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Uvod

Téma této bakalarské prace ,,OSetfovatelskd péce o pacientku po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu® jsem si vybrala na zdkladé mé dlouholeté
zkusSenosti. Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je jednim z nejcastéji
provadénych operacnich vykonti na naSem odd¢leni.

Cilem mé Dbakalarské prace bylo zpracovani piipadové studie
oSetfovatelské péce u pacientky ve veéku 72 let. Na ortopedicko-traumatologické
odd¢leni byla piijata k planované implantaci totalni nahrady kycelniho kloubu pro
primarni koxartrozu.

Prace ma dvé ¢asti, klinickou a oSetfovatelskou.

V klinické ¢asti popisuji anatomii a fyziologii kycelniho kloubu. Déle se
zabyvam charakteristikou koxartrozy, jako nejcastéjsi pric¢iny vymény kloubu, kde
se vénuji patofyziologii, etiologii, Klasifikaci, diagnostice a terapii. V dalsi
kapitole popisuji totalni endoprotézu kycelniho kloubu vcetné historie, typd,
indikaci, kontraindikaci, komplikaci a stability. Nasledujici kapitoly jsou
vénovany jiz konkrétni pacientce, kde udavam zékladni udaje o pacientce,
lékaiskou anamnézu, status praesens a status lokalis, popisuji piedoperacni
ptipravu, priib&h hospitalizace a indika¢ni skupiny 1€kti. Klinickou ¢ast uzaviram
prognozou.

V oSetfovatelské Casti nejprve struéné popisuji oSetfovatelsky proces a
oSetiovatelsky Model funkénich vzorci zdravi dle Marjory Gordon.
Osetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala druhy pooperac¢ni den dle Marjory
Gordon. Na zékladé ziskanych informaci jsem k druhému pooperaénimu dni
stanovila tfi aktualni a tf1 potencionalni oSetfovatelské diagnozy, u kterych jsem
sestavila metodou osetrovatelského procesu kratkodoby plan osetfovatelské péce.
Nésleduje dlouhodoby plan oSetfovatelské péce. Dalsi kapitola je veénovana
psychosocialni strance. V zavéru prace uvadim edukaci pacientky, se zaméfenim
na reZimova opatieni a cviceni po totalni endoprotéze kycelniho kloubu.

Bakalatskou praci uzavirdm celkovym shrnutim - zavérem.

Bakalafskou praci jsem doplnila abecednim seznamem pouzité literatury,

seznamem zkratek, seznamem obrazki, seznamem piiloh a pfilohami.



1 Klinicka ¢ast

1. 1 Anatomie — fyziologie kycelniho kloubu

1. 1. 1 Ky¢elni kloub (articulatio coxae)
Je omezeny jednoduchy kulovy kloub. Patii mezi velké nosné klouby. Je

jamkou kycelniho kloubu a proximalnim koncem kosti stehenni. (1)

Jamka kycelniho kloubu (acetabulum) lezi ve spojeni vSech tii kosti

panevnich (kost kycelni — os ilium; kost sedaci — os ischii; kost stydka — 0s pubis).
Ma tvar duté polokoule o priméru kolem 2,5 cm dle velikosti postavy. Po obvodu
ma hladky povrch, kloubni plocha je polomésicita (facies lunata), ktera je jako
jediné potazena hyalinni chrupavkou o sile az 3 mm, zbytek dna jamky je drsny,
prostupuji zde cévy. Mimo kloubni plochu je acetabulum vyplnéno polStatem
tukového vaziva (pulvinar acetabuli) jehoz funkci je absorbovat narazy, které pres

hlavici femuru smétuji proti slabému dnu kloubni jamky. (1)

Proximalni konec femuru 1ze rozdélit na hlavici, kréek a trochantericky

masiv. Hlavice (caput femoris) ma tvar polokoule o priméru 2,5 cm. Kréek
stehenni kosti (collum femoris) navazuje na hlavici, u dospélych dosahuje délky
4-5 cm. Na prechodu téla a kr¢ku stehenni kosti jsou umisténi velky a maly
chocholik. Lateralné vybiha velky chocholik (trochanter major), medialné dozadu
jde kuzelovity maly chocholik (trochanter minor). Trochanter major je vyznamny
orienta¢ni bod na dolni koncetin€. Jeho hmatny vrchol orientuje o poloze hlavice

femuru, ktera lezi ve vysi trochanteru. (1)

Télo femuru zafind pod malym chocholikem a bez zietelné hranice

pfechazi do distalniho konce femuru.

