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Uvod

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala OSetfovatelskd péce o pacienta
s totalni endoprotézou kyc¢elniho kloubu na opera¢nim sale.

V klinické c¢asti se zabyvam objektivnim vySetfenim pacienta, 1ékatskou
diagnostikou, patofyziologickym a klinickym obrazem artrézy kycelniho kloubu —
coxartrozy, zdkladnimi vySetfovacimi metodami vedoucimi k 1ékai'ské diagnoze a
pouzitym operacnim postupem pfi terapii pacienta.

Ve specidlni oSetfovatelské Casti své prace pouzivam metodu oSetfovatelského
procesu. Informace o pacientovi jsem ziskala pii edukaénim pohovoru
v predoperacni den, ze zdravotnické dokumentace a konzultaci s oSetfujicimi
Iékati. Béhem edukac¢niho pohovoru v predoperaéni den jsem zpracovala
oSetfovatelskou anamnézu podle koncepéniho modelu Marjory Gordonové.
Vlastnim pozorovadnim v opera¢ni den jsem stanovila aktudlni a potencidlni
oSetfovatelské diagnézy. Pro feSeni jednotlivych problémul jsem sestavila plan
osetfovatelské péCe. Ve své praci dale popisuji jeho realizaci a zabyvam se i
hodnocenim vysledkii oSetiovatelské péce. Soucasti oSetiovatelské ¢asti je také
kapitola vénovana rehabilitaci pacienta.

V zavéru prace se veénuji progndéze onemocnéni uvedeného pacienta a
zavérecnému hodnoceni. Praci uzavird seznam informacnich zdroji a literatury

s ptilohami.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Anatomie kycelniho kloubu

Skelet kycelniho kloubu je tvoten €asti kosti panevni, kterd se nazyva acetabulum
a proximalnim koncem kosti stehenni, ktery je zakoncen hlavici femuru.
Acetabulum ma tvar duté polokoule, o poloméru asi 2,5 cm. Nachazi se v mist¢,
kde se stykaji téla tii panevnich kosti. Horni ¢ast je tvofena os ilium, dolni zadni
¢ast os ischii a dolni pfedni ¢ast os pubis.

Proximalni konec femuru je tvofen hlavici, kr€¢kem a trochanterickym masivem.
Hlavice je pfimym pokracovanim kr¢ku femuru a jeho osa prochazi stifedem
hlavice. Kréek dosahuje délky 4-5 cm, nejSirsi je pii své bazi, nejuzsi ve svém
sttedu. Trochantericky masiv tvofi velky a maly trochanter.

Kycelni kloub ma silny vazivovy aparat. Je tvofen cirkularnim komplexem
labrum acetebulare, na které navazuji ligamentum capitis femoris a ligamentum
transversum acetabuli.

Dalsi c¢asti vazivového apardtu je kloubni pouzdro, které je zesileno dalSimi
mohutnymi vazy, které snim sristaji v jeden celek. Vnitini plochu pouzdra
pokryvé synovidlni membrana.

Pohyb kycelniho kloubu zajistuje 22 svalii rizné mohutnosti , tvaru a pribéhu.
Ty umoziuji vykonavat kloubni pohyby : flexi- ohybani pftiblizné¢ do 120°,
extenzi- natazeni pouze do 13°, addukci — pfitazeni ze zakladniho postaveni do
10°, abdukci — odtazeni asi do 40°, vnitini do 35° a zevni rotaci do 15°.

Stiedni postaveni kycelniho kloubu je poloha, pii které je kloubni pouzdro nejvice
uvolnéno. Jedna se o polohu ve stfedni flexi s mirnou abdukei a s malou zevni

rotaci. (1)



1.2 Osteoartrdoza a coxartroza

Osteoartroza je degenerativni nezanétlivé onemocnéni kloubt, které zptisobuje
omezeni pohybu postizeného kloubu. Postihuje nadpoloviéni vétSinu osob starsich
65 let, pfevazné Zeny. Rizikovymi faktory pro vznik tohoto onemocnéni jsou vek,
pohlavi, genetické predispozice, obezita a irazy.

V pocatku onemocnéni dochazi k poskozeni chrupavky, ktera hrubne, vznikaji
v ni ulcerace, na kosti pod chrupavkou vznikaji zhuSténa mista, defekty a cysty.
Po té se na kosti tvoii vyrustky — osteofyty, které omezuji pohyb kloubu, drazdi
nervova vlakna a nasledkem toho dochézi k reflexnimu stazeni svalt. Z velkych

kloubti osteoartroza nejcastéji postihuje kloub kycelni, vzniké coxartroza.

Coxartréza je degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu. Mitize postihnout
jeden nebo oba kycelni klouby. Zpocatku se projevuje ndmahovou bolesti kycle,
pozdéji se bolest objevuje i pfi normalni chizi, vétSinou na zacatku — do
rozchozeni. V pozdé¢jsim obdobi se projevuje 1 klidovou bolesti, predevsim v noci.
Charakterizuje ho degradace kloubni chrupavky, subchondrélni skleréza, tvorba
osteofytll a zmény mékkych tkani, které zahrnuji synovialni membranu, kloubni
pouzdro, kloubni vazy a svaly. Jednim z predispozic¢nich faktorti jsou senilni
zmény, které spocivaji v zGzeni kloubni §térbiny v disledku césteCné ztraty
elasticity a v proporciondlnim ubytku kostni hmoty. K degenerativnim zménam
dochazi piisobenim patogenetickych faktorii, ke kterym fadime napft. systémové

vady, zanéty, Urazy, operace, v dlouhém case. (2)



1.2.1 Klinicky obraz

Z anamnézy zjistime Unavnost, bolest kloubu a omezeni funkce. Tyto potize se
zprvu objevuji po namaze, pozdéji i vklidu a vnoci. Objektivné zjistujeme
antalgickou chtzi, kdy pacient Setfi bolestivou koncetinu. Byvd omezend a
bolestivd vnitini rotace predevSim v 90° flexi, v pozd¢jsi fazi onemocnéni se
objevuji abdukéni, semiflekéni a zevné rotacni kontraktury a postupné dochézi
k omezeni hybnosti kycelniho kloubu. Déle dochéazi k hypotrofii stehenniho
svalstva, zkratu koncetiny vlivem kontraktur a zménam v oblasti bederni patefe

zpusobenym odlehovanim postizené koncetiny.

1.2.2 Diagnostika

Diagnézu stanovime na zaklad¢ klinického vySetfeni a zobrazovacich metod.
Pti klinickém vySetieni zjistime bolesti z kycelniho kloubu, které se promitaji do
tiisla a hyzdové krajiny, mohou vystielovat do stehna az kolena. Dal$im
dalezitym ptiznakem je kulhdni, pocit ztuhlosti, obtizné vstavani ze sedu,
vystupovani z automobilu, pfi oblékani ponozek a obouvani. Klinické vySetieni se
zaméti také na chiizi, délku koncetin, rozsah pohybu, palpaci kycelni krajiny,
neurologické a cévni vySetieni koncetiny.
Ze zobrazovacich metod vyuzivame piedev§im nativni rentgen panve
v predozadni projekci k posouzeni obou kycelnich kloubii, poc¢itaovou tomografii
a magnetickou rezonanci. Na nativnim RTG snimku rozezndvame zmény ve
smyslu plus a minus.
Rozeznavame Ctyfti stadia artrézy:

1. zGzeni kloubni Stérbiny

2. subchondralni a okrajové produktivni zmény (skler6za, osteofyty)

3. subchondralni cysty a deformace kloubnich konct

4. zanik kloubni §térbiny, destrukce kloubu, kostni nekrozy, patologické

postaveni v kloubu. (2)
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1.2.3 Terapie

Terapie ma byt komplexni a zasahovat 1écbu konzervativni, medikamentozni i
opera¢ni. Dulezité je v€asné naplanovani operacniho vykonu a neodkladat ho do
pozdé¢jsiho vékového obdobi, kdy mize byt pacient zatizen dal$imi ptidruzenymi
chorobami internimi nebo neurologickymi, které by potom mohli byt
kontraindikaci k provedeni ortopedického vykonu. Mezi zdkladni pravidla 1é¢by
patii kazdodenni cvi€eni, sporty — pfedevsim plavani a jizda na kole. U nékterych
pacientd je nutna redukce vahy. Doporucuje se dodrzovéani diety preferovani
zeleniny, ovoce, potraviny s vysokym obsahem vldkniny, bild masa — ryby,
krali¢i, kufeci.

Fyzikalni terapie zahrnuje pohybovou aktivitu, vodolécbu, masaze, 1é€bu chladem
nebo teplem, ultrazvukem.

Pii medikament6zni 1€¢b¢ vyuzivame analgetika na odstranéni bolesti, nesteroidni
Predevsim pii dekompenzované artroze se vyuzivaji kortikosteroidy. Zmirnuji
bolest, maji protizanétlivy ucinek, snizuji produkci synovidlniho vypotku a
zlepSuji funkci kloubu. Aplikuji se za piisnych aseptickych podminek
nitrokloubné.

Operacni lécba spociva v nahradé kycelniho kloubu kloubem umélym -

aloplastika. (3)

Indikace k provedeni aloplastiky kycelniho kloubu:

- Osteoartroza - degenerativni onemocnéni kloubti

- Uraz kloubu — zlomeniny acetabula, zlomeniny kréku stehenni kosti
- Revmaticka onemocnéni kycelnich kloubti

- Nadorova onemocnéni
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1.2.4 Aloplastika kyc¢elniho kloubu

Vyvoj kompletni nahrady kloubu, kdy endoprotéza nahrazovala kycelni jamku 1
hlavici, zahgjil P. Wales vroce 1938. Sviij prvni typ kovové nadhrady navrhl
v roce 1940 G.K.McKnee a v roce 1951 byla implantovana pacientim.

Zacatkem 60. let J. Charnley pouzil kovovou femoralni komponentu v kombinaci
s plastovou jamkou. Obé komponenty byly upevnény pomoci cementu. Tento
postup se pouziva i dnes.

