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Uvod

Cilem mé prace je blizSi seznameni sioSetelskym procesem
u pacientky podstupujici ndhradulkeyniho kloubu.

Téma své bakatéké prace OsSmivatelska p& o nemocného po totalni
endoprotéze Ikielniho kloubu jsem si zvolila na zaktadzdjmu o tuto
problematiku.

TotéIni endoprotéza je velicgéasto provaghou operéni metodou
na ortopedii. Umaiuje mnoha nemocnym, kieby jinak byli vyrazg pohybow
omezeni, navrat do ¢hného Zivota. Ma tedy nejenckbny ale také socio-
ekonomicky efekt. Tato metoda vyr&znzlepSuje kvalitu Zivota lidem
s onemocénim klouhi.

Ukolem mé pipadové studie bylo zmapovat petty pacientky po operaci
a pomoci oSébvatelského procesu zjistit, jak zasadwlivni tato operace jeji
Zivot, stanovit oSébvatelské priority a iedejit moZznym probléfim
v pooperanim obdobi.

Z lekarskeho pohledu je blize popsana anatomie a bioméehkytelniho
kloubu v klinickécasti, dale gblizuji teorii vymeny totalni endoprotézy, mozné
komplikace, které v souvislosti s vykonem mohoutaiadNedilnou sotésti jsou
informace o onemodanich, ktera vedou k totalni endoprotéze, zde vymgvi
zarazeny do lekiské anamnézy, jseterpala ze zdravotnické dokumentace.

OSetovatelskacast sestava z anamnézy, kterou jsem sestavilakiadgza
rozhovoru s pacientkou. Pouzila jsem model Marf@ordonove, ktery se mi jevil
nejvhodrjSi. V této casti prace seznamujiende s gedoperani a zvlast pak

s

s pooperéni p&i u nahrady kyelniho kloubu. Nejdlezit¢jSi poznatky
0 pacientce a jejich p@bach jsou shrnuty vighledu diagnéz, v kratkodobém
a dlouhodobém planu peé.

Diive jsem pracovala na ortopedickém &ddi, kde jsem se timto druhem
operace setkavala veligasto a tak pro enbylo zajimavé tuto problematiku
rozebrat i z pohledu pacienta. | kdyZ uz ve zdnaiedti nepracuji, nadale se
setkdvam s lidmi, ki@ tuto operaci podstoupili a majizné zkusSenosti s pobytem

ve zdravotnickém Z&eni.



1. Klinicka ¢ast
1.1. Anatomicko - fyziologicky uvod

V anatomické&tasti popiSeme skladbu ésiniho kloubu. Fyziologie obsahuje

popis zakladni biomechaniky kloubu.

1.1.1. Anatomie ky¢elniho kloubu

Kycelni kloub zajima dlouhé generacéden, ktefi jsou jim doslova
fascinovani. Kgelni kloub je definovan jako jednoduchy kulovy orey.
Je tvden centralnicasti panevni kosti zvané acetabulum a proximalromcém

kosti stehenni — hlavice femuru.

a) Artikulujici kosti

Acetabulum, kloubni jamka, ma tvar duté polokoygeumistna v mis¢
styku # panevnich kosti, jejich&asti ji tvai. Mezi panevni kosti p#tos ilium,
od pubis, os ischii. Vlastni kloubni plocha acetabtdiacies lunata, je pokryta
hyalinni chrupavkou, ale nevyplje celou jamku. Ve svémistlu je acetabulum
prohloubeno oit az @t mm v nepravidelnou jamku, kterd se nazywedsa
acetabuli, chybi zde kloubni chrupavka. Jamka pn#éna polStéem tukového
vaziva. Funkci tukového pol§&je absorbovat narazy, ktergep hlavici femuru
smefuji proti slabému dnu kloubni jamky.

Femur je nejdelSi a nejmohdjsi kost v éle. Jeho proximalni konec lze
roz&lit na hlavici, ke€ek a trochantericky masiv. Hlavice, caput femotisfi
piimé pokrgovani keku femuru, hlavice neodpovida vzdyepré tvaru koule.
Kreek, collum femoris, u dogfych mizZe byt v délcatyti az gt cm. NejSirSi je
ve své bazi, nejuzsi ve svéntestu. Trochantericky masiv tiiomaly a velky
trochanter, které oba dorzalspojuje mohutna crista intertrochanterica pro upon

svali. Pro chirurga je toto mistaikzitym orient&nim bodem (1,4).

b) Vazivovy aparét
Kycelni kloub ma oporu ve velice silném vazivovém aparke kterému
krom¢ pouzdra a jeho vaézpati labrum acetabule a s nim spojena ligamenta.

Jedingnosti pro kgelni kloub jsou synovialniasy. Komplex labrum acetabulare



tvori cirkularni labrum a dva vazy (ligamentum transuen acetabuli
a ligamentum capitis femoris). Kapacita kloubni kgnje zw&tSena pra¥ timto

vazivovym prstencem (1, 4).

¢) Kloubni pouzdro

Upin& se na acetabulugste pii zevnim okraji baze labrum acetabulare a
na kcek femuru. Kéek je uloZen viedu uvnit pouzdra cely, vzadu jefasténc.
Pouzdro je zesileno¢kolika vazy, které s nim &staji a vytvéi jeden funkni
celek. Déle je tvieno synovialni membranou, ktera potahuje cel@adm plochu
kréku a medialni polovinu zadni plochyétiiem svého pibéhu po keku vytvai
synovialis ti fasy, retinakula, vypkné ridkym vazivem obsahujicim kolagenni

elasticka vlakna arpdevSimtetné cévy (1, 4).

d) Kolemjdouci svaly

Pohyb v ky¢elnim kloubu zajiguji svaly kyelni a stehenni. Je to celkem
dvacet sedm swvalrizné mohutnosti, tvaru a féhu. Kycelni svaly se &i na
vnitini a zevni. Stehenni svaly sd&icha i skupiny, z nichZ jen ¢které aktivit
pusobi na kyelni kloub. Dle funkce jedime na flexory, extensory, kratké zevni
rotatory, adduktory a abduktory. Nejmohgjii flexor kyle je musculus
iliopsoas, ktery je saasre i zevni rotator. ¥tSi ¢ast svalu se upind na maly
trochanter, svoji dorzalni stranou naléha fepi plochu kloubniho pouzdra.

Dalsi svaly, které jsoiazeny mezi flexory, izeme jmenovat ndjklad
musculus rectus femoris, musculus sartorius. Ertgnt/oii téi mohutné svaly
upinajici se na tuber ischiadicunte® kyelni kloub pouze probihaji a nazyvaji se
musculus semimembranosus, musculus semitendinosissulus biceps femoris.
Kratké zevni rotatory je skupina malych svahervovanych z plexus sacralis.
Tyto svaly se upinaji v oblasti trochanterickéhosivia a slouZzi pro orientaciip
zadnim pistupu ke kyelnimu kloubu. Abduktory jsou svalova skupina, &tg
pro ¢loveka typicka. Znalost @ibéhu jednotlivych sval i topografie jejich Upoin
je dilezitd pro spravny opefai piistup ke kgelnimu kloubu. Nejvyznan#jsi
zastupce svalového pléstpres ktery je nutny opetai pristup, se nazyva

musculus gluteus maximys, 4).



e) Cévni zasobeni

Cévy, které se na formovani periartikularni césitii podileji, vytvai pri
uponech kloubniho pouzdra cévni okruhy. Z teoréticki praktického hlediska je
dulezita znalost prbéhu cévni sit. Cévy jsou dleny do dvou zakladnich okriih
Cévni okruhy po obvodu acetabula a cévni okrufnpgzi keku femuru. Z obou
okruhi odstupuiji arterie pro kloubni pouzdro:
A/ povrchové artérie, které vyZzivuji fibrondzni s pouzdra a maji zakoeni
ve své synovialni vrsty
B/ hluboké artérie, které prochézeji pouzdrésmt u jeho Uponu a dale probihaji
subsynoviala jak v pouzdru, tak po povrchu kosti az k okrjkloubni plochy
(1, 4).

f) Nervové zasobeni

Kycelni kloub a okolni svaly jsou inervovany z mohutregvoveé pletet
plexus lumbosacralis. Znalost postupu rieavjejich \&tvi je dilezité pro volbu
oper&niho postupu. Nervus ischiadicus je nejmobjgimerv lidskéhoda.
Ventralni plocha kloubniho pouzdra je inervovanéem/us femoralis¢asté&né i
z nervus femoralis accesorius. Dorzalni plochagsobena &tvi nervus gluteus
superior, nervus ischiadicus a medialni plocha usembturatorius nebo nervus

femoralis (1, 4).

1.1.2. Biomechanika

Zakz na kyelni kloub vznika spojenim statického tlakiesné hmotnosti
a dynamického tahu swalDana zatz pasobi na kloubni povrch agnasi se na
hyalinni chrupavku ic¢asti pod chrupavkou a na k&sé kloubni sotAsti.
Kinematika kyelniho kloubu je velmi jednoduchd, je to kulovitjiezeny kloub.
V kloubu jsou mozné pohyby t&invSemi sndry, tedy flexe, extenze a addukce,
abdukce. Vnini i zevni rotace a pohyby cirkumdukci. Vytamy jsou klouzavé
pohyby. Rozsah pohybu je omezovan silnymi kloubniaiy a také vysokym
labrum glenoidale. Pohyby kgIniho kloubu: flexe (asi do 120°, &guje se fi

sowasné abdukci), extenze (asi do 15°), abdukce (8oz4&tSuje se fi sowasne



flexi), addukce (do 30°), rotace zevni (45°) a fmit(do 30°) obma sméry se
zwetSuje i sowtasne flexi v kyelnim kloubu.

Statika a dynamika kloubu jsou na rozdil od kintkyakomplikované.
Pricinou je dlouhy, Sikmo probihajici dek femuru, coz zjsobuje, Ze horni
konec je formovan dima silovymi rezultantami. Jednagobi Fes acetabulum
na hlavici a druhéiges velky trochanter na proximalni metafyzu femurudy.

1.2. Charakteristika totalni endoprotézy kyéelniho kloubu

Pro mnoho Ilidi znamena nahrada poSkozenéhgelkiho kloubu
endoprotézou jedinou moznost jak paknaat v aktivnim Zivat bez trvalych
bolesti a vyraznych pohybovych omezeni. Tato meteelastale zdokonaluje.
Nejen z pohledu minimalizace Zaé pro pacienta natnosti operace, ale i
novymi materialy a typy endoprotéz.

Totélni endoprotéza kglniho kloubu pedstavuje satasnou nahradu &ku,
hlavice a kloubni jamky. Kloub je nahrazen celyqp

1.3. P¥iciny nahrady ky¢elniho kloubu

Patet implantaci v poslednich letech stoup&ibywa i onemoc#ni, ktera
mohou bytieSena pravnahradou k§elniho kloubu endoprotézou. Meziwbdy
k provedeni nahrady kloubu piatstav po vrozenych vadach tzv. ,vykloubeni
kycli“, degenerativni onemoéni kycelniho kloubu — koxartréza, poSkozeni
kycelniho kloubu Urazem, zlomeninacku kosti stehenni, pourazova destrukce
kloubu, destrukce kloubu \idledku revmatického onemasri nebo
pozartlivych zmén, destrukce hlavice kosti stehenni ié&péna jinym

onemocgnim a nddorové onemadm horniho konce stehenni kosti (4, 5, 9, 14).

1.3.1. Koxartréza
Artroza je postizeni kloubnich tkani. Vedle &mkloubni chrupavky, které
jsou typické pro toto onemoémi, dochazi také k reaktivnim Zméam na kostni
tkani, kterd se nachazi pod kloubni chrupavkou.a8pr nazev kloubniho
opotebeni by nil znit osteoartr6za. Artr6za neni jednorazovy chogostav, ale

déletrvajici dynamicky proces, ktery je owlowan radou faktoéi. Osteoartroza
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vznika rekdy i desitky let. Mezi népstjSi faktory ovliviwijici vznik artrozy pat
kloubni zlomeniny, opakované drobné sportovni Utazy mikrotraumata, kloubni
zarety, vrozenédi ziskané chybné postaveni kldymadvaha, vysoka stereotypni
zaez klouhi a také starnuti. Dochazi ke &mi kloubni tekutiny, ktera gmi své
slozeni, je hustSi a tim se snizi jeji mnozstwinivke i kloubni chrupavka, ktera
zdrsni a snizuje svoji tlotku, ztraci elasticitu, pruznost a jeekei.

