramal
100 mg 2x. Pacientka byla aktivné zapojena do sledovani prabéhu bolesti, coz ji

umoznilo pfedvidat intenzitu vlastni bolesti a pfipravit se na ni.
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Je velice dulezité nepodcetiovat pooperacni bolest u starSich lidi. Pii
nedostate¢né 1é¢bé bolesti mohou nastat komplikace (sniZeni sobéstacnosti, riziko
dekubiti, ob&hové a plicni komplikace, nepohodli nemocného). Dne 12. 11. se
nevyskytly Zadné komplikace souvisejici s 1é¢bou poopera¢ni bolesti.

K astupu bolesti doslo, cil byl spinén.

Osetiovatelska dg.: mnebezpeli dehydratace souvisejici s vékem a
pooperacnim stavem

Cil:

> pacientka vypije kazdou hodinu 100 ml ¢aje

> u pacientky se nevyskytnou piiznaky, které provazeji vznik

dehydratace organismu

umoznéte pacientce pfijimat tekutiny per os

sledujte kozni fasu

pecujte o pokozku a Gstni dutinu pacientky

patrejte po znamkdch dehydratace organizmu
monitorujte a zaznamendvejte bilanci tekutin za 12 hodin
posud’te védomi pacientky

viimejte si jakékoliv odchylky v orientaci pacientky

monitorujte fyziologické funkce

YV V V V V V V V Vv X
8
=

podavejte infuze dle ordinace lékare

Realizace:

Pacientka dne 12. 11. neuddvala pocity Zizné, proto byla zajisténa tato
elementarni potieba. Pacientka dostava kazdou hodinu 50 — 100 ml caje, ktery je
ve sklenicce s brékem umistény na jejim noc¢nim stolku po jeji pravé strang liZka.
Obsluhu zvlada sama. Mnozstvi pfijatych tekutin zapisuji do dokumentace.
Kontroluji 2x denné kozni turgor tim, Ze vytvoiim na hibeté pravé ruky kozni
fasu. Rasa se sama pozvolna vyrovnava, co? je pfirozené k véku pacientky. Déle

pecuji o pokozku pacientky a to zejména v oblasti lytek a predlokti, kde je kiize
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viditeln€ sussi. Sama pacientka pfizndva, Ze tyto mista ma trvale suchd, pouziva
krém. Tato mista byla oSetfena 2x denné krémem. Pecuji o dutinu ustni podle
potieby pomoci jednordzovych Stéticek. Pacientka ma k dispozici tyto Stéticky
trvale na no¢nim stolku a podle potieby je pouziva. Déle si v§imam odchylek,
které mohou iniciovat vznik dehydratace. Zméfim fyziologické funkce. Systolicky
krevni tlak byl 130 torr(, diastolicky krevni tlak 75 torri. Hodnota pulzu byla 70
tepli/min. Akce srdeni pravidelnd. VSe zaznamendvdm do dokumentace.
Pacientka hovofii srozumitelné, je pln€ orientovand v €ase, prostoru i ve své osob¢.
Monitoruji a zapisuji do dokumentace bilanci tekutin za 12 hodin. V dopolednich
hodindch byla Iékafem naordinovana infuzni terapie podianim Hartmanova
roztoku 500 ml i. v. a v odpolednich hodinach 500ml Ringerova roztoku i. v. Pfed
podanim krystaloidniho roztoku upravim liZko nemocné, pohledem zhodnotim
intravenézni kanylu. Je v pofadku, bez znamek zarudnuti & hematomu.
Presvéd¢im se, zdali pacientka leZi co nejpohodingji. Pacientka je spokojen4,
mohu tedy zahgjit kontinualni podavani infuze. Béhem aplikace kontroluji misto

zavedené intravendzni kanyly a jeji okoli a komunikuji s pacientkou.

Zhodnocenti:

Pacientce byl zajistén trvaly pfisun tekutin, staif lidé ztraci potebu aktivné
se hydratovat, proto je dileZité jim tuto potiebu stile p¥ipominat. Pani M. S.
spolupracovala, byla fadné zavodiiovana v pribehu celého dne, cil byl dosazen,
zadné varovné znamky dehydratace se nevyskytly. Dne 12.11. 2009 byla bilance
tekutin: pfijem 2050 ml, vydej 1450 ml.

Osetrovatelska diagnéza: riziko pooperacnich komplikaci souvisejici
s vékem nemocné a pooperacnim stavem nemocné

Cil:

Pacientka dne 12. 11. provede s pomoci oSetfujiciho persondlu sed na
lGzku (3x), kondicni cviceni na luzku, pii odpoc€inku a spanku bude uloZena do
Fowlerovy polohy.

Pacientka bude pocitovat ustup projevi tnavy, na VAS bude hodnota

stupné tnavy dosahovat bodu ¢. 2.
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Intraven6zni kanyla bude v misté vpichu a jejiho okoli bez znamek
infekce.

Pacientka dne 12. 11. bude bez znamek mocové infekce.

Plan:

Prevence tromboembolické nemoci

> pacientku vertikalizujte a mobilizujte v pribéhu dne

> pacientce spravné pfiloZte bandaZe dolnich koncetin béhem dne, na
noc bandaze odstraiite

> pacientce podavejte antikoagulan¢éni 1€k dle ordinace Iékafe a
monitorujte vyskyt moznych nezadoucich vedlejsich ucinkt

> sledujte, zda se nevyskytuji otoky dolnich koncetin

> monitorujte vyskyt dusnosti

> monitorujte vitalni funkce pacientky

> dle ordinace lékate provadéjte odbér na APTT

Prevence srdecnich a plicnich komplikaci

> pacientku ulozte do Fowlerovy polohy

> monitorujte stav védomi a fyziologické funkce pacientky

> sledujte bilanci tekutin za 12 hodin

> edukujte pacientku v oblasti dechové rehabilitace

Prevence vzniku vyCerpdni organismu

> pozorujte znamky Gnavy u pacientky s pouZitim VAS

> umoznéte pacientce dostateny odpocinek a relaxaci

Prevence vzniku infekce v oblasti invazivnich vstupii

Péce o PK

> zajistéte hydrataci pacientky

> zajistéte dostateCnou hygienu genitalif (2x denng)
> spravné pecujte o drendzni systém
> monitorujte TT
>

udrzujte ¢isté lozni i osobni pradlo pacientky
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Péce o intravenozni kanylu

> dodrzujte zasady asepse
> kontrolujte misto v okoli intravendézniho vstupu v pribéhu celého
dne

> kanylu pievazujte dle potfeby

> zajistéte kanylu pred jejim poskozenim

Péce o operacni ranu

> kontrolujte v priibéhu celého dne pohledem operacni rdnu

> monitorujte odvedené mnoZstvi z drénu

> zapisuyjte mnozstvi odpadu zdrénu do dokumentace (po 12
hodinach)

> zkontrolujte funk¢nost drénu

> udrzujte ¢isté lazko

Realizace:

