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Uvod

Cilem této bakalarské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
péce v domdacim prostfedi u pacientky J. K. (55 let) s totdlni endoprotézou
kycelniho kloubu.

Jednim z divoda pro napsani piipadové studie pravé na toto téma byla
endoprotézou kratce po propusténi z nemocnic¢niho prostredi klientka a jeji rodina,
dovedou vyrovnat. Nebot ncktefi pacienti si pred operaci tohoto typu
neuvédomuji, moznd plné¢ neptipoustéji urcitd omezeni, jez budou nasledovat
a zasahovat do kazdodenniho Zivota, a to 1 pfes to, ze byli pied vykonem tadné
informovani.

Prace ma klinickou a oSetrovatelskou cast.

V klinické je zminéna charakteristika artrozy kycelniho kloubu a moznosti
jeji 1écby. Jsou zde také uvedeny zédkladni idaje o zvolené klientce a o prib&hu
hospitalizace.

Osetrovatelska cast je vénovana oSetfovatelskému procesu, objasnéni
pojmu a praktickému pouziti jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu dle
koncepcéniho modelu Marjory Gordonové u vybrané pacientky. Na zaklad€ udaji
z lékarské dokumentace, ziskani anamnestickych informaci pii rozhovoru
s klientkou a zhodnoceni jejiho stavu vySetfenim fyziologickych funkci
a sobéstaCnosti  jsou stanoveny oSetfovatelské diagnozy. Nasledné¢ navrzen
kratkodoby plan oSetfovatelské péce a jednotlivé intervence, které by mély vést
k odstranéni problému. Dale je popsana realizace pldnu a zhodnoceni efektu
poskytnuté péce. Problémy, které je tieba feSit v pribehu delSiho casového
horizontu, jsou zahrnuty do dlouhodobého osetfovatelského planu.

Nésledné je v praci zminén psychicky stav klientky, pooperacni adaptace
na novou situaci, socialni problematika, prognéza dalSiho vyvoje vzhledem
k danym moznostem pacientky a uveden ndvrh edukacniho plénu pro klientku
a jeji rodinu.

V zavérené Casti prace je zhodnocen prib&h spoluprace s klientkou,

pfinos domaci péce.



1. Klinicka ¢ast
Totalni endoprotéza kycelniho kloubu byl zvoleny prostiedek 1écby
pacientky z této ptipadové studie. Zakladnim onemocnénim, které svym vyvojem

dospé€lo ke zvolené 1écbé, byla artroza kycelniho kloubu. Nize budou zminény

obecné informace o tomto postizeni kyCelniho kloubu.

1.1 Charakteristika onemocnéni

Koxartréza je degenerativni postizeni kycelniho kloubu.

1.1.1 Anatomicky zaklad

Kycelni kloub je kulovity omezeny kloub mezi kosti panevni a stehenni.
Jamku kloubu tvoii jamka panevni kosti (acetabulum), pouze polomésicita plocha
acetabula (facies lunata), a hlavici hlavice stehenni kosti (caput femoris). Kapacita
kloubni jamky je zvétSena chrupavéitym lemem (labrum acetabularae), dno je vystlano
tukovym polStaiem.

Kloubni chrupavka kryje pouze horni ¢ast acetabula, na spodin¢ jamky, kam
nezasahuje hlavice femuru, chrupavka neni. Hyalinni chrupavka femuru je nejsilngjsi
na predni ploSe hlavice.

Kloubni pouzdro je silné a pevné. Na panevni kosti se upina po okrajich
sty¢nych ploch a na stehenni kosti tak, ze vpredu je kréek uloZzen uvniti pouzdra
vcelém rozsahu, vzadu pouze caste¢né. Kloubni pouzdro je zesileno vazy
(ligamentum ileofemorale, pubofemorale, ischiofemorale a zona orbicularis).

V kycelnim kloubu lze provadét tyto pohyby: flexe, extenze, abdukce, addukce,

vnitini rotace a zevni rotace (3,7).

1.1.2 Patogeneze a etiologie

Koxartroza je degenerativni kloubni onemocnéni charakterizované degradaci
kloubni chrupavky, subchondralni skler6zou, tvorbou osteofyti a zménami méekkych

tkani zahrnujicich synovialni membranu, kloubni pouzdro, kloubni vazy a svaly.
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patogeneze spociva v metabolickych pochodech poskozené kloubni chrupavky.
Chrupavka se postupné snizuje, ztraci elasticitu, dochazi k obnazovani subchondralni
kosti. Obnazend kost a kost lezici pfi okraji kloubu reaguje nadmérnym kostnim
bujenim, coZ vede k tvorbé osteofytii. Cas a dysfunkce, ktera se projevi nevyhodnymi
zménami mechaniky kloubu, vedou k postupnému opotiebeni kloubu.

Osteoartroticky proces muZze postihnout rizné casti kycelniho kloubu.
Nejcastjsi je forma superolateralni, vyskytuje se v 60 % piipadd, vede k destrukcei
hlavice femuru. Méné castad je mediokaudalni forma, vyskytuje se u sportovné
aktivnich muzi s vyraznou muskulaturou. Nejméné Castd je koncentricka forma
postihyjici cely kycelni kloub.

Artrozu lze rozdélit na idiopatickou, jeji pfi¢ina neni znadma, a sekundérni,
ktera vznika na podklad¢é poskozeni kloubu jinym patologickym procesem (vrozena

dysplazie kycelniho kloubu, zanéty, tirazy, Perthesova nemoc a dalsi). (5,6,13)

1.1.3 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory vzniku a rozvoje artrozy patii: veék, pohlavi, geneticka
predispozice, poruchy biomechaniky, vrozend dysplazie kycelniho kloubu, turazy,

nadvaha, pretézovani kloubu (tézka fyzicka prace, vrcholovy sport). (5,6,13)

1.1.4 Klinicky obraz

Onemocnéni se projevuje bolesti vznikajici pii zatéZi, zejména statické, dale se
objevuje startovaci bolest na zacatku pohybu. V pokrocilejsim stadiu se objevuje
i bolest klidova, rusici spanek. Bolest se z kycelniho kloubu promita do tfisla a do
hyzd'ové krajiny, miize vystielovat az do kolena. DalSimi pfiznaky jsou pocit ztuhlosti
s obtiznym vstavanim ze sedu, kulhdni. Dochédzi k omezeni hybnosti v kloubu,
omezen je aktivni i pasivni pohyb. Pfi pasivnim pohybu jsou slySet krepitace.
Znamkou pokrocilé artrézy je zevné rotacni postaveni koncetiny, omezeni abdukce,
nemoznost vnitini rotace, flekéni kontraktura a svalova atrofie v glutedlni oblasti.

Muize dojit ke zkraceni délky postizené koncetiny. (5,6,13)



1.1.5 Diagnostika

Diagnozu lze stanovit na zékladé klinického vySetfeni a vysledki
zobrazovacich metod.

Soucasti klinického vySetieni je: anamnéza, vySetfeni chiize, délek koncetin,
rozsahu pohybu, palpace kycelni krajiny, neurologické a cévni vySetfeni koncetiny.

Ze zobrazovacich metod lze vyuzit: rentgen (RTG) panve k posouzeni obou
kyc¢elnich kloubi, pocitatovou tomografii (CT), magnetickou rezonanci (MR).