Casto o artrdze postizeny nevi, dokud iegge do akutni formy. Spowsich
podrti je celarada.Casto se jedna oigtizeni jako je nafklad nezvykla namaha
nebo klimatické zrny. Mnohdy ,spusti* artrézu i Graz. Jindy je p&tem uzivani
nékterych léki nebo bakterialnici virova infekce. Artr6za je souborékolika
podobnych chorobnych stav u kterych dochazi k poruSeni rovnovahy mezi
vyzivovymi ¢initeli chrupavky. Buiky kloubni chrupavky jsou vysoce
specializované a z&nou typu btiky na jiny vznikd tuzsi, vazivova chrupavka,
kterd je v kloubu funéné mérécenna. Prozatim nenéiand metoda, kterd byrmto
zmeénam zabranila. Artrézu izeme rozdlit na primarni, u které fii¥inu vétSinou
nezname a sekundarni, ktera vznika u vSechtidarch kloubnich zngn, u poruch
Zl4z s vnitni sekreci a poruch latkove vgny (4, 5, 9, 14).

ObtiZe z opdtbeni klouk jsou rozmanité. Jsou pacienti, iitani netusi, Ze
maji artrézu, jelikozZ je nijak neomezuje v aktivnhimoté. Na pa&éatku je bolest po
namaze, ktera v klidu ustoupi. Objevuje se kratkadm@mnni ztuhlost se startovaci
bolesti. Ta se vyskytuje zvl&Stu pacieni se zastlivym revmatickym
onemocgnim. Postup& se omezuje kloubni pohyblivost. Kloub je citlivy
na pohmat, mohou byt hrubé drasoty zatizeni. Vypotek v kloubu je spojen se
zaretem kloubni vystelky, kdy dochazi ke zvySenému @w@inu napti a oslabeni
svali v okoli postizeného kloubu. V akutni faziibe byt kloub teplejSi a otekly
oproti druhému kloubu. W&Zké artrozy se setkdvame s klidovou bolesti, balest
objevuje i vnoci. Hchazi ztuhnuti kloubu zidodu snizené pohyblivosti
s deformitami a zatlivymi zménami. Bolest fi kycelni artr6ze neni omezena jen
na kyéelni oblast a slabiny, nybrz se promita do kolemgkaly az dol do nohy.
Byva zavisla na ptasi. Nemusi byt ostra, spiSe je tahava a jeji ktearae nize
menit. Nékdy postupuje, jindy se ZtSuje a niZze se stat, Ze ani klid niépese

ulevu od bolesti.
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Z&kladem pro stanoveni diagndzy osteoartroastava spravh provedeny
rentgenovy snimek. Ne vzdy lzéegré urit, zda se jednd o opebeni kloubu,
nebo zagtlivé zmeny. Je teba provestdalsi vySeteni.

Problém artrézy je velmi slozity. Jéeba zdraznit, Ze ne vzdy je pbeh
typicky a klinicky obraz odpovidd stavu pacientadéezu na rentgenovych
snimcich (4, 5, 9, 14).

1.4. VySetrovaci metody pro stanoveni diagnézy artrozy
VysSetovacich metod mame v stasné dob velké mnozZstvi, jeréba volit

od €ch nejjednodussich a nejmératzujicich pacienta.

Pro stanoveni diagnézy jéeba ziskat podrobnou anamnézu od pacienta
cilenymi dotazy. Dlezité je vySateni kloubu pohmatem, kdy zjistimé&tomnost
zaretlivych zmen, bolestivost, otok a dalSi mozn&zmaky onemoatni. Musime
rozliSit mezi bolesti, ktera vychazi zdeniho kloubu a bolesti, kter& mé
extraartikularni giciny. Dale se vyuZivaji jednoduché fumk zkousky na zjigni
poruch a omezeni v hybnosti kloubu. Z klinickychSegeni je teba zminit
vySeteni chize, délky kogetin, palpace kelni krajiny, neurologické a cévni
vySeteni. Dilezita je spoluprace pacienta.

Ze zobrazovacich technik se ¢wgtji vyuziva klasicky rentgenovy
snimek. SlouZzi ke stanoveni diagnézy, ale i k siadd pabéhu onemoc#ni.
Sleduje se odstup mezi kloubni hlavici a jamkoarktikazuje na tlow&u vrstvy
chrupavek obouwasti. Je — li kloubni &tbina normalg Siroka, Ize vylotiit jako
piicinu onemocani kloubni opatebeni. ZazZeni kloubni &biny swd¢i pro
rentgenovy snimek kloubu pomoci kontrastni latkyavpné do kloubni dutiny.
V nekterych gfipadech se provadi i ultrazvukové vysei. Tato metoda vcelku
piesré zobrazi kloubni tk& dokonce i cévy apod. Vyjinda¢ se provadi CT,
pocitatova tomografie nebo tomografie magnetickou rezonanc

Z invazivnich vySdeni se provadi relati¢n ¢asto artroskopie. Toto
vySeteni umozni Iéka kontrolu kloubu zevnit pomoci speciélniho f{stroje.
Musi byt dodrZeny ifisré sterilni podminky a vykon je proveden v celkovéme

mistni anestézii. Operatér prove@z v délce jeden cm. Po zavedeni artroskopu
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do kloubu, se provadi vyplach kloubni dutiny stém roztokem,éimz dojde
k uvolreni kloubniho pouzdra a |ékaniZze zhodnotit stav optebeni kloubnich
tkani (4, 5, 16).

1.5. Lécebné techniky

Lécba by ngla byt komplexni a zahrnovat préestiky nefarmakologicke i
farmakologické. Mezi nefarmakologické priestky I&by osteoartrozyradime
rezimova opdeni, mezi ktera p#ti redukce vahy u obéznich osob, ¥yb
vhodnych pohybovych aktivit (néilad rotopedi plavani) a eventuaénnoSeni
podpirnych ¢i protektivnich poricek. V sodasné dob se vyuzivaji hole, berle,
razné ortézy. Dlezité jsou korekce neste&jlouhych koketin. Ri artroéze se také
uzivaji prostedky fyzikélni I€by a rehabilitace. K progdkim fyzikalni |&by
fadime fyzioterapii¢i balneoterapii. PouZivaji se ri#dad ultrazvuk, pulzni
magnetické pole, akupunktutalaser. Progedky farmakoterapie se sokesifuji
na potl&eni bolesti. V p&atenich stadiich se pouzivaji analgetika, v pg&idh
stadiich nemoci afppiitomnosti zadtu pak nesteroidni antirevmatika. 2atee
acinné potlait intraartikulare podavanymi kortikosteroidy, efekt opichu vSak
byva kratkodoby (dva adyti tydny). U nesteroidnich antirevmatik je nutnotbra
v potaz mozné nezadoudiiiky. Tzv. chondroprotektivagsobi gimo na buiky
chrupavky a zlepSuji jeji metabolizmustsBbi s witym zpoZdnim, zato
dlouhodols. Jejich @inek je diskutabilni (4, 5, 14).

Pokud konzervativni tba nepinadsi @ekavané vysledky, je na mistvazit
chirurgicky zakrok. Retrvavajici bolest a zhorSeni funkce jsou indikaoperaci.
K operaci se fistupuje bd’ planovad, nebo z akutni indikace dlefiginy
onemocgni. Podle rentgenovych sniinka stavu pacienta rozhatinéka o

nejvhodrgjSim terminu a zjssobu operace.

V souwasné dob se pouzivajiit typy endoprotéz, roztené jsou dle zjsobu
fixace ke kostnimuiZku. RozliSujeme cementované, necementované admybli
mladSich jeding s dobrou kvalitou kosti se pouziva k ukotveni kormgnt technika
press-fit - ukotveni bez cementu. NecementovanéomntEzy maji specialni
povrchovou Upravu, takze nertelba kostni cement. Jejich fixace je dana typem

konstrukce endoprotézy, kterd umapge ,vrastani“ kosti do vrchnich vrstev
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protézy. Tim dojde k pevnému spojeni kostni &an materidlu endoprotézy.
U starSich paciefitse jednotliv&asti endoprotézy tj. stehentést i jamka fixuji do
kosti za pouziti tzv. kostniho cementu. Kostni cenje specialni rychle tuhnouci
hmota. Hybridni endoprotézy jsou kombinaci dveéedghozich typ, kdy se jamka
pouzivd necementovana a do femuru && dementuje. Druh implantatu dir
operatér, dle zvyklosti pracow$tvéku pacienta a kvality kosti. Vb zavisi na
fack faktori, ale je individualni. Nezanedbatelnd je i fitwah stranka ¥ci,
necementované endoprotézy jsou draZsi.

Endoprotézy se skladaji z tzviikl, ktery je zaveden daehového kandlu
stehenni kosti. Na &ek diku se nasazuje hlaka a dalSi¢asti je jamka. Typ
jamek je cel&ada, liSi se tvarem i pouzitym materidlem. Na vyrdiku a hlavice
se pouzivajitrzné slitiny kovwei specialni keramika.

Predoperani p&e se sklada ze vSeobecné a specialifirgvy vyplyvajici
z druhu operace a individuality nemocného. Druhsteme voli anesteziolog,
celkova, spinalni a epiduralni. U vSech padiersie podava v den operace
profylakticka davka antibiotik intravené&na dalSi medikamenty, které jsou
souwasti premedikace. ezitd je i prevence trombembolické nemoci. Délka
operace je fiblizn¢ devadesat minut. Po operaci je padiertelkovy stav sledovan
na jednotce intenzivni pé. Nesmime zapomenout na rehahitiiap&i, ktera je
nedilnou sotéasti pooperi rezimu (4, 5, 7, 9, 13, 14, 16).

1.6. Komplikace po totalni endoprotéze kyle

Nahrada kyelniho kloubu totélni endoprotézou je namp zakrok nejen
po fyzické strAnce ale i psychické. debia pacientatdledr pripravit k operaci a
seznamit se vSemi moznymi riziky.

Komplikace mohou vzniknout peropéng nebo v poopetmim obdobi.
K peroper&nim komplikacim nizeme pifadit alergickou reakci na implantét
dezinfekci, zlomeninu femuru, masivni krvaceni,gmni nenf, svah, Slach a
nejzavazyjsi komplikaci je smrt pacienta, jejiZiginou mize byt napiklad
embolizace nebo kardiopulmondlni selhani. Podpéraobdobi niZe
zkomplikovat nagiklad uvolreéni nebo luxace endoprotézy infekce. Déale také

nervova paréza, tromboembolicka nemoc, periprid&tizlomenina, nestejna
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délka koretin, poruchy dychani, nevolnastzvraceni v reakci na narkdzu. Podle
mista vzniku dlime komplikace na lokalni né&jglad hematom, krvaceni z rany,
bolest nebo celkové, které postihujici jiné systénagiklad arytmie nebo cévni
mozkova pihoda. Komplikace vznikajici bezpréstire po vykonu nazyvame
¢asné a komplikace, které se vyskytuji galika mesicich az letech po operaci,
pozdni (4, 7, 9, 13, 14).

1.7. Lékarskad anamnéza
Anamnéza:
Pacientka M.P., narozena 10¢&kvwa 1950.
Prijata byla dne 9. 10. 2009 k planovanému of@rau vykonu — endoprotéza
levého kyelniho kloubu. Operai zakrok byl proveden 12. 10. 2009.
Z&kladni diagnosa M16.0 oboustranna primarni koxartroza.
Ostatni diagnosy 110.0 esencialni primarni hypertenze, J.458 agtnonchiale,
E104 DM Il. typu s polyneuropatii na inzulinu.
Osobni: proctlala kEzné dtské nemoci, podstoupila apendektomii v roce 1985 a
nahradu pravého kglniho kloubu v roce 2004.
Rodinna: bezvyznamna.
Psycho-socialniZije sama, je vdova, socialni podminky dobré.
Pracovni: od roku 2004 v @ichodu, pracovala jakarédnice.
Alergie: naplast, ibuprofen.
Pojistovna: 111.
Dieta: 9 - diabeticka.
Abusus: nekuacka, alkohol neguije.
Terapie: oper&ni vykon — necementova nahrada c¢éipniho kloubu.

Farmakologicka anamnéza:

Prednison 20mg % -0-0 thl, Famosan 40mg-0-11tbl,
Isoptin 240mg 1-0-0 tbl, Tenaxum 1-0-1 tbl,
Sortis 20mg 0-0-1 thl, Ventolin p.p.,
Seretide diskus 2-0-2, Metforh@00mg 1-0-1 tbl,
Novorapid 26j-26j-20j s.c., Levemir 060-30j s.c.,
Clexan 0,4mi 0-0-1s.c.
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Status praesens:
Véaha: 75 kg Vyska:170 cm BMI: 25,95
TK 155/90mmHg P 80/min TT 36,6°C D 18/min

Pacientka je orientovana, spolupracuje, bez vyrzsynyslovych poruch,
bez ikteru a cyandzy, hydratac&npeiena, zornice izokorické, ndpkrenich Zil
piiméiena, dychani sklipkovité. Dolni koetiny bez otok a defekli. Pacientka

pokraiuje v uzivani lek.

Piedopera‘ni vySetreni:

Laboratorni: krevni obraz a diferencial, sedimentace erytrcydktivovany
parcialni tromboplastinovg¢as (aPTT), Quickv test, sérové hladiny mineéal
urey, kreatininu, kyseliny miové, bilirubinu, jaterni testy, glukézy, HbsAg,
chemické vyséeni mai a sedimentu.