Prevence tromboembolické nemoci

Dne 12. 11. byla pacientka vertikalizovdna pod vedenim fyzioterapeuta.
Antirotacni bota byla po dobu cviceni odstranéna. Prvnim krokem bylo posazeni
nemocné na lizku se spuSténymi dolnimi kondetinami pod vedenim
fyzioterapeuta. Pfi vertikalizaci nemocné se projevila ortostatickd hypotenze.
Pacientka byla poucena, Ze musi pomalu ménit polohu na lGzku. Vzhledem
k tomu, Ze pacientka udavala subjektivni pocity Gnavy pomoci VAS, nacvik stoje
nebyl uskuteénén. Dale byly provadény izometrické cviky dolnich koncetin.
Pacientka dle pokynG provedla plantarni flexi a extenzi chodidla, pokrceni
v oblasti kolene a natazeni dolnich koncetin. Po cely den byly zajistény bandaze
dolnich konéetin, na noc odstranény. Dle ordinace lékafe byl podan ve 22 hodin
Clexane 0,4 ml s.c. Dne 12. 11. se nevyskytly nezadouci projevy po podani
nizkomolekularniho heparinu (epistaxe, krvaceni z dasni). Na zaklad¢ indikace
lékate proveden odbér krve na APTT (hodnoty v norme¢). Dolni koncetiny byly
bez znamek otokt, prsty dolnich koncetin prokrvené. K vyskytu klidové ani

namahové dusnosti nedoslo.
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Prevence srdecnich a plicnich komplikaci

Pacientku jsem ulozila do Fowlerovy polohy. Dle ordinace Iékafe jsem
monitorovala vitalni funkce pacientky (po 4 hodinach). Presvédcila jsem se o
spravném dychani nemocné, dech je pravidelny, bez znamek namahy, piskott ¢i
vrzotli. Nevyskytuji se pocity duSnosti. Frekvence dosahuje 17 dechi/min.
Pacientka sama spontanné dycha, neni potieba pouzit kyslikovou terapii. Dale
monitoruji TK a P pacientky po 4 hodinach a zapisuji do dokumentace. Systolicky
krevni tlak se pohyboval okolo 135 torrd, diastolicky krevni tlak dosahoval 75
torr, srde¢ni frekvence byla 72 pulsti/min. B&hem dne peclivé sleduji a
zaznamenavam bilanci tekutin po 12 hodinach. Pacientka pod vedenim

fyzioterapeuta provadéla dechovou rehabilitaci (2x denné).

Prevence vylerpani organismu

Pacientka se dne 12. 11. citila unavena. Ke sledovani projevii unavy jsem
pouzila vizualni analogovou $kalu, kde bod 0 jsem oznacila jako ,,74dna inava‘“ a
bod 10 ,,maximalni Gnava“. V dopolednich hodinach dosahovala tnava stupné &.
7. Umoznila jsem pacientce odpoCinout si. Upravila jsem nemocné lizko,
pacientka pfi odpocinku preferovala polohu na boku. Dopomohla jsem pacientce
pretodit se na zdravy bok spouzitim molitanového polstatku. Po odpocinku

ohodnotila pacientka unavu na VAS ¢&. 2.

Prevence vzniku infekce v oblasti invazivnich vstupii

Péce o PK

Pacientka je v priib&hu celého dne hydratovana. Pocity paleni ¢i svédéni
v okoli zavedeného PK pacientka neudava. 2x denné je zajisténa sestrou
hygienicka péce o genitalie pii celkové hygienické péci realizované na lizku
nemocné. DrendZni systém napojeny na PK je zavéSen na liZku, nedotyka se
zeme. Pfi manipulaci s drenaznim systémem pracuji za aseptickych podminek.
Dale si v§imam zbarveni moce, jejiho zapachu. Dne 12. 11. byla mo¢ ¢ira,
typického zapachu a bez makroskopicky viditelnych pfimési. V rannich hodinach

na jednotce intenzivni péfe byl odebran vzorek moci na kultivaéni vysSetfeni
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(nélez vzorku negativni). Monitoruji TT, kterd by mohla iniciovat vznik infekce
v organizmu. Méfeni TT pomoci digitalniho teploméru je provadéno 3x denné.
Dne 12. 11. byla pacientka afebrilni (TT 36,4 stuprid).

Péce o intravendzni kanylu

Pacientka ma druhy den zavedenou intravenozni kanylu v oblasti pravého
predlokti. P¥i manipulaci s kanylou zachovavam asepticky pfistup. Kanyla je kryta
semipermeabilni folil, okoli je Cisté, bez znadmek zarudnuti &i prosaknuti.
Intravendzni kanyla je fadné€ fixovana néaplasti zabranujici jeji poSkozeni a
zaroven prispivajici k neomezenému pohybu horni konéetiny pacientkou.
V neposledni fadé edukuji pacientku, aby jakékoliv obtiZe hlésila oSetfujicimu
personalu (bolest v misté ¢i v okolf vpichu).

Péce o operacni ranu

Dne 12. 11. je operacni rdna sucha, bez zndmek sekrece, kryta naplasti.
Redontv drén odsal za 24 hodin 150 ml krve. Béhem dne peéuji o Cistotu 1azka

nemocné.

Zhodnoceni:

K eliminaci vyskytu poopera¢nich komplikaci bylo nutné zajistit prvni
pooperacni den zcela specifické Cinnosti a opatieni. Aplikace monitorace Gnavy
byla wvelice dulezitd, diky ni byl zajistén Ccasovy aspekt vyskytu tnavy.
Rehabilitace byla realizovana v dobé, kdy se pacientka necitila unavena,
vyCerpana. Tim byla poskytnuta efektivni péce, protoZe pacientka se vice
soustfedila na nové informace, aktivné se zapojovala do nacviku rehabilitace.
Pacientce byl zajistén dostatek odpocinku a spanku. DuleZité bylo také sledovat
celkovy zdravotni stav nemocné a zajistit specifické oSetfovatelské ¢innosti, které
minimalizuji vznik poopera¢nich komplikaci a pfispivaji k dobré rekonvalescenci

pacienta. Dne 12. 11. Zddné komplikace nenastaly, cil byl splnén.
OfSetrovatelska diagnoza: porucha sobéstacnosti souvisejici s imobilizaci

pacientky
Cil:
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> pacientka bude schopna si dne 12. 11. sama umyt obli¢ej, horni
polovinu téla

> pacientka bude schopna dne 12. 11. ménit polohu na lazku
s ohledem na spravné postaveni operované koncetiny, bude schopna pfijimat sama

potravu, bude schopna se s dopomoci obléknout a svléknout

Plan:

» pouZijte nastroj pro hodnoceni sobéstatnosti

> respektujte pfani, zvyky, osvojené zplsoby chovani pacientky

> zapojte pacientku do nacviku sobéstacnosti

> reflektujte zplsob péfe a ujistéte se, zda zplisob sméfuje

k celkovému pohodli pacientky

> pouzivejte zpétnou vazbu

> poskytnéte pacientce dopomoc pii vyprazdiovani
> zajistéte pacientce maximalni pohodli

Realizace:

Pomoci Barthelova testu vSednich Cinnosti jsem zjistila, které ¢innosti je
schopna pacientka vykondvat sama, kde s ¢aste€nou nebo Uplnou pomoci (pfiloha

¢. 2). Pii kazdé ¢innosti jsem pfipravila vsechny dostupné pomicky.