RTG stadia dle Kellgrena-Lawrence umoziuji rozdéleni koxartrézy dle
zavaznosti. 1. stadium: z(zeni kloubni $térbiny medialné a pocatek tvorby osteofytil
okolo hlavice. II. stadium: urcité¢ snizeni kloubni Stérbiny, jsou vytvofeny zrfetelné
osteofyty a subchondralni skleroza. III. stadium: kloubni S§térbina je vyrazné zzena,
jsou piitomny osteofyty, deformace tvaru hlavice i acetabula. IV. stadium: vymizeni

kloubni stérbiny, pokroc¢ila deformace hlavice i acetabula. (13)

1.1.6 Terapie

Lécbu lze rozdélit na konzervativni a chirurgickou.

Konzervativni ~ terapie = zahrnuje:  rezimovd  opatfeni, rehabilitaci
a farmakoterapii.

K rezimovym opatfenim fadime: snizeni hmotnosti pfi nadvaze a udrzeni
primétené vahy, vyvarovani se pretézovani kloubu dlouhodobym statickym zatizenim,
ale 1 dlouhou chuizi, skoky, tvrdymi dopady. Pfi nestejné délce koncetin snaha
0 maximalni moznou korekci délky (podpaténky).

Z rehabilitacnich postupii Ize vyuZzit: pohybovou terapii k udrzeni pohyblivosti
kloubu, k posilovéni svalstva a k prevenci kontraktur, fyzikalni terapii ke snizeni
bolesti (elektroterapie, magnetoterapie). K chiizi 1ze vyzit oporu (francouzskeé berle).

Farmakologickd lécba se pouziva zejména ke zmirnéni bolesti. Pouzivaji se:
analgetika, nesteroidni antirevmatika (NSA), chondroprotektiva (SYSADOA -
symptomaticky pomalu ptsobici léky v 1écbe osteoartrozy).

U NSA jde pouze o symptomatickou lécbu, progrese osteoartrozy se
nezpomali. Je-li schopnost signalizovat bolesti patologicky proces tlumena

dlouhodobym podavanim NSA, miize dochdzet k ptet€Zovani postizené¢ho kloubu a



k urychleni rozvoje osteoartrézy. Tyto 1éky maji fadu nezadoucich ucinkii, napt.:
gastrointestinalni komplikace.

SYSADOA jsou léky, které plisobi pifimo na kloubni chrupavku, maji
schopnost zpomalit degenerativni proces a snizit kloubni bolest., ale v pokrocilych
stadiich jsou jiz bez efektu. Jedna se o 1éky s pomalym nastupem ucinku (obvykle az
po 2 mésicich 1éCby), ale s dlouhodobym pretrvavanim pozitivniho ucinku, po
vysazeni nejméné po dobu 2 mésicti. Nezadouci toxické u€inky se nevyskytuji.

Pokud konzervativni 1é¢ba pacientovi neulevi, bolest trva, je vyrazné omezeni
funkce kloubu a nejsou znamy kontraindikace (napt.: zavazné interni onemocnéni,
chronicka nebo nelécend infekce kdekoliv v organizmu, neochota nebo nezpusobilost
nemocného k aktivni spolupraci), nastupuje moznost volby operacni 1écby - totalni
endoprotéza kycelniho kloubu (TEP kycelniho kloubu), implantat nahrazujici obé
artikulujici ¢asti kloubu.

Podle typu ukotveni do kosti rozliSujeme cementované TEP kycle, kdy ob¢
komponenty jsou fixovany kostnim cementem (chemicky metylmetakrylat),
necementované, kdy jsou komponenty fixovany do kosti bez cementové mezivrstvy,
a hybridni endoprotézy, zde je kazda komponenta fixovana rozdilnou technikou.

Kazdd endoprotéza se skladd z femoralniho diiku, na jehoz krcek je
nasazovana hlavicka a dalsi komponentou je jamka.

Driik je zavadén do dfefiové dutiny stehenni kosti. Diiky jsou vyrabény
z antikorozni oceli nebo slitiny chromu, kobaltu a molybdenu, dalsi moznosti je slitina
titanu. Necementované¢ diiky maji zdsadn€ nelesténou upravu s riznou formou
drsnosti. Cementované diiky jsou vyrabény pouze v povrchove lesténé varianté.

Hlavicka je vyrabéna bud’ ze stejného materidlu jako diik nebo ze specidlni
keramiky. Zakladnim pozadavkem je maximalni hladkost povrchu hlavicky. Hlavicka
muze byt zhotovena jako soucast diiku ve form¢ monobloku, na vyrobu se pouziva
jeden druh materialu, nebo je zhotovena samostatné a na diik nasazovéana, zde mize
byt diik a hlavicka z rizného materialu.

Jamka (acetabularni komponenta) se mize liSit dle pouzitého materidlu,
povrchové tpravy, typu ukotveni do kosti. Necementované jamky se skladaji z kovové
komponenty a artikulacni vlozky, ta miize byt polyetylénova, keramicka nebo kovova.

Cementované jamky maji pouze jednu ¢ést - polyetylénova Cast.
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Za otce prvnich modernich endoprotéz je povazovan anglicky ortoped sir John
Charnley, ktery v roce 1961 publikoval svou praci "Arthroplasty of the hip - a new
operation”. U nas diky spolupraci profesora Cecha z I. ortopedické kliniky v Praze
s kladenskou huti Poldi byla prvni generace implantati zavedena do klinické praxe

v roce 1970. (5,6,12,13)

1.1.7 Mozné komplikace totalni nahrady kyc¢elniho kloubu

Komplikace mohou vzniknout peroperacné nebo v pooperacnim obdobi. Mezi

peroperacni komplikace patii fraktura femuru, masivni krvaceni, poranéni nervi,

N4

vvvvvvvv

- uvolnéni endoprotézy, infekce. Dalsi komplikace jsou nervova paréza,
tromboembolickd nemoc, heterotopickd osifikace, luxace TEP, periproteticka

zlomenina, nestejna délka koncetin. (5,6,12,13)

1.1.8 Pooperacni doporuceni

e dodrzovat doporuceny pohybovy rezim: vyvarovat se piinozeni, ohnuti nad
90°, zevni rotaci operované koncetiny, pokladani operované koncetiny pies
druhou koncetinu ("noha ptes nohu"), zvedani dolni koncetiny s propnutym
kolenem, hlubokych piedklonii - vSechny tyto pohyby nadmémé zatézuji
kycelni kloub a mohou vést k vykloubeni endoprotézy

e k chizi pouzivat francouzské hole (podpazni berle) a dodrzovat zatizeni
operovan¢ koncetiny dle doporuceni operatéra

e pii pretaCeni na lizku na neoperovany bok vkladat mezi kolena polstar
(abduk¢ni klin), aby nedoslo k pfinozeni koncetin

e nadale pouZivat elastické puncochy (bandaze)

maximalné do 90°
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¢ na toaletni misu je vhodné umistit nastavec, tim se zabrani nadmérnému ohnuti
v kycelnim kloubu (pfedpis na vydani nastavce ve zdravotnickych potiebach
poskytne 1€kar), pro snadnéjsi mobilitu je vhodné opatiit madlo na sténuu WC

e k celkové ocist¢ téla se doporucuje sprchovani ve sprchovém koutg,
v pozd¢jsim obdobi je mozné i koupdni ve vané, vhodné je opatfit vanu
sedatkem

e prfi cestovani automobilem je idedlni sed¢t na zadnim sedadle a operovanou
dolni koncetinu mit polozenou na tomto sedadle, fizeni automobilu se
doporucuje nejdiive za 3 mésice po operaci

e pii vyskytu jakékoli infekce v organizmu navstivit praktického Iékate, je
zvySené riziko prenosu bakterialni infekce do okoli endoprotézy

e pri sexudlnich aktivitich dbat zietel na nedoporucené pohyby, ohnuti

kycelniho kloubu nad 90°, ptinozeni (4,12)

1.2 Zakladni udaje o nemocném

Pacientka JK, 55 let, byla planované hospitalizovana k operaci totalni
endoprotézy levého kycelniho kloubu z divodu  postdysplastické koxartrozy.
Hospitalizace trvala 20 dnd, poté byla klientka propusténa do domaciho prostiedi.