VySeteni krevni skupiny + dvakrat odbautotransfuze

Interni + EKG, RTG srdce a plic, RTG panve + ortdjpké vyseeni,
spirometrické vySeeni, vyér z krku, nosu a jeho vy#eni na kultivaci a citlivost.
Diabetologické ma vedeny diabeticky zdznam wddu sledovani hladiny
glykémie v krvi a stanoveniipdoperéni diabetické p&, v den operace bylo
podano tikrat 500 ml 10% glukozy + 24] HMR + 7,5% KCI rycsti 80ml za
hodinu.

Anesteziologické pacientka shleddna schopnou vykonu v celkové teries
anestezie byla lokalni vzhledem k onemadrplic.

Premedikace na noc Diazepam 5mg per 0s, v den operace paatati ieky,

kontrola TK, P, saturace, na vyzvu Dormicum 7,5pRgos.
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V nasleduijici tabulce je znazémprehled indik&nich skupin uzivanych lék

Tabulka 1 Indika éni skupiny uzivanych Iéki

Prednison antihistaminika - kortikoidy

antiulcer6zum - antagonista
Famosan _ o
histaminovych H2 - receptir

antihypertenziva - blokatory

Isoptin

kalciového kanalu

Tenaxum antihypertenziva

Sortis antihyperlipidemika

Ventolin p.p antiastmatika — bronchodilatancia

Seretide diskus antiastmatika

Metformin peroralni antidiabetikum

Novorapid insulin - kratkodobé inzulinova analgga

Levemir insulin- dlouhodoba inzulinova analgpa

Clexan 0,4ml nizkomolekularni antikoagulancium

Aroj: (vlastni)

1.7.1. Autotransfuze

U planovanych opetaich zakrok, u kterych je pedpokladana &tSi
krevni ztrata je vhodné provést autotransfuzi. desie o dva odiy priblizné
¢tyfista ml vlastni krve pacienta. Krev je podatiagperaci neb@asré po operaci
pii krevnich ztratach. Autotransfuze minimalizuje ik prenosu infeknich
onemockni. Odebranou krev Ize podat jako plnou krev nebppjacovat na
erytrocyty a plazmu. Krev musi byt odebrana v takowasovém obdobiipd
planovanou operaci, aby nedoSlo fekpateni doby pouzitelnosti. Odby se
provadi ¥tSinou dva azit tydny pred operaci. NejkratSi moZzna doba édbkrve
na autotransfuzi jsottyii dny pred operaci.

Pokud neni odis mozny z dvodu Spatného zdravotniho stavu, jsou
krevni ztraty hrazeny transfuzi krve od vhodnéhaelaktera je zajigha v rdmci
piedoperani pripravy (10, 16).
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2. OSetrovatelskag¢ast

2.1. Charakteristika prace a vz&lani sestry

Povolani sestry je velice n&rme po psychické i fyzické strance. Sestra se
setkava s lidmi, kié jsou WtSinou v obtizné Zivotni situaci nebo jsou v roli
pacienta poprvé. Sestra musi byt maxiragtmofesionalni a empatickd. Mezi
zakladni charakterové vlastnosti sestry bylympafit duSevni vyrovnanost a
sebeovladani, schopnost rychle se rozhodnout, pralynost acestné jednani.
Nezbytny je také smysl préstotu a psadek, v neposledritadé by méla ovladat
umeni jednat s lidmi. Kazda sestra neni néatku své profesni drahy sestry takto
»vybavena“, mnohému se néubéhem studia a nefSi p‘inos ma sama praxe
s pacienty. Nez vstoupi do této profesélanby zvazit, jestli je schopna a ochotna
se Wit, ménit se a zda je dost&® silna na zdolavani obtiznych situaci, které
s sebou povolani sestryipasi. Mezinarodni rada sester zpracovala hlavckét
moralni zdsady oSetvatelského povolani, které jsou uvedeny v Etickémexu
sester.

PoZzadavky na vadhvani sester se neustale zvysSuji. Regiz nestai
samotna maturitni zkouSka, musi byt §eSkegistrovana, coz ji opréuje
k vykonavani pracovnickinnosti sestry bez odborného dohledu. Registrace
podrecuje sestry k celozivotnimu v&dvani prostednictvim fiznych odbornych
semindi a kurZi. Nyni je stedni Skolstvi vedené jako Zdravotnicky asistent,
ktery potebuje vysokoSkolské studium v oboru G8eatelstvi, aby mohl
vykonavat praci sestry bez odborného dohl@dy 18, 19).

2.1.1. Specifika prace sestry na odéleni ortopedie

Ortopedie je chirurgickym oborem, ktery se zabywbbfematikou
prevence, diagnostiky 6y pohybového aparatuidtipokladem pro praci sestry
na ortopedickém odteni je schopnost zvladnout ghi aktualnich pdeb
nemocnych v souvislosti s akutnimi stavy vyZzadupipér&ni vykon a naslednou
pooperani p&i srekonvalescenci. Prace je oviwma stavem nemocnych
a l&bou. Sestra je pohotova a rychia paji’ovani diagnostickych a débnych

opateni, zvlada urgentniffpravu nemocného k operaci.
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OSetovatelsky tym se sklada ze sester se zakladnimvaihiakym
vzaklanim, sester specialistek. Tym diayi vysokoskolsky vzélané sestry, které

piedevsim planuji oS&tvatelskou pé a nizsi zdravotnicky personal. (7).

2.2. Predoperani priprava k planovanému vykonu

Dlouhodoba —¢asové rozmezi podle typu operace a onegrachnterni
vySeteni nesmi byt stargirnacti dri. Predoperani péiprava je blize rozebrana
v Klinické c¢asti.

Kratkodoba —<asoveé obdobi dvaceltyi hodin ged samotnym vykonem.
Anestezie potléuje funkci gastrointestinalniho traktu, hrozi zveata nasledna
aspirace Ehem nebo po vykonu. J&eba nemocného pditio laénéni: Sest az osm
hodin ged vykonem nic nejist a nepit, ¥pac poteby se zajisti fivod energie
a tekutin parenteralni cestou dle ordinace ifékatimz snizime riziko
pooperanich komplikaci. Do l&néni pati i ptisny zakaz koteni Sest az osm
hodin pged vykonem. V den operace zavadime permanentriowgokatétr.
Zajistime celkovou hygienu pacienta igppavime operéni pole. Cilem je snizeni
rizika infekce. Pacient by & byt co nejmén stresovan, proto mu zajistime
dostatény odpa@inek a neruSeny spanek, eventgalie ordinace |ék& se mohou
podat sedativa a hypnotika. Nesmime zapomenoutatatigké ponicky jako je
umeély chrup, ktery musi byt odstram a hygienicky uloZzen. Dal Kkmto
pomickam paiti kontaktni cocky, bryle, naslouchadla. {eZita je prevence
trombembolickych komplikaci, proto rigladame bandaze nebo elastické
puncochy.

Pacienta bychom na vykonétpfipravit i po psychické strance. Vhodna
je intervence sestry i léka Zelem je vhodnou komunikaci minimalizovat strach
a stres z operace. Pacientovi poskytneme prost@od@o¥zeni jeho otazek.
Nemocni maji¢asto strach z anestezie nebo if@pvého vysledku operace,
pooper&ni bolesti, imobilizace a nesgdiainosti. VSechny tyto obavy jeeba
minimalizovat. Cekani a nedostatek informaci psychicky stav zherdwjvelmi
stresovaného nemocnéhouZe dojit kiad negijemnych komplikaci. Sestra
nemocného informuje o tom, co hoeka v bezprogeédnim a nasledném

pooper&nim obdobi: kde bude uloZen, jak bude z&jdtplreni jeho zakladnich
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biologickych poteb, jaka bude jeho poopéra poloha a pozornost takénujeme
pooper&ni rehabilitaci a nacviku sebeobsluznosti. Z\Wastoperaci jako jsou
nahrady kloub, kdy pacient bude dlouhoddlvyuzivat kompenzami ponicky
v podolg francouzskych holi a dalSich specialnich poek. Ponicky zajistime
s dostatenym pedstihem, aby se nemocny seznamil sjejich spravnym
pouzivanim. Je wdezité, abychom nemocného gdu o poloze kortetiny
v pooperanim a nasledném obdobi. Zardveo podime o kontraindikovanych
polohach operované koéetiny — zevni rotace, addukce wky flexe
s extendovanou kaetinou v kgli. VSechna tato paieni je vhodné dat
nemocnému i pisemdra s obrazky, aby si informace mohl kdykoliipepmenout.
U starSich nemocnychiieme zajistit nacvik pohybu nazku a jeho opousii.
Vhodné je natit nemocného provatl dechova cuieni jako prevenci
imobilizacnich komplikaci.

Bezprostedni gedoperani péiprava — omezuje se na usalsre pied
samotnym vykonem ffblizné¢ dw hodiny. Provedeme kontrolu dokumentace.
Owefime vyndani uého chrupu, lanéni, prilozeni bandazi a zkontrolujeme
oper&ni pole.

Specialni piprava je u nemocnych s diabetem. Plati vySe uveedemavic
musi diabetik navstivit diabetologickou poradnue Kélka stanovi, jak se bude
diabetes kompenzovat veguoperanim a poopermim c¢ase. Diabetika
hospitalizujeme nejménden ged operaci, kdy sledujeme hladiny krevniho cukru.
Po dobu l&néni je nemocnému zaji8t Zilni pristup pro podavani infuzi roztoku

glukdzy a inzulinu podle aktuélnich hodnot glykér#ie8, 9, 14).

2.3. Pooper&ni pé&te
Pacient je z opetaiho salu pedan na tzv. ,dospavaci pokoj“, kde jsou
sledovany zakladni zivotni funkce, vyvedené drényadest. Dohlizi se na
bezpénost pacienta. @ezité je spontanni vyngeni do Sesti maximatnosmi
hodin po operaci, v ogaém gipac je nemocny vycévkovan. Pokud je zaveden
permanentni mmvy katétr, zajistime napojeni na¢sly s&ek Pracujeme tak,

abychom pacienta neohrozili vznikem infekRt@ozokomialni ndkazou.
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V piipadt rozsahlych opetmich vykoni, destabilizaci stavu se pacienti
piekladaji na jednotku intenzivni & Na tomto odé&eni stravi dle stavu jeden
az dva dny. Poté se vraci na standaniiikidve oddleni.

Pacientovi zajistime dostupnost signalizace a jbbhapé&€nost. Nadale
monitorujeme krevni tlak, puls, dechédomi, operéni ranu a funknost dréd
dale pak vyprazgbvani a bolest. Pokud m& pacient zavedeny Zilnipystdbame
o ¢ dle zasad aseptickéhaigtupu. Jakmile stav pacienta dovolicim@ame
s prvky pooperéniho rezimu.

V pripact operaci, kde nebyl vykon veden na gastrointestiméatraktu a
pacient nema potiZze s nevolnosti, séZen podavatéaj po IZikach jiz v den
operace. Dale dle stavu.

Pravidelrg kontrolujeme floZeni bandazi, furdnost dréd. Dodrzujeme

zasady sterility  prevazu operni rany (4, 8, 9, 14, 22).

2.4. Pooperahni rehabilita¢ni rezim

Pooperani rehabilit&ni rezim je na ortopedickych o&dnich obvykle
velmi dol¥e rozpracovan. Cilem je nacvik samostatn&etbez z&Ze operované
koncetiny a nacvik sebeobsluhy. al@Zitou sodéasti je casna vertikalizace
pacienta, ktera ma pomoci zabranit vzniku trombdmokych komplikaci a slouzi
jako prevence poopemiho imobiliza&niho syndromu. Pokud je pacientébbw
stabilizovany, z&name s rehabilitaci jeStv den operace. Rehabilitaci provadi
fyzioterapeut #kolikrat denr, ale sestra se aktignpodili na celodenni
rehabilita&ni p&i.

Prvni pooperéni den se provadi dechova @i, kondéni cviceni
neoperovanych kaetin. Druhy azieti pooperéni den se fidava aktivni cwieni
v kycelnim kloubu s dopomoci. Nacuje se s pacientem trojdobaueze se
simulaci naslapu o francouzskych holich, ktetédptavuji padesati procentni
odlelteni operované kawetiny. DalSi rehabilitace je zatena na sebeobsluhu
a postupi i chizi po schodech.

Existuji zakazané pohyby, které by mohly vést lakixkycelniho kloubu.
Nevhodny je hluboky sed,iikeni koretin, pgekiizeni operované kaetiny

dovnitt a zevni rotace tzn. nohdigs nohu; dolni kafetiny by n&l pacient drzet
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co nejvice od sebe tak, aby &@ operované kamtiny snéfovala ke zdravé
kornceting. Pokud pacient leZi na zadech, je nutny pblétézi koleny, zvlast
kdyZz se otdi, aby nedoSlo kietizeni. WC smi pacient pouzit, pouze pokud je
s nastavcem. Operovana kKetina se nesmiiptéZzovat a vahac¢ta by nela byt
pienaSena na berle.