PFijimani potravy

Nocni stolek jsem umistila po domluvé s pacientkou na pravou stranu
jejiho liZka, pacientka tak mohla sama pit ¢aj ze skleni¢ky, pouZivat mobilni
telefon, umoznujici komunikaci sjeji rodinou. Pacientka pfijimala potravu na
14Zku pomoci vysuvného stolecku, ktery je soucasti kazdého no¢niho stolku. Dne
12. 11. pani M. S. pfijimala potravu sama vsed na ltZku s nataZenymi dolnimi

koncetinami. Tato poloha ji pii stravovani vyhovovala.

Pohyb na liizku

Pacientka se obavala, Ze si pfi jakémkoliv pohybu na NZku poskodi

intravenozni kanylu, PK a drén z opera¢ni rany. Edukovala jsem pacientku, Ze
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kanyla je dobie fixovana folii a néplasti. PK je zafixovan pomoci balonku, ktery
je umistény na konci katétru. Redoniv drén je zafixovan v operani rané
chirurgickym stehem. Pacientka po ziskani t€chto informaci byla klidné&jsi. Nebala
vzit si skleni¢ku s ¢ajem, provadét rehabilitacni cviky. Sama s pomoci hrazdicky
umisténé nad liZkem provadéla sed. Nacvik sedu se spuSténymi dolnimi
konCetinami za pomoci oSetfujictho personalu byl realizovan pod vedenim
fyzioterapeuta. Pfi této Cinnosti byla pfitomna ortostaticka hypotenze. Pacientka

byla fadné edukovana, byla poucena pomalu provadét sed na ldzku.

Oblékdni, sviékdni, péce o hiZko

V dopolednich hodindch méla pacientka na sobé nemocniéni pradlo, které
dostala na jednotce intenzivni péfe, umoZnila jsem pacientce pieviéknuti do jejiho
osobniho pradla. Pfi oblékani jsem pacientce pomahala, zavedenou intravenozni
kanylu a drén z operaéni rany jsem chranila pfed jejich poskozenim. Pacientka
byla rada, Ze se mohla pfevléci do svého odévu, ve kterém se citila pfijemné;ji.

Osobni 1dzko pacientky bylo previékano do Cistého loZniho pradla 1x denné.

Hygienickd péce

Dne 12. 11. byla osobni hygiena realizovana sestrou 2x denn¢ na lazku
nemocné se zajisténim soukromi pacientky. Pfi jednotlivych cinnostech,
zajist'ujici komplexni péci o nemocnou, jsem patrala, na jaké zvyky je pacientka
naucena, jak pe€uje o svlij umely chrup, jaké pomucky preferuje. Zajistila jsem
pacientce soukromi, zaviela jsem dvefe na pokoji a zjistila, zda neni pooteviené
okno, pouzila jsem zasténu u lizka. VSechny potiebné pomicky jsem umistila na
vysuvnou plochu no¢niho stolku. Pacientka si pfala na umyti obliceje chladnéjsi
teplotu vody, po t¢ si sama umyla oblicej svoji Zinkou a vyplachla tsta. Pak jsem
umoznila pacientce umyt si horni koncetiny a trup teplou vodou. Realizaci myti
ostatnich &4sti tla jsem provedla sama vzhledem ke stavu pacientky, pani M. S.
byla rada, protoZe se jesté necitila na to, aby si kompletni hygienickou péci
provedla sama. Jednotlivé omyté ¢asti t€la jsem dikladn€ osusila. Pred zahajenim
hygienické péci v oblasti dolni poloviny téla jsem pacientce pomohla obléknout

jeji odév na horni ¢ast téla a brala jsem tak ohledy na jeji stud. Pacientka si pféla,
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aby mohla sama pecovat o svoji zubni protézu. Zajistila jsem podle zvyklosti
pacientky vSechny jeji potfebné pomicky na vysuvnou odkladaci plochu no¢niho
stolku. Pacientka si z domova pfinesla mydlo, plastovou misku s vodou, skleni¢ku
a kartaCek. Na noc odkladala sviij umély chrup do sklenicky s vodou. Péce o
zubni protézu vykondvala pacientka 2x denné. Respektovala jsem pfi této Cinnosti

jeji soukromi.

Péce o vyprazdnovani

Pacientka ma zavedeny PK druhy den. Nuceni na stolici dne 12. 11.
pfitomno nebylo. Pacientka se spontann¢ vyprdzdnila den pied operaci. Pocity

plného biicha neudava.

Pécée o pohodli pacientky

Pacientka si st¢Zovala na unavu celého organismu, nedostatek spanku.
Jejim jedinym pianim bylo, aby se vnoci dobfe vyspala. Dne 12. 11. jsem
pacientce umozZnila dostatek odpocinku. K tlumeni pooperani bolesti byly
v pravidelnych davkach podavany analgetika dle oSetfujiciho 1ékafe s pouzitim
VAS. Pacientce jsem dopomohla zaujmout tlevovou polohu na pravém boku

s pouzitim molitanového polstarku.

Zhodnoceni:

P#i vykonavani aktivit v oblasti sebepéfe jsem pacientku vzdy kladné
Barthelova testu bude nezbytné i v dalsich dnech hospitalizace, protoze umozriuje
pravdivé ’informace o pokroku, zlepSeni sebepéce pacientky. Dne 12. 11. byla
pacientka schopna pfijimat potravu sama, byla schopna si sama umyt oblicej,
horni koncetiny a trup, sama pecovala o sviij umély chrup. Dokézala s pomoci
hrazdi¢ky umisténé nad liZkem ménit polohu. Bylo zajist¢no maximalni celkové

pohodli nemocné s ohledem na jeji pooperaéni stav. Cil byl splnén.

Osetiovatelska dg.: Riziko pddu souwvisejici s nutnou viéasnou

pooperacni mobilizact a vékem pacientky
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Cil:

V prib¢hu cel€ hospitalizace nedojde k padu, k poranéni pacientky.

Plan:

» edukujte pacientku o rizikovosti padu souvisejici s jejim vékem a
aktudlnim stavem

»> v dosahu pacientky umistéte signaliza¢ni zatizeni

» monitorujte piftomnost ortostatické hypotenze a jeji projevy a
edukujte pacientku o spravném postupu zmény polohy

> dostate¢né hydratujte pacientku

> zajistéte bezpeCnost pacientce (Uprava prostiedi, asistence pii
zméndch polohy, nacviku sedu, stoje, dohled nad nemocnym)

> zajistéte pravidelnou kontrolu nemocné béhem noc¢niho spanku

Realizace:

Pacientku jsem edukovala o vyskytu rizikovych faktord, které mohou
zapii€init vznik padu. Nejvice jsou ohroZeni seniofi, u kterych pady mohou
zpusobit zavazn¢ komplikace (poranéni mozku, zlomeniny kréku stehenni kosti,
zlomeniny hornich koncetin). Procesem starnuti dochazi k fyziologickym zméndm
organismu (zpomalené reflexy, sniZeny svalovy tonus, sniZzend svalovd sila,
ubytek senzorickych schopnosti, zpomaleni psychomotorického tempa). Je opét
dalezité tyto aspekty respektovat. Také uzivani analgetik mize zplsobit zavraté,
ospalost. Zaroveni jsem pacientce vysvétlila, Ze v¢asna mobilizace je dilezZita
vprevenci pooperanich komplikaci, v podpofe ndacviku sobésta¢nosti.
Signaliza¢ni zafizeni jsem umistila na dosah ruky pacientky (na noc¢ni stolek po
domluvé s pacientkou). Déle jsem pacientku poucila, aby pomalu ménila polohu
pfi nacviku sedu a stoji. Monitorovala jsem krevni tlak a srde¢ni frekvenci
v poloze vleze (TK 135/80, srdecni frekvence 72 pulzi/min) a po posazeni
nemocné na 10Zku se spusténymi dolnimi koncetinami (TK 100/60, srdeéni
frekvence 80 pulzii/min). Pacientka uddvala subjektivni pocity ,,motani hlavy*,
slabost, objektivné byla viditelna bledsi kize v obliceji. P#i vertikalizaci nemocné

byla pfitomna sestra a fyzioterapeut a tim byla zaji$téna jak asistence, tak i dohled
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nad pacientkou. Vzdy byly zajisténé vSechny invazivni vstupy pied jejich
poskozenim. Pacientka se dne 12. 11. citila unavend, nacvik stoje nebyl tento den
realizovan. Pacientka byla v priibéhu celého dne hydratovana. Nocni stolek jsem
umistila po pravé strané pacientky a umoznila tak snazsi a pfedevsim bezpecné;si
obsluhu. Zabrzdila jsem kolec¢ka u ltizka. Béhem no¢niho spanku pacientky jsem

pravidelné (po 1 hoding) kontrolovala polohu nemocné na lizku.

Zhodnoceni:

Dne 12. 11. 2009 byla zajisténa komplexni péée o pani M. § s cilem
zabranit padu. Pacientka byla dostate¢n¢ informovana o riziku padu seniord. Pfi
rychlé zméné polohy pacientky se projevovala ortostatickd hypotenze. Pacientka
byla fadné edukovéna, jak ménit polohu a zaroven byla b&hem vertikalizace
sledovana. Byla zaji$téna monitorace pacientky b&hem spanku. U nemocné

nedoslo dne 12. 11. k padu ¢i poranéni. Cil byl splnén.

Potencionalni oSetfovatelska diagnéza: riziko vzniku dekubitu
souvisejict s imobilizact pacientky
Cil:

U pacientky v pribéhu hospitalizace nevznikne dekubitus.

zajistéte pacientce dostatek tekutin a potravy
zajistéte Cisté a upravené lGzko pacientky

pecujte o pokozku

»
>
>
> provadéjte hygienickou péci (2x denng)
> sledujte predilekéni mista potencidlniho vzniku dekubit
> zajistéte polohovani pacientky po 2 hodinach
> zajistéte pooperacni rehabilitaci

Realizace:

Pacientka dostavala pravidelnou stravu b&hem dne a byla dostate¢né
hydratovana. Lizko nemocné bylo vzdy podle potieby upravené, po celkové

hygienické péci bylo vyménéno lozni pradlo. Pokozka po omyti byla dokonale
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osuSena. Béhem dne jsem sledovala predilekéni mista (sakralni krajina, hyzdé,
kotniky, paty, lokty). PokoZka byla v téchto mistech bez znadmek zarudnuti.
Operovana leva kondetina byla umisténa v antirota¢ni boté dle ordinace 1ékafe,
pravou dolni konéetinu v oblasti kotniku jsem ulozila do molitanového kolecka.
Pacientku jsem po 2 hodinach polohovala, poloha na boku byla vZdy na strané
neoperované konletiny za pouZiti molitanového polstatku umisténého mezi
koleny. Rehabilitace pacientky byla realizovana 2x denné¢ pod vedenim

fyzioterapeuta. Pacientka byla tento den vertikalizovéana.

Zhodnoceni efektu oSetirovatelské péce:

K prevenci vzniku dekubitt byl zajistén komplexni pfistup v pééi o
pacientku. Byly vyhodnoceny vSechny piitomné rizikové faktory, které mohou
iniciovat poruchu koZni integrity. Byla zajisténa v€asnd poopera¢ni mobilizace
pacientky, dostate¢na hydratace, dostateéné vyvaZena strava. Pacientce byla
provedena celkova hygienickd péfe (2x denné)a zajisSténo pravidelné polohovani
na 1zku (po 2 hodinach stiidani pravy bok, zada). Cil byl dosazen, Zadné znamky

vzniku pocinajictho dekubitu se nevyskytly.

Potencionalni oSetfovatelska dg.: Porucha spdanku souvisejici se
zménou prostiedi

Cil:

Pacientka bude spat 5 hodin neruseného klidného noéniho spanku, pies

den 1 hodinu

Plan:

> aktivizujte pacientku v pribéhu dne sohledem na jeji aktudlni
zdravotni stav

> pecujte o lazko pacientky

» zajistéte pacientce vSechny pomitcky, které bude potiebovat béhem
no¢niho spanku

> podavejte analgetika na tiSeni bolesti a monitorujte jejich G¢inek

pomoci VAS
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> zjistéte zda pacientce vyhovuje vnitini teplota pokoje

> patrejte po znamkach nespavosti, délce usinani

Realizace:

U pacientky jsem se snazila ziskat potfebné vSechny informace tykajici se
spanku a odpocinku béhem hospitalizace. Pacientka pfi umisténi na jednotce
intenzivni péfe se moc nevyspala diky ruSivym podnétim. Po pieloZzeni na
standartni oddéleni se t&Sila, Ze si trochu odpoline, ale presto méla obavy
z nedostatku soukromi. Béhem dne jsem pacientku aktivin€ zapojovala do ¢innosti
(rehabilitace, nacvik sob&stacnosti, zajmové Cinnosti). V odpolednich hodinach
jsem pacientce umoznila si odpocinout. Po ob&d¢ jsem upravila lizko nemocné,
na operaéni ranu aplikovala chladici gel. Vyvétrala jsem nemocni¢ni pokoj.
Ostatni spolupacientky také souhlasily s odpolednim spankem. Béhem dne a noci
byla zajisténa efektivni 1éba bolesti pomoci VAS dle ordinace 1¢kate. Po dohodé
s pacientkou jsem pfed spankem dala potiebné véci na noéni stolek (sklenicka
s Cajem, kapesnik). Pacientka je zvykla pii probuzeni béhem spanku napit se. Na
noéni stolek jsem umistila signalizani zafizeni, tak aby ho mohla pacientka
kdykoliv pouzit. Zeptala jsem se, zda ji neni zima ¢i teplo. Pacientka byla s vnitini
teplotou pokoje spokojend. Informovala jsem ji, Ze pokud by ji bylo v noci zima,
aby zazvonila na sestficky. Pred vedernim spankem jsem s pacientkou
komunikovala a zjistovala, zda ji néco netrapi. Pfed 23 hodinou byl aplikovan

Dolsin 50 mg i. m. Pacientka spala neruSenym spankem az do paté ranni hodiny.

Zhodnoceni:

Pacientce jsem zajistila spanek i odpocinek béhem dne, je to dllezité pro
regeneraci organismu. Staf{ lidé potfebuji vice spanku, vice odpoCinku. Vice
vnimaji negativni vlivy, které spanek naruSuji. Jsou velice citlivi na hluéné
prostfedi a chladné prostfedi. Pacientka byla mile pfekvapend, Ze jsem s ni pied
spankem vedla rozhovor a snazila jsem se tak zjistit, jak se citi, co ji trapi, co ji
naopak udélalo radost. Pacientka se domnivala, Ze je pomalej$i v nacviku
rehabilita¢nich cvikil, méla pocit, Ze ji vSe dlouho trvé a Ze tak vice Casu se ji musi

vénovat oSetfujici personal. Vysvétlila jsem pani M. S., Ze je to naprosto
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ptirozené. Kazdy star§i ¢lovék neni tak flexibilni, pohotovy. Cil byl dosaZen,
pacientka spala dne 12. 11. od 23 hodin do paté ranni hodiny. B&€hem odpocinku a

spanku pacientka zimou netrpéla.