Pouzdro kycelniho kloubu spojuje ob¢ artikulujici kosti. Je silné a pevné.

Zacina na okrajich acetabula, na femuru ventraln¢ je upnuto na zdrsnélou spojnici

mezi obéma trochantery a dorsaln¢ piekryva jen medialni polovinu kréku.



Kloubni pouzdro zesiluji vazy - ligamentum iliofemorale, ligamentum

pubofemorale, ligamentum ischiofemorale, Zona orbicularis.

Ke ky€elnimu kloubu mimo pouzdra a zesilujicich vazi patii labrum
acetabulare a s nim spojena ligamenta — ligamentum transversum acetabuli a
ligamentum capitis femoris. Labrum acetabulare je mohutny vazivovy prstenec,

ktery obkruzuje kloubni jamku, tim zvétSuje kapacitu acetabula. (1)

1. 1. 2 Pohyblivost kyc¢elniho kloubu
V kycelnim kloubu se pohybuje dolni koncetina vici trupu. Zarovei je

také nosnym kloubem trupu a balanénim kloubem, ktery udrzuje rovnovahu
vzptimeného trupu.

,Pohyblivost kyc€elniho kloubu je dana tvarovou upravou artikulujicich
kosti, mohutnosti a priibéhem vazi kloubniho pouzdra.* (Cihak, 2001, str. 290)

,,V ky€elnim kloubu je mozné provadét flexi (ohnuti — do 120 stupit —
zvétSuje se pii soucasné abdukci), malou extenzi (natazeni - do 13 stupi),
abdukci (odtazeni - do 40 stupiii — zvétSuje se pii soucasné flexi), addukci
(pfitazeni - do 10 stupnt), zevni rotaci (otaceni — do 15 stupill), vnitini rotaci
(do 35 stupntl). Kombinaci téchto pohybi je krouzeni (cirkumdukee). (Cihak,
2001, str. 290)

,»Stiedni postaveni kloubu je stfedni flexe s mirnou abdukci a malou zevni

rotaci.* (Cihak, 2001, str. 290)

1. 1. 3 Cévni zasobeni kycelniho kloubu
Krevni cévy kycelniho kloubu tvoii rozsahlé sité zasobujici vlastni kloub.

,,Cévni okruh po obvodu acetabula vznika z vétvi a. glutea superior et
inferior, a. obturatoria, a. circumflexa femoris medialis a a. pudenda interna, i
z drobnych vétvicek odstupujicich pfimo z a. ilica externa, a. femoralis a
a.profunda femoris.“ (Bartonicek, Heft, 2004, str. 167)

,,Cévni okruh pii bazi kréku femuru vytvareji vétve a. circumflexa

femoris medialis et lateralis, a. glutea superior et inferior, a. perforans prima.“



»Z 0bou okruhti odstupuji povrchové a hluboké tepny.* (Bartonicek, Heit, 2004,
str. 167)

LZily odchazeji z kycelniho kloubu do pleteni kolem pouzdra a odtud
podél ptivodnych tepen.* (Cihak, 2001, str. 293)

1. 1. 4 Nervy ky¢€elniho kloubu
,.Nervy pfichazeji ze vSech velkych kmenu, které jsou v blizkosti. Ky¢elni

kloub je inervovan z n. femoralis, n. ischiadicus, n. gluteus superior a n.
ischiadicus.« (Cihak, 2001, str. 293) N. ischiadicus je nejmohutn&j$i nerv
v lidském téle, znalost jeho prub&hu je dulezita pii volbé operacnich pfiistupt

kyc¢elniho kloubu.