Pacient pi propuséni by nEl byt samostattchodici. Z&tZz na operovanou
koncetinu je asktrnact drii po operaci jednou¢tinou hmotnosti. Poté e byt
zagz zvysovana na polovinu vahy &itpizné po pil roce dle pokyn operatéra
muze pacient zdt doma chodit bez berli. Ma stanoveny plan dométeabilitace,
piipadre je predan k pokréovani do rehabilittniho centra (4, 7, 13, 14).

2.5. OSetovatelska pée

Na kazdém oddeni pe&uje o pacienty zdravotnicky tym skladajici se
z lékau, sesteriznych specializaci a odbornosti, fyzioterapeotSetovatelek a
dalSich pracovnik dle zangieni oddleni. Nejp@etngjSi ¢ast tvdi sestry. Praci
sestry bychom mohli dle jeji naglmozclit na zakladni oSébvatelskou pé, p&i
diagnosticko — terapeutickou, administrativdast a praci fipravnou a
dokortovaci.

Zakladni oSebvatelska p& zahrnujefinnosti zandtené na vyhledavani
a uspokojovani zakladnich peb clovéka, které jsou nemoci zmeny nebo
onemocgni zabrauje jejich plni nagiklad zajiSéni osobni hygieny a
bezpeénosti, pée o vyZivu, vypraztiovani a spanek. Dle zavaznosti zdravotniho
stavu provadi cinnosti sestra nebo o$etvatelka. Spravné uspokojovani
z&kladnich pdtb se podili na ugphu I&€by, ovliviiuje pacientovo prozivani
nemoci a nze zkratit hospitalizaci. Zakladni ofmtatelskou p& nesmime
podceéiovat. Tato p& vychazi z teorie pt#b a jejich uspokojovani. Této oblasti
musime ¥novat pozornost, aniz bychorekali na ordinace |éka. Sestra
posuzuje do jaké miry je schopnost nemocného u§ipsk@ poteby omezena.
Cinnosti jako piprava a provedenidznych vyseteni, odir biologického
materialu, podavani lék provaéni prevazi a dalSich lé&ebnych procedur nebo

asistence Iékapati do diagnosticko — terapeutickécpé Do administrativnéasti
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pati vedeni oSd&bvatelské dokumentace a dalSich zazihamnemocném,
vyplhovani Zzadanek na vysenhi a vykoii pro poji§ovnu.

OSetovatelskou p& mizeme rozdit na aktivni a pasivni. Aktivni
oSetovatelska pé& zahrnujecinnosti, které sestra provadi sama na zaklad
oSetovatelského procesu. Odviji se od imitmotivace sestry. K pasivni $é
pafi cinnosti souvisejici s provozem aiieini, dale ordinace |éka a plrni

pacientovych pozadauk(8, 17, 18, 19).

2.6. Potreby ¢lovéka
Nas zivot se sklada z neustalého uspokojovaniepotNekteré poteby
jsou zéasadni pro pziti, uspokojeni jinych pt#b nasS Zivot obohacuje
Maslowova klasifikace, ktera je roddje do ti kategorii:
a) potieby biologické — pdieba dychani, potravy, tepla
b) potieby psychické — p&tba seberealizace, jistoty
c) potieby socialni — paeba byt milovan

Kazdyc¢lovék ma jiné pateby, coz je ovlivlino niznymi faktory napiklad
vékem, pohlavim, vz&glanim, vychovou. Teprve po uspokojeni zakladnich
Zivotnich poteb, mizeme uspokojovat piby vySSi. Sestra v nemocnici pomaha
pacientovi tyto patby uspokojovat.

Po chirurgickych vykonech se deptji setkavame s pt¢bou tiSeni
bolesti. Bolest je &Sinou gitomna zejména dvanact a#icet Sest hodin po
vykonu. Je individualni a zavisla na mnoha okolaecist Poopekai analgezie je
dulezitq, bolest by ma byt tlumena tive, nez dostoupi vrcholu, abychom
pacienta zby#né nestresovali. Mezi firuzené symptomy pat poruchy
sokEstanosti, nespavost, Unava, etnod projevy, zvraceni nebo zacpa. Kladny

vliv na bolest nize mit i empatie, informovano&thapticky kontakt (18, 19, 22).
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2.7. OSeftovatelsky proces

OSetovatelsky proces je zakladnim kamenem modernihttavédelstvi.
Tato racionalni metoda o$evatelské praxe je vyovana na vSech typech
oSetovatelskych skol.

Samostatny pojem ,procestgalstavuje sérii planovanygtinnosti, které
jsou zandteny na dosazeni titeho vysledku.

Teorie oSdbvatelského procesu je zaloZzena na systematickém
vyhledavéni biologickych, psychickych, socialnichparitualnich pakeb ¢loveka,
které jsou naruSené probihajicim onemdoém, a jejich planovitému
uspokojovani proggdnictvim aktivni a individualizované oBmiatelské pée.

Z teoretického hlediska jde o metodologii oboru tisatelstvi. Vyuziti
oSetovatelského procesu v klinické praxi se legitimialavv roce 1973 (20, 21,
22).

Faze oSébvatelskeho procesu:

1. zhodnoceni - posouzeni zahrnuj&rstovérovani a tidéni adaji o
paciento¢ zdravotnim stavu, které je mozno ziskatiznych pramei. Mezi
hlavni metody séru dat pati pozorovani, rozhovor a vyseni.

2. diagnostika - oS@ivatelskou diagn6zu ¢&ir sestra na zaklg&d
vyhodnoceni ziskanych informaci. G®etatelskd diagn6za znamenda verbalizaci
a standardni pojmenovani peth a problénn, které niize ovlivnit spravi zvolena
a naplanovana ofevatelska p&. MiZzeme popisovat jak séasné problémy -
aktudlni oSeébvatelska diagndza, tak zdravotni problémy, kterénehou teprve
objevit a které Ize &ekavat - potencidlni ofewatelskda diagndza. Diagnozy
fadime podle priorit pacienta.

3. planovani - je stanoven plan ddeatelské p&. Na zaklad
oSetovatelskych diagn6z sestra stanovi cileepapisoby, jakymi bude spaotaé
s pacientem individualni probléntgsit a psadi v jakém bude postupovat.

4. realizace <innost zanmifena na dosazeni vysladklle stanovenych
cila. Pacient je na prvnim méstTato faze funguje jako prevence komplikaci,
uchovani obrannych mechanidmJde zde o igsné a starostlivé vykonavani
oSetovatelskych aktivit.

24



5. vyhodnoceni - hodnoceni jélézité proto, Ze poméaha oEmtatelskému
tymu zjistit &innost nebo nefinnost poskytované pé. Analyzuje vliv tiznych
oSetovatelskych vykofi na dosazeni stanovenychic tak usnatlje rozhodnuti
pro dalsi vhodny krok. O tom, zda byla planéuitoskytovana pie skuténé
acinna, se peswdcime, porovname-li jeji vysledek s jednotlivymi féaze
procesu. V fipac, Ze cile nebylo dosaZzeno, gmime na zakla# vysledku
hodnoceni plan oSelvatelské pée.

Cilem oSabvatelského procesu je kvalitni o®eftatelska pé&e
a uspokojeni individualnich pet klienta. Sestra ndjgte, pokud je to mozné, ve
spolupraci s pacientem zhodnoti jeho celkovy zdravstav - sestavi anamnézu.
Urci aktualni a potencialni problémy - a®etatelské diagndzy. Sestavi pisemny
individualni plan oSébvatelské p&e, v rem sdadi oSatovatelské diagnozy podle
priorit a ke kazdé oSe&tvatelské diagn6ze stanovicekavané vysledky
a oSetovatelské zasahy. Pakdéealizuje. VSe zaznamenava a svfinost po
urcité dok® vyhodnoti - srovnanim skuteého stavu pacienta aekavanych
vysledki v planu pée (20, 21, 22).

2.8. Model Marjory Gordonové ,model fungujiciho zdravi“
Tento model jsem si vybrala pro jeho komplexni pgpacienta. Informace jsem
ziskala pi rozhovoru s pacientkou. Pouzila jsem vlastni foldh ktery jsem
vytvorila na zéklad znalosti o modelu Marjory Gordonové. (vi%ileha ¢. 3:
OSetovatelska anamnéza dle M. Gordonove).

Tento model slouzi k zhodnoceni pacientova zdrakotrstavu sestrou,
k ziskavani informaci a k sestaveni ¢dedtelské anamnézy. Odvozuje se
z interakcecloveka a prosedi. Vychazi z holistické a humanistické filosoéie
oSetovatelského modelu.

Zakladni strukturu tvd tiinact oblasti, z nichZz kazd&quistavuje funéni
nebo dysfunkni sowast zdravotniho stavu. Podle tohoto modeliZzeme
zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak i nenébenclovéka. Ziskdame

komplexni informace k sestaveni aéehatelské anamnézy, z niz pak stanovime
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aktudlni i potencialni oSetvatelské diagndzy aimeme naplanovat a realizovat

p&i o pacienty (15, 21).

a)

b)

f)
9)

h)

)

K)

Jednotlivécasti modelu:
podpora zdravi - popisuje, jak nemocny vnima s a pohodu a jakym
zpasobem si své zdravi udrzuje,
vyZiva - popisuje zfisob gijmu jidla a tekutin ve vztahu k metabolické
potrebd organismu, dale sem pathodnoceni stavu tize, kozni defekty,
poraréni, celkova schopnost hojeni ran,
vylu¢ovani a vymina - popisuje zjsob vyngSovani - tlustého #tva,
mocoveho néchyre a Kize,
aktivita, odp@inek - popisuje zfisoby udrZovaniétesné kondice céenim
nebo jinymi aktivitami ve volnémase a fi relaxaci,
vnimani a poznavani - popisujetspb smyslového vniméni a poznavani,
pouzivani kompenzaich poniicek nebo protéz,
vnimani sebe sama - popisuje emocionalni stavraamisebe sama,
vztahy - popisuje zjsob fijeti a plreni Zivotnich roli a trove mezilidskych
vztahi,
sexualita - popisuje uspokojeni nebo neuspokojesgixualnim Zivat nebo se
svym pohlavim. Zahrnuje reproditi obdobi Zeny a problémy stim
souvisejici,
zvladani zatZe - popisuje celkovy Zgob tolerance a zvladani stresovych
situaci,
Zivotni princip - zahrnuje vSe, co je v zigotnimano jako dlezité nap.
kvalita Zivota, prozivani konflikt v hodnotach, ¥e nebo ¢ekavani, které se
vztahuji ke zdravi,
ochrana a bezprost - nabizi informace pro ofmtatelskou diagnostiku
v oblasti ochrany i®d nebezpgm, fyzickym poSkozenim nebo iqd
poSkozenim imunitniho systému,
komfort - obsahuje informace o o&®mtatelské diagnostice v febach
souvisejicich s psychikowlésnou a socialni pohodou nebo klidem,
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m) rast a vyvoj - shromabuje materidl pro oS#ivatelskou diagnostiku
v oblastech souvisejicich s natem &lesnych rozmart, se zranim organovych
systént a s ptibchem vyvojovych stadidlovéka (15, 21).

2.9. Kazuistika
VSeobecné informace

Pacientka M.P. ve &ku padesat det let byla gijata dne 9.10.2009
k planovanému opetaimu vykonu — totéalni endoprotézeciyniho kloubu vlevo.
Dle zvyklosti oddleni byla pacientka igjata jiz v patek z @ivodu sledovani
glykemického profilu vramci fgdoperani pripravy. Operéni zakrok byl
planovan a proveden v pa#idl2. 10. 2009. Pacientka ma oboustrannou primarni
koxartrozu, ktera se projevuje dlouhodobou bolestivkyelniho kloubu a jeho
zna&né¢ omezenou hybnosti, coz ve velkérenbvliviiuje jeji Zivot. V posledni
doke se objevovala i bolest klidova. Neni tolik geta&tna jako div, s¢imz neni
spokojena a ma to vliv i na jeji psychiku. Konzémai terapie byla doposud
neefektivni a tak po dohed Iék&em bylo gistoupeno k operativnimigseni.

Nyni je pacientka druhy den po operaci. Paciejgkhospitalizovana na
ortopedickém od#deni Krajské nemocnice Pardubice. Pacientka ma
s hospitalizaci na tomto o&léni dobré zkuSenosti.i€d gti lety ji zde byla
provedena totalni endoprotéza pravehaiekyiho kloubu. B pfijeti dostala
informace o opekaim vykonu a pibéhu hospitalizace pouze piseénihéka se
odkazoval na fedesSlou operaci podobného charakteru. @eka v nasledujicich
dnech, se dozdéla od zdravotni sestry¢hem pobytu v nemocnici. Nedostala
prostor pro zodpaszeni [Fipadnych dotay omlouva I|ékée slovy ,lepSi
newdét”. Trpi alergii na naplast a lbuprofen.