Potencionalni osSetiovatelska dg.: porucha adaptace na nemocnicni
prostiedi souwvisejict s vékem pacientky

Cil:

Pacientka bude umét pouzivat pomicky, které ji poskytnou komfortnéjsi
pobyt v nemocniénim zafizeni.

Pacientka bude znat denni harmonogram (jednotlivé I¢kaiské a
oSetfovatelské intervence).

Pacientka bude schopna identifikovat oSetfujici personal, bude znat jejich

kompetence.
Plan:
> podejte vSechny potfebné informace o provozu oddéleni
» edukujte pacientku jak pouZivat pomiicky a vybaveni oddéleni
> zajisti dostatek ¢asu pro vysloveni pfani pacientky
> neddvejte najevo spéch
> nepouzivejte cizi slova
> oVver si, zda pacientka viemu rozumi (zpé€tna vazba)

Realizace:

Pro zrealizovani tohoto planu jsem si zajistila dostatek Casu, ktery chci
vénovat pacientce a seznamit ji nejen s prostiedim, kde se bude né&kolik dni
pohybovat, ale-i s provozem oddé€leni, které ma sva urita pravidla a je diilezité
jim vénovat pozornost. Ukazala jsem pacientce, jak odliSit zdravotnicky personal
a jaké kompetence kazdy znich md. Navazaly jsme také kontakt se
spolubydlicimi na pokoji, seznamila jsem pacientku snemocni¢nim fadem.
Nedéavala jsem najevo uspéchanost, vénovala jsem pacientce dostatek casu.

Kazdou &innost jsem komentovala a umoznila i subjektivni vyjadieni pacientky.
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Ukazala jsem pani M.S. vybaveni kazdého ltizka, demonstrovala jsem, jak
jednotlivé pomticky pouZzivat a vyzvala jsem pacientku, aby mi pfedvedla, jak

bude pomicky pouZivat.

Zhodnoceni efektu oSetfFovatelské péce:

Pacientka byla velice rada, Ze se mohla podrobn¢ seznamit s oddélenim.
Nechtéla obtézovat zdravotnicky personal s domnénkou, Ze uz tak maji plné ruce
prace. Snazila jsem se ji toto tvrzeni vyvratit a vyzdvihnout jeji novou roli, roli
nemocného. VEédéla, co se bude odehravat v prib¢hu celého dne, kdy bude vizita,
Cas na stravovani, plnéni 1ékatskych ordinaci, kdy dorazi fyzioterapeut, kdy bude
¢as na odpocinek a relaxaci. Pacientka si opravdu cenila téchto informaci, méla
tak moZnost pfipravit se na danou ¢innost ¢i tkol. Byla klidnéj$i, vyrovnangj$i a
dobte se zapojovala do 1éebného reZimu. Adaptace na nemocniéni prostiedi byla

dosaZena.

4.6 Cile dlouhodobé oSetrovatelské péce

Dlouhodobd osetfovatelska péce byla zaméfena na ndvrat uUplné
sobéstacnosti. Aby mohlo byt dosazeno tohoto cile, musela byt pacientka fadné
edukovand. Operacni vykon a vyvoj dalSich novych udélosti po operaci zasahl do
sebepojeti pacientky. Pani M. S. byla zvykla poskytnout si zakladni elementdrni
potieby sama a pfinaSely ji radost a pocity Zivotniho naplnéni. Po operaci se ocitla
na lizka s pocity bezmocnosti, zavisld na pomoci druhych. Ukoly, které pied

Pacientce byla zajisténa komplexni rehabilitacni péfe. P#i zhodnoceni
aktualniho zdravotniho stavu a piedev§im vyskytu Gnavy bylo opét pouzito jako
voditko vizudlni analogova skdla. Toto subjektivni hodnoceni pomohlo zajistit
vhodny Casovy aspekt pti nacviku sobéstacnosti a nasledné rehabilita¢ni péce. Pii
celkové unavé organizmu je obrovské riziko padu, pani M. S. pocitovala unavu
vice, potiebovala si jednotlivé tukoly rozlozit a zaroveri potiebovala vice
odpocinku k naferpani novych sil. Pacientka se poté vice soustiedila na edukaci,
byla pozorngjsi a efektivngji zvladala rehabilitadni cviceni pod dozorem

fyzioterapeutky a 1 nacvik <cinnosti k podpofe sobéstacnosti. V pribéhu
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hospitalizace bylo dileZité reagovat na ménici se potfeby pacientky. Postupné
béhem hospitalizace doslo k sniZeni pocitl unavy, proto bylo mozné zacit s chlzi
po pokoji a nasledn€ po chodbé nemocni¢niho oddéleni pod vedenim
fyzioterapeutky. Pacientka dodrzovala jednotlivé pokyny, naudila se dojit si
s pomoci na toaletu, osvojila si pouzivani podpaznich berli, byla opé&t pfi nacviku
chiize edukovana o riziku padu. Pacientka si ptala zpocatku pfi chtzi pfitomnost
sestry €i fyzioterapeuta. Citila se bezpetnéji. Hygienicka péce byla realizovana na
liZzku nemocné, dopomoc byla poskytnuta v myti zad a dolnich koncetin. Stale
probihalo sledovani predilekénich mist potencionalniho vzniku dekubitt, zajisténo
polohovani (po 2 hodinach) a rehabilitace pacientky (2x denné€). Objektivné byla
hodnocena v priibéhu hospitalizace mira dosazené sob&stacnosti pomoci Bartlova
testu.

V dlouhodobé pé¢i bylo nutné vénovat pozornost i sledovani bolesti.
Poopera¢ni bolest ovliviiovala celkové pohodli pacientky. Pacientka méla
moZnost posoudit svoji aktudlni intenzitu bolesti pomoci VAS. VZdy byl jeji udaj
respektovan. Vsechny potiebné informace tykajici se bolesti byly pravidelné
zaznamenavany do dokumentace a staly se dileZitym voditkem k realizaci dal§im
oSetfovatelskych intervenci. Na ti§eni bolesti od c¢tvitého dne od operace
pacientka preferovala Tramal 100 mg i. m. dle ordinace lékafe. Tento 1€k
vyZadovala pacientka predevsim po ukonceni rehabilitaénich cvikid mimo liZzko a
pfed vecernim spankem. Pacientka se také naudila pouzivat i jiné techniky
k sniZzeni bolesti, lustila kiiZovky, provadeéla dechova cvideni, komunikovala
s ostatnimi pacientkami.