V nasi zemi se coxartroza operacné lécila na I. Ortopedické klinice profesora
Zahradnicka. Prvni ¢eska endoprotéza byla vyrobena zasluhou profesora Oldficha
Cecha, ktery dokézal zajistit nejen vyrobu implantati a instrumentarii, ale také
zavést tyto metody do praxe v celé tehdejsi Ceskoslovenské republice. V roce
1969 byla v Ceskoslovensku implantovana prvni Miillerova totalni endoprotéza
kycelniho kloubu a byla zaroven piedlohou pro vyvoj endoprotézy ve spolupraci
s Poldi Kladno. Od roku 1970 byla k dispozici endoprotéza Poldi — Cech I
generace. Od roku 1974 byly klinicky pouzivany implantaty Poldi — Cech II.
generace. Femoralni komponenta Poldi — Cech patii mezi nejstarsi osvédéené

cementované komponenty. (1)

Piedoperacni priprava

Aloplastika kycelniho kloubu je naro¢ny operacni vykon, na ktery je pacient
vétSinou objednan nékolik mésicti piedem. Je tedy dostatek Casu pacienta na tento
vykon pfipravit jak psychicky, tak fyzicky. Nejdulezitéjsi a casto pacienty
podceniované je posilovani zkracenych svalil, nacvik spravné rehabilitace a chilize
o berlich. Zarovenn by méli mit doma piipravené pomicky pro lepsi zvladnuti
Pokud pacient nemé vhodné domaci zdzemi, je mozné pfedem domluvit pielozeni

z nemocnice do rehabilitacniho 1Gzkového zatizeni, kde péci 1épe zvladne.
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V ramci ptfedoperacni ptipravy je pacientovi provedeno piedoperacni vySetieni,
které nesmi byt star$i nez 14 dnd. Jedna se o laboratorni vysSetfeni krve

( krevni obraz a diferencidl, sedimentace erytrocytl, aktivovany parcialni
tromboplastinovy ¢as, Quicklv test, sérové hladiny minerald, urey, kreatininu,
kyseliny mocové, bilirubinu, jaterni testy, glykémie, HbsAg ) a chemické
vySetifeni moc¢i a sedimentu. Dale je provedeno interni vySetfeni véetné EKG
spopisem a RTG srdce a plic s popisem. Pacientim, ktefi jsou po infarktu
myokardu nebo s ischemickou chorobou srdce se provede také kardiologické a
pripadné echokardiografické vySetfeni. Dalsi vySetfeni se planuji podle
zakladniho onemocnéni. Pacientim, ktefi maji antikoagula¢ni terapii ( Warfarin,
Pelentan, Ibustrin apod. ), je nutné tuto 5 — 10 dnl pied vykonem vysadit nebo
prevést na nizkomolekularni Heparin. Pacientiim, kteti maji zajem je proveden

odbér krve na autotransfuzi.

Typy totalnich endoprotéz

Totalni endoprotézy kycelniho kloubu délime podle typu ukotveni do kosti do tii
skupin:

1. Cementované endoprotézy kdy jsou obé komponenty fixovany kostnim
cementem. Na hrot diiku je pfidan centralizér, ktery zajisti centralni
uloZeni diiku v dienové dutin€. Jamky jsou vyrabény z polyethylenu jako
monoblok. Hlavicka je kovova nebo keramickéd s riznou délkou krcku
(S,M,L, XL.XXL).

2. Necementované endoprotézy jsou fixované bez pouziti kostniho cementu,
anatomické diiky maji tvar co nejvice podobny dfefiové duting
proximalniho femuru, proto jsou vyrabény ve stranové varianté prava/leva
komponenta. Jamka je tvofena kovovou komponentou do které se zavadi
artikulacni vlozka, kterd je vyrobend z polyethylenu nebo keramiky.
V tomto piipadé vétSinou volime hlavicku keramickou, protoze maji lepsi

otérové vlastnosti.
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3. Hybridni endoprotézy, kdy je kazda komponenta fixovana jinou technikou,
jamka necementovand a diik pomoci kostniho cementu. Hlavicku volime
kovovou nebo keramickou.

4. Tumoro6zni endoprotézy se pouzivaji k ndhrad¢é defektu v proximalni ¢asti

femuru po tumorech.(1)

1.2.5 Rehabilitace a aloplastika kycelniho kloubu

Rehabilitace je velmi dulezitou soucasti aloplastiky kycelniho kloubu.

V ptredopera¢nim obdobi je dulezité zacit protahovat a posilovat oslabené
svalstvo. Zaroven je vhodné naucit se spravné provadet otaceni na lazku pomoci
klinu, spravné sezeni, chlize o podpaznich berlich s odlehéenou koncetinou. Po
vlastnim vykonu to pak ptijde snaze.

Po operacnim vykonu se zamétfujeme piedevS§im na prevenci pooperacnich
komplikaci, ke kterym fadime tromboembolickou nemoc, bronchopneumonii a
dekubity. V prvnich dnech po operaci provadime dechova cviceni, aktivni cviceni
hlezna a celé neoperované koncetiny, posilovani hyzdového a stehenniho
svalstva. Provadime vc€asnou vertikalizaci pacienta, nacvik pfetaceni na lizku,
sedu, stoje a chiize o podpaznich berlich. Zaroven nacvi¢ujeme sebeobsluhu
pacienta. Pfed propusténim do domadaciho oSetfovani nacviCujeme chiizi po
schodech. V naSem nemocni¢nim zafizeni maji pacienti moznost vyuzit sluzeb
lizkového rehabilitaéniho oddéleni, kam mohou byt pielozeny po ukonceni
hospitalizace na standardnim ortopedickém oddé€leni. Dale jsou sledovany pii
kontrolach v ortopedické ambulanci po 2, 4, 6, 12 mésicich a dale v ro¢nich
intervalech od operacniho vykonu. Zatéz operované koncetiny je postupné
povolovana od 6. tydne po operaci, podle druhu implantatu, véku a zdravotniho
stavu pacienta. Pfi ambulantnich kontrolach je pacient vysetfen klinicky a je
provadéno kontrolni rentgenové vySetfeni, na kterém se posuzuje postaveni
endoprotézy, integrace do skeletu, ¢i event. ¢asnd diagnotiska uvolnéni nebo
selhani endoprotézy kycelniho kloubu. V ptipadé vzniku komplikaci jsou pacienti

pouceni, ze maji ambulanci kliniky navstivit ihned.
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1.2.6 Komplikace aloplastiky kycelniho kloubu

Komplikace délime podle ¢asového hlediska na peroperaéni, casné a pozdni. Déle

na komplikace celkové a v misté operacni rany.

1. Peroperacni komplikace:

Celkové komplikace:

- Hypotenzi na podkladé¢ velkych krevnich ztrat feSime doplnénim feciste.
- Alergicka reakce na dezinfekéni roztok, anestetikum, implantat, cement.
- Interni komplikace — arytmie, infarkt myokardu, plicni embolie

- Neurologické komplikace — nédhla cévni mozkova ptihoda

Mistni komplikace

- Zlomenina, kterou feSime naptiklad cerklazi.

- Poranéni velkych cév ( arteria femoralis a jeji vétve), oSetieni suturou
event. podvazem.

- Poranéni nervli - nervus femofalis ¢i nervus ischiadicus jsou nejcastéji
poranéni tlakem elevatoria nebo elektrokoagulaci, vétSinou dochazi ke

spontanni Gpraveé poskozenych nervi.

2. Casné komplikace:

Celkové komplikace:

- Hemoragicky Sok - krvaceni vétSinou sta¢i uhradit krevnimi konzervami,
v pfipad€ podezieni na poranéni cévy je nutna operacni revize rany.

- Hematologické komplikace - poruchy srazlivosti DIC — diseminovana
intravaskularni koagulopatie

- Kardidlni komplikace — arytmie, fibrilace komor a sini ( pfedev$im u
pacientll po infarktu myokardu a s hypertenzi), u pacientli, kteti maji
voperovany kardiostimulator nesmime pouzit ke koagulaci monopoléarni
ty€inku, ale pouze bipolarni pinzetu.

- Hypoxie — poruchy dychani
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- Nevolnost a zvraceni

- Neurologicka komplikace — ndhld mozkové ptihoda postihuje predevsim
pacienty s hypertenzi.

- Syndrom tukové embolie, pii jeho vzniku se uplatiuje vliv toxického
monomeru, ktery se uvoliluje pfi cementovani. V piipad¢ objeveni
priznaki je nutné zahajit protiSokovou 1écbu.

- Tromboembolickd nemoc — klademe diiraz na prevenci ( profylaktické
podavani nizkomolekulového heparinu po dobu péti dntl, po té Warfarin
tfi mésice, cviceni, bandaze, véasnd mobilizace a fizena rehabilitace).

- Pneumonie se miize vyskytnout u starSich lidi. Preventivné provadime
dechova cviceni a v€asnou vertikalizaci pacienta.

Mistni komplikace:

- Dehiscence rany pii kterém je nutné provést chirurgické osetfeni ( excizi,
vyplach a resuturu).

- Hematom v podkozi operacni rany je potifeba evakuovat a chirurgicky
zrevidovat operaéni ranu.

- Casna infekce, ktera se vétdinou projevi bolesti, zarudnutim, otokem,
horeckou nad 38°C, zvySenymi hodnotami sedimentu a C-reaktivniho
proteinu. Provedeme revizi rany, odstranéni nekrotické tkané, lavaz,
odebereme vzorky na bakteriologické vySetfeni a nasadime
protistafylokokova antibiotika intravendzné.

- Luxace endoprotézy, kterou reponujeme v celkové anestezii.

- Bolest

3. Pozdni komplikace:

Celkové komplikace:

- Tromboembolickd nemoc, kterd muze pfi masivni embolizaci ohrozit
pacienta na zivot¢. Vzdy znamena pieruseni rehabilitace a prodlouzeni
rekonvalescence. Prevenci je antitromboticka profylaxe.

- Kardialni komplikace — sem fadime arytmie, fibrilace sini a AV blokady,

dusnost zptisobena edémem plic pti levostranné srdecni nedostatecnosti.
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- Tromboflebitis vznikd po operacnim vykonu v disledku zpomaleni toku
krve a zvySeni jeji viskozity. Prevenci je heparinizace, bandaze dolnich
koncetin a v€asna rehabilitace.

- Pneumonie se mize vyskytnout u déle lezicich pacientl. Prevenci jsou
dechova cviCeni a v€asné vstavani.

- Rendlni insuficience mize postihnou ledviny poskozené pied operacnim
vykonem ( hypertenze, pyelonefritis, diabetes mellitus ) nebo ledviny
zdravé, které nahle selhdvaji nésledkem Soku, transfuze inkompatibilni
krve. Oligurie — oznacujeme tvorbu abnormalné malého mnozstvi moci

pod 20 ml za hodinu. Uplnou zéstavu moceni nazyvame anurie.

Mistni komplikace:

- Mitigovana infekce se projevi mirnymi zndmkami zanétu a postupnym
uvolnénim endoprotézy do dvou let od operace.

- Pozdni infekce se objevuje kdykoli po operaci, vznikd hematogenni cestou
po chirurgickych, ORL nebo stomatologickych vykonech.

- Latentni infekce je zptisobena kontaminaci implantatu bez zndmek zanétu.
MuiZe se projevit jako aseptické uvolnéni implantatu.