Podpora zdravi

Pacientka znatuvod pijeti. Byla dva roky na p@dniku a termin #la
slibeny na z&tek gistiho roku. Minuly tyden ji kontaktovali, Ze se almilo
misto v operénim programu a fize tedy nastoupit. Pacientka radgaba tento
termin s tim, Ze ,newta ¢as na pemysleni®. Ri¢inou sodasneho stavu je artréza,

se kterou se & jiz ¢trnact let. Ny®jSi situace pro ni neni velkymrgkvapenim.
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Domniva se, Zze za dané situace a pedghozich zkuSenostech, kdy bolesti
vyrazreé ustoupily po opekmim zakroku, je tato a pro ni vhodnynieSenim.

Pacientka se & s arterialni hypertenzitiplizné pét let, s diabetem
osm let a s astma bronchiale uz vice nez desdddehazi na pravidelné kontroly
k praktickému Iéké a je dispenzarizovana v diabetologické potadnMoravské
Trebové, kam dochazi jedenkratsiiné. Diabetes se v rodinnevyskytoval. Jak
sama pacientkarika, ,onemocani pislo swkem.* Od pdcatku, kdy se
na onemocEni piislo pii bézné preventivni prohlidce, je ¢na v kombinaci
dieta, l1éky a aplikace insulinu. Pravidelné sledovglykémie provadi pacientka
sama pomoci glukometru dle instrukci diabetologéikaci inzulinu zvlada bez
obtizi. Je potena, Ze pokud se glykémie vychyli &hych hodnot, ma se hlasit
v poradr i mimo pravidelny termin. Pacientka odcatku onemocEni dodrzuje
diabetickou dietu, ktera ji & uz neini Zzadné potize. Ze &atku pro ni bylo
obtiZné nadit se pravideld jist a odngtfovat si porce. O své zdraviguge tim, Ze
do svého jideldku zaazuje ovoce a zeleninu.

O sebe a sy vzhled pacientka db4, je upravena. Sebep@ada bez

dopomoci. Po proputi ji pomiZze syn a dcera. Je domluvena siéka
na nasledné @év podolE rehabilit&niho oddleni.

VyZiva

Pacientka ji pravidethv malych porcich. Sni vSe, co ji dovoluje dieta.
Chw k jidlu ma a pije hodh Denni gijem tekutin je kolemit tisic ml. Dava
piednostcaji a mineralni vo& Po operaci se jaStneciti Uplré ve své kzi“,

a proto ji mén nez je zvykla.

M¢ti 170cm a vazi 75kg. Vahu médtsinou ustalenou, ale v poslednich
mesicich, jelikoz byla pohyb@imitovana pro bolesti kile a nemohla chodit na
prochazky, jak byla zvykla a vice posedavala, sedfilo, Ze zéala nabirat na
vaze.

Vlasy jsou upravené. Nehtysté. Kozni turgor v p@gdku. Pacientka ma

horni zubni protézu.
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Vylu éovani a pulmonalni systém

Pacientka nemé zadné problémy s vyptiazdnim. Stolice pravidelna
(1-2 krat za 24 hodin), formovana, barvaidén Projimadla neuzivaiimnoceni
také Zzadnymi problémy netrpi. NMige s\tle Zluta bez fimési. Poti se fiméirerg
béhem dne i noci. Sleduje samaihtizny ptijem a vydej tekutin dle pokyin
z diabetologické poradny.

Po operaci na stolici j@Stnebyla, picinu vidi vtom, Ze malo ji. Sama
si dala cil, Ze na toaletu si sama dojde, nechogy/geazdiovat na misu wiZzku.
Po operaci @a pacientka zavedeny permanentnicowy katétr, ktery ji byl dnes
odstragn. Pacientka jizZ mila a @i mikci neudava zadné potize.

Pulmonalni systém- |&i se sastma bronchiale, dispenzarizovana
je na plicni ambulanci v Moravsk&é@boveé. Stav je ifgméieny wWku a uzivanym
lékim. Toto onemockni ji nejvice omezuje, zvlaStv jejich oblibenych
prochazkach. Diky pravidelnému pohybu je stav le@é rkdy nentze

popadnout dech. Pravid€lnziva léky, bez kterych se neobejde.

Aktivita, cvi ¢eni, spanek, odpdinek a kardiovaskularni systém
Pacientka travi €y volny ¢as sama nebo s rodinou. Rada si ¢dpo
u kifZovek nebo u televize, sleduje serti pdady. Casto chodila na prochazky,
na které se velice&$i.
Pacientka spi ¢ hodin denn. Okfas se v noci budi, ale hypnotika neuziva.
V nemocnici spi Spat) hypnotika odmita. Bvodem nekvalitniho spanku, jak
uvadi  pacientka, jsou ruSivé elementy nemédhio  prostedi.
Nyni ma pacientka v Bartheldvtestu sedmdesati boéd dosahuje stugn
lehké zavislosti, kdy vyZzaduje dopomai¢ ghizi. (viz Friloha¢. 1: Barthehv test
zakladnich vSednictinnosti ADL)
Pohybovy systém+ pacientka pouZiva francouzské hole odté doby,
co se zhorSily bolestifpchizi, odleltuje tak nemocné Kyi. Doufa, Ze po operaci
a rehabilitaci je bude moct &podlozit, jako tomu bylo i po prvni operaci.
Kardiovaskularni systém arterialni hypertenze, pravidelnsledovana
u praktického Iékisge. Od @ti dostala k Vanaan elektronicky tonometr, takZze se
ob¢as ,pemeéii”, aby wdéla, Ze je vSe v gadku.
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Vnimani, poznavani a komunikace

Pacientka ma potiZze se zrakem, nosi bryléteai. Je doke orientovana
c¢asem, mistem i osobou a nema zadné problémy &ipdM rozhovoru jsem u
pacientky neshledala problémy s komunikacili&dmi, Ze je zvykla byt sama,
ale rada si popovida. Vyjgmvani odpovida &ku avzélani. Nemocnini
prostedi vnima dote, ve dne je to lepsi, v noci néke spat, je citliva na hluk

béhem spanku, jelikoz bydli sama.

Sebepojeti a sebelcta

Pacientka spoléha sama na sebe. Oporou jsdipad potreby dti, ale
nerada je ,vyuziva“. Pacientka se citi klidna. Netédné osobni problémy. Snazi
se o pozitivni fistup k Zivotu, aby vSe zvladla a nemusela se bpblga ostatni.
Po operaci se citi dod Je rada, Ze ,to ma za seboud t& bude jen lip“. B
rozhovoru nerdla problémy sdit mi informace osobniho rdzu. Rada by se
o pribéhu operace a svém stavu dédsla vice, ale boji se |éka zeptat, aby ho
nezdrzovala, protoZze ,ma diré dilezit¢jSi povinnosti.” Pacientka jeigictiva.

Zajimala se 0 moje studium a rada se staladsiumé pipadové studie.

Mezilidské vztahy a plréni roli

M.P. bydli sama v prvnim poschodi panelového doemytahu. Je zde
spokojena. Je vdova. Pacientka ma dceru, syfiavadicata. Pacientka uvadi, ze
rodinné vztahy jsou v gadku. Vnowdata ji ,dobiji“ energii. Po proputi je
v planu hospitalizace v rehabilit@m stedisku, do té doby neZ zvlddne sama
obvyklou zakladni sebepié Ze zaatku ji pomohou éi, zvlas€ s nakupovanim.
Navadila si néjaké jidlo do mrazaku a nakoupila zasoby, aby lpyipravena na
prvni dny po propushi. Syn ji navstivi, neztgde domi, aby z&idil, co je
potreba. [Five pracovala jako detni, nyni je na @ithod. Spol€ensky Zivot

nevede, takZe ji onemo&mi nijak citelrt v tomto snéru nezasahlo.
Sexualita a reprodulkéni ¢innost

Menstruovala pravideth od c¢trnécti let. Menopauza nastala okolo

¢tyricatého osmeého roku zivota. Dva spontanni poroadykoeenplikaci, pacientka
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ma dw déti. Porody byly spontanni bez komplikaci. Pacienpkablémy v této

oblasti neuvadi.

Stres, zatzové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacientka zadné n&p neproziva. Pouze se trochu boji, jestli se ceseb
zvladne postarat po propest a zda pro ni bude misto na rehabilitan oddleni.
Pacientka nekdila alkohol nepije. O manzelovi nemluvi, je vdovargkolik let.
NejvyrazrejSi zmeénou pro ni byl v poslednich letech odchod dmhbdu, ktery
zvladla dolse, €Sila se. V té dabdcera nila uz d¢ déti, takze ji mohla pomahat.

Pomoc hleda u rodiny &ftil se na ni mohou také kdykoliv obratit.

Vira, preswdéeni, Zivotni hodnoty
Pacientka neni &ici. Pro ni je dlezita rodina. Jejim snem je skok
padakem v tandemu, ale nedavnoéladv televizi smrtelnou nehodu, kterd se

stala @i seskoku, takZze o seskoku opravdu jen sni.

Bezpe&nost a ochrana

Pacientka mé& zavedenou periferni Zilni kanylu naére gedlokti od 12.
fijna pro infuzni terapii a v pravénigalokti pro transfuzni terapii, které budou
eventuald dnes dle vysledk odbirai odstragny. Pacientka ma také od
oper&niho zakroku zaveden v misbper&ni rany Redodiv drén, ktery odvadi
minimalré. Dnes je v planu jeho odstram. Pacientka je ohroZena rizikem
infekce a padu. Dle Nortonové hodnoceni rizika dikudosahuje pacientka
tiiceti bodi a neni tedy vystavena zvySeném riziku vzniku @emén.(viz Priloha

¢. 2: RozsSiena stupnice Nortonove)

Komfort

Pacientka se dokazala adaptovat v dennim nerdomi prostedi.
Vyhovuje ji byt na pokoji s vice pacientkami, ktgsdu @iblizné stejré staré.
Rada si popovida, probere, co sgednového. Zdravotnickou peé si chvali.
Pacientka trpi mirnymi poope&rami bolestmi. ESi se, az bude zase chodit na
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prochazky bez holi a nebude mit trvalé bolestuelige pozitivni a spokojena, Ze
uZ ma operaci za sebou. Doufa, Ze nenastanou kédmdikace.

Bolesti ged operaci tida hodré, uzivala pravidekn analgetika, ktera
uz @ilis nezabirala. Pacientka se nyni citi |épe. Manéipooperéni bolesti.

Dostéava injekceied rehabilitaci a na noc.

Rist a vyvoj
Pacientka nema Zadnou vrozenou vadinddn Zivota se neprojevily Zzadné

odchylky ve vyvoji afistu.

2.10. Edukace

Pani M.P. byla paiena o spravném poopé&rdam rezimu a fistupu
k operované katetine. Dilezita je nazornost, praktické pouziti a nasledna
kontrola. Ri své edukaci pouzivame verbalniigpb podeni formou rozhovoru a
také edukeni materialy, které mame k dispozici na dléai. Edukace nemocné
byla zandiena pevazi na dodrZzeni dopodenych pohyh tak, aby nedoSlo k
luxaci v operovaném Kyglnim kloubu. V rdmci prevence trombembolické nemoc
ji byly doporkeny pohybové aktivity snizujici riziko vzniku nemodyla
informovana o nutnosti bandazovani dolnich detim a dostat®mém pitném
rezimu. Je tllezité, aby pacientka poktavala v doportenych opatnich i po
propuséni do domaciho oS&ni. Ri propuséni bude opt powena o domacim
rezimu a o tom, jak pokéavat v rehabilitaci po propusti (6, 11, 23).

2.11. Souhrn doporuéeni

Nasledujici souhrn dopateni je mozné dat pacientce v edikiah
materialech, aby je #a stale k dispozici:

e pouzivani kompresnich p&wch nebo elastickych bandazi dolnich
korcetin a disledné uzivani vSech naordinovanychilék

» pravidelné kontroly v ortopedické ambulanci,

e vyvarovat se pohybm, které by mohly vést kluxaci — nevhodny je
hluboky sed, Kzeni koretin, grekiizeni operované kaéetiny dovnit a

zevni rotace tzn. nohugs nohu,
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na WC pouZiti nastavce,

* neza¥Zovat operovanou dolni koéetinu, vahudla prenést na berle, pevné
boty bez vysokého podpatku,

e drzet dolni konetiny, co nejvice od sebe tak, abyc&pi operované
korcetiny sngfovala ke zdravé kaeting

* leZeni na zadech s pol&én mezi koleny,

» prevence pad- rizika v koupeld, sedéka do vanybezbariérova Uprava

prostedi, opérné poniicky — madla, pevna zabradli,

* sledovat hmotnost, aby nedochazelo k vyigwahy (7, 13, 14).