PK byl odstranén 3. den po operaci, spontdnni moceni probéhlo
v poradku, Zadné komplikace nenastaly. Intravendzni kanyla byla 2. den v misté
levého predlokti odstranéna, zajiSténa komprese mista vpichu. Po té provedena
dekanylace na predlokti pravé ruky k aplikaci antibiotik dle ordinace lékaie a
nasledyjici den odstran€na z dGvodu zruSeni 1é¢by antibiotik. Redontv drén
odstranén 2. den po operaci, na operaéni ranu pfilozeny sterilni ¢tverce, prevaz
realizovan dle potfeby a ordinace 1€kaie po celou dobu hospitalizace, na operacni

ranu pfilozen chladici gel. Lizko nemocné bylo udrZovano v Cistoté.
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K vyprazdnéni pacientka pouzivala podlozni misu, k vyprazdnéni doslo 2.
dne po operaci, od 4. pooperaéniho dne se pani M. S. zvladla s dopomoci
vyprazdiovat se na toaleté.

Dlouhodoby cil byl splnén, pacientka dokdzala diky své motivaci a snaze
realizovat chlizi s pomoci podpaZnich berli sama, naucila se provadét chizi i do
schodt. Pred propusténim byly dne 21. 11. odstranény stehy z operaéni rany
l¢katem, pacientka byla poucena v oblasti rehabilitabni péfe, uZivani
antikoagulaénich  1¢kti, byla seznamena surCitymi pokyny ,jak Zit
s endoprotézou™. Po propusténi znemocni¢niho léCeni byla zajisténa nasledna
domaci pége rodinou pani M.S a to predeviim jeji dcerou, ktera byla také ¥adnd

edukovana osetfujicim persondlem, jak pe€ovat o zdravotni stav své maminky.

4.7 Péce o psychicky stav nemocné a spoluprice s rodinou

Pacientka absolvovala pldnovanou operaci, méla tak moZnost se na tento
vykon pfipravit. Musime si viak uvédomit v€k pacientky a stim spojena
adaptabilita pacientky. Pani M. S. sama ptiznala, Ze se hiife p¥izptisobuje novym
udalostem, proto jsme se snaZily v pribcéhu hospitalizace pacientku predem
informovat, co ji &eka. Pani M. S. byla pak klidngjsi, vyrovnangjsi.
Minimalizovali jsme tak pocity nejistoty a obav, které pacientka pocitovala.
Bé&hem hospitalizace bylo nutné zjistit, jak pacientka subjektivné proziva svoji
nemoc, jaké ma bolesti, jak je ovlivnéna emoéni stranka jeji osobnosti, zda je
dostate¢né informovana a rozumi- li viem pfijimanym zpravam. Déle bylo nutné
v&dét, jak pisobi na pani M. S. samotné nemocniéni prostiedi a jakd je
komunikace bshem pobytu v nemocnici s jeji rodinou. Pani M. S. podle svych
slov operadni vykon i pooperani péci po strance psychické zvladla dobre,
problém vidéla v ndcviku sebepéce, méla pocit, Ze neni tak rychld, Ze ji vSe trva
dlouho. Nemocné jsme poskytly vétsi Casovy prostor pro zpracovani novych
pfijimanych zprav. Nejvice ji zpofatku omezovala v nacviku sobésta¢nosti
ptitomnost unavy. OSetfovatelska pée byla poskytnuta pomoci aktivni Gcasti
nemocné, pacientka méla moZnost po celou dobu hospitalizace napf. fidit svoji
intenzitu bolesti pomoci VAS, zapojit se do monitorace pooperaéni Unavy také

s pouzitim VAS. Tyto aktivity pacientka hodnotila velice pozitivn€é. Né&kolik
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informaci a praktickych rad ziskala pani M.S. od spolupacientek, které byly jiZ
nékolik dni po operaci kyCelntho kloubu. Sezndmeni soddélenim a
s kompenza¢nimi pomickami piispélo také k adaptaci na nemocniéni prostiedi.
Za pani M.S. pravidelnd dochézela kazdy den jeji dcera a byla ji obrovskou

podporou.

4.8 Edukace nemocné

Edukace pacientky byla nutna béhem celé hospitalizace. Bylo dilezité
dodrzovat pokyny od o3etfujictho personalu pfed samotnou operaci, po operaci a
v nasledné péci, kde predevsim dominovala rehabilitani péce. V pooperacni péci
bylo nutné eliminovat poopera¢ni komplikace, zajistit v€asnou mobilizaci a
vertikalizaci, monitorovat celkovy zdravotni stav nemocné. Spravna edukace
vyZadovala spolupraci. Pacientka se aktivné zapojovala, byla poucend, aby
zdravotnicky personal informovala o svych vzniklych potizich. K pochopeni a
nacviku spravného pohybu na lizku i mimo né&j bylo dilezité postupné v uréitém
Casovém rozvrzeni pacientce sdélovat pokyny spravné rehabilitace (napf. pouziti
antirotani boty, pouziti molitanového polstaiku v poloze na zdravém boku,
nacvik spravného uléhani na ldzko, nacvik spravného sesunuti z Iizka, chize o
berlich, sed na zidli). Zaroveti byla pani M. S. edukovéna o &innostech, které
nesmi provadeét (zakaz vytoceni Spiek zevné, flexe v ky€elnim kloubu vétsi nez
90 stupnd, zakaz piekiiZeni dolnich koncetin, nepfedklanét se). Béhem dne byly
pak jednotlivé rehabilitaéni cviky n€kolikrat zopakovany a pacientka méla tak
moznost osvojit si nové zpusoby v kazdodennich aktivitich. Postupné ziskala
pocity jistoty, zacala si vice v&fit a nebat se.

V zavéru hospitalizace byla pacientka poulena o zdsadach, které musi
ptisné dodrzovat v domdcim prostiedi. Do Sesti tydnl by se méla objednat ke
svému ortopedickému Iékafi. Déle byla seznamena s faktem, Ze pfi jakékoliv
infekei, kterd u nemocné vznikne (zanét mocovych cest, gynekologické, kozni
infekce apod.) musi neprodlené informovat svého lékafe, ktery zahdji 1é¢bu
antibiotik a zamezi tak pfenosu infekce do okoli endoprotézy. Déle byla pacientka
poucena pouzivat v domacim prostiedi bandaze dolnich koncetin, dostate¢né pit,

provadet cviky na Iizku 3x denné€. Od 6 tydne je mozné zacit ¢dstené zatéZovat
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operovanou koncetinu s pouzitim francouzskych holi. Postupné zatéZovani je
indikovano vzdy ortopedickym Iékafem. Pacientka byla také upozornéna na
pokraCujici lécbu antikoagulancii a sni spojené urCité pokyny (pfi vyskytu
malého mnoZstvi krve z nosu ¢i dasni musi navstivit Iékate, neuZivat acylpyrin a
dalsi preparaty, které obsahuji vitamin K, pfi absolvovani invazivnich 1ékaiskych
zékrokt vdy informovat o uZivani antikoagulagnich lékii. Pani M. S. byla také
seznamena s kompenzaénimi pomuckami (vysoké podpazni berle, ndstavec na

WC, podavac¢ ponoZek aj.).

4.9 Prognéza nemocné

Totalni  endoprotéza kycelniho kloubu patii k nejcast&jsim
ortopedickym operacim. Pro nemocného znamena piedevsim bezbolestny navrat
do b&Zného Zivota. Dnes mame k dispozici riizné druhy implantatd. Jejich
Zivotnost se pohybuje okolo 10 az 15 let.