1.2.1 Udaje z Iékaiské anamnézy pfi pfijeti pacientky

Osobni anamnéza: arterialni hypertenze, diabetes II. typu na peroralnich
antidiabetikach, nadvéha (76 kg, vyska 160 cm).

Rodinna anamnéza: nevyznamna.

Alergicka anamnéza: pacientka neguje.

Farmakologick4 anamnéza: Tenormin 1-0-1, Moduretic 1/2-0-0, Metformin 1-
1-1.

Nynéjsi onemocnéni: progredujici bolestivost a omezovani hybnosti levého
kycelniho kloubu. Dle vyjadieni pacientky vyskyt prvnich obtizi (bolestivost v oblasti
levého kycelniho kloubu) asi pted péti lety. Zpocatku bolest pouze pii zatézi, postupné

rozvoj bolesti pii zacatku pohybu a jeji propagace k levému kolenu, posledni ptl rok
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bolest 1 v klidu. Leva dolni koncetina se zkratem 1-2 cm, palpa¢né€ bolestiva v oblasti
tiisla a velkého trochanteru.

Pacientka je ctyfi roky v ambulantni péci ortopeda, tiikrat absolvovala lécebny
lazenisky pobyt, dvakrat s pozitivnim efektem a doCasnym Ustupem bolesti, posledni
pobyt jiz tento efekt nemél. Ke snizeni bolesti ordinovan Movalis. Jedenkrat
absolvovala sérii fyzikalni terapie — magnetoterapii, dle pacientky bez vyrazného
efektu. K vyrovnani délek koncetin nosi nemocna v levé boté podpaténku.

Nyni piijata k TEP levého kycelniho kloubu.

1.2.2 Prubéh hospitalizace

Provedena TEP levého kycelniho kloubu, pouzit byl necementovany typ
protézy. Peroperacné doSlo ke zlomening dysplastického proximalniho femuru.
Fraktura byla oSetfena cerklazi. Priibéh hospitalizace prob¢hl bez komplikaci, ale
vzhledem k montdzi na proximalnim femuru se zpomalil pribéh rehabilitace.
Vertikalizovana az 10. den. Zajisténa preventivni opatfeni tromboembolické nemoci
(elastické bandaze dolnich koncetin, 1éky: Fraxiparine a Warfarin). Pacientka postupné
prevedena na peroralni antidiabetika. Krevni tlak byl v rozmezi 120-140/80-90.

Pred propusténim se pacientka subjektivné citila bez obtizi, rana i Zily byly
klidné. Pacientka chodi o berlich bez zatéZzovani operované koncetiny. Uziva
nasledujici 1éky: Tenormin 1-0-1, Moduretic 1/2-0-0, Metformin 1-1-1, Warfarin 5 mg
1x1, Osteodon 200 1 vdech denng, Vitacalcin 1-0-1, Vigantol 2 kapky denné.

Provedend vysetieni pred propusténim: RTG snimek - komponenty v dobrém
postaveni, bez zndmek uvolnéni, vySetfeni srazlivosti krve - QUIK (33,5 s), INR
(2,81).

Pfi propusténi doporuceno: rehabilitace dle instruktadze fyzioterapeutky, chlize
o berlich bez zatézovani operované koncetiny, kontrola INR za tyden po propusténi

u praktického I1ékare, ortopedicka kontrola za ¢trnact dni.
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2. OSetrovatelska cast

Tato ¢ast je zaméfena na zpracovani oSetfovatelského procesu dle koncepéniho

modelu Marjory Gordonové u zvolené klientky.

2.1 Charakteristika oSetrovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je védeckd metoda poskytovani osetiovatelské péce.
Umoziuje systematicky zpusob individualizovaného piistupu k oSetfovani kazdého
klienta v nemocni¢ni 1 terénni péci. Uskuteciiuje se v péti fazich: 1. oSetfovatelska
anamnéza - zhodnoceni nemocného, zjiStovani informaci, 2. stanoveni oSetiovatelské
diagndzy, 3. planovani oSetfovatelské péce, 4. provedeni navrzenych opatieni, 5.
hodnoceni efektu poskytnuté péce.

Osetrovatelsky proces je série vzajemné propojenych ¢innosti provadénych ve
prospéch klienta, pfipadné za jeho spoluprace pii individualizované oSetiovatelské
péci. (14)

Marjory Gordonova vytvorila koncepéni model nazyvajici se Model
fungujiciho zdravi, ktery je vysledkem grantu financovaného v 80. letech minulé¢ho
stoleti federalni vladou USA.

Autorka modelu je profesorka a koordindtorka oSetiovatelstvi dospélych na
Boston College. Do roku 2004 byla prezidentkou North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA). Vénuje se vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych diagndz
a planovani oSetfovatelské péce.

Model Marjory Gordonové je v soucasné dobé nejkomplexnéjsi ramec pojeti
cloveka v oSetiovatelstvi z hlediska holistické filozofie. Jedna se o model odvozeny
z interakci osoba - prostiedi. Zdravotni stav ¢loveéka je vyjadfenim bio-psycho-socialni
interakce.

Zakladni strukturu tohoto modelu tvori dvanact oblasti, dvanact funkCnich
vzorcl zdravi. Kazdy vzorec predstavuje soucast zdravotniho stavu cloveka, ktery

miize byt funk¢ni nebo dysfunkeni. (1, 9, 11)
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Charakteristika dvanacti oblasti:
1. vniméni zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravotniho stavu - zahrnuje vnimani
zdravi a pohody klientem a zptisoby jakymi pecuje o své zdravi.
2. vyziva, metabolismus - vyjadfuje zplsob piijmu jidla a tekutin ve vztahu
k metabolické potreb¢ organizmu.
3. vyluCovani - obsahuje informace o zpiisobu vyluovani stfev, mocového méchyie
a kaze.
4. aktivita, cviceni - popisuje zpusoby udrzovani télesn¢ kondice cvi¢enim nebo jinymi
aktivitami, zahrnuje aktivity denniho zivota a volného casu.
5. spanek, odpocinek - vyjadiuje zplsob spanku, odpocinku, individualni vnimani
kvantity a kvality spanku a odpocinku.
6. vnimani, poznavani - zahrnuje schopnost smyslového vnimani a poznavani,
vnimani bolesti, stav kognitivnich schopnosti (orientace, u¢eni, mysleni, pamét’, fec).
7. sebepojeti, sebeucta - popisuje, jak jedinec vnima sam sebe, jeho emocionalni stav.
8. plnéni roli, mezilidské vztahy - vyjadiuje zpisob pfijeti a plnéni zivotnich roli
a uroven mezilidskych vztahti.
9. sexualita, reproduk¢ni schopnost - zahrnuje reprodukeni obdobi a sexualitu, zmény
a problémy souvisejici s témito oblastmi.
10. stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance - obsahuje zplisob tolerance
a zvladani stresovych situaci.
11. vira, pfesvédCeni, zivotni hodnoty - popisuje individualni vnimani zivotnich
hodnot, cilti, pfesvédceni, véetné ndbozenské viry a transcendence (to, co prekracuje
nase smyslové nebo rozumové poznéni).
12. jiné - zde je mozné prezentovat jiné, dilezité¢ informace, které nebyly zminény
v piedchozich oblastech.