1. 1. 5 Svaly kycelniho kloubu (musculi coxae)
»Svaly kycelniho kloubu se d€li na ptedni a zadni skupinu.

Piedni skupina — obsahuje m. iliopsoas, sloZzeny z m. psoas major a m.
iliacus. Inervace téchto svali ptichazi z plexus lumbalis. Funkci je flexe
kycelniho kloubu.

Zadni skupina — obsahuje na povrchu velmi silné mm. glutei (svaly
hyzdové) slozené z m. gluteus maximus (povrchovy, vhodny k aplikaci
nitrosvalovych injekci), m. gluteus medius, m. gluteus minimus a m. tensor
fasciae latae. V hloubce jsou pelvitrochanterické svaly - m. piriformis, mm.
gemeli, m. obturatorius internus a m. quadratus femoris. Inervace pfichazi
z plexus sacralis. Mm. glutei se funk¢éné podili na abdukci, extenzi a rotaci v obou
smérech. Pelvitrochanterické svaly jsou pfevazné zevni rotatory. (Cihak 2001, str.

430)

1. 2 Koxartroza
Koxartréza je artréza kycelniho kloubu. Je to velmi Casté degenerativni

nezanétlivé onemocnéni, které postihuje chrupavku, kloubni pouzdro, kost i
okolni tkané. Koxartroza ma progresivni charakter, snizuje funk¢ni schopnosti a
pohyblivost kloubu. Zptisobuje bolest, dyskomfort pfi pohybu a zhorsuje kvalitu
zivota. V generaci padesatiletych postihuje az 80% obyvatelstva. (10, 11)
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1. 2. 1 Patofyziologie

,Koxartroza zacind poskozenim chrupavky, kterd ztraci svou pruznost.
Chrupavka hrubne, vznikaji v ni ulcerace, odlupuje se a kost pod chrupavkou se
na nékterych mistech nepravidelné zahustuje, jinde vznikaji trhlinky a cysty. Jako
reakce na odloupanou chrupavku se tvoii v kloubni §térbiné vice enzymt, jejichz
cilem je odpadlé ¢astecky odklidit. Tyto enzymy vSak chrupavku dale poskozuji.
Dochazi k piestavbé chrupavky, na okrajich kloubu vznikaji vyrustky — osteofyty,
jimiZ se snazi kloub odleh¢it poSkozené chrupavce. Vyristky vSak omezuji pohyb
v kloubu, drazdi nervy v kloubu a nastava reflexni stazeni svalt.. Bolest se pienasi
i na dalsi klouby a $lachy a méni se osa konéetin i patefe.” (Safrankova, Nejedla,

2006, str. 148)

1. 2. 2 Etiologie
Primdrni koxartroza (idiopatickd) je zpisobena chronickym nadmérnym

pretézovanim kloubt a uplatiiuji se 1 faktory dédi¢nosti.

Sekundarni koxartroza se rozviji na podkladé¢ jiného onemocnéni,
nejcastéji trazu kycelniho kloubu, Perthesovy choroby, vyvojové dysplazie kycli
nebo aseptické nekrozy hlavice femuru, v disledku chorob latkové vymény (DM,
dna), pti uzivani kortikoidd, cytostatik nebo u dialyzovanych nemocnych.