- Paraartikularni osifikace se objevuji u pourazovych stavi, pti zhmozdéni
mékkych tkani nebo po neSetrném provedeni operace. Pokud osifikace
limituji pohyb kloubu, provedeme jejich odstranéni.

- Uvolnéni a migrace, kter¢ ma nékolik pfi¢in: otér polyethylenu a
fragmentace kostniho cementu, chybnd konstrukce TEP, chyby pfi
implantaci TEP, Spatnd operacni technika, latentni infekce. Prevenci
tohoto stavu je pravidelna pooperacni kontrola jednou ro¢né, aby doslo ke
vcasnému zachytu tohoto stavu a mohla byt provedena replantace dfive,
nez dojde k velkym kostnim defektim. (3,4,5)

- Periprotetické zlomeniny femuru v tésném kontaktu s ndhradou zpiisobené
padem. Resi se operaténé vyménou za delsi diik v kombinaci s cerclazi
pomoci pasek.

- Bolesti zad zplsobené dlouhodobym odleh¢ovanim koncetiny a Spatnym

drZenim téla.
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2. Klinicka ¢ast

2.1 Zéakladni udaje o pacientovi

Pfi zpracovani zékladnich udajii o pacientovi jsem Cerpala informace pouze ze

zdravotnické dokumentace pacienta.

Jméno a prijmeni: V..

Datum narozeni: cerven 1956
Pohlavi: muz

Vék: 53 let

Stav: Zenaty

Vyznani: bez vyznani
Povolani: reditel Skoly
Adrese bydlisté: meésto Nymburk
Nejblizsi pribuzny: manzelka
Osloveni: preje si byt oslovovan pane J.
Datum prijeti: 2.6.2009

Diivod prijeti: planovana operace

totalni endoprotézy
pravého kycelniho kloubu
Lékarska diagnoza. :  Coxarthrosis postraumatica I. dx

Doba hospitalizace: 2.6.2009 — 13.6.2009

/C/
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2.2  Lékarska anamnéza

Pan J. byl pfijat na standardni oSetfovaci jednotku ortopedie s diagnézou

pourazova coxartrdza vpravo k provedeni pldnované totalni endoprotézy pravého

kyc¢elniho kloubu.

Rodinna anamnéza: Otec zemiel na akutni leukemii v 62 letech,

Osobni anamnéza:

Socialni anamnéza:

matka Zije — zdrava, mladsi bratr je také zdrav.

Asi pred 20 lety fraktura hlavice femuru pii autonehod¢, byla
provedena osteosyntéza pomoci hiebiku, ktery zde byl
ponechan. Od této doby trpi pacient stle se zhorSujicimi
bolestmi, pohyblivost koncetiny je velmi snizena.

Pted 15 lety provedena tonsilektomie, 1€¢i se na ORL
oddéleni pro polypektomie s Castymi recidivami, nyni
vySetfen ORL Iékafem a doporucen k operaci.

Pacient 1krat za 3 mésice navstévuje interni ambulanci, ma
sklony k bradykardii a hypertenzi,

chron. Medikace Lusopres 1-0-0, jinak je zdrav.

Alergie neudava, je nekutak, alkohol pije pouze

prilezitostné.

Pan J. pracuje jako feditel Skoly, bydli spole¢né s manZelkou

v rodinném domé.

2.3 Objektivni vySetteni pii prijeti

TK: 135/80 mmHg

P: 56/min.
D: 22/min
TT: 36,6°C
Vaha: 92 kg

Vyska:180 cm
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Pacient je normostenického habitu, klize a sliznice jsou prokrvené, vlhké, bez
ikteru a cyanozy, bez znamek zanétu. Je lucidni, orientovany, dobie spolupracuje.
Hlava a krk: zornice iskorické, sklery bez ikteru, §titna zlaza nezvétSend, uzliny
nehmatné.

Hrudnik: symetricky, kGze intaktni, dychani cisté sklipkové pravidelné bez
vedlejsich fenomént, akce srde¢ni ohrani¢end, pravidelna

Bficho: me¢kké, prohmatné, palpacné nebolestivé, bez rezistence a peritonéalniho
drazdéni, jatra a slezina nehmatna.

Patet : poklepove nebolestiva, st€zuje si na obcasnou bolest v bederni krajin€. (4)

/B,C,D/

2.4 Prib¢h hospitalizace

2.4.1 Ptedoperaéni obdobi

Pan J. se dostavil do pfijmové ambulance jeden den pted planovanym vykonem.
Vsechna predoperacni vySetfeni, vcetné¢ anesteziologického, byla v normé a
pacient po podepsani informovaného souhlasu s anestezii a operatnim vykonem
mohl byt pfijat na standardni jednotku ortopedického oddéleni.

V obdobi pfipravy k operaci byl jest¢ proveden RTG snimek panve a pravé kycle,
ktery bude operatérovi k dispozici béhem operacniho vykonu.

Tento den byl nasazen Clexan 0,4 ml s.c. z diivodu prevence tromboembolickych
komplikaci.

Vecerni premedikace Diazepam 10 mg byla podéna per os.

2.4.2 Stav ve dni operace a v poopera¢nim obdobi

V den operace bylo oholeno operacni pole a provedena elastickd bandaz levé
dolni koncetiny, zaveden permanentni mocCovy katetr pro sledovani pooperacni

diurezy.

20



Na pokyn anesteziologické sestry aplikovana premedikace Dolsin 50 mg a
Atropin 0,5 mg i.m..
Pfed odjezdem pacienta na operacni sal byly zméfeny hodnoty fyziologickych

funkci: TK:130/75 mmHg, P: 64/min., D: 20/min., TT: 36,7°C

Operace byla provedena v epidurdlni anestezii. Pied jejim zahajenim byl
pacientovi podan Cefazolin 1g i.v. jako profylaktické kryti operacniho vykonu.
Pro provedeni aloplastiky operatér zvolil anterolateralni ptistup.

V klidné anestezii po zapolohovani pacienta, dezinfekci klize, zarouskovani a
nalepeni incizni folie je podélné v ose stehenni kosti proveden kozni fez v délce
pfiblizn€¢ 15 cm. Ve stejném rozsahu protneme tractus iliotibialis, uvolnime
pfedni ¢ast tponu muskulus gluteus medius a minimus.

Kloubni pouzdro otevieme a extirpujeme po ¢astech. Hlavici luxujeme z acetabula
a provedeme osteotomii krcku stehenni kosti a odstranime hlavici kycelniho
kloubu. Zalozime Hohmanova elevatoria okolo acetabula.

Kost acetabula je pevnd, acetabulum je deformované a velké. Sneseme okrajové a
centralni osteofyty a frézou upravujeme loze az do subchondralni kosti na velikost
61. Po wvyplachu acetabula implantuyjeme necementovanou acetabularni
komponentu velikosti 62 a vkladdme polyethylenovou vlozku. Koncetinu
pfevadime do polohy a trepanujeme femoralni kanal, ktery je prostorny. Pomoci
raSpli ho postupné upravime az na velikost 16 na které vyzkouSime stabilitu
endoprotézy a kontrolujeme délku dolni koncetiny.

Implantujeme necementovanou femoralni komponentu velikosti 16,5 a testujeme
stabilitu a pohyb endoprotézy se zkusebni hlavickou 36/5 . Stabilita TEP je dobra,
délka dolnich koncetin je stejnd a napéti mékkych tkani je pfiméfené a proto
nasazujeme keramickou hlavici 36/5.

Po vyplachu a zakloubeni TEP zavddime Redoniiv drén do kloubu. Provedeme
reinzerci glutedlnich svall, suturu facie, podkozi a kiize. Po omyti a osuseni je
operani rana natiena dezinfekci Betadine a zakryta sterilnim kompresnim
obvazem.

Operace probéhla bez komplikaci a vétSich krevnich ztrat.
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Pan J. byl po stabilizaci na dospavacim pokoji pfevezen na jednotku intenzivni

péce ortopedického oddéleni.
/C/

Pooperacni péce:

1. Méfeni TK a P po 1 hodiné: TK 100/60, P 92 pozdé&ji se upravuje na 110/65 —
126/ 74, P 70-84
2. Monitorace EKG a pulsni oxymetr: saturace krve kyslikem: 92-98%, podavan

kyslik intranasalné maskou

3. Periferni i.v. kanylace: vstupy A a B
Vstup A: F 1/1 500ml, RL 500 ml, Hartmann 500ml
Vstup B: Cefazolin 1 g i.v. 4 8 hod. ve 100ml F1/1

4. Prijem a vvdej tekutin 4 6 hod.

Bilance tekutin za 24 hodin:
infuzni terapie: 1800 ml
tekutiny per os od 6 hodin po operaci celkem: 1200 ml ¢aj a voda
pacient vymocil: 1800 ml pomoci moc¢ového katétru
redoniv drén odvedl: 700 ml
P/V 3000/2500 ml
5. Prevence TEN:
bandaZe dolnich koncetin
aplikace Clexane 0,4ml s.c. 4 24 hod.
od 3. pooperac¢niho dne Warfarin 5 mg p.o. 1-0-1
6. Analgezie:
po odeznéni epidurdlni anestezie Morphin 1 amp. i.m. & 6 hodin (4 dny ),
pti pretrvavajicich bolestech v mezidobi Novalgin 1 amp. i.m.
ledovani opera¢ni rany

7. Sledovani télesné teploty:

1. pooperacni den pii vzestupu TT nad 38°C podéan dle ordinace oSettujiciho

l¢kate Paralen 500 mg p.o., po 1 hod. TT 37,5°C
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8. Sledovani operacéni rany:

Pti pievazu 2. pooperacni den opera¢ni rana s hemorrhagickou sekreci, provedena
dezinfekce roztokem Betadine a sterilné kryta.

9. Fyzioterapie:

0. pooperacni den - dechova cviceni, lehké izometrické cviceni na lizku, kdy jsou
stahovany svaly, ale neprovadi se zadny pohyb. Provadi se tlakem koncetiny na
pevnou piekazku a slouzi ke zlepSeni svalového tonu.

1. pooperaéni den - dechové cvi€eni, izometrické cviceni, polohovani na zdravy
bok pomoci klinu

2. pooperac¢ni den - dechova cviceni, izometrické cviceni, polohovani na zdravy

bok pomoci klinu, posazeni na lizku

2. pooperacni den je pacient preloZen na standardni lizkové oddéleni

Pacient je kardiopulmonalné kompenzovan ( TK 120-135/70-80, P 68 — 80)
bez klidové dusnosti

Krevni obraz v normé

subfebrilni ( TT 37,2 - 37,7)

periferni kanylace — ponechan vstup A, vstup B zruSen

ATB zruSena

analgetika: Novalgin 1 amp. i.m. pfi bolesti

Clexane 0,4 ml s.c. 4 24 hod., Warfarin 5 mg 1-0-1 od 3. pooper.dne
operacni rana dnes prevazana

redontiv drén odvadi malé mnozstvi do 50 ml za den

PK ex.- moci spont.