Popis a hodnoceni jednotlivych vzorcii zdravi umozni sestfe rozpoznat, zda se
u klienta jedna o funkéni ¢i nefunkéni soucést zdravotniho stavu. Dysfunkéni vzorec je
projevem aktudlniho problému clovéka nebo miize piredstavovat potenciondlni
problém. Najde-li sestra takovy vzorec, musi jej oznacit, zformulovat oSetfovatelskou
diagnozu a pokraCovat v dalSich krocich oSetfovatelského procesu.

Model Marjory Gordonové lze uplatnit v primarni, sekundarni i tercidlni

zdravotni a oSetfovatelské péci o jedince, rodiny ¢i komunity. (1,9,11,14)
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Domaci péce je forma zdravotni a socidlni péce poskytovana klientovi

(klientce) v jeho (jejim) domacim prostredi.

2.2 OSetrovatelska anamnéza

Pacientku J. K., 55 let, jsem navstivila druhy den po propusténi z nemocnice,
kde ji byla provedena operace totalni endoprotézy levého kycelniho kloubu, v pribéhu
operacniho vykonu doslo k fraktufe v proximalni ¢asti femuru, zlomenina byla
oSetfena cerklazi. Vzhledem k perioperatni komplikaci se zpomalil priibch
rehabilitace a prodlouzila se doba hospitalizace na 20 dnti, dle propoustéci zpravy

probihala bez komplikaci. Klientka se pomalu aklimatizuje na domaci prostiedi.

Hodnoceni pacientky dle modelu Marjory Gordonové
Nize budou uvedeny zjisténé informace z jednotlivych oblasti dle zvoleného

koncepcniho modelu.

1. vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravotniho stavu

Klientka pred operaci dlouhodobé trpéla bolesti v oblasti levého kycelniho
kloubu, n¢kdy s propagaci ke kolenu. Bolest vyrazn¢ zasahovala do dennich Cinnosti,
omezovala vétSinu aktivity. K chlizi pouzivala jednu francouzskou hil.

Pacientka je zaméstnana jako ufednice, nyni pobyva ptl roku v pracovni
neschopnosti kviili vySe zminénému diivodu.

Podstoupenou operaci se snazila oddalovat, ale vzhledem k postupnému
zhorSovani stavu, zacala implantaci endoprotézy vnimat jako jediné mozné feSeni.
Tato hospitalizace byla prvni zkuSenosti s pobytem v nemocni¢nim prostredi.
Doposud absolvovala pouze lé¢ebné lazenské pobyty, celkem tfikrat.

Klientka je nekuracka. Alkohol pije prilezitostné, priblizné dva decilitry vina
za tyden. Dodrzuje Iékatska doporuceni, diabetickou dietu, omezené soleni.
V ptedoperacnim obdobi se snazila snizovat vahu, ale ne piili§ Uspésné, jak sama
hodnoti. Sportovni aktivity, které ji dovolila postizena kycel pted operaci vykonavat,

zbylo plavani. Oblibenou jizdu na kole prestala provozovat pro zvySovani intenzity

16



bolesti. Musela téz vyrazné omezit praci na zahrad€. Klientka se t¢si, Ze se postupné
bude moci k oblibenym aktivitam vratit.

Sviyj soucasny zdravotni stav pacientka hodnoti jako postupné se lepSici.

2. vyziva, metabolismus

Pacientka se snazi dodrzovat diabetickou dietu, omezila pfijem sacharida
a tukii, méné soli. Obvykle ji 4-5x denné po menSich davkach. Nyni ma sniZenou
chut’ k jidlu. Vypije 1,5-2,0 litrG tekutin, preferuje vodu, neslazené¢ mineralni vody
a ovocné ¢aje. Jedenkrat denné vypije salek kavy s mlékem.

Klientka ma staly chrup, je schopna konzumovat stravu bézné konzistence.

Body mass index ¢ini 29,7 (pfi hmotnosti 76 kg a vysce 160 cm). CoZ znaci
nadvéahu. Nyni pacientku nelze zvaZit, pouzitd hodnota hmotnosti odpovida stavu pred
operaci.

Na zevni stran¢ levého stehna ma zhojenou jizvu, bez krust, s minimalni

citlivosti na dotek, kiize v okoli jizvy je sussi.

3. vylucovani

Po operaci méla klientka problém s vyprazditovanim stiev, vyprazdinovala se
obtizn€, byla stresovana z vyprazdiiovani na lizku. Po vertikalizaci a moZnosti
vyprazdiovat se na bézné toaleté opatfené¢ nastavcem se situace upravila. Stolice
odchazi ob den, je bez piimési, coz je stejny stav jako pred operaci.

Pacientka moci bez obtizi. Nezvraci. Nijak vyrazné se nepoti se.

4. aktivita, cvic¢eni

Vykonavani volnocasovych aktivit bylo pied operaci vyrazné limitovano
bolestivosti postizeného kloubu. Pacientka si chodila zaplavat, vénovala se nékterym
¢innostem na zahradg, precetla si knihu, pfilezitostné zaSla do divadla. Sviij volny ¢as
rada travi s vnoucaty, doufa Ze, az se zotavi, bude moci s vnuky vice cestovat. Doma
byla zvykla pecovat o domacnost.

Nyni si sama né€kolikrat denné cvici cviky doporucené fyzioterapeutkou
v nemocnici. Mnozstvi cvikil bylo lékafem omezeno vzhledem k perioperacni

zlomening. Dodrzuje zasady cviceni po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu,
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o nichz byla v pribéhu hospitalizace poucena. Vleze na zadech ma mezi stehny
abduk¢ni klin, aby nedoslo k pfinoZeni. Nevytaci operovanou koncetinu do zevni
rotace. Na dolnich koncetinach ma ptiloZeny elastické bandaze. Zvedani a ukladani na
lazko svede pacientka bez cizi pomoci, operovanou koncetinu si pfidrzuje pomoci
popruhu z obinadla. Po byté si piechazi o podpaznich berlich, operovanou koncetinu
nezatézuje, obuty ma zdravotnickych pantofle. Na vychazku venku se zatim neciti
dostate¢né silnd. Uvédomuje si riziko padu a moznych komplikaci s nim spojenych.

Klientka si jen stézi zvykd, ze pii nckterych béznych cinnostech (napf.:
preneseni hrnku s ¢ajem, talite s jidlem, oblékani ponozek) potiebuje pomoc dalsi
osoby. Protoze v byt¢ nemaji sprchovy kout, ale pouze vanu, pacientka stoji pii
provadéni celkové hygieny ve velkém umyvadle polozeném na zemi a sprchuje se za
asistence manzela.

Pacientka se t¢8i, az bude samostatnéj$i. Doposud byla zvykld pecovat

o blizké. Roli, kdy je sama zavisla na druhych, je pro ni nova a ne pfili$ piijemna.

5. spanek, odpocinek

Pred operaci byla pacientka zvykla spat praimérné 7 hodin denné, s usinanim
nemé¢la problémy, spala celou noc. Preferuje chladnéjsi, dobie vyvétrané prostredi.

Nyni je spanek pterusovany. Je to dano 1 vymezenou polohou, klientka musi
lezet pouze na zadech, na coz neni zvykla. Nékdy ji vzbudi bolest v bedrech nebo
pocit napéti v operované kondeting. Zadné léky na spani ani analgetika neuZiva.
Pokousi se zacist do knizky, to nékdy spanku napomiize. VEtsi ¢ast dne travi pacientka
na [zku, zabavuje se Cetbou, poslechem radia ¢i sledovanim televize. V pribchu dne

se snazi prili§ nespat.