2.12. Prognéza

Pooperani pribéh je prozatim bez komplikaci. Pokud bude pacientka
dodrzovat stanovena dopdemi a pravidel&d rehabilitovat, bude navrat do
béZného Zivota nendsilny a be&sich problém.

Posouvanim &ové hranice operovanych, se zvySuji naroky patieat
navrat k plné aktivik. S tim je spojeno i zvySené ofslieni jednotlivych
komponent totalnich nadhrad a tedy Zivotnost nahr&bio zavisi na Zisobu

Zivota.
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2.13. Piehled diagnoz
V dalSi casti prace jsem pro

nasledujicich tabulek.

Tabulka 2 Celkovy pfehled diagnéz

Kratkodoby plan

1. Bolest v souvislosti s opérdam

vykonem.

lepSitghlednost shrnula informace do

Dlouhodoby plan

1. Riziko poSkozeni v souvislosti

s nedodrzenim &&bného rezimu.

2. Riziko infekce v souvislosti
S operéni ranou, aplikaci s.c. injekci,
zavedenou periferni Zilni kanylou a

redonovym drénem.

2. Riziko zacpy v souvislosti

S oper&nim vykonem.

3. Nedostatek informacisouvislosti se
Spatnou informovanosti pacientkii p

prijmu.

3. Snizena salsta*nost v souvislosti

s operanim vykonem.

4. Porucha spanku v souvislosti se

zmeénou prostedi.

4. Poskozena tikéva integrita

Vv souvislosti s opetai ranou.

5. ZhorSena pohyblivost v souvislosti
S operovanou kamtinou.

5. Riziko komplikaci spojenych
s aplikaci inzulinu (hyperglykémie,
hypoglykémie) v souvislosti se zmou

rezimu.

6. Riziko trombembolické nemoci

Vv souvislost se sniZzenou pohyblivosti

6. Snizena plicni ventilace v souvislgsti

s astma bronchiale.

7. Riziko padu v souvislosti

s omezenou hybnosti.
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2.13.1. Kratkodoby oSetirovatelsky plan

Tabulka 3 Kratkodoby oSetrovatelsky plan: Akutni bolest

Datum: 14.10.

OSetrovatelska
Akutni bolest v souvislosti s operéni ranou.

diagnoza:
Cil: Pacientka nema bolesti - 30 min.
Plan: » Zjisti presnou lokalizaci, druh, trvani, vyvolavajici

pii¢inu a stup# bolesti - 5 minut.

» Ved si zaznam o dané bolesti - po celou dobu
hospitalizace.

» Zjisti, co pacientce pomaha od bolesti, pokuaje t
vhodné podporuj ji v tétdinnosti, popipadk ji vyswetli,
proc je to spravnéi Spatné (ledovani mista bolesti,...) - 1§
min.

» Vys\étli pacientce, které pohyby by mohly pro ni
znamenat zhorSeni bolesti a které zlepSeni - 1Qtmin

» Upozorni pacientku na to, Ze musi ketinu Setit,
odlektovat, @iliSna ndmaha zhorsuje bolest - 30 minut.
» Zajisti pacientce dostatey odpa@inek a pohodli naifku

- 30 minut.

» Aplikuj ledové obklady dlei@nipacientky.
» Podej leky dle ordinace léta

Zhodnoceni: Pacientka nyni nepatije bolest. Pacientka nas informujg o
vyVvoji bolesti. Pacientce byla podana 1 ampule doforu
dle ordinace léka (na jeji Zzadost). Pacientka si mipto

opera&ni rany leduje.
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Tabulka 4 Kratkodoby oSetrovatelsky plan: Riziko infekce

Datum: 14.10.

. .| Riziko infekce v souvislosti s operéni ranou, aplikaci s.c.
OsSetrovatelska P P

injekci, zavedenou periferni Zilni kanylou a redoneym

diagnoza:

g drénem.
Cil: Pacientka nema infekci po celou dobu hospitalizace.
Plan: » Sleduj operéni ranu a vé si o ni zaznam - po celou

dobu hospitalizace.

» Sleduj fyziologické funkce a projevy infekce (TT,
z¢ervenani, otok, bolestivost v okoli op&marany a v okoli
kanyly) - po celou dobu hospitalizace.

» Zajisti aseptické prostdi a postupippievazech
operd&ni rany, perifernich kanyl - vzdy.

» Nezapome na spravné provedeni dezinfekéed
aplikaci injekce - vzdy.

» Vyswétli pacientce, jak se projevuji patesni znamky
infekce (bolestivost, zarudnuti,...) a k jakym moznym
komplikacim niize dojit -15 min.

» Vyswtli pacientce, prdje nutné sledovat misto opénd
rany a vstupu periferni kanyly - 3 min.

» Informuj se u pacientky na znamky infekce po celobu
hospitalizace aipprojevech infekce informuj 1éka.

» Provadj spravnou hygienu a udrZéistotu v prostedi

kolem pacientky - po celou dobu hospitalizace.

Zhodnoceni: Pacientka nema Zzadné&iznaky infekce. Pacientka byja
powena o riziku infekce a chape nasledky. Operaana j¢
pievazovana za aseptickych podminek. Periferni kghyla
bude dnes odstrana, pokud ji nebude petba. Redoiv
drén je také v planu dnes odstranit. Injekce gplikovany

dle oSetovatelskych standafid Mista vpichu jsou gidana.
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Tabulka 5 Kratkodoby oSettovatelsky plan: Nedostatek informaci

Datum: 14.10.

OsSefrovatelska

diagnodza:

Nedostatek informaci v souvislosti se Spatnou

informovanosti pacientky péi prijmu.

Cil:

Pacientka je dostate¢ informovana - 1 den.

Plan:

» Informuj pacientku o vS§em co je v tvé kompetenob-
celou dobu hospitalizace.

» Dej pacientce prostor na dotazy, a pokud je toméoz
podej ji vhodnou odpad’ - vzdy.

P Zajisti dostatekas a soukromi na vas rozhovor - 30
minut.

» Miluv s pacientkou srozumiteinnepouzivej odborné
vyrazy - vzdy.

» Poskytni pacientce vSechny dostupné infamndetaky o
jeji nemoci, operaci, poopersich komplikacich, pokud si tp
pieje.

» Zajisti rozhovor s |éke@m - 1 den.
» Vyswtli pacientce vSechny vykony, které se s ni budgu
provadt vzdy pred danym vykonem.

» Podej pacientce informace, které se tykaji jeji
bezprostedni budoucnosti — seznam ji sé&gpby
zmimovani bolesti, upozorni ji na obvyklé omezeni aktiv
na riziko infekce, riziko padu, prevenci trombembiod

nemoci - 1. den.

Zhodnoceni:

Pacientka nyni nepatije nedostatek informaci. Je rada)ze
si na ni kkdo nasel chviltas. Pacientce byly zodp&reny
veskeré jeji dotazy. Dostala infortmd letak o artroze a p
totalni endoprotéze Kie. Léka pacientce slibil rozhovqr

v odpolednich hodinach.
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Tabulka 6 Kratkodoby oSetrovatelsky plan: Porucha spanku

Datum: 14.10.

OsSefrovatelska

diagnodza:

Porucha spénku v souvislosti se zémou prostredi.

Cil:

Pacientka nema poruseny spanek - 1 den.

Plan:

» Promluv si s pacientkou, pfmemiZe usnout - 1 hodina
» Zeptej se pacientky, zda m&akeé ritualy ged spanim -

1 hodina.

» Umozni pacientce vykonavat ritualy - 1 den.

» SnaZ se pacientce zajistit, co v klid na pokoji

v na¢nich hodinach - po celou dobu hospitalizace.

» Zajisti dostaten¢ vyvétrany pokoj ped spanim, pokud s
to pacientka budefgt - po celou dobu hospitalizace.

» Promluv si s ostatnimi pacientkami pokud to budieé@w
dodrzovani néniho klidu a o tom, Ze je petné brat ohled
na druhé pacienty - 1 den.

» Zajisti pacientce Spunty do uSi kigadt nutnosti - 1 den.
» Zajisti pacientce dostatek rozptyleréep dendteni knih,

letaki, pomoc s fipravou materialu,...) - 1 den.

» Promluv s pacientkou o nevhodnosti spankesmen - 1

hodina.

» Informuj se u pacientky, zda se spanek zlepsitler.

» Promluv si s Iékem o gedepsani lékna spani

v pripad nutnosti - 1 den.

Zhodnoceni:

S pacientkou jsem si promluvila o jejich problémess
spankem, které se objevilyfip pobytu v nemocnici
Promluvila jsem si i s ostatnimi pacientkami o dad@&ni
klidového rezimu v nénich hodinach. LéKa predepsa

pacientce v fipact nutnosti podani hypnotik.
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Tabulka 7 Kratkodoby oSetrovatelsky plan: ZhorSena pohyblivost

Datum: 14.10.

OsSetrovatelskal zhorsena pohyblivost v souvislosti s operovanou

diagnodza: koné&etinou.

Cil: Pacientka se pohybuje efektévnl den.

Plan: » Promluv si s pacientkou jak se ma spgapohybovat - 1
hodina.

» Vys\étli pacientce, Ze jetdezité, aby operovanou
koncetinu nezatZzovala a k jakym komplikacim by mohlo
dojit - 1 hodina.

» Informuj pacientku o tom, aby na dany pohyb gebpla
a aby nezapominald&isvé chiizi na oporu, kterou ji
poskytuji berle - 1 hodina.

» Zajisti kontakt k. s fyzioterapeutkou, aby pacoent
vyswtlila, jak se ma sprawpohybovat, jak z&Fovat

koncetinu, které pohyby ma dovolené a které ne - 1 den.

» Dohlidni na pacientku, aby operovanou &stmu
negettzovala a spravhchodila - po celou dobu

hospitalizace.

Zhodnoceni: Pacientka chape, Ze musi dodrzovatityr rehabilitatni
rezim. Pacientka vi, jak se ma nyni sprapohybovat a c@
ji ceka v nasledujicich dnech. Pacientka ma dnes deméjv

rehabilitace s fyzioterapeutkou.
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Tabulka 8 Kratkodoby oSettovatelsky plan: Riziko trombembolické nemaci

Datum: 14.10.

OSefrovatelskd | Riziko trombembolické nemoci Vv souvislosti s

diagnodza: snizenou pohyblivosti.

Cil: Pacientka nemarfznaky trombembolické nemoci - fjo

celou dobu hospitalizace.

PlAn: » Promluv si s pacientkou o riziku trombembolické
nemoci - 3 hodiny.
» Pou pacientku o prevenci trombembolické nemoci} 3
hodiny.
» Pou pacientku o fiznacich trombembolické nemocijla
nutnosti v pipad potreby dané zrny hlasit.

» Vys\étli pacientce, proje nutné, abyifjimala
dostatek tekutin - 3 hodiny.

» Vyswétli pacientce, Ze je vhodné, aby &la a
udrZzovala aktivni pohybovy rezim — zf@iku postai, aby
provadtla palmarni a dorsalni flexi nohy - 3 hodiny.

» Zajisti, aby pacientka éha bandaze dolnich koatin

v pripad snizené pohyblivosti - 3 hodiny.

» Kontroluj vzhled kogetin - po celou dobu
hospitalizace.

» Dbej na spravnou aplikaci nizkomolekularnich icjek
po celou dobu hospitalizace.

» Ujisti se, zda pacientka vSechny j@iiné informace

pochopila - 3 hodiny.

Zhodnoceni: S pacientkou jsem si promluvila, pochopila vSecjny
pottebné informace. Provadi pravidélrtviky dolnich
korcetin. Bandaze dolni kéetin zatim nejsou pidba.
Pfiznaky trombembolické nemoci zatim Zadné nejsoy. Je

ji podavan nizkomolekularni heparin dle ordina¢eiié.
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Tabulka 9 Kratkodoby oSetrovatelsky plan: Riziko padu

Datum: 14.10.

OSetrovatelska
Riziko p&du v souvislosti s omezenou hybnosti.

diagnodza:

Cil: Pacientka je v minimalnim riziku padu - po celoubdg
hospitalizace.

PlAn: » Promluv si s pacientkou o riziku padu - 3 hodiny.

» Vys\étli ji, proc je zrovna ona ohroZena (omezena
hybnost, pouzivani holi) — 3 hodiny.

» UkaZz pacientce, kde je signakima z&izeni, aby si

v pripadt potreby mohla zavolat pomoc — 1 hodina.

» Promluv si s pacientkou, zda by &hatv noci pro ¥tSi
pocit bezpéi na postel zabrany proti padu — 3 hodiny.

» Vyswétli pacientce, Ze jetdezité, aby pi prvnim
posazenim, dlzi byla doprovazena sestrou — 1 hodina.
» VVysvétli pacientce, Ze jetdezité, aby ped chizi chvili
sedla v ramci prevence ortostatického kolapsu — 1 mendi
» Promluv si s pacientkou o tom, Ze figadct vyskyti
jakychkoli komplikaci okamzit privolala sestru - po celou
dobu hospitalizace.