Pokracovani fyzioterapie na standardnim odd¢leni:

3. pooperacni den - dechové cviceni, izometrické cviceni, polohovani na zdravy
bok pomoci klinu, posazeni na lazku, postaveni u lizka pomoci podpaznich berli,
nacvik spravného drzeni téla s berlemi

4. pooperacni den — dechova cvi€eni, posazeni na lizku, postaveni u lizka pomoci

podpaznich berli, nacvik chlize o francouzskych berlich s oporou
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5. pooperacni den - posazeni na lizku, postaveni u lizka pomoci francouzskych
berli, nacvik chiize o francouzskych berlich bez opory, nacvik sebeobsluhy.

6. a 7. pooperacni den - nacvik chiize o francouzskych berlich bez opory, nécvik
sebeobsluhy

8. pooperacni den — pacient zacind nacviCovat chlizi po schodech pomoci
francouzskych holi

9. pooperacni den — pokracujeme v nacviku chiize po schodech

10. pooperacni den je pacient propustén do domaciho 1é¢eni

Operacni rana se zhojila per primam, stehy byly odstranény 10. pooperacni den.
Pacient byl propustén do domaciho 1é€eni 10. pooperacni den. Bude nadéle uzivat
Warfarin 5 mg 1-0-0 s kontrolou INR u svého praktického 1¢kate, kam se ma do 3
dnt dostavit ke kontrole. Kontrola na ortopedické ambulanci u operatéra za 4

tydny, pfi potizich kontrola ithned v nemocni¢nim zafizeni — pacient poucen.

/B,C,D/

2.4.3 Indikacni skupiny 1€kt

1. Atropin: antagonista acetylcholinovych muskarinovych receptorti
parasympatolytikum

Vyvolava atlum sekrece v bronsich, slinnych zldzach (sucho v ustech), zaludku,

sttevech, a proto se pouzivd pred podanim anestezie. Dale zplisobuje relaxaci

hladkého svalstva, tachykardii ( zrychleni srde¢ni ¢innosti) a mydridzu ( roztaZeni

zornicek).

Kontraindikace: glaukom ( ztrata zraku zplGsobena zvySenim tlaku uvnitf oka),

hypertrofie prostaty, tachykardie, hypoxie, zvySeny nitrolebecny tlak, stenoza

pyloru, tézka porucha acidobazické rovnovéhy.

Nezadouci ucinky:utlum sekrece slinnych zlaz, mydridza, porucha akomodace,

bolesti hlavy, tachykardie, arytmie
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2. Cefazolin: je Sirokospektré antibiotikum z 1. generace cefalosporinti.

Aplikuje se intravendézné¢ a intramuskuldrné. Pronika v terapeutickych
koncentracich do kloubniho prostoru. Pouziva se k 1é¢b¢ infekénich onemocnéni
zpusobenych mikroorganismy citlivymi na Cefazolin ( infekce respiracniho a
urogenitalniho traktu, kuze, zluCovych cest, osteomyelitis, endokarditis a
systémova septicka onemocnéni). Dale se vyuziva jako ochrana v perioperacnim
obdobi podanim 1g Cefazolinu i.v. 30-60 minut pfed planovanym vykonem. Pfi
ortopedickych operacich s pouzitim implantati se doporucuje pokracovat
v podavani Cefazolinu jest¢ 3-5 dni po operacnim vykonu dle ordinaci
oSettujiciho Iékare.

Nezadouci uc¢inky: Cefazolin mlZe vyvolat reakce z precitlivélosti ( koptivku,

Iékovou horecku, erythém az anafylaktickou reakci).

3. Clexane: antitrombotikum a antikoagulans.

Pouziva se k 1écbé tromboembolické nemoci a hluboké Zilni trombdzy. Zaroven
se vyuziva v operacnich oborech jako profylaxe tromboembolické nemoci.
Kontraindikace pro 1écbu jsou alergie na enoxaparin sodny, krvacivé stavy
v souvislosti s poruchou hemostazy, aktivni pepticky vied, hemoragicka cévni
mozkova ptihoda.

Nedoporucuje se tento Iék kombinovat s preparaty obsahujicimi kyselinu
acetylsalicylovou a nesteroidnimi antirevmatiky, protoze by doslo ke zvySeni

rizika krvaceni a poSkozeni gastrointestindlni sliznice.

4. Diazepam: 1¢k ze skupiny benzodiazepint, anxiolytikum.

Uziva se ke zmirnéni pocitu napéti, uzkosti, strachu tam, kde je pfi¢ina téchto
stavl prechodna napt. pied operacnim vykonem.

Kontraindikaci k podavani je chorobné zvysené svalova slabost, té¢zké poSkozeni
jater a ledvin, pfecitlivélost na pfipravek, déti do 3let, prvni tfetina téhotenstvi a
kojeni.

Nezadouci ucinky: spavost, inava, porucha koordinace pohybt, zavrat, porucha

zraku, teci, alergické kozni projevy, zaZivaci potize.
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5. Dolsin: analgetikum, anodynum ( tlumici velmi silnou bolest).

Lék je indikovan k tlumeni silné akutni bolesti po operacich, trazech a pfi
zhoubnych nédorech, potlacuje duSnost pii selhani srdce, plicnim edému a
embolii, uvoliluje kie¢e hladkého svalstva zazivaci soustavy a pii ledvinné kolice.
Kontraindikace: precitlivélost na 1écivou latku pethidin hydrochlorid, dechova
nedostatecnost pii chron. obstrukéni chorobé plic, zvySeny nitrolebni tlak, uraz
hlavy, kieCové stavy, akutni infarkt myokardu, poruchy funkce jater, zvySena
funkce §titné Zlazy.

Nezadouci uéinky: nevolnost, zvraceni, ospalost.

Ptipravek zvySuje Gcinnost peroralnich antikoagulancii, pfi podani
s tricyklickymi antidepresivy mlize vyvolat Gtlum centradlniho nervového systému

a dychani.

6. Lusopress: patii do skupiny antihypertenziv, blokdtor vapnikového kanalu
Snizuje napéti hladkych svald cév a tim snizuje krevni tlak.

Nesmi byt uzivan pfi precitlivélosti na G€innou latku nitrendipin.

Nezadouci ucinky: bolest hlavy, otoky kotniki, nevolnost, buseni srdce, zrychleni

srdecni ¢innosti, mravenceni koncetin a kozni vyrazka.

7. Morphin: indikac¢ni skupina je analgetikum — anodynum

Pouziva se k tlumeni bolesti po operacnich vykonech, urazech, popaleninach,
nadorovych onemocnéni.

Kontraindikace: ptecitlivélost na 1é¢ivou latku trihydrat morfin — hydrochlorid,
utlum dychaciho centra, priduskové astma, obstrukéni plicni nemoc, urazy hlavy,
zvySeny nitrolebni tlak a tézké onemocnéni jater.

Nezadouci uc¢inky: nevolnost, zvraceni, zacpa, utlum dechu, ospalost, zmatenost,
hypotenze, busSeni na srdci, riziko 1ékové zavislosti. Lék snizuje ucinek diuretik

( Iéky na zvyseni tvorby a vylu¢ovani moci) a laxativ ( projimadel).
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8. Novalgin: analgetikum, antipyretikum

Ptipravek se pouziva k tlumeni bolesti poranénych tkani, pii bolesti hlavy, zub,
kloubt a nddorovych onemocnénich.

Kontraindikace: alergie na matemizol a pyrazolony, porucha funkce kostni diené,

porucha hematopoézy (procesu tvorby krevnich desti¢ek a krvinek).

9. Warfarin: antikoagulantium

Warfarin snizuje krevni srazlivost, vyuziva se pfi 1é€bé fibrilace sini, hluboké
zilni trombozy dolnich koncetin, jako prevence plicni embolie. Néastup vymizeni
ucinku je pomalé, proto je nutné ho pied planovanym operacnim vcas vykonem
vysadit. Warfarin na sebe vzdjemné piisobi s vitaminem K, proto nadmérna
konzumace vitaminu K ( brokolice, zeli, Spenat, salat) mize snizit ucinky tohoto
1éku.

Kontraindikace: tchotenstvi, krvacivé stavy, zalude¢ni viedy, po krvacivé
mozkové ptihodé, operace centrdlniho nervového systému a oka,zdvaznd jaterni
insuficience.

Nezadouci ulinky: zvySené krvaceni, intrakranialni krvaceni pii neléené
hypertenzi, nausea, zvraceni, prajem, alergickéd kozni vyrazka.

Nutna kontrola srdZeci schopnosti krve — Quicktiv (INR) test — kolikrat déle trva

nez se krev pacienta srazi oproti normalu.
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4. OsSetrovatelska ¢ast

3.1 Charakteristika oSettovatelského procesu

Osettovatelsky proces je metodologicky ramec pro realizaci cilli oSetfovatelstvi,
ktery umoziuje individualni piistup pii oSetiovani kazdého nemocného
v nemocnicni 1 terénni péci. PéCe je systematickd, daslednéd a kontinualni. Jedna
se o sérii vzijemné propojenych cinnosti, které se provadéji ve prospéch

nemocného. Osetfovatelsky proces je rozdélen do péti fazi:

1. Zhodnoceni nemocného — oSetfovatelska anamnéza
Stanoveni oSetfovatelské diagnozy
Planovani oSetfovatelské péce

Provedeni navrzenych opatfeni = realizace

A

hodnoceni efektu oSetfovatelské péce

Ve fazi zhodnoceni nemocného vychazime ze zvoleného teoretického modelu
oSetfovatelstvi, kdy se zabyvame ptedevS§im biologickymi, psychickymi,
socidlnimi 1 spiritudlnimi potiebami nemocného. VSimame si i1 schopnosti
adaptace nemocného, byt sobéstaénym. Na zdkladé zhodnoceni nemocného sestra
diagnézy. Dale osetiujici sestra stanovi cil a ocekavané vysledky osetfovatelské
péCe a po té se na dennich poradach oSetfujiciho tymu navrhuje a vypracovava
individudlni pldn oSetfovatelské péce, ktery obsahuje sestrami navrzené
intervence, kterymi chtéji dosdhnout stanoveného cile. Dalsi casti
osetfovatelského procesu je realizace aktivni individualizované péce. Na zavér
zhodnotime efekt poskytnuté péce, bylo dosazeno stanoveného cile? Pokud cile
zatim dosazeno nebylo planujeme dalsi péci nebo zmény v planovani
osetfovatelské péce. Ve presné zaznamendvame do oSetrovatelské dokumentace,
protoze presné vedena dokumentace pfinasi uzitek jak pacientim, tak

poskytovateliim zdravotni péce. (5,6)
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3.2 Osetfovatelska anamnéza