6. vnimani, poznavani

Pacientka je pIn€ orientovand, dobte komunikujici.

Nosi bryle na ¢teni. Sluch, ¢ich, chut’ jsou v potfadku.

Pocituje obCasnou bolest v oblasti beder, kterou pfisuzuje dlouhodobéjsimu
leZeni na liZku v poloze na zadech. Bolest se zmirni pii zméné polohy (sed na okraji

lazka, chtize) nebo lehkym promasirovanim citlivé oblasti.

18



7. sebepojeti, sebeucta

Klientka vnima sebe samu jako osobu spiSe optimistickou, klidné povahy,
pevné si stojici za svym nazorem. Je rada, Ze podstoupila operaci, 1 kdyZ se zavislosti
na druhych v nékterych Cinnostech se tézko smitfuje. VEfi v postupné zlepSovani
situace, je si pln¢ védoma dlouhodobéjsiho procesu rekonvalescence v disledku

fraktury stehenni kosti.

8. pInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka zije s manzelem v byté¢ v panelovém domé v desatém patie. Maji
dva dosp€lé syny, dva vnuky. Se syny a jejich rodinami se pravidelné navstévuji. Radi
travi volny ¢as s vnuky. Klient¢iny rodice pobyvaji vétSinu roku na chalupég, dcera je
s nimi v telefonickém kontaktu.

Manzel klientky si vzal tyden dovolené, pe¢uje o manzelku, pomaha s chodem
domacnosti.

Pacientka je spoleCenska, radi se s manzelem setkévaji se svymi zndmymi.

Klientka je ptl roku v pracovni neschopnosti, netusi, jak se situace bude

vyvijet dale, ale n€jak vyrazn¢ se tim nestresuje.

9. sexualita, reproduké¢ni schopnost

Pacientka m¢la dva porody, menstruovat zacala ve tfinacti letech, menopauza
nastala v padesati dvou letech. Neméla zadné vyrazné klimakterické obtize, pouze
obcasny naval tepla v obliceji, ktery brzy odeznél. Pravideln¢ jedenkrat rocné chodi na

gynekologické vysetieni a jedenkrat za dva roky na mamologické vySetteni.

10. stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

V dobé pied operaci byla pro klientku stresujici bolest, stale Castéji se
objevujici a vyrazné omezujici bézné aktivity. Pfedepsand analgetika méla jen
minimdlni G¢inek. Samotnd operace nebyla tak stresujici, Slo o planovany zakrok
a pacientka v ném spatiovala moznost feSeni nepiijemné situace.

Nyni je mirn¢€ stresovana svou casteCnou zavislosti na okoli, ale za manzelovu
pomoc a podporu je rdda. Na situaci ma realisticky nédhled, je si védoma, Ze jde

o docasny stav a snazi se s tim vyrovnat.
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Problémov¢ situace je zvykla probirat s manzelem nebo kamaradkou.

11. vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pro pacientku je dilezit¢ rodinné zdzemi a zdravi. Do budoucna hledi
pozitivng, véii v postupné zlepSovani svého stavu, t&si se, ze se bude moci vénovat
vice vnoucatlim a svym oblibenym aktivitam.

Klientka neni véfici.

2.3 OSetrovatelské diagnézy

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny na zdkladé anamnestického
rozhovoru, vySetfeni a zhodnoceni fyziologickych funkei, operaéni jizvy, miry
sobéstacnosti a celkového stavu klientky sestrou. VSe bylo provedeno druhy den po

navratu pacientky z hospitalizace do domaciho prostiedi.

Pi‘ehled aktualnich oSeti‘ovatelskych diagno6z:
¢ porucha integrity kiiZze z mechanickych pficin — z divodu operacni jizvy
e zhorSena pohyblivost z diivodu nutnosti dodrzovani 1é¢ebnych opatieni po
operaci
o deficit sebepéce - pri koupani, oblékani z divodu
: omezené pohyblivosti
: zavislosti na podptrnych pomuckach
e porucha spanku z ditvodu: vnitiniho faktoru - bolest v oblasti beder
: vn¢jsiho faktoru - dané poloha pfi spanku,
snizena pohybova aktivita béhem dne
e bolest akutni v oblasti beder z diivodu: dané polohy na lizku
: dlouhodobéjsiho pobytu na lizku
e sniZena schopnost vést vlastni domacnost z diivodu
: omezené pohyblivosti

: zavislosti na podpiirnych pomiickach
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Pi‘ehled potencionalnich oSetfovatelskych diagnéz:
e riziko padu z diivodu: pouzivani podpiirnych pomiicek
: uklouznuti na podlaze
: Spatné obuvi

e socialni izolace z divodu omezené mobility

2.4 Osetrovatelsky plan kratkodoby

Aktualni osetrovatelské diagnézy

2.4.1 Osetrovatelska diagnoza porucha integrity kiize
z mechanickych pfi¢in — z divodu operacni jizvy
o cil
Pacientka bude informovana o vhodné péci o jizvu a bude o ni sama schopna

pecovat. Bude zajisténa dostateCnd hydratace a vyziva klientky.

e plan péce

- sledovat stav operacni jizvy a klize v jejim okoli
- provadét jemnou maséz jizvy a jejiho okoli

- udrzovat ktizi v okoli jizvy v Cistoté

- zajistit pacientce dostate¢ny prijem tekutin, dostatecnou vyzivu

e realizace planu
Pacientce byla provedena jemna masaz operacni jizvy a jejiho okoli. Klientka
udava minimalni citlivost oSetfovanych mist. Pacientka byla instruovéna o provadéni
si takovéto masaze sama. K masazi pouziva nesolené veptrové sadlo.
Klientka vypije 1,5-2,0 litrti tekutin denné. U ltizka ma pfipravenu 1,5 litrovou
lahev, aby se kdykoli mohla napit. Pfipravu stravy zajistuje manzel, piipadné dalsi
ptibuzni, strava je pestrd. Pacientka se snazi jist pravidelné¢ i pfes snizenou chut’,

dodrzuje diabetickou dietu.
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e hodnoceni
Pacientka je schopna sama pecovat o jizvu a jeji okoli. Citlivost kiize na dotyk
je, dle vyjadreni klientky, minimalni.

Piijem tekutin a pfiméfend vyziva jsou zajistény.

2.4.2 Osetrovatelska diagnéza zhorsena pohyblivost

z diivodu nutnosti dodrzovani lécebnych opatteni po operaci
e cil
Pacientka umi samostatné opustit [tizko a ulozit se na n¢. Zna a rozumi diivodu
nutnosti pouzivat podpazni berle pro chiizi v pooperacnim obdobi. Ovlada samostatné
chtizi o podpaznich berlich bez zatizeni operované koncetiny.