» Promluv si s pacientkou o tom, ahy pejisto€ v pohybu
pohyb provadla pouze v doprovodu sestry — 1 hodina.

» Upozorni pacientku, abytipchizi o holich byla opatrnd

na pohyb nesghala, vyhybala se kluzkym poviah,
nesbirala pedmety, které ji upadnou, aby chodila v pevpé
obuvi — po celou dobu hospitalizace i v domacinsipeali.

» Zajisti spolupréaci pacientky s fyzioterapeutkaluden.

Zhodnoceni: S pacientkou jsem si promluvila, chape rizika pddu.
Pacientka vi, kde je signaliga zaizeni, kterym fivola
sestru. Pacientka zatim chodi za dohledu sestry.
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2.13.2. Dlouhodoby oSefovatelsky plan
Tabulka 10 Dlouhodoby oSetovatelsky plan: Riziko poskozeni

Datum: 14.10.

Osetrovatelska| Riziko poskozeni v souvislosti s nedodrzenimdébného

diagnoza: rezimu.

Cil: Pacientce se hoji opeérd rana bez komplikaci, nefpi

poSkozena - 1 #sic.

Plan: » Promluv si s pacientkou aikéZzitosti dodrzovani
lécebného rezimu - 1 hodina.
» Vyswtli pacientce, které pohyby mé zakazané — hlubgky
sed (vice jak 90 stuif), nesmi davat nohugs nohu,
neprovadt zevni ani vnitni rotaci v kgli, nesmi plr
zatzovat operovanou kaéetinu - 1 hodina.

» Doporu pacientce, aby sifpotaeni na bok davala mez
kolena polStéek jako prevenci luxace -1 hodina.

» Doporu pacientce, aby si informace zaznamenala.

» Mluv na pacientku pomalu a dej pacientes na dotazy.
Ujisti se, Ze pacientka podavané informace chépay.v

» Kontaktuj fyzioterapeutku, aby s pacientkou prowiaio
jejim pohybovém rezimu - 1 den.

» Vyswétli pacientce, jak ma spraympesovat o jizvu (po
zhojeni a vytaZeni stétprovadt maséaz jizvy) - 1 tyden.

» Doporu pacientce, jaka aktivita je pro ni vhodna —
prochazky, jizda na kole, plavani - 1 tyden.

» Dej pacientce dostatek eddkéch material - 1 tyden.

Zhodnoceni: Pacientka byla edukovana o jejim gj@Em pohybovén

rezimu, byly ji vysétleny zakdzané pohyby. Pacientka ySe
chape. Dnes za nitige fyzioterapeutka a proberou spglu
jeji sowasny zdravotni stav. V fiochu hospitalizace bud

pacientce podavany dalsi informace.
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Tabulka 11 Dlouhodoby oSatovatelsky plan: Riziko zacpy

Datum: 14.10.

OsSetrovatelska
Riziko zacpy v souvislosti s operénim vykonem.

diagnodza:
Cil: Pacientka ma pravidelnou stolici - 3 dny.
PlAn: » Promluv si s pacientkou o riziku zacpy po oper&i

hodiny.

» Zkontroluj poslechem, zda u pacientky funguje\sti
peristaltika - 3 hodiny.

» Dopori pacientce masaibha ve sniru hodinovych
ruci¢ek, zvysenou fyzickou aktivitu, éai po chodk —
zrychleni stevni peristaltiky — 3 hodiny.

» Doporu pacientce dostatek tekutin — 3 hodiny.

» Naw pacientku defekanimu reflexu — 3 hodiny.

» Doporl pacientce vhodné potraviny jako prevenci zagpy
— dostatek vlakniny, kompoty, Saratici — 3 hodiny.
» Podej glycerinovyipek eventualélactulézu - dle
ordinace lékge.

» Sleduj @&innost intervenci po dobu problém

S vyprazdovanim.

Zhodnoceni: S pacientkou jsem si promluvila o riziku zacpyreShi
peristaltika pacientce funguje. Glycerino¥jpek ani jing

léky pro urychleni vyprazdmi jsem zatim nepodala.
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Tabulka 12 Dlouhodoby oSetovatelsky plan: Snizena sokstaénost

Datum: 14.10.

OsSefrovatelska

diagnodza:

SniZzena sobstafnost v souvislosti s operénim vykonem.

Cil:

Pacientka je v ramci sébtatnosti minimal@ ovlivnéna - po

celou dobu hospitalizace.

Plan:

» Promluv si s pacientkou, ve kterych oblastech péleeje
pacientka omezena - 1 den.

» Neprovadj za pacientku aktivity, kterych je schopna
sama - po celou dobu hospitalizace.

» Promluv si s ostatnim zdravotnickym personalem o
aktivitach, které pacientka zvlada sama a jak vhgidmaji
pomahat - 1 den.

» Kontroluj pacientku, zda se ngZzuje, zda neprovadi
patologické pohyby v ramci ochrany operovanédetiny -
po celou dobu hospitalizace.

» Bud’ napomocna pacientce véaacich nacviku clize, i
doprovodu na toaletu a vzdy kdyz to bude vyZadgejat
zdravotni stav (Unava, nejistota,...) - po celou dobu
hospitalizace.

» Upozorni pacientku na to, aby nezvedala spaidngty
a zavolala asi pomoc Zidodu rizika poskozeni operované

koncetiny - po celou dobu hospitalizace.

» Vysétli pacientce, Ze je piba nejtiive oblékat
operovanou katetinu, aby nedoslo k zbyteému

pietZzovani koketiny - vzdy.

Zhodnoceni:

Pacientka se o sebe zvladne postarat sama, vyZpdupe

doprovod pi chazi.
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Tabulka 13 Dlouhodoby oSatovatelsky plan: PoSkozena kozni a tkgova integrita

Datum: 14.10.

OsSefrovatelska

diagnodza:

PosSkozena kozni a tkAova integrita Vv souvislosti S

operagni ranou.

Cil:

Pacientka méa zhojenou opé&naranu - 1 misic.

Plan:

» Informuj pacientku o mistoper&ni rany - 30 minut.

» Kontroluj oper&ni ranu - po celou dobu hospitalizace.
» Prevazuj ranu dle pt¢by a dodrzuj vzdy zasady asepsq.
» Vyswétli pacientce, kterychijiznaki si ma vSimat —
bolestivost v okoli jizvy, &grvenéni, otok, sekrece z jizvy {
vzdy.

» Upozorni pacientku na zvySenou hygienu v oblasti
oper&ni rany — 1 den.

» Provadj masaz v okoli jizvy — 1 krat detin

» VVysvétli pacientce jak ma o jizvu po odstegm steli
pecovat (sprchovani jizvy, masaz nedrazdivymi krémy,
veprovym sadlem) - 1 tyden.

» Dopord pacientce, aby nosila ba¥hmé pradlo, aby
pokozka mohla vokdychat 1 tyden.

» Upozorni pacientku, abyigakekoli komplikaci
okamzit upozornila zdravotnicky personal, kontaktovala
lekare.

Zhodnoceni:

Pacientka byla paena v péi o jizvu. Rana je denn|
prevazovana, je klidna a nejsotitpmny zndmky infekce.
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Tabulka 14 Dlouhodoby oSatovatelsky plan: Riziko komplikaci spojenych s diab&em

mellitem

Datum: 14.10.

OsSetrovatelska

diagnodza:

Riziko komplikaci spojenych s diabetem melliten
(hyperglykémie,  hypoglykémie, diabeticka noha

Vv souvislosti se zrénou rezimu.

Cil:

Pacientka nema komplikace spojené s diabetem eralli]

po celou dobu hospitalizace.

Plan:

» Promluv si s pacientkou o jeji nemoci - 1 den.

» Zjisti, zda ma pacientka komplikace spojené s reémt
den.

» Zjisti, jaky I&ebny rezim spojeny s nemoci dodrZuje
(dieta, které léky uziva, pravidelnost kontrol, -.1) den.

» Promluv si s pacientkou o dodrZzovani dietnihomer+
nevhodnych potravinach, pravidelné stgwohybu,
dostatek tekutin, vhodnych potravinach - 1 tyden.

P> Zajistit v gripack potreby kontakt s dietni sestrou.

» Zjisti stav pokoZzky pacientky, zvl&ha nohou a jak oén|
peiuje, v gipads poteby ji pow o spravné p# - 3 dny.

» Vyswétli pacientce mozné komplikace spojené

s onemocénim - 3 dny.

» Upozorni pacientku na to, aby vijpact vyskytu
komplikaci ihned dalaadét seste.

» Provéadj kontrolu glykémie dle ordinace léta

» VSimej si celkoveho stavu pacientky, aktise ptej na

zdravotni stav pacientky - po celou dobu hospitakz

Zhodnoceni:

S pacientkou jsem si promluvila o jeji nemoci, tipsjsem

vSe potebné o jejim &ném dennim rezimu, stravovapi

uzivani lék. Pacientka nem& Zadné znamky komplik

Pacientka se citi déd, glykémie ma normalni hodnoty.

hCi.
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Tabulka 15 Dlouhodoby oSatovatelsky plan: Snizeni plicni ventilace

Datum: 14.10.

OsSefrovatelska

diagnodza:

SniZzena plicni ventilace v souvislosti s astma brohiale.

Cil:

Pacientka nema potize sdychanim — po celou pobu

hospitalizace.

Plan:

» Promluv si s pacientkou a jeji nemoci - 1 den.

» Zjisti, zda ma pacientkajaké problémy souvisejici
s astma bronchiéle - 1 den.

» Zjisti priciny problému, pokud se vyskytuji - 1 den.
» Promluv si s pacientkou o jeji fyzické aktiyikterou je

schopna zvladnout aniz by ptevala dusnost - 1 den.

» Sckl ostatnimu zdravotnickému personalu jaké probléfny

pacientka ma a jak s ni maji zachazet - 1 den.

» Dbej na to, aby pacientka pravidezivala 1éky po
celou dobu hospitalizace.

» Promluv si s pacientkou o moznostech dechoveé
rehabilitace — 3 dny.

» Zajisti kontakt s fyzioterapeutkou - 3 dny.

» Vyswvétli pacientce, které prastdi je pro ni vhodné a
které nevhodné - 3 dny.

» Kontroluj celkovy zdravotni stav - po celou dobu

hospitalizace.

Zhodnoceni:

S pacientkou jsem si promluvila o jeji nemoci.sHja, které
léky uziva v jakych intervalech a jaké jsou jejizibké
moznosti. V planu je spoluprace s fyzioterapeutkay

zvladnuti dechové rehabilitace.

Pri stanovovani oS#tvatelskych diagn6z jsem vychazela z Kapesniho

privodce zdravotni sestryQSetovatelskych diagn6z v NANDA doménach a

OSetovatelskych diagnoz (2, 3, 12).
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Zaveér

Ve své praci jsem zajimala o téma totalni endopyok&celniho kloubu.
Toto téma jsem prostudovala v odborné litet@ta vybrala jsem podstatiésti,
které slouzi jako sty prehled dané problematiky pro sestry.

V Klinické casti jsou zpracovany zakladni informace tykajici semocgni
kycelniho  kloubu, zvlagt pak je kladen dtaz na koxartrozu.

V oSetovatelské&asti jsem se zadila na zmapovanitdeZitych informaci
tykajicich se oSébvatelské p& o pacienta podstupujiciho operacicddpino
kloubu. Je zde systematicky popsana zakladee pépacienta a jsou vyzdvihnuty
z&kladni problémy, s kterymi se paciefittpmto onemocéni potyka.

Svoji bakaléskou praci jsem doplnila ofijpadovou studii. Studie je
zpracovana na zaklad;jisttnych informaci v anamnéze dle Marjory Gordonove.
A nasleduje vypracovany ogevatelsky plan k jednomu konkrétnimu dni. V této
casti prace vidime praktické vyuziti ofmtatelského procesu v ramci zékladni
oSetovatelské pée.

Studie probihala na ortopedickém ¢ldthi Krajské nemocnice Pardubice
kde jsem navstivila pacientku M.P., kterd podstiaupstalni endoprotézu levé
kycle. Pacientka souhlasila srozhovorem a moznostilédaout do jeji
dokumentace pro ¢éély této prace. Pacientka naé npasobila velice mile a
ochotrg, délalo ji radost, Ze mi ize pomoci. Seznamila jsem ji 8alem prace a
dohodly jsme se, Ze pokud by nedatna rtkteré otazky odpaidét, upozorni n.

Tato prace mze slouZzit jako nazorna ukazka zavedenitosatelského
procesu do praxe a mohla by byt vyuZita pro studiamé problematiky a také by
mohla byt vyuZita jako podkladovy material pro giteni edukanich material.
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Souhrn

Bakald&ska prace je zafrena na poopetai stav u nemocné po totalni
endoprotéze leve kie. Pacientka v mé studii podstoupila planovanoerag pro
dlouhodobé bolesti kye zpisobené koxartrézou nereagujici na konzervativni
lé¢bu. Tutéz operaci jiz préthla u pravé kgle.