Vlastni operacni technika se neustale zdokonaluje. To v§e ma pozitivni
vliv na nemocného. Zkracuje se délka hospitalizace, pacienti podstupuji vSechna
potfebnd pfedoperani vysetfeni ambulantné a diky této skuteCnosti nejsou
vystavovani negativinim vliviim nemocni¢niho prostiedi (nozokomialni infekce).
Pii poskytovani komplexni efektivni péce musi nemocny vZdy spolupracovat.

Pribéh hospitalizace pani M. S. byl uspokojivy. Pacientka aktivng
spolupracovala. Operacni réna se zhojila per primam. Pokud bude pacientka
pravideln¢ navstévovat ortopedického 1ékare, dodrzovat doporuceny pohybovy
rezim a fidit se pokyny v prevenci tromboembolické nemoci je jeji progndza

dobra.
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5. Zavér

Tato prace se zabyva piipadovou studii u 81 leté pacientky po prodélané
aloplastice kycelniho kloubu. Jejim cilem je co nejvice piiblizit ¢tenafi soucasné
trendy v pé¢i o nemocné s totalni endoprotézou kycelniho kloubu. Prestoze je
prace zaméfena zejména na oSetiovatelskou Cinnost je jeji neodmyslitelnou
soucasti také Cast klinicka mapujici problematiku kloubnich nahrad.

Osetiovatelska péce by méla byt provadéna tak, aby obsahla a pomohla
uspokojit co nejvice potieb pacienta. V tomto duchu probihala i péce o pacientku,
jejiz 1écba a pribéh hospitalizace jsou zde popsany.

Nezbytnym voditkem pro spravnou poskytovanou péci je snaha
implementace oSetfovatelského procesu a oSettovatelského modelu do praxe. Ke
zkvalitnéni oSetfovatelské péfe je prioritni pochopit podstatu oSetfovatelského
procesu, vnimat nemocného jako holistickou bytost. Kazdy ¢lovék ma pravo
v jakékoliv Zivotni etap€ prozit plnohodnotny Zivot ve zdravi i v nemoci.
Osetfujici persondl a predevSim sestra by mély disponovat nejen odbornymi
znalostmi, ale pochopit hodnotu kazdého nemocného, kterd by se pak stala
spravnou cestou k poskytovani oSetfovatelské péce.

Nahrada kycelniho kloubu zajistila pacientce navrat do bézného Zivota.
Zde se poukazuje na to, Ze 1ze dosdhnout kvalitu Zivota starych lidi. Stafi lidé maji
pravo na pinohodnotny Zivot. Seniordm by mél byt ddn prostor pro osobni
iniciativu, podporovat v co nejvétsi mozné mife jejich sobéstanost a nedopustit

tak pocit Zivotni prazdnoty.
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APTT
BIM
Cl
CRP
EKG
im.
1.v.

KO

p.o.
PK

RTG
s.c.
SpO2
TK
1T
TU
VAS

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
body mas index

chloridy

C reaktivni protein
elektrokardiograf
intramuskularn{
intravendzni

kalium

krevni obraz

natrium

puls

per os

permanentni katétr
Rentgenologické vysetfeni
subkutalni

saturace krve kyslikem
krevni tlak

télesné teplota

transfuzni jednotka
vizualni analogové skala
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Priloha ¢.1

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozSifena stupnice Nortonové

schopnost spoluprace |vek stav pokozZky dalsi nemoci télesny stav
Uplna 4o 10 4|normalni 4|74dné 4|dobry 4
mala ; do 30 3jalergie 31* 3|{zhorSeny 3
Sasteéna 2|do 60 2|vihké 2 2|¥patny 2
zadna 160 -+ "1lsucha 11 1]velmi $patny | 1
stav védomi pohyblivost inkontinence aktivita

dobry ”21 \iplna 4|neni 21 [chodi 4

apaticky 3|¢asteéné omezend | 3|obcas 3|{doprovod 3

zmateny 2|velmi omezena 2 ‘Bf‘evéiné moc¢ | 2|sedacka 2

bezvédomi 1|z4dna 1 stolice amo¢ | 1|upoutén na lizko 1

* diabetes, horetka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zavaZnosti 3 - 1 bod

Zvysené nebezpeli vzniku dekubitl je u nemocného, ktery dosahne mén¢ nez 25 bodt
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Priloha ¢.2

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore |
01. |Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci {_L(_)-
S pomoci 5
Neprovede 0
02. JOblékani Samostatn€ bez pomoci 10
S pomoci {5 )
Neprovede 0
03. [Koupéni Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede {0 \>
04. |Osobni hygiena Samostatne nebo s pomoci fg )
Neprovede 0
05. |Kontinence mo¢i PIn¢ kontinentni (10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
06. |Kontinence stolice PIné kontinentn{ 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni (op
07. |Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
08. JPresun ldzko-zZidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
09. |Chiize po roving Samostatn¢ nad 50 metra 15
S pomoci 50 metrii 10
Na voziku 50 metri 5
Neprovede 0
10. |Chtize po schodech Samostatn€ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Hodnoceni stupné zavislosti AR
Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodd
Zavislost stfedniho 45 — 60 bodl
stupné
Lehka zavislost 65 — 95 bodu

nezavisly

96 — 100 bodt




Priloha ¢.3

Vizualni analogova Skdla bolesti

Zadna Nesnesitelna
Bolest bolest
0 1 2 3 N 7 8 9 10
I | | | | i.,\ | / | | | | |

Zdroj:
Stattkova, M. Hodnoceni a mérici techniky v ofetrovatelské praxi. Brno: Institut pro dalsi

vzdélavani pracovnikid ve zdravotnictvi v Brné, 2001. 55 5. ISBN 80- 7013- 323- 6




Priloha ¢.4

Vizualni analogova Skdla unavy

Zadna Maximalni
unava Unava
0 1 2 3 4 5 6 ;” 7‘; 8 9 10
| | x | | | | I B | !

Zdroj:
Staitkova, M. Hodnoceni a méFici techniky v osetrovatelské praxi. Brno: Institut pro dals{

vzd&lavani pracovnikii ve zdravotnictvi v Brng€, 2001. 55 s. ISBN 80- 7013~ 323- 6

Zitkova, M. et. al. Unavajak() diilezity indikdtor kvality Zivota. Sestra, 2006, ro€.16, ¢.3, 5.19-20




Priloha ¢.5

OSetrovatelsky zaznam

Datum pfijeti :... AN SN heees

Hlavni diivod piijeti ;.. T35

Lékai'skd diagnoza: . Y
L e OO RTINS W shapay,

f&&\@;\m‘h
TR
AN

Osobni anamnéza :

.................................................................................................................