Ostatni ¢lenové rodiny akceptuji zmény pacient¢iny mobility.

e plan péce

- slovné pacientku podporovat v aktivnim cviceni, samostatné chtizi o berlich

- vést k maximalni mozné samostatnosti - zjistit, které ¢innosti v oblasti mobility
ajakym zpisobem vykondva klientka samostatné, piipadné které by mohla
vykonévat samostatné a provést jejich nacvik

- dbat o bezpecénost pacientky vhodnou tipravou doméaciho prostredi

- informovat, Ze podpiirné pomticky k chizi budou postupné, dle doporuceni
ortopeda, odkladany

- vysvétlit nutnost pouzivani podpaznich berli u pacientky dal$im ¢lentim rodiny

a zapojit je do jeji kontroly

e realizace planu
Klientka si sama n¢kolikrat denné, uvadi 4-6x, cvici na lizku cviky, které ji
doporucila fyzioterapeutka v nemocnici: ohybani a natahovdni prstll na noze,
propindni a pfitahovani S$picky, krouzky v kotnicich, izometrické procviceni
ctythlavého stehenniho svalu, lehké ohybani v koleni — do 10°, stahovéani hyzd'ovych

abfiSnich svali. Pacientka procvicuje podobnym zplsobem 1 neoperovanou
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kongetinu. Piedvedené cviky provadi dobfe, coZ je ocenéno slovni pochvalou. Ze
klientka cvi¢i, potvrzuje 1 manzel.

Umi samostatné opustit a ulehnout na lizko, k pfidrZeni operované koncetiny
vyuziva popruh z obinadla. Dle klient¢ina udani se asi 5-6x denné projde o podpaznich
berlich bez zatizeni operované koncetiny po byté. Obuty ma zdravotnické pantofle,
které byla zvykla doma bézné pouzivat, nazuti je pro ni snadnéjs$i nez u plné obuvi,
1kdyz vi, ze ta je doporucovana. V byté nejsou zadné kluzké plochy &i prekazky
ztézujici chiizi. V kuchyni, na toaleté a v koupelné je poloZeno linoleum, ve zbylych
pokojich jsou nizké koberce umisténé po celé¢ plose mistnosti, ne zadné malé
koberecky, rohozky. Prah je pouze u vchodovych dveti do bytu, na jinych mistech ne.

Vyjit ven se zatim klientka neodvazuje, citi se jesté slaba.

Manzel chape omezenou mobilitu své manzelky. Klientka je radda, ze ma
manzel dovolenou, ze v prvnich dnech po propusténi do domaciho prostiedi ji miize
zajistit pripadnou dopomoc pii vertikalizaci. Tu zvladd samostatn€, ale piitomnost
blizké osoby ji piinasi, jak uvadi, pocit vétsi pohody.

Klientka chape nutnost nezatéZovat operovanou dolni koncetinu a plné ji
akceptuje. K chiizi pouziva podpazni berle. Zaroven se tési, az bude moci tyto

pomucky odlozit.

e hodnoceni
Pacientka si aktivn€ cvici, bez pomoci umi opustit lizko a uloZit se na né,
samostatné zvlada chiizi po byté o berlich bez zatizeni operované koncetiny. Byt zatim
jesté neopousti. Pln¢ si uvédomuje a akceptuje nutnost nezatézovat operovanou
koncetinu.

Manzel klientce v piipad¢€ potieby pomaha.

2.4.3 Osetrovatelska diagnéza - deficit sebepéce - pri koupani,
oblékani
z divodu: omezené pohyblivosti

: z&vislosti na podpiirnych pomiickach
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o cil
Pacientka akceptuje pozménéné moznosti koupani. Bude mit pocit dostate¢né
Cistoty.
Klientka bere na védomi nutnost doasné pomoci jiné osoby pii oblékani

ponozek.

e plan péce
- zajistit pacientce maximalni bezpe¢nost a dostatek ¢asu pii sprchovani,
- podporovat rozvoj sobéstacnosti
- pfi oblakani ponozek zajistit docasnou pomoc, nabidnout moznost vyuziti

specialni pomucky (navléka¢ ponozek).

e realizace planu

Klientce bylo vysvétleno, ze z hlediska bezpecnosti bude v danych oblastech
sebepécCe nutna pomoc dalsi osoby.

Pacientka je velmi rada, Ze se miZe vysprchovat i kdyz v provizornich
podminkéch, stoji v umyvadle, které je umisténo na zemi v koupelné. ManZzelovu
dopomoc pfijima, ma pocit vétsiho bezpeci. Zaroven doufa v postupné ziskani jistoty
a nezavislosti na druhé osob¢ pii sprchovani.

Klientka vi, Ze nemtize pfili§ pfitahovat operovanou koncetinu k télu a ani se
k ni nadmémé ohybat, proto si sama nemiize navléci ponozky. V této Cinnosti ji
dopomaha manzel. Zajisténi specialniho navlékace ponozek neshledava potiebnym.

Oblékani jin¢ho obleCeni pacientka zvlada samostatné.

e hodnoceni
Pacientka zvlada sprchovani za asistence manzela. Udava dostateCny pocit
Cistoty.

Klientka akceptuje dopomoc jiné osoby pii oblékani ponozek.
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2.4.4 Osetrovatelska diagnéza - porucha spanku

z davodu: vnitiniho faktoru - bolest v oblasti beder
: vné¢jsiho faktoru - dané poloha pii spanku, snizena pohybova

aktivita béhem dne

e cil
Pacientka zna pficiny pieruSovaného spanku.

Udéava nepretrzity spanek po celou noc.

e plan péce
- vysvétlit pacientce nutnost dodrzovat polohu na zadech pii spanku
- aktivovat pacientku béhem dne (cviceni na lazku, chlize, rozhovor)
- zajistit dostate¢né vyvétrani mistnosti pted usinanim, upravit lizko
- promasirovat oblast beder pted ulozenim na lizko
- pii pretrvavani obtizi konzultovat s praktickym lékafem moznost

farmakologické 1écby

e realizace planu

Pacientce je doporucena vétsi aktivita béhem dne. Snazi se cvicit na luzku,
piechazet nékolikrat denné po byte, minimalizovat spanek béhem dne.

Pted spanim manzel klientce upravi lizko, namasiruje zada dle instruktaze
a vyvétra v pokoji.

U lizka méa klientka pfipravenou knihu, pfi probuzeni v pribéhu noci si
Cte.

V piipadé¢ pretrvavani obtizi, je pacientce doporucena konzultace

s obvodnim lékafem o predepsani hypnotik.
e hodnoceni

Pacientka chape nutnost polohy na zddech béhem spanku, i kdyz ji pred

operaci nepreferovala.
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Pacientka se budi 2-3x béhem noci, nékdy se ji podaii usnout, jindy se
zacte do knihy.

Kontaktovat praktického 1ékafe a konzultovat s nim moznost vyuziti
hypnotik zatim odmita, neciti potiebu fesit situaci léky.

Vyty€eny cil byl dosazen pouze castecne.

2.4.5 Osetrovatelska diagnéza - bolest akutni v oblasti beder

z divodu: dané polohy na ltzku

: dlouhodobéjsiho pobytu na lizku

o cile
Klientka zna pfi¢inu vzniku bolesti.
Bolest je zmirnéna ¢i zcela odstranéna.

Spéanek je nepferusovany.

e plan péce
- akceptovat pacientCinu bolest
- znat lokalizaci, priib¢h bolesti béhem dne a noci
- zhodnotit intenzitu bolesti dle skaly bolesti
- zjistit vliv bolesti na denni aktivity, na spanek, na psychicky stav

- najit ucinné prostredky ke zmirnéni, iplnému vymizeni bolesti

e realizace plinu
Pacientka popisuje ob¢asny pocit bolesti v oblasti beder. Bolest se objevuje pii
delSim lezeni na lizku béhem dne, nekdy pacientku budi v noci.
Intenzitu bolesti klientka vyjadfila na Skale bolesti, jez pfedstavovala usecka
s body 0-6 (0 — zadna bolest, 6 — nesnesitelna bolest), bodem 2.
Pacientce ke zmirnéni bolesti pomaha zména polohy (posazeni na ltzku, chtize
o berlich) a masaz v oblasti beder. Zadna analgetika neni zvykla uZivat.