Osetiovatelskou anamnézu jsem zpracovala v den pfijmu pana J. na ortopedické
odd¢leni k planovanému opera¢nimu vykonu béhem osobniho pohovoru.
Pouzila jsem koncepcni model Marjory Gordonové. Tento model vychazi
z hodnoceni kvality zdravi jedince, vyjadiuje jeho celkovou bio-psycho-socialni
integritu. Pii kontaktu s pacientem sestra identifikuje funkéni nebo disfunkéni
vzorce zdravi, dle Gordonové muze byt zdravotni stav ¢lovéka funkéni nebo
dysfunk¢ni. Vzorce zdravi vyjadiuji useky chovani jedince v urCitém cCase a
reprezentuji zdkladni oSetfovatelské tidaje.
Zakladni strukturu modelu tvofi dvanact oblasti, které autorka oznacuje jako
dvandct funkénich vzorci zdravi. Dysfunkéni vzorec je bud’ projevem aktualniho
onemocnéni nebo znakem potencialniho problému. Sestra tento dysfunk¢ni vzorec
identifikuje, zformuluje oSetfovatelskou diagnézu a pokracuje v oSetrovatelském
procesu. (7)
Béhem opera¢niho vykonu je oSetfovani zabezpeCovano zdravotnickym
odbornym personalem operacniho salu.
Perioperacni sestry se zaméiuji pfedevsim na :

- edukaci pacienta pfed opera¢nim vykonem

- ochranu pacienta pied zranénim a infekci

- ochranu kiize pted poranéni pii pohybu a zmén¢ polohy

- udrzovéani polohy

- pouzivani vhodnych ochrannych pomutcek

- sledovani pacienta

- vedeni prislusné dokumentace

- oSetfovatelské vykony

- kontrola sterility pouzivanych néstroji a materidlu

- vlastni instrumentovani béhem operacniho vykonu

- asistence instrumentarce, ptiprava nastroju, pomucek, materialu, vyhledani a

podavani pozadovanych implantata

- kontrola a pocitani pouzitych chirurgickych néstroji a materidlu (8)
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3.2.1 Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravotniho stavu

Pacient pfijat k hospitalizaci na ortopedické oddéleni k planované operaci totalni
endoprotézy pravého kycelniho kloubu.

Klient utrpé€l asi pred 20 lety pii autonehodé frakturu hlavice kycelniho kloubu,
ktera byla opera¢né feSena pomoci hiebikli. Od tohoto obdobi trpél bolestmi
v kycCelni oblasti, které se postupné zacaly rozsifovat do beder a kolene. Bolest
zacCala omezovat vétSinu jeho aktivit a v noci ho Casto budila. Postupné doslo
k omezeni pohybu v postizeném kloubu, coz panu J. plsobi problémy pfi
zavazovani tkani¢ek. Postizenou koncetinu se snazi odlehcovat, aby si ulevil od
bolesti. Nadmérné pii tom zatézuje zdravou koncetinu, kterd ho uz také zacina
bolet. Zaroven casto pocituje i bolesti v oblasti bederni péatete, zpiisobené
Spatnym drzenim téla. Nejvice mu vadi, ze bolest ho omezuje pii fizeni
automobilu.

Klient je zamé&stnan jako feditel stfedni primyslové Skoly, nekoufi, alkohol pije
pouze obcas (1 pivo). Svij soucasny zdravotni stav hodnoti jako uspokojivy,
nikdy se nelécil se zddnou véaznou chorobou, na preventivni prohlidky chodi
pravidelné. Nyni se obava operace a eventudlnich pooperacnich komplikaci.

Z tohoto divodu ji n¢kolikrat odlozil.

3.2.2 Vyziva a metabolismus

Pacient ptfed operaci redukoval svou hmotnost, pti 180 cm vazil 108 kg. Podaftilo
se mu upravit pravidelnost stravovani, pfedev§im se naucil snidat a omezil tuky a
sul. Nyni vazi 92 kg. Pije neslazené ¢aje a vodu z vodovodu asi 1,5 — 2 litry
denné. Jednou denné si dopteje Salek instantni kavy s mlékem. Klient ma staly
chrup, ale trpi paradentozou a proto neji tvrdé potraviny ( ofisky apod.).

Pacient byl v ramci edukac¢niho pohovoru informovéan o lacnéni ptfed operacnim

vykonem: od ptlnoci: nejist, nepit, nekoufit.
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3.2.3 Vylucovani

Pacient moc¢i bez obtizi, ale ¢astéji z divodu lehce zbytnélé prostaty. Na stolici

chodi pravidelné jednou denn¢ rano. Nezvraci, nijak vyrazné se nepoti.

3.2.4 Aktivita, cvieni

Na lékatovo doporuceni chodi obcas plavat a Slapat na ortopedu. Jizdu na kole a
praci na zahradce musel omezit pro zvySovani intenzity bolesti a neschopnosti se
ohnout z divodu omezené flexe postizeného kloubu. Chodi na kratké prochazky

se psem. Rad sleduje sportovni aktivity alespoii v televizi a ¢te knihy.

3.2.5 Spanek, odpocinek

Pacient je zvykly spat asi 6 hodin denné, preferuje chladnéjsi, dobie vyvétrané
prostiedi. S usinanim problémy nema, ale od 3. hodiny ranni ho ¢asto probouzely
kiecovité bolesti v kycli, které vystielovaly do kolene a lytka. Musel vstat z lazka
a chvili se prochazet az bolest odeznéla. Zadna analgetika neuziva. V ramci
predoperacni ptipravy byla pacientovi podana premedikace pied spanim

Diazepam 1 tbl. na noc p.o.

3.2.6 Vnimani, poznavani

Pacient je pIné orientovany, komunikujici. Nosi bryle na ¢teni, sluch, ¢ich, chut

jsou v poradku.Slovni projev je uceleny, fe¢ srozumitelna.

3.2.7 Sebepojeti, sebeucta

Klient se vnima jako klidny, vyrovnany, je si védom svého strachu z dobrého
vysledku operace. Pfiznava, Ze nema dobré zkuSenosti s rekonvalescenci po

piedchozich operacich a proto odkladal i tento vykon.
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3.2.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Klient Zzije ve spolecné domadacnosti s manzelkou vrodinném domé se
zahradou.Maji dvé dospélé déti, které uz maji své rodiny. Pravidelné se s nimi
navs§tévuji. Rodice klienta ziji ve svém domé a jsou sobésta¢ni. Po operaci si
klientova manzelka naplanovala dovolenou, aby o ného mohla pe¢ovat a pomohla
mu s aklimatizaci v domacim prostiedi. Klient bude v pracovni neschopnosti, ale
bude v pravidelném kontaktu se svymi zaméstnanci, protoze pracuje ve vedouci
funkci a méa obavu, aby po dobu jeho nepfitomnosti nedoslo v zaméstnani

k problémim.

3.2.9 Sexualita a reproduk¢ni schopnosti

Sexualni vztah s manZelkou dobry, dalsi déti jiz neplanuji.

3.2.10 Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pro klienta je nyni stresujici hlavné bolest, kterd ho budi ze spani a ptfes den
omezuje bézné aktivity. Stresuje ho i strach z pribéhu operace. Uz se t¢§i az bude
moci po vykonu rehabilitovat, aby jeho omezeni sob&stacnosti bylo co nejkratsi.
Prostudoval rehabilita¢ni techniky a pouzivani pomiticek. Je si védom, Ze zavislost
na pomoci druhych bude docCasny stav a snazi se stim vyrovnat. Problémové

situace probira s manzelkou a détmi.

3.2.11 Vira, ptesvédcCeni, zivotni hodnoty

Klient neni véfici. Je pro n¢ho dilezité zdravi, rodina a dobré vztahy v rodin€ a se
znamymi. Dulezitd je pro n¢ho i spokojenost v zaméstnani, které ho velmi bavi,

zaroven potiebuje kontakt s lidmi.

/A,D/
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3.3 Osetfovatelske diagnozy

Osetfovatelské diagndézy jsem stanovila na zakladé anamnestického pohovoru,
vySetfeni a zhodnoceni fyziologickych funkci, miry sobéstacnosti a celkového
stavu pana J. vden pfijmu a rozdélila je na aktualni a potencialni diagnozy.
Zaroven jsem stanovila rizika, ktera ohrozuji zdravi pacienta béhem opera¢niho

vykonu.

3.3.1 Piehled aktuélnich oSetfovatelskych diagnéz

v periopera¢nim obdobi

1. Strach z operacniho vykonu
. Riziko vniknuti infekce do operacni rany

. Riziko popaleni pacienta béhem operacniho vykonu

AOWwWON

. Riziko urazu pacienta v souvislosti s nespravnou polohou na opera¢nim
stole

5. Riziko sniZzeného objemu télesnych tekutin v disledku zvySenych krevnich

ztrat

6. Riziko snizené télesné teploty béhem opera¢niho vykonu

3.3.2 Piehled potencidlnich oSetfovatelskych diagnoz

v poopera¢nim obdobi

1. Riziko akutni bolesti po opera¢nim vykonu
2. Omezeni pohybu v disledku dodrzeni [é€ebného reZimu po operacnim
vykonu

3. Porucha sebepéce v diisledku poruchy hybnosti /A,D/
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3.4 Plan oSettovatelské péce pro operacni den

3.4.1 Strach z operaéniho vykonu

Cil: Pacient redln¢ hodnoti danou situaci a pted operaci se citi v psychické a

fyzické pohodé.

Plan oSettovatelské péce: Pacient pted planovanym vykonem je edukovan salovou

sestrou, ktera pacientovi vysvétli jak probehne jeho pobyt na operacnim séle.
Upozorni ho, Ze bude na opera¢nim stole fixovan pomoci popruhl a zardzek.
Informuje ho o pouzivané dezinfekci a zjisti zda na ni nema alergii.

Upozorni ho na pfilozeni neutrdlni elektrody od koagulacniho pfistroje a
nepiijemny zvuk vrtacky a pily, ktery mize béhem vykonu slySet. Nabidne mu
moznost poslechu hudby pomoci sluchéatek. Sestra povzbuzuje pacienta, aby se
ptal na v§e, co mu neni jasné, pouziva vyrazy, kterym pacient rozumi.

Udrzuje ocni kontakt s pacientem, informace podava postupné a poskytuje

pacientovi ¢asovy prostor pro otazky.