Rodinnd anamnéza... 5S¢

S
NSO

SRS e A A S

el N
PP - S A e T

. n !- \ - \
.................. S KON Y, o NG RYCHIRS SSIs SN

Alergie : jidlo ¢ (Né;j Ano pokud ano, Které...............coiiiiiiiiiii
Léky \/& Ne) Ano pokudano, které.........oi
Jiné (Ne) Ano pokudano,které......................oooiiin,




Nemocny ma u sebe tyto léky :

Je pouCen,  Ze je nema brat Ano Ne
Jak je m4 brat Ano Ne

SO 08 PRIt S SR SR

Co ocekava\te ze se s Vami v nemocnici stane'7 X
R

\\.\fg‘g A1, 8 &ﬁ\\i:{( AN




Specifické zékladni potieby

1. Pohodli, odpocinek, spanek

a) Bolest/ nepohodli

pokud ano, upiesnéte.. \&k,...“.\\: NN
! [\ \;

&) \Q\N\’Q \\\4\ “i\\wm
- Mél jste bolest nebo jiné neprgemne pouze uz pred prljetlm‘7
pokud ano, upfesnéte.... m?;:\"?;% < RAR S SNy
- Na ¢em je bolest zavisla?
- Co jste délal pro tlevu bolesti (ObtlZl)

- Doslo po nasi 1é¢be k dleve? Uplne Castecne Ne
- Pokud budete mit u nas bolesti/ potxze co bychom mohh udelat pro Je)xch
Zrfrneni? ..., S, TLL NELBOS ALY

b) Odpocinek /spanek

- Méte n&jaké obtize se spankem nebo odpocinkem od té doby, co jste pfisel do

nemocnice? \Anoﬁ Ne
R R ST o

SALSN

- M&l jste potize i doma? Ano ) Ne

- Usinate obvykle t&Zko? Ano Ne

- Budite se ptili$ brzy?
pokud ano, UPTeSNELE. .....uuii et

- Berete doma léky na spani?  Ano Q‘Ie Y

pokud ano, KEere. ... o e

2. Osobni péce

- Mizete si vSechno udélat sam? Ano (N 5:)
- Potfebujete pomoc pii umyti? (Ana\} Ne

.........




- Potfebujete pomoc pfi €idténi zubi? Ano \'Ne)

- Mate obvykle ku21 suchou} mastnou normz’ilni

- Potiebujete pomoc pti koupam"
- Kdy se obvykle koupete?

a) lokoemotorické funkce
- Miéte potize s chiizi? \ v Basoies S \\g

pokud ano, upfesnéte..... ;\5\.\.».\.\;\.\... T

- M¢l jste potiZe s chiizi uz pied piijetim? \ f{AnB\) Ne

oo X‘\\@‘W‘} S Bgs SN

pokud ano, upfesnéte\ NGRS
\3 e G\ 4N k}\,.‘;\;‘\w\\}\;\\ fa

-Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? &Ano 0) Ne

POKUA AN0, UPTESNELE. ..t eireet et e et et et et et e eae e eae eaes e eeeean,

- Ocekavate n&jaké problémy s chiizi po propusténi? KAno ) Ne  Nevim

pokud ano,. jak ocekavate Zeje zvladnete"
) N XN LD

- Mate n&jaké potiZe se zrakem? Ano [Ne)

pokud ano, upresndte...........covervivenenennn... T e,
- Nosite bryle? (Ano’ Ne

pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy?. 7.7 .. N R
¢) sluch

- Slysite dobte?
Pokud ne, uiivéte naslouchadlo‘7

4. Strava/dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup? Gio‘brj'f\ vadny
- Mate zubni protézu? @_0@1{) G dolm \ Ziadnou
- D&la Vam stav Vageho chrupu pHi jidle potize? Ano (Ne)

pokud ano, UPFESNELE. ....eout i




- Mate rozbolavela tsta? Ano (Ne)

b) Myslite, Ze mate télesnou vahu primérenou? (\An“b Ne

- pokud vy$3i (0 kolik?).....ccoeven....
- Pokud niz8i ( o kolik?)................
¢) Zméenila se Vade vdha v posledni dobg? Ano \Ne}
- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul................... piibral. . ........... _
d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? . (A“” """"""" “*} Ne
- Co obvykle Jlte?..’;\*s..i.kx\“\.f..%‘:k.\.\&\%?“.}%. NN o P .\ST\.):\.;&?\.‘".Uw‘

~~~~~ TR NS0

- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu?  Ano &Ne ]
- Pokud ano, otekavate, ze ji budete schopen dodrzovat? ............c..lllL

..............................................................................................

Hodnoceni sestry: . |

i \é\ JhLoen \\ 5

5. Tekutiny

Zménil jste ptijem tekutin, od té boby, co jste onemocnél?

Zvysil snizil hezmeml )
- Corad pijete? -
(vodiD Q mleko} ovocné §t'dvy
Qzﬁvg\) (:fgj) nealkohohcke niapoje
- Conepijete rad?.... Qehsisthdn, WG

Kolik tekutin denng vypijete? . ) ?\b\.ﬁ@l

- Mate k dispozici dostatek tekutmr> O Gls ) ‘ }
NN \ R e )
Hodnoceni SeStry: ....ooveveneenniininninns. T PP
TREEAOAN GO0 BN et RN ey ) N

.....................................................................................................




6. Vyprazdiiovani

a) Stieva

- Méte obvykle fhormalm stohcy

- Jak &asto chodite obvykle na stolici?.

- Kdy se obvykle vyprazdiiujete? N £ pncrenas

- Berete projimadlo? pravidelné casto pnlezntostne { nikdy>
- Poméha Vém néco abyste se vyprazdnil? Ano QN e

b) Modeni

- Mél jste potiZe s mo&enim pied pfichodem do nemocnice? Ano ( Ne '

Pokud ano, upfesnte. ... PO
Jak jste je zvladal/a?........ooi i e
- Co by Vam pomohlo Fesit potiZze s mocenim v nemocnici?........cccevvvivieneneninnn.n.
- Ocekavate potiZe s moCenim po navratu z nemocnice? Ano \\ Ne :

Pokud ano, myslite, Ze to zvladnete? ... T

Hodnoceni sestry:

7. dychani

- Mél jste pfed onemocnénim né&jaké problémy s dychanim? Ano <_:Ne /
Pokud ano, upFesnéte.........oovii et e e

- Mél jste potiie pted prichodem do nemocnice? Ano (Ne )




8. Kuaze

- Pozorujete zmény na kGzi?
- Svédi Vas kize?

Hodnoceni sestry:

9. Aktivita, cvieni, zaliby

- Chodite do zaméstna’mi? Ano

- Mate potiZe pohybovat se v domdacnosti? Aﬁ()} Ne

- Méte doporuceno néjaké cviceni?
Pokud ano, upfesnéte.............. Ol

10. Sexualita ( otdzky zavisi na tom, zda pacient povaZuje za potfebné o tom mluvit)

- Zplsobila Vase nemoc né¢jaké zmény ve Valem pohlavnim Zivote? Ano Ne
PoKud ano, UPTeSNELE. ... vt ittt ettt et e e e

- Odekavate, Ze se Vas pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano Ne
Pokud ano, UpTeSnete. ...ttt et e enaa

Hodnoceni sestry:

or

- Jakou Skolu jste ukonéil? ... ...

- Ocekavate, Ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manzela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socidlni vztahy? Ano ( Ne

S

Pokud ano, UpFesnéte. . ...co.ovii vt T

- Jak velka je Vase rodina?
- S kym spoleéné Zijete? ......SOW
- Kdo se 0 Vas miiZze postarat?




OfSetrovatelska
diagnéza

Datum

Cile (kratkodobé,
dlouhodobé)

Plan oSetrovatelské péce

Efekt poskytnuté péce
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Datum

Osetrovatelska
diagnoza

Cile (kratkodebé,
dlouhodobé)

Pian oSetFovatelské péce

Efekt poskytnuté péce

Podpis
sestry




Datum

OSetrovatelsksd
diagnoza

Cile (kratkodobé,
dlouhedobé)

Plin ofetrovatelské péce

Efekt poskytnuté péce

Podpis
sestry