Klientka udava, Ze ji bolest nenarusuje denni aktivity, nevycerpava ji.
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e hodnoceni
Pacientka zna pficinu bolesti, umi popsat lokalizaci a intenzitu bolesti. Zménou
polohy, masazi v oblasti beder se bolest zmirni.
Spanek je 1 nadale pferuSovany.

Stanoveny cil se podatilo splnit ¢astecné.

2.4.6 Osetrovatelska diagnéza - snizena schopnost vést viastni

domacnost

z divodu: omezené pohyblivosti

: z&vislosti na podpiirnych pomiickach

e cil
Pacientka je vyrovnana se situaci, ze nemize plné¢ vést vlastni domacnost,
piijima pomoc ze svého okoli, piipadné od pecovatelské sluzby.
Klientka se aktivné zapojuje do ¢innosti, které miize provadeét.

Zapojeni dalSich ¢lent rodiny do vedeni doméacnosti.

e plan péce
- vysvétlit pacientce, Ze nékteré innosti souvisejici s vedenim domécnosti neni
vhodné vzhledem k neddvno provedené operaci vykondvat
- vyjadfit klientce slovni podporu v samostatném provadeéni ¢innosti
nepiedstavujicich riziko
- rozhovor s dal§imi ¢leny rodiny, podpora v jejich aktivnim zapojeni do

vedeni domécnosti, pipadné nabidnout moznou pomoc pecovatelské sluzby

e realizace planu
Pacientce bylo vysvétleno, Ze samostatné vedeni vlastni domacnosti nebude
docasné mozné v plném rozsahu, jak byla zvykla diive. Cinnosti jako: vysavani,
zametani, vytirani podlahy, véSeni pradla, Zehleni neni vhodné provadét vzhledem

k neddvno provedené operaci a nutnosti dodrzovani lé€ebnych opatfeni. Sama si cvici,
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chodi o berlich. Je schopna provadét nékteré¢ Cinnosti vsed¢ u stolu (pf.: piiprava
pokrmtt).
Manzel akceptuje manzel¢inu docasnou "indispozici" ve vedeni domdacnosti

a spolecné se snachou se podileji na péci o domacnost.

¢ hodnoceni
Klientka si pln¢ uvédomuje nutnost pomoci dalSich osob s vedenim
domacnosti. Chéape, Ze nekteré Cinnosti nemtiiZze samostatné vykonavat a pomoc je
nezbytnd. Snazi se ¢astecné vypomahat, cvicit, chodit o berlich. Nenti ji pfili$ piijemné
nechévat vSe na druhych.
Manzel a snacha se aktivné zapojili do vedeni domdécnosti. Pomoc

pecovatelské sluzby rodina nevyZzaduje.

Potencionalni oSetrovatelské diagnézy

2.4.7 Potencionalni oSetrovatelska diagnéza - riziko padu
z divodu: pouZzivani podptirnych pomiicek
: uklouznuti na podlaze

: Spatné obuvi

o cil
Pacientka si uvédomuje riziko padu.
Pouzivané podpiirné pomicky jsou v dobrém stavu.

Prostiedi, v némz klientka pobyva, je bezpecné.

e plan péce
- vysvétlit mozné riziko padu a naslednych komplikaci klientce i manzelovi
- zajistit bezpecnost klientky

- zajistit bezpecné prostiedi

28



e realizace plinu
Pacientka i manzel jsou obeznameni s rizikem padu (z ltzka, pfi chizi) a s tim
souvisejicimi moznymi komplikacemi spésné pooperacni rekonvalescence (luxace
kloubu, uvolnéni cerklaze, zlomenina stehenni kosti). Z diivodu bezpec€nosti je klientce
doporuc¢eno pomalé vstavani z lizka, kontrolovani stavu berli, pouzivani vhodné,
nejlépe plné obuvi, vyvarovani se chlize po mokrém a kluzkém povrchu, na toaleté

pouzivat k usedani a zvedani se madlo.

e hodnoceni
O riziku padu a moznych komplikacich byla pacientka velmi dobie
instruovana jiz v nemocnici. Doporuceni se snazi dodrzovat. Chiizi o berlich po byté
zvlada samostatné, technicky stav berli si obcas zkontroluje. K chtizi neni zvykla
pouzivat pevnou obuv, mad zdravotnické pantofle. St€nu u toalety opatiil manzel
madlem, které pacientka vyuziva.

V byté¢ nejsou zadné kluzké plochy.

2.4.8 Potencionalni oSetrovatelska diagnéza - socialni izolace

z diivodu omezené mobility

o cil
Pacientka chépe a vyrovna se se situaci, kdy vzhledem k omezeni jeji mobility
mize dojit doasné ke snizeni spolecenskych kontakti.

Vstiicny pfistup a podpora ze strany rodiny, pratel.

e plan péce
- podporovat pacientku v dennich aktivitach, v tréninku chiize
- komunikovat s klientkou

- zajistit podporu ze strany rodiny
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e realizace plinu
S pacientkou je prodiskutovana jeji situace a jeji pocity. Manzel s manzelkou
hovoii, dale podporu vyjadiuje svou piitomnosti v domacnosti. Clenové rodiny
klientku navstivili osobné nebo spole¢né¢ komunikuji po telefonu. V telefonickém

kontaktu je klientka i s prateli.

¢ hodnoceni
Nedostatecnym socidlnim kontaktem zatim pacientka netrpi. Postacujici je
osobni kontakt s nejblizsi rodinou a telefonické spojeni s prateli. Na pfijimani vétSiho
poctu navstév béhem dne se jeste neciti v optimalni fyzické kondici.
Pacientka ma rada spolecnost. Uvédomuje si, ze manzel bude chodit opét do
prace a Ze bude travit vice asu sama doma. SnaZzi se cvicit, trénovat chtizi o berlich,

aby byla mobilnéjsi a mohla opustit byt.

2.5 Osetrovatelsky plan dlouhodoby

Klientka si zvyka na domaci prostiedi, je rada, Ze hospitalizace byla ukoncena.
Z hlediska dlouhodobéjsi péce byl stanoven plan v oblastech, které se nepodafilo zcela
splnit nebo nebylo mozné je plné realizovat v ramci kratkodobého planu, poptipadé
byly realizovany a jejich dalsi rozvoj je zadouci. NiZe jsou uvedeny jednotlivé body
dlouhodobého planu:
e 10zvoj sobéstacnosti pacientky
e pravidelné cviceni, chlize o berlich
e psychicka pohoda pacientky
e dobr¢ osobni vztahy v rodiné
e ustoupeni bolesti v bedrech
e nepreruSovany spanek
e pravidelnd kontrola krvacivosti a srazlivosti krve dle ordinace praktického
1¢kate
e pravidelnd kontrola u ortopeda
e dodrzovéni pokynt I¢kart

e pravidelné uzivani predepsanych 1¢kti
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e udrzovani pfiméfené hmotnosti

e postupny navrat do bézného Zivota.

2.6 Psychologie nemocné

Zakladni onemocnéni (koxartroza kycelniho kloubu) predstavovalo pro
pacientku zatéz. Bolest se postupné zintenziviiovala, analgetika méla minimalni
ucinek. Vykonavani oblibenych aktivit bylo v dusledku bolesti vyrazné omezeno.
Pacientka pocitovala zvysené vnitini napéti, nervozitu, unavu.

Z planované operace neméla vyrazny strach, spatfovala v ni feSeni svych
zdravotnich obtizi, moznost postupného navratu k oblibenym aktivitdm a zkvalitnéni
bézného zivota.