Realizace: Pana J. jsem navstivila odpoledne v den pfijmu a poprosila ho, aby si
Sel se mnou na vySetfovnu, kde bych ho chtéla informovat o pribéhu jeho
operace. VysSetfovnu jsem zvolila imysIné, protoze jsem chtéla, aby nas rozhovor
probihal v klidu. Také pan J. mi fekl, Ze je mu nepfijemné o svém zdravi a
pocitech hovofit pied ostatnimi pacienty. Informovala jsem ho o pribéhu operace
dle planu oSetfovatelské péce. Pan J. se mi svétil, Ze ma nejveétsi strach
z epiduralni anestezie presto, Ze byl anesteziogickym Iékafem o jejim zpusobu
provedeni poucen. Sdélila jsem mu, Ze jeho obavy chapu a Ze to neni nic
nepiirozené¢ho, ale Ze k Zivotu prosté patii a maji v ném svilj vyznam. V zadném
pfipadé by se za né¢ nemél stydét, ale naopak se snimi svéfit oSetiujicimu

personalu.
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Dalsi obavu, ktera trapila pana J. byla starost, jak zvladne pooperac¢ni obdobi,
piedevsim deficit sebepéce a délka pobytu v nemocni¢nim zafizeni. Svéfil se mi,
ze jeho obavy jsou hodné zplsobeny negativnimi zkuSenostmi jeho znamych.
Vysvétlila jsem mu, Ze u kazdého pacienta probihd rekonvalescence jinak.
Vysvétlila jsem mu, ze prubéh a rychlost rekonvalescence mize sdm ovlivnit
svym pozitivnim mySlenim a aktivnim pfistupem k rehabilitaci.

Na zavér jsem panu J. doporucila, aby se dnes co nejvice zdrZoval ve spole¢enské
mistnosti, kde ostatni pacienti sleduji televizni program a zaroveil by se mu tim
naskytla pfilezitost komunikace s ostatnimi pacienty. Tim se alespon cCaste¢né

odpouta jeho mysl od opera¢niho vykonu.

Hodnoceni: Obavy z operac¢niho vykonu zcela nepominuly, ale pan J. je uz dokaze
verbalizovat a je si védom toho, Ze vykon je nutny a jeho dalsi odklad by nic
nevyftesil.

Druhy den, jsem se setkala s panem J. uZ na sale. PotéSilo ho, Ze vidi zndmou tvar.
Kdyz jsem se ho zeptala, jak se citi, fekl mi, Ze uz je klidnéjsi nez v€era a pry se i

dobte vyspal. (9)

3.4.2 Riziko infekce operacni rany

Cil: Minimalizace rizika infekce operacni rany.

Plan oSetiovatelské péce: Predoperacni pfiprava pacienta a operacniho pole se

provede v co nejkrat§i dobé pted operaci, aby se zabranilo nosokomialni nakaze.
Operacni vykon provadime na operac¢nich salech, které maji ventilaci s pozitivnim
tlakem vici okoli a vzduch zde proudi laminarné ptes filtry. BEhem opera¢niho

vykonu dodrzujeme zasady asepse a bariérovych osetfovacich technik.
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Realizace: V opera¢ni den rano sanitarka oholila pacientovi operacni pole pomoci
pény a plastové ziletky. Na nasem oddéleni upiednostiiujeme tuto mokrou
metodu. Pfi pouziti Ziletky nebo bfitvy dochédzi k mikroskopickym teznym
zranénim ktze, ve kterych se mohou usidlit a rozmnozovat mikroorganismy. (10)
Po té se pacient osprchoval a asi za 1 hodinu byl pfivezen na operacni sal.
Pacienta jsem s pomoci sanitaiti pielozila na operac¢ni stil, ptikryla ho rouskou a
vlasy mu zakryla Cepici. Po té jsem ho ptedala anesteziologickému tymu spolu
s 1g Cefazolinu, ktery anesteziologicka sestra aplikuje iv. 15 min. pted
opera¢nim vykonem jako antibiotickou profylaxi a zacala se pfipravovat na tento
operacni vykon.

Béhem pohybu v traktu operacnich sali jsem oblecena do sdlového odévu, vlasy
mam zakryté ¢epici a pfed nos a usta ustenku.. Pfed vstupem na sal si dezinfikuji
ruce roztokem Sterilium.

Ptipravila jsem si sterilni pomtcky, jednoucelové rouskovani a néstroje. Jiz rano
jsem si zkontrolovala expirace nyni jsem si jesté ovéfila, Zze nedoslo k poskozeni
obalu. Po té je jiz pfivezen pan J. na operacni sal. Spolecné se sanitafem a druhou
sestrou ulozime pacienta na stole do opera¢ni polohy.

Po té jsem si umyla ruce dezinfekénim mydlem Braunosan, vetiela dezinfekéni
roztok Sterilium a nechala zaschnout. Oblékla jsem si sterilni plast’ a rukavice a
steriln€ si piipravila potfebné nastroje a pomiicky za pomoci kolegyné.

Steriln¢ jsem oblékla 1ékaie a spolecné jsme natieli operacni pole roztokem
Beranin€. Nechali jsme ho dikladné zaschnout. Po té jsme zarouskovali pana J.
jednotcelovym rouskovanim, které se 1épe fixuje k operacni rané, je nepropustné
a hlavné na rozdil od latkového, nevifi prach. Na zavér byl operacni piistup
prelepen incizni folii. Po ukonceni opera¢niho vykonu jsem okoli operacni rany
umyla 3% hydrogenii peroxidum, osuSila, potfela tamponem namocenym

v Betading a zakryla sterilnimi ¢tverci. Toto sterilni kryti bude na ran€¢ ponechano

48 hodin. (11)

Hodnoceni: Thned po opera¢nim vykonu nebylo mozné zhodnotit ispéSnost

realizace oSetfovatelského planu. Pfi propusténi do doméciho oSetieni byla
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opera¢ni rana bez znamek Casné infekce (bolestivost, zarudnuti, otok), stehy byly

odstranény. /C/

3.4.3 Riziko popaleni pacienta béhem opera¢niho vykonu

Cil: Minimalizace rizika popaleni pacienta béhem operac¢niho vykonu.

Plan oSetfovatelské péce: Pokud budeme béhem operacniho vykonu pouzivat

koagulac¢ni ptistroj, pfilozime k télu pacienta neutralni elektrodu.

Pacient musi byt ulozen na izola¢ni opera¢ni podlozce na suchém prostéradle.
VSechny vodivé povrchy a mista dotyku musi byt izolovany od pacienta. Jedna se
pfedevsim o opérky rukou a nohou.

Pro dezinfekci operacniho pole pouzivame dezinfekci bez alkoholu, aby nedoslo
pii koagulaci ke vzniceni alkoholovych par. Zaroven dbame, aby tato dezinfekce
nezatekla pod télo pacienta a operacni pole rouskujeme az po jejim zaschnuti,
protoze tekutina se nemé po zarouskovani kam odpatfit a je vodiva pro elektricky
proud. Pouziti koagulacniho pfistroje zaznamename do oSetfovatelské

dokumentace a do provozniho denniku tohoto pfistroje. (12)

Realizace: Po uloZeni pana J. na operacni stiill jsem mu na levé stehno ptidélala
pomoci popruhu neutralni elektrodu a zapojila ji pomoci kabelu do
elektrokoagula¢niho pristroje.

Jelikoz se pan J. dotykal pravou horni koncetinou kovové hrazdy stolu,
odizolovala jsem ji pomoci rousek a obinadla. Pro dezinfekci opera¢niho pole
jsem pouzila roztok Betadine, ktery neobsahuje alkohol. Pfebyte¢nou dezinfekci,
kterd zatekla do oblasti pravého tfisla, jsem odsala pomoci sterilnich papirovych
ubrouski.

Ptfed zacatkem operace jsem zkontrolovala funkcnost elektrody a jeji spravné
zapojeni do pfistroje, které provedl sanitaf. VSe bylo v pofadku. O pouziti
elektrokoagula¢niho pfistroje béhem operace jsem provedla zdznam do

oSetfovatelské dokumentace a provozniho denniku pouzitého pfistroje.
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Hodnoceni: Operace probéhla bez komplikaci. Pti piekladani pana J. na lizko
jsem kontrolovala jeho klizi v misté pfiloZeni neutrdlni elektrody a na ostatnich
¢astech téla. Kromé operacni rany nebylo na téle pacienta Zadné zarudnuti ani jiné

poskozeni kiize.

3.4.4 Riziko Urazu pacienta v souvislosti s nespravnou polohou

na operacnim stole

Cil: Minimalizace rizika urazu pacienta béhem opera¢niho vykonu.

Plan péce: Preklad pacienta na operacni sal provadi salova sestra spolu se
sanitdfem piimo na pojizdny operacni stll s vyuzitim pomocné piekladaci desky.
Stal 1 10Zko pacienta musi byt pfi piekladani zabrzdény. Pacient je uloZen na
operatni stll na zadech, po stranach je zajiSt€én pomoci zarazek, aby nedoslo
k jeho padu na zem v ptipad¢ naklonéni stolu pro lepsi pristup operatéra do rany.
Je diilezité zminit, Ze proleZeniny, které jsou zpiisobeny Spatnou polohou pacienta
na operacnim stole, jsou c¢asto mylné¢ popisovany jako vysokofrekvenéni
popaleniny. (13) Proto je tfeba dbat, aby rizikova mista byla vypodloZzena pomoci

molitanovych podlozek.

Realizace: Po piijezdu pana J. na piedsali jsem ho s pomoci sanitait a piekladaci
desky prelozila na operacni stiil. Po provedeni epidurdlni anestezie byl pacient
prevezen na operacni sal. Zde jsem s pomoci sanitafe a obihajici sestry dala pana
J. do operacni polohy. Panu J. byla neptijemna poloha na rovné desce, proto jsem
mu pod hlavu a ramena vlozila molitanovy klin. Prava ¢ast jeho téla musela lehce
pfesahovat okraj operacniho stolu. Na levy okraj jsem upevnila zardzky, aby
nedoslo pfi naklonéni stolu k padu pana J. na zem. Pravou horni koncetinu jsem
omotala rouskou a pomoci elastického obinadla ji vyvazala na hrazdu nad hlavu
pana J. Levou horni koncetinu jsem ulozila na podru¢ku a pfipevnila ji

molitanovym popruhem. Paty pana J. jsem podloZila molitanovou podlozkou. Pti
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manipulaci s operacnim stolem béhem operac¢niho vykonu, jsem davala pozor, aby
se instrumentac¢ni stolek nedotykal koncetin pana J. Po opera¢nim vykonu jsem
pomohla pieloZzit pana J. zpét do lizka a zaroven zkontrolovala, Ze na jeho téle

nejsou zadné zmény na kizi.