Pacientku jsem navstivila druhy pooperiaden na standardnirizkovém
odctlenti, citila se fiméiene stavu. Byla rada, Ze operace piiola bez komplikaci
a nyni sedsi, az zane byt zase s@btacna.

Prace jetlenéna na klinickou a oSiivatelskoutast. V klinické¢asti jsme
se podrob#i seznamili s fyziologii, pojmem totalni endoproéé a dvody
informace zji&né |eékadem @i prijmu.

V oSetovatelskécasti najdeme teorii oSetvatelského procesu a modelu
Marjory Gordonové. Podle kterého jsem zpracovatananézu - informace
ziskané od pacientky fip rozhovoru. Anamnéza mi pomohla ke stanoveni
oSetovatelskych diagnoz, aktualnich a potencialnichz8kdad aktualniho stavu
potteb nemocné jsem stanovila kratkodoby a dlouhodddoy p&e.

Spoluprace spani M.P. byla velicagijpmna. Obdivuji jeji Zivotni
optimismus, ktery vyraznprispéje ke zdolani poopetaich €Zkosti a naréné
rehabilitace.

Tato prace mze byt vyuzita ke studiu dané problematiky, jak aaiymi
pracovniky, tak laickou wejnosti. Najdeme zde stmy prehled o poskytovani
oSetovatelské p& ped a zejména po operaci dgniho kloubu, ktera je
doplrena o konkrétni individualni plan g
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Summary

Bachelor thesis is focused on the patient’s postative condition after a
total hip replacement of the left. My patient dgrimy study underwent an
elective surgery for a long-term hip pain caused doxarthritis which was
unresponsive to conservative treatment. She hasrgoke the same surgery on
the right hip.

| visited the patient during the second postopeeatlay, she lay in the
standard inpatient department and felt reasonabhet condition. She was glad
that the operation was managed without complicatimmd was looking forward
to be self-sufficient again.

The work is divided into a clinical and a nursingrtp In the clinical
section, we became familiar with the physiologymore detail, with a notion of
total joint replacement and with reasons for thisplementation. For the
processing of the case study | used the most impbrbformation found by a
physician during the reception of the patient.

In the nursing theory are described the Marjorydsafs nursing model
and nursing process. According that | worked upahamnesis - the information
are obtained from the patient during the intervidiwe anamnesis helped to me to
establish nursing diagnoses, the current onestengdtential ones. Based on the
patient’s current state of needs | set short amgHlerm care plan.

The cooperation with Mrs M. P. was very pleasanadmire her life
optimism, which is significantly going to contrileuto the negotiation of the post-
operative difficulties and the difficult rehabilitan.

This work can be used for a study of this issu@tojessionals and the lay
public as well. We can find here a brief overviefittee providing of nursing care
before and especially after a hip surgery, whictsupplemented by a specific

individual care plan.
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Priloha €. 1: Barthehiv test zakladnich viedni¢mnosti ADL

CINNOST PROVEDENICINNOSTI BODOVE
SKORE
najedeni, napiti samostathez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
oblékani samostatrbez pomaoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
koupani samostatrbez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
osobni hygiena samostatnebo s pomoci 5
neprovede 0
kontinence maéi pIn¢ kontinentni 10
ohcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
kontinence stolice pthkontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
inkontinentni 0
pouziti WC samosta#bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
piesun tizko - postel samostatitbez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedt 5
neprovede 0
chtze po rovig samostattinad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
chize po schodech samostabez pomaoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni: 0 — 40 bad

45 — 60 bad zavislostigdniho stup®
65 — 98 bad lehka zavislost
100 boudl nezavisly

vysoce zavisly

Zdroj: Staikova, M. et.al.:Zaklady oSebvani nemocnychPraha: Karolinum,
2005. ISBN 80-246-0845-6.
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Priloha €. 2: Rozsfena stupnice Nortonové
Nebezpei vzniku dekubili vznika @i 25 bodech a mén(21).

Schopnost Vek Stav | P¥idruzené | Fyzicky
spoluprace pokozky on. stav
Uplna <10 | Normalni Zadné Dobry
4 4 4 4 4
Casténe, <30 Alergie IR DM’ Zhorseny
omezeni 3 3 anemie, 3
3 Kachexie, 3
velmi 1 g0 | vinka | romboza | &g
omezena obezita
2 2 2
2 2
Zadna >60 Sucha | Carcinom, 3ok velmi,
Spatny
1 1 1 1
1
\Y, . . .
VSta . Aktivita | Mobilita |Inkontinence
védomi
Bdgly Chodi Uplna Neni
4 4 4 4
. S Castens y
Apaticky doprovodem| Omezena Obcas
3 3
3 3
Zmateny Sedaka velmi . Prevazi moc
omezena
2 2 2
2
Bezwdomi Lezi Zadna Mo¢ + stolice
1 1 1 1

Zdroj: Staikova, M. et.al.:Zaklady oSebvani nemocnychPraha: Karolinum,
2005. ISBN 80-246-0845-6.
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Priloha ¢. 3: OSetovatelska anamnéza dle M. Gordonové

VSeobecné informace

Inicialy: Pohlavi: Rok narozeni:

Diagnoza:

Datum gijeti: Operace: Opakovandijeti:
Den pobytu: Popetai den:

Lécba: Léky:

Souwasny stav:

Povolani: Zdroj informaci:

1. Podpora zdravi

Dieta: Alergie:
Jind onemoomi: Urazy:
Jak peéuje o své zdravi:

Doporweni lékda, vitaminy:

Co nelo vliv na vznik choroby:

Celkovy vzhled (vlasy, nehty,...), hygienick&pé
Zna divod pijeti, informace, edukace:

Fyziologickeé funkce:

2. VyZiva, metabolismus

Strava (pravidelna, nepravidelna):

Chuw k jidlu, zize: Alergie na potraviny:
Oblibené/neoblibené jidlo tekutiny:

MnoZstvi tekutin:

PotiZe s fijimanim potravy: PotiZze s hmotnosti:

Otoky, kozni turgor, kozni defekty, opénd rana:

Véaha: Vyska: BMI: urdy chrup:
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3. Vylu¢ovani + pulmonalni systém

Stolice (pravidelnd, nepravidelna), charakter, fegice:
Moceni - mnozstvi, frekvencefimési, problémy:
Inkontinence:

Pfijem a vydej tekutin: Poceni:
Permanentni katétr:

Plicni choroby:

4. Aktivita, cviéeni, spanek + kardiovaskularni systém

Cinnost ve volnéngase (aktivni, pasivni):

Sebepée — Fijem potravy, hyg.navyky, oblékani, pohyblivost (Beliv test):
Poteba ponicek:

Spanek, péet hodin: Poruchy spanku:

Hypnotika, navyky, stav po probuzeni:

Kardiovaskularni choroby:

5. Vnimani, poznavani, komunikace
Poruchy sluchu, zraku, p&in pozornosti, orientacéeci:
Poteba kompenzmich ponticek (bryle, naslouchéatko, berle):

Komunikace:

6. Sebepojeti, vnimani sebe sama

Na koho spoléha,&i v sam/a sebe:

Vyhledava kolektiv, samotu:

Co si 0 sob mysili, jak vystupuije:

Emocionalni stav: Pocity vzteku, strachu:

Oc¢ni kontakt, omezeni v démemoci, adaptace:

7. Mezilidské vztahy, plréni roli
Kde bydli, s kym:
D¢ti, vhowtata: Patelé:

Citi se osarly/a, navstvy: Rodinné problémy:
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8. Sexualita, reprodukéni schopnost
Téhotenstvi, porody, potraty:
Antikoncepce: Klimakterium:

Problémy, operace: Problémy s prostatou:

9. Stres, zakzoveé situace, zvladani

Proziva nagti: Stres —ficina, zvladani:

Jak se s tim vyrovnava: Relaxacajsqgb odreagovani:
Kdo, co mu/ji pomaha (alkohol, drogy, keui):

Citite se zavisla, nezavisla:

10. Vira, preswdéeni, zivotni hodnoty, principy
Véfici, vira: Co je prodyni dulezite:

Plany do budoucna, obavy z budoucnosti:

11. Bezpénost, ochrana
Kanyly (i.v, p.m., centralni, tracheotomie): TT:
Otuzovani (chlad, teplo):

Riziko poskozeni, pady, duSeni, aspirace, Rizikadii (Nortonova):

12. Komfort a bolest
Télesny komfort: Komfort souvisejici s priedim:
Socialni komfort (socialni izolace):

Bolest (lokalizace, vyzavani, charakter, intenzita, tlumeni):
13. Riist a vyvoj
VVV, opozd&ny vyvoj:

Koordinace pohybu: Pohybovy rezim, kompeimigomicky:

Poznamky:
Zdroj: (vlastni)
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Posudek bakalarské prace

Jméno a prijmeni studenta : Markéta Zajicova

Nazev prace : OSetFovatelskd péfe o nemocného po totilni endoprotéze kyéelniho
kloubu

Vedouci prace : Be. Lucie quilové
Odborny konzultant : MUDr. Jiri Stédry
Obor zaméreni prace : Ortopedie
Studijni obor : Zdravotni védy
Studijni program : OsSetfovatelstvi

Forma studia :

Hodnoceni prace

Cil prace: splnén splnén s vyhradami nesplnén

Klinicka ¢ast

Odpovida rozsahem i Urovni zaméfeni studia. Odkazy jsou vSak uvadény neptesn& (bez uvedeni stran)
a za celymi odstavcei jsou uvadény jen &isla publikaci (n&kdy aZ &tyfi) bez moznosti zjistit, kde zagina
a kde kon¢i konkrétni citace. Ve stejnych vétach jsou pouzivany &eské nazvy a zéroveii latinské, ale
s nepfesnym sklofiovanim. Nékteré Ceské nézvy lze psat bez slozenin (kolemjdouci svaly, sebepéce).
Pravopisné chyby se vyskytuji ziidka (dvacet sedm, Redoniiv drén). Prace neobsahuje seznam zkratek.

Stylisticka urover 1 2x 3 4
Formalni uroveii 1 2x 3 4
Samostatnost pfi praci 1 2x 3 4
Préce je k obhajobé doporucena nedoporucena

Slovni hodnoceni préce : Bakaldfska prace odpovida zadani a zv1asté oSetfovatelska Gast je kvalitng
zpracovana. Graficka a jazykova troveii je dobra. Citace jsou vedeny nestandardns.

Otazky k obhajob& : Moznosti vyuziti bakalifské prace pfi edukaci ofetfujiciho persondlu a pri
planované akreditaci zdravotnického zatizeni, kde probihala studie.
Hodnoceni obhajoby :

Celkové hodnoceni :

(.0 2070 %X%

Datum pod[f{s odbonyfﬁa zpraxe  podpis vedouciho prace







Posudek bakalarské prace

Jméno a pFijmeni studenta: Markéta Zajicova

Nizev prace: OSetFovatelska péce o nemocného po totilni endoprotéze kyc¢elniho kloubu

Vedouci prace: Bc Lucie Borilova
Odborny konzultant: MUDr. Ji¥i Stédry
Obor zaméfeni prace: Ortopedie
Studijni obor: Zdravotni védy
Studijni program: OSetrovatelstvi

Forma studia:

Hodnoceni prace

Cil prace: splnén/ splnén s vyhradami nesplnén

Klinicka éast: v

Pacient s totalni endoprotézou kycelniho kloubu je v soucasné dobé velmi aktudlni téma. Pacientd,
kteff podstupuji tuto operaci, neustédle pribyva a je velmi uZite¢né mit k dispozici zakladni informace o
této problematice. Téma je p&kné zpracované a obsahuje viechny potiebné nalezitosti, které sestra pii
poskytovani péce pacientovi s totalni endoprotézou kycle potfebuje. Prace je ucelena a logicky feSena.

Stylisticka troven \y 2 3 4
Forméalni drovedi 1/ 2 3 4
Samostatnost pfi praci Kl/ 2 3 4
Prace je k obhajobé doporuéej%z/ nedoporucena

Slovni hodnoceni prace:

Kladn& hodnotim zpracovany oSetfovatelsky proces, kdy studentka od pacientky ziskala podrobnou
anamnézu a na zaklade€ toho vytvofila pfehledny plan oSetfovatelské péce. Autorka se dobfe orientuje
v problematice daného onemocnéni a teorii osetrovatelstVl Préace je kvahtne zpracovana. Nemam

zésadni pfipominky.
Otéazky k obhajobe:
Jsou pacienti dostateéné edukovani? -
Jaka zdravotnicka zatizeni jsou Casto vyuZivana k nésledné péci po této operac1‘7
Hodnoceni obhajoby:
~ Celkové hodnoceni:
< {7 .
P
7.4.2010 ﬁm @%& JAAN

Datum podpis odbornika z praxe podpis vedouciho prace