S adaptaci na nemocni¢ni prostiedi neméla vyrazné obtize, dle vyjadreni
klientky, vstiicny personal situaci usnadiioval. Vzhledem k perioperac¢ni komplikaci se
hospitalizace prodlouzila. Pacientka se s touto nutnosti vyrovnala, ale velmi se téSila
na propusténi do doméciho prostredi a na pravidelny osobni kontakt s rodinou.

S domdacim prostfedim se postupné sziva. Zvyka si na novou roli, kdy je
v nékterych oblastech ¢astecné zavisla na pomoci druhych. Neni to pro klientku pfilis
prijemny pocit, nikdy podobnou situaci nezazila. Uvédomuje si a pln¢ akceptuje, ze
vtéto fazi pooperacniho priibc¢hu je pomoc druhych nezbytna. Ocefiuje pfistup
nejbliz§ich. Sama se snazi byt aktivni. Ma pozitivni pfistup k situaci. Je disciplinovana,

dodrzuje doporucent, o kterych byla informovana v pribéhu hospitalizace.

2.7 Socialni problematika

Klientka Zije ve spole¢né domécnosti s manzelem. Manzel a nejblizsi rodina
klientce poméahaji, podporuji ji, obstardvaji chod domadacnosti. Zajist€ni pomoci

v oblasti socialnich sluzeb nevyzaduji.

2.8 Progndza

Dosavadni pooperaéni priibéh u klientky probiha dobte. Pokud bude pacientka

pokracovat v pravidelném cviceni, dodrZzovani zasad po operaci totalni endoprotézy
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kycelniho kloubu, bude se postupné rozvijet jeji samostatnost. Coz by mélo postupné
veést k ndvratu do bézného zivota.
Velky ptinos pro usp&nou rekonvalescenci méd pozitivni ladéni klientky,

psychicka podpora a pomoc rodiny.

2.9 Edukace

Nize bude uveden navrh edukacniho planu pro klientku a jeji rodinu. Zasady

a doporucenti, ktera je vhodné dodrzovat po ukonceni hospitalizace.

e k chtizi pouzivat podpazni berle (poptipadé francouzské hole), operovanou
koncetinu zatézovat dle doporuceni lékate, pouzivat vhodnou - pevnou
obuv

e pravidelné kazdy den cvicit naucené cviky

e vyvarovat se zakazanych pohybu (piekiizeni koncetiny pies druhou,
vytaceni operované koncetiny smérem ven, hlubokého predklonu)

e vyvarovat se sezeni v hlubokém kiesle, vhodny je sed pouze na okraji
zidle, lizka s pfedsunutou operovanou dolni koncetinou

e pii pietaCeni se z lehu na zddech na bficho vlozit mezi stehna pevny
polstarek, aby nedoslo k prekiizeni koncetin

® na misu toalety by mé¢l byt umistén nastavec zajistujici vhodné postaveni
operované koncetiny pii pouziti toalety, vyhodné je zabudovani madla na
sténu pro snadnéjsi vstavani

® zajistit bezpefnost domdaciho prostiedi, odstranit smekavé rohozky,
koberce

® pecovat o zhojenou jizvu, masirovat ji mastnym krémem nebo nesolenym
veprovym sadlem

e pravidelné uzivat naordinované 1éky

e kontaktovat svého praktického I¢kate (bude zajisStovat kontrolu fedéni

krve po 1écich, které byly nasazeny pii pobytu v nemocnici)

® dodrzovat terminy kontrol u ortopeda
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® v budoucnu se vyvarovat pietézovani koncetiny dlouhymi pochody,
poskoky, praci v diepu

e udrzovat si optimalni télesnou hmotnost
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3. Zaveér

Po dvacetidenni hospitalizaci, ptfi nizZ byla provedena implantace totdlni
endoprotézy levého kycelniho kloubu, byla klientka propusténa do doméciho
prostiedi. Pacientka se postupné zotavuje, zvyka si na doCasné¢ zmény v béznych
¢innostech, jez s sebou operace totalni endoprotézy kycelniho kloubu piindsi. Ma
plnou podporu své rodiny.

Klinicka ¢ast je zaméfena na charakteristiku artrozy kycelniho kloubu, klinické
projevy, diagnostiku a 1é€bou tohoto onemocnéni. Dale jsou zde obsazeny zakladni
informace o pacientce.

V oSetfovatelské Casti je popsan pojem oSetiovatelsky proces, jeho jednotlivé
faze a nasledné vyuzit model Marjory Gordonové pii zpracovani oSetfovatelského
procesu u konkrétni klientky. Déle jsou zde uvedeny informace o psychickém stavu
pacientky a socialni situaci pacientky. Posledni soucasti této kapitoly je edukacni plan.

Pozitivni ladéni, disciplinovanost klientky a jeji dobré rodinné zazemi piispely
k vyborné spolupraci.

Domaci péce ma jisté své misto v nasledné pooperacni péci u pacientti s totalni
endoprotézou kycelniho kloubu z diivodu pomoci pfi zajiSténi bezpecnosti, rozvoje

sobéstacnosti klientu.
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Resumé

Jako téma této bakalarské prace bylo zvoleno zpracovani piipadové studie
u klientky s totdlni endoprotézou kycelniho kloubu po propusténi do doméciho
prostredi.

Pacientka byla propusténa po dvacetidenni hospitalizaci, kdy ji byla
implantovana totalni endoprotéza levého kycelniho kloubu a oSetfena perioperacni
zlomenina femuru. Nésledna pooperacni péce probihala bez komplikaci. Klientku
jsem navstivila druhy den po propusténi do domaciho prostiedi.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti: klinicka a oSetfovatelska. V klinické
Casti je zminéna charakteristika onemocnéni, anatomie kycelniho kloubu, zplisoby
1écby artrozy kycelniho kloubu a zakladni tidaje o klientce. V oSetfovatelské ¢asti jsou
uvedeny obecné informace o oSetfovatelském procesu a jeho jednotlivych fazich,
o koncepénim modelu Marjory Gordonové. Nasleduje praktické zpracovani
oSetfovatelského procesu dle zvoleného modelu u pétapadesatileté klientky J. K. Na
zakladé zjiSténych informaci o stavu pacientky jsou zformulovany oSetfovatelské
diagndzy a sestaven kratkodoby plan péce. Nasledn¢ je zpracovan dlouhodoby plan
péce a uvedeny zjistené informace o psychickém stavu a socialni situaci klientky.
V zé&véru osetfovatelské ¢asti je navrZzen edukacni plan pro klientku a jeji rodinu.

Dale prace obsahuje seznam literatury, jeZ byla pfi zpracovani prace pouzita,
seznam zkratek a piilohy s oSetfovatelskou dokumentaci pouzivanou na 3. l¢karské
fakulté a rentgenovymi snimky.

Spoluprace s klientkou a jejim manzelem byla vybornd. Diky pozitivnimu
ladéni, aktivnimu piistupu a podpory rodiny se klientka vyrovnala se zménami

souvisejicimi s operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu.
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Seznam zkratek

cm — centimetr

CT - pocitacova tomografie

¢. —cislo

kg - kilogram

min — minuta

MR - magneticka resonance

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association (Severoamericka
asociace pro oSetfovatelské diagnozy)

napf. — naptiklad

NSA — nesteroidni antirevmatika

RTG - rentgen

SYSADOA — Symptomatic Slow Acting Drugs of Osteoarthritis (symptomaticky

pomalu pusobici 1éky v 1é¢bé artrozy)

TEP — totalni endoprotéza
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