Hodnoceni: Operacni vykon probéhl bez komplikaci, na téle nebyly po operacnim
vykonu kromé operacni rany zddné zmény na kizi. Toto jsem také zaznamenala

do osetfovatelské dokumentace salové sestry. (14)

3.4.5 Riziko snizeného objemu télesnych tekutin v disledku

operac¢niho vykonu

Cil: Minimalizujeme riziko sniZeného objemu télesnych tekutin predevsim

omezenim krevnich ztrat.

Plan péce: Ke snizeni objemu télesnych tekutin dochdzi u pacienti vlivem
predoperacni piipravy ( od ptulnoci nic per os) a v dusledku krevnich ztrat.

Krevni tecist€ behem operacniho vykonu dopliuje anesteziologickd sestra
infuznimi roztoky dle ordinaci lékafe.

Povinnosti perioperacni sestry je minimalizovat krevni ztraty tim,ze bude na
piipadné zvySené krvaceni pfipravena. Pred operacnim vykonem musi
zkontrolovat funkénost koagulaéniho pfistroje a odsavacky. Na instrumentaénim
stolku musi mit pfipravené nastroje ke stavéni krvaceni — peany a §iti na podvazy
cév. Zaroven musi sledovat déni v operacni rané a rychle reagovat na pokyny
operatéra.

O ptipadném zvySeném krvaceni ihned informujeme anesteziologa.
Realizace: Pfed operatnim vykonem pana J. jsem zkontrolovala funkcnost

odsavacky a koagulac¢niho pfistroje. Na stolcich jsem méla pfipravené néstroje

pfehledné srovnané vcetné pednti na stavéni krvaceni, dostatecné mnozstvi

39



btiSnich rouSek a podvazovy Sici material. Béhem operacniho vykonu operatér
stavél krvaceni pomoci elektrokoagulace.

K vétsimu krvaceni nedoslo.

Hodnoceni: Krevni ztraty pana J. byly 300 ml. K zadnému vét§imu krvéaceni

nedoslo.

3.4.6 Riziko snizeni télesné teploty béhem operacniho vykonu

Cil: Minimalizujeme riziko poklesu télesné teploty.

Plan: Dbame, aby z klimatizace proudil ohiaty vzduch na 22-24°C. Pacienta
ukladdme na operacni stil na suchou podlozku a dbame, aby pod jeho télo
nezatekl dezinfek¢ni roztok. Mista mimo opera¢ni pole zakryjeme rouskami a

termoizolacni folii. Pro vyplach operacni rany pouZivame ohtaty roztok na 37°C.

Realizace: Kazdy den rano kontroluje perioperacni sestra majici no¢ni sluzbu
funkénost klimatizace a teplotu vzduchu na vsech operacnich salech. Stejné tomu
bylo i v den opera¢niho vykonu pana J.

Po jeho ptfelozeni na operacni stil, byl pfikryt rouskou a dekou. Béhem
dezinfekce operacniho pole jsem stékajici dezinfekci vcas vysusila sterilni
rouskou, aby nedoslo k jejimu zateCeni pod télo pacienta. Mista mimo operacni
pole byla zakryta rouSkami. Pro vyplach operacni rany jsem pouzila ohtaty 10%
roztok Betadine.

Po operaénim vykonu si pan J. sté¢Zoval, Ze je mu zima, jeho kiize byla chladna a
bledd, zacinal se trast. Thned jsem ho zakryla teplou dekou a pielozila s pomoci

ostatniho personalu do lizka.
Hodnoceni: Po operacnim vykonu doslo pouze k malému poklesu télesné teploty

7 36.7°C na 36,2°C, ktery se projevil bledou a chladnou kiizi a lehkym trasem.

Jinak byl pacient ob&hove¢ stabilni, bez cyandzy nehtovych luzek.
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3.5 Dlouhodoby oSetfovatelsky plan

3.5.1 Riziko akutni bolesti po opera¢nim vykonu

Cil: Cilem je zmirnit bolest pacienta.

Plan péce: Poucime pacienta o ulevové poloze.

Informujeme pacienta o nutnosti v€as signalizovat bolest, podavame analgetika,
sledujeme jejich ucinek a pifipadné nezadouci ucinky. Informujeme pacienta o
jejich  nezadoucich ulincich. O podévani analgetik vedeme zaznam
v oSetiovatelské dokumentaci. Pokud nebude 1é¢ba bolesti u¢inna, informujeme

oSetfujiciho lékare.

Realizace: Po operacnim vykonu jsme pana J. Setrn€ prelozili z operacniho stolu
do lizka pomoci ptekladové desky. Na opera¢ni ranu jsem pftilozila ledovy
obklad.

Upozornila jsem ho, ze ma mit operovanou koncetinu v tlevové poloze — v lehké
abdukci a vnitini rotaci, aby Spicka operované koncetiny nepiepadavala vpravo.
Zaroven jsem ho poucila, Ze po odeznéni ucinku epidurdlni anestezie zacne
operani rana bolet. Zdlraznila jsem, Ze bolest nesmi nechat bolest vystupnovat,
ale v€as o ni informovat sestru, aby mu podala 1éky proti bolesti, kter¢ mu
naordinoval oSetfujici 1ékaf. Jednalo se o Morphin 1 amp. i.m. a 6 hod. pfi
bolestech a v mezidobi Novalgin 1 amp. i.m. Pana J. jsem po operacnim vykonu
navstévovala a ptala se ho jestli ma bolesti a jak jsou intenzivni. Pouzila jsem
stupnici: 0- Zadnd bolest, 1- mirna bolest,

2- nepfijemnd, 3- silnad bolest, 4- velmi silnd bolest, 5- nesnesitelnd bolest. V
prvni dva pooperacni dny pan J. bolest hodnotil stupném ¢. 4 jako velmi
intenzivni fezavou az palivou, ale po pul hodin€ od podani injekce se tato bolest
zmirnila na stupen €. 2. V dals$i dny hodnotil bolest stupném €. 2, jako tupou, po

podani analgetika po 30 minutach hodnoti bolest ¢. 1. Od 6. pooperac¢niho dne se
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snazi svou mysl soustiedit na rehabilitaci a bolest uz tolik nevnima. Pouze v noci
jeste vnima bolest vice, hodnoti ji stupném ¢. 2 a zada pfed spanim 1 amp.
Novalginu i.m.

Operacni ranu stale leduje a na lizku uklada koncetinu do ulevové polohy.

Hodnoceni: Pan J. se naucil hodnotit intenzitu bolesti, nenechal ji vystupiiovat a
v€as o ni informoval sestry. Zaroven se snazil pomoci si tlevovou polohou a
ledovanim operacni rany. VE&d¢l, Ze se jedna o doCasny stav a snazil se svou mysl

odpoutat od bolesti ¢etbou a rehabilitaci.

3.5.2 Omezeni pohybu v dasledku dodrzeni 1é¢ebného

rezimu po opera¢nim vykonu

Cil: Pacient chape divody omezeni pohybu. Pacient pfed propusténim do
domaciho oSetfeni udrzuje spravnou polohu téla, umi se posazovat na lizku,
vstavat z liizka a presunout se do kiesla. Zaroven zna a pouziva spravnou techniku

chiize o berlich v¢etné chlize po schodech.

Plan péce: Pan J. se posadi sdm na lizku se spuSténymi bérci do 3. dne
hospitalizace, do 5. dne zvladne chtizi o berlich a do konce hospitalizace zvladne
chtizi po schodech o 2 berlich.

Podle instrukci fyzioterapeuta budeme s pacientem provadét nacvik

rehabilitaéniho cvi€eni a kontrolovat jeho spravné provadéni.

Realizace: Jiz 1. pooperacni den pana J. navstivil fyzioterapeut a informoval ho o
planu rehabilitace, ktery bude piizpisoben momentalnimu zdravotnimu stavu
pana J.

Hlavni zésady, které musi pan J. dodrzovat:

- V zadné poloze, ani na lazku nesmi davat nohu ptes nohu.

- Pro pohyb na ltzku napf. pti pretaceni téla jsem dala panu J. molitanovy
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polstat vysoky 15 cm, ktery mél vlozeny mezi koleny.
- Prikryvku na lizku mit tak, aby se nemusel predklanét, pokud to nelze, musi

pozéadat o pomoc sestru. (15)

Druhy pooperacni den zacal pan J. nacvicovat posazeni na lizku pod vedenim
fyzioterapeuta.

Tteti operacni den jiz zvladl postaveni u ltizka pomoci podpaznich holi. Problém
mu ¢inilo zvednuti operované koncetiny na lizko. Naucila jsem ho pouzivat jako
pomticku popruh navleéeny pies chodidlo, pomoci kterého nohu zvedl. Zaroven
jsem pozadala manzelku, aby mu pfivezla pevné piezlivky, protoze v pantofle,
které mél mu padaly z nohou a hrozilo nebezpeci padu.

Od 4. dne jiz pod mym dohledem byl schopen dojit o podpaznich berlich do
ktesla. Upozornila jsem ho na nutnost nikdy v sedu neohybat kycel vice nez do
pravého thlu.

5. den jiz zvladl dojit do koupelny a s pomoci se osprchovat. Nadale jsem s panem
J. trénovala spravnou chlizi o podpaznich berlich. Pan J. mél tendenci se na berle
,veset celou vahou t€la, proto jsme nejprve nacvicovali udrzeni spravného
vzpiimeného postoje. Bylo dulezité, aby ob¢ berle predsunul pred sebe, vzeptel se
na nich a véhu pfenesl dlanémi na madla, operovanou odleh¢enou koncetinou
vykroc¢il, pfisunul neoperovanou koncetinu a piesunul na ni zatéz. Zaroven jsme
zacali cvicit chiizi o francouzskych berlich.

Od 8. dne jiz pan J. chodi samostatn¢ a nacvicuje chiizi po schodech.
Hodnoceni: Béhem rehabilitace pana J. nedoslo k luxaci protézy, ani k zddnym

jinym komplikacim. Pacient pfi propusténi zvlada samostatné pohyb pomoci

podpaznich berli v€etné chlize po schodech.
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3.5.3 Porucha sebepéce v disledku poruchy hybnosti

Cil: Pacient bude aktivné spolupracovat pifi osobni hygien¢. Pied propusténim do
doméciho oSetfeni pacient dosdhne maximalni miry sobéstacnosti a bude

seznamen s moznostmi vyuziti pomucek.

Plén péce: Nejprve zjistime miru sobéstacnost pacienta.

Ptipravime podminky a prostfedi, abychom mohli pacienta aktivné zapojit do
provedeni hygienické péce. Piipravime vhodné pomitcky, kter¢é mu usnadni
hygienickou péci a =zajisti jeho bezpecnost sohledem na prevenci urazu.
Nemocnému poskytneme dostatek ¢asu a zajistime soukromi.

Kontrolujeme provedeni téchto ¢innosti a nemocného za jejich spravné provedeni

pochvalime a povzbudime ho k dal$i aktivite.