Rizikovymi faktory jsou $patnd Zivotosprava, koufeni, alkohol, vyssi vék,
zenské pohlavi, nadvaha, obezita, ndro¢ny sport, jednostranné pracovni zatiZeni

ale i sedavé zaméstnani a malo pohybu. (10, 11)

1. 2. 3 Klinicky obraz
Mezi subjektivni obtize patii bolest - nejdiive nespecifické bolesti kycle po

fyzické namaze, kdy se zvysuje tfeni kloubnich ploch a snizuje se funkce tlumeni
narazli chrupavkou. Bolest se vaZe pouze na prvé pohyby a po rozhybani mizi.
Jedna se tzv. o startovaci bolesti. Pfi zménach pocasi byva zpravidla vétsi. Je-li
bolest trvald, spontanni, v klidu i pfi pohybu, také v noci, je to obvykle znamka jiz
druhotného poskozeni mékkych tkani. Bolest vystfeluje do tiisla a na vnitini

stranu stehen, §ifi se az ke kolenu.
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Objektivné na zacatku onemocnéni neni kloub tvarové zménén a je volné
pohyblivy. Pti pohybu lze zachytit tzv. drdsoty. Postupné se kloub deformuje,
stava se nepravidelnym a zvétSuje se. Muze dochdzet ke zménam kloubni osy.
Objevuje se postupné pohybové omezeni kloubu aZ uplna nehybnost (ankyloza).
Mohou se pfipojit zanétlivé ptiznaky — hydrops (vypotek), otok, kdy kloub je
teplej$i a muze dojit ke zmnozeni synovidlni tekutiny. U pacienta zjiStujeme
antalgickou chiizi, kdy Setii postizenou koncetinu a kulha. Nasledkem degenerace
chrupavky a kostni ptestavby muze dojit k relativnimu zkrdaceni dolni koncetiny.
Tim trpi 1 bederni patet, kterd je znacné namdhana. Pfi dekompenzované
koxartroze dochazi ke svalovym kontrakturdam, spojenym s bolesti. Je patrna
hypotrofie stehenniho svalstva a v nékterych piipadech hypotrofie m. gluteus
medius. (10, 11)

1. 2. 4 Klasifikace artrozy
,Rozdéleni koxartrézy podle zavaznosti umoznuji RTG stadia podle

Kellgrena — Lawrence (1957):

I. stadium: zuZeni kloubni $§térbiny medialné a pocatek tvorby osteofytl
okolo hlavice.

Il. stadium: urcité snizeni kloubni §térbiny inferomedialné, jsou vytvoreny
zfetelné osteofyty a subchondralni skleroza.

I11. stadium: kloubni $térbina je vyrazné zizena, jsou pfitomny osteofyty,
sklerocystické zmény, detritové cysty hlavice i acetabula, deformace tvaru hlavice
I acetabula.

IV. stadium: vymizeni kloubni §térbiny se sklerézou a cystami, pokro¢ila
deformace hlavice i acetabula.

Prestoze je tato klasifikace Casto kritizovana, je v praxi Siroce vyuzivana a
je vSeobecné akceptovana. Jednotlivé RTG ptiznaky se nevyskytuji vzdy ve

stejném zastoupeni. Zalezi na form¢ koxartrozy.” (Dungl et. al., 2005, str. 902)
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Obrazek 1: Vyvoj koxartrozy pravého kycelniho kloubu v ¢asovém rozpéti 15 let.

Stupen I-1V dle Kellgrena a Lawrence, superolateralni formy

(pfevzato z: Dungl et. al., 2005, str. 902)

1. 2. 5 Diagnostika

Diagnostika koxartrozy se opird o nalezy z anamnézy, klinického vySetfeni
a zobrazovacich technik.

,<Anamnéza — byvd v dnesSni technické dobé casto opomijena nebo
podcenovana. Stale vSak plati, ze pfes 50% ortopedickych onemocnéni mizeme
objasnit pfi spravné odebrané anamnéze. Zajima nas rodinna anamnéza, osobni,
pracovni, socialni a sportovni. ZjiStujeme Unavnost, bolest a omezeni pohybu
kloubu.* (Dungl et. al., 2005, str. 35)
zjistitelné zobrazovacimi metodami, jsou Vv rozporu s klinickymi ptiznaky.
Klinické vySetfeni zahrnuje vySetfeni chize, délek koncetin, rozsahu pohybu,
palpaci kycelni krajiny, neurologické a cévni vySeteni koncetiny. Zevné rotacni
postaveni, omezeni abdukce, nemoznost