Realizace: Pan J. byl vden operace zcela zavisly na poskytnuti celkové
oSetfovatelské péce, proto byla celkova hygienickd péce provedena na ltzku.

1. pooperacni den se pan J. zapojil do osetfovatelské péce na lizku. Sdm si omyl
obliCej, ruce a vycistil zuby. S dalsi pé¢i jsem mu pomohla.

Druhy pooperaéni den se jiz pan J. posadil na liiZzku a sam si umyl horni polovinu
téla. Dopomoc potieboval v oblasti zad a dolnich koncetin.

Tteti a Ctvrty pooperacni den jsem pomoci voziku dopravila pana J. do sprchy,
kde provedl osobni hygienu v sed¢ na stolicce.

Od patého pooperaéniho dne byl jiz pan J. schopen dojit do sprchy sam s pomoci
podpaznich berli. Pomahala jsem mu s pfenaSenim hygienickych potieb a
dohliZela na jeho premistovani, aby zbyte¢né nedoslo k jeho padu a naslednému
vykloubeni kyc¢le nebo k jinému trazu.

Samoziejmé jsem panu J. ponechdvala dostatecny Casovy prostor pro zvladnuti

sebepéce a pochvalou ho povzbuzovala v jeho Cinnosti.
Hodnoceni: Pan J. je schopny aktivni spoluprace pii sebepéci, udava piijemny

pocit télesné Cistoty. Pied propusténim do doméciho oSetfeni je schopen sam

provadét sebepéci pomoci pomucek.
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3.6. Psychosocialni zhodnoceni pacienta

Koxartroza kycelniho kloubu znamenala pro pana J. zatéz, protoze bolest se
zintenziviiovala. Vykonavani oblibenych aktivit bylo bolesti vyrazné omezeno.
Bolest ho obtéZovala i v noci a neumoznila mu plnohodnotny spanek. Rano pak
pocitoval vlivem nevyspani zvySenou nervozitu a napéti.

Z divodu strachu zoperacniho vykonu, po pifedchozi Spatné zkuSenosti,
planovanou operaci n¢kolikrat odlozil.

Na nemocni¢ni prostfedi se adaptoval dobie. Byl mile pfekvapen vstticnosti
personalu a velmi dobrym pritbéhem pooperacni péce a rehabilitace.

ochotnégji hovotil o svych pfedoperacnich obavach.

Velmi dobfe spolupracoval pii rehabilitaci, sdm se snazil byt aktivni, pouZzival
doporucené pomiicky. Jeho hlavni motivaci bylo, aby byl co nejdiive sobéstacny a
manzelka s nim méla v domacim péci co nejméné prace.

Socidlni izolaci bcéhem hospitalizace netrpél, pravidelné ho navstévovala
manzelka, dcera i syn. Pfesto se t¢Sil, az bude propustén do domaciho prostredi,
protoze na pokoji byl hospitalizovan s dals$imi dvéma pacienty a mél pocit
nedostatku soukromi. Bohuzel kapacitni divody nam neumoznily, umistit pana J.
na jednolizkovy pokoj.

Po propusténi do domaciho oSetfovani se bude o pana J. starat manzelka, ktera si
na toto obdobi napldnovala 14 dnii dovolené. Ziji vrodinném domé, obytné
mistnosti 1 socidlni zafizeni maji v pfizemi domu.

Pomoc socialni sluzby nevyzaduyji.

45



3.7. Edukace

V soucasné dobé klademe stile vétsi diiraz na zapojeni pacienta do 1écby.
Edukace se tedy stava dilezitou soucasti 1écby. Nejednd se o pouhé preddvani
informaci, ale klademe diiraz i na ndzornost — predvedeni ¢innosti, kterou chceme
pacienta naucit.

Pti edukaci pacienta jsme trpélivi, umoznime mu opakovani ¢innosti, upozornime
ho na chyby a hlavné chvéalime za kazdy i sebemensi pokrok.

Pti své edukaci pana J. jsem volila pfed operacnim vykonem verbalni zpisob
pouceni. Zameéftila jsem se predevSim na popis pribéhu jeho pobytu na sale a
odpovidala na jeho dotazy.

Po opera¢nim vykonu jsem pana J. pouzila v rdmci prevence tromboembolické
nemoci o nutnosti nosit elastické bandaze dolnich koncetin, pravidelné cvicit
podle pokynti rehabilitacni sestry a dodrzovat pitny rezim.

Po propusténi do doméciho oSetfovani bude pacient nadale uzivat Warfarin, proto
jsem ho poucila, Ze nadmérnd konzumace vitaminu K snizuje t¢inek tohoto 1éku.
Je obsazen ve $penatu, brokolici, zeli a salatu.

Dale se méa do tii dni dostavit ke kontrole INR u své oSettujici 1¢karky.

Pro lepsi zvladnuti pooperacni bolesti, jsem pana J. seznamila se stupnici jejiho
hodnoceni, kterou mél zapsanou na karti¢ce a zaznamenaval si jeji kiivku. Na
naSem oddéleni pouzivame stupnici 0-5: (0- Zadna bolest, 1- mirna bolest, 2-
nepiijemnd, 3- silna bolest, 4- velmi silné bolest, 5- nesnesitelna bolest).

Zaroven jsem ho poucila o spravném uloZeni operované koncetiny, aby nedoslo
k jeji luxaci v operovaném kycelnim kloubu.

V dalsi pooperacni dny jsem s panem J. procvicovala zmény poloh, sed, chozeni
pomoci berli a postupné zvladani sebepéce podle jeho aktudlniho zdravotniho
stavu. Poucila jsem pana J. o nutnosti dodrZet opatieni omezeni nékterych pohybt
a odleh¢ovani koncetiny i po propusténi do doméciho oSetrovani.

Pro lep$i nazornost jsem ho vybavila informacni brozurou s néakresy

rehabilita¢niho cviceni, které jsme spolu nacvicovali.
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Ke kontrole na ortopedické ambulanci se ma dostavit za Ctyii tydny. Poucila jsem

ho, ze pokud by nevyskytly né¢jaké obtize, miize samoziejmé piijit ihned. (9)

ReZimova opatieni — prevence luxace operovaného kycelniho kloubu:

10.

Neni vhodny hluboky sed (nizké mékké kieslo, sedadlo v automobilu, WC
bez nastavce), pii kterém by mohlo dojit k luxaci operovaného kycelniho
kloubu.

Pti chlizi nezatéZovat operovanou dolni koncetinu, vahu pfenést na berle.
Berle neodkladejte, dokud Vam to oSetiujici 1¢kat nedovoli.

DrZet dolni koncetiny od sebe, pii spanku pouzivat polStai mezi kolena,
ktizeni koncetin je nevhodné.

Drzet operovanou koncetinu ve spravné rotaci — Spicka smefuje smeérem ke
zdravé koncetiné.

Nékolikrat denné cvicte.

Pti oblékani ponozek pouzijte navlékac ponozek nebo pozadejte o pomoc
dalsi osobu.

Ditlezité je dbat na prevenci padu, pfedevSim vhodna obuv s pevnou
patou. ZvIlast' opatrni musi byt pacienti v koupelné — kluzka mokra
podlaha. Je nutné vyuzivat pomiicky: madla, sedatko do sprchy, nastavec
na WC, protiskluzové podlozky do sprchy.

Stiidejte chizi, sed a leh, lezte dvakrat denné¢ 30 minut na biise. Vénujte
pozornost inave a nepiecenujte své sily.

Dodrzujeme zésady spravné vyzivy, protoze nadvaha vede k opotfebovani

endoprotézy. (15)
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3.8. Progndza

Pan J. byl v celkovém dobrém zdravotnim stavu a také pooperacni
rekonvalescence a rehabilitace probihala velmi dobfe. Pokud bude dodrzovat
rezimova opatfeni a nedojde k rozvoji zadné pooperacni komplikace, mé pacient
velmi dobrou prognézu.

Zivotnost komponenty je zavisl4 na zptisobu Zivota, pfedev§im obezita ma vliv na
neznamend plné uzdraveni, ale Ze Setfici rezim je nutny po zbytek Zivota.

Je vhodné se vyvarovat noSeni tézkych bfemen, kontaktnich sportt, sjezdového
lyZovani v tézkém terénu, jizdy na koni, prudsiho béhu a skoki.

Vhodné jsou predevsim prochézky v ptirod¢ a rekreacni sportovani.

Pan J. se chce, az mu to zdravotni stav dovoli, vénovat jizd¢ na kole a prochazkam
se psem. Aby se mohl vénovat praci na zahradce, necha si postavit sklenik se
zvySenymi zéhony, aby se nemusel ohybat. Pracuje v kanceléii, proto nebude

v zaméstnani nijak omezen.
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4. 7Z.aveér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zpracovani ptipadové studie OSetFovatelska
péce o pacienta s totalni endoprotézou kycelniho kloubu na opera¢nim sale.
Teoreticka Cast prace je vénovéana anatomii kyc€elniho kloubu a charakteristice
onemocnéni coxartrdza kycelniho kloubu.

V klinické casti jsou uvedeny zakladni udaje o pacientovi se kterym jsem
pracovala, jeho lékafska anamnéza a popis prubéhu operace a pooperacniho
obdobi. Informace jsem Cerpala z rozhovoru s pacientem, oSetiujicim 1ékafem a ze
zdravotnické dokumentace.

V osetfovatelské Casti se vénuji charakteristice oSetfovatelského procesu.
OSetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala podle koncepcniho modelu Marjory
Gordonové béhem edukacniho pohovoru den pied operacnim vykonem.

Tento model se vychazi zhodnoceni kvality zdravi jedince, vyjadiuje jeho
celkovou bio-psycho-socialni integritu.

OSetiovatelské diagnozy jsem stanovila v operacni den. Tykaji se pobytu na
operanim sdle. Potencidlni oSetfovatelské diagndzy jsem stanovila pro nejblizsi
pooperacni obdobi. Zformulovala jsem cile pée a postupné jsem realizovala
oSetfovatelskou pé¢i podle piipraveného planu. Uspé$nost realizace jsem
zhodnotila.

Soucasti mé prace je i psychosocidlni zhodnoceni pacienta.

Pacient byl pted propusténi do doméaciho 1éCeni poucen o dalsi pé¢i a rezimovych
opattenich. Vse je popsano v kapitole edukace. V dalsi kapitole jsem se zabyvala
prognozou pana J.

Praci uzavira seznam informacnich zdrojl a pouzité literatury a ptiloh.
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5. Seznam informacnich zdroji

A rozhovor s pacientem
B  rozhovor s oSetifujicim lékatem a ostatnimi ¢leny oSetiujiciho tymu
C  chorobopis a oSetfovatelskd dokumentace

D  vlastni pozorovani pacienta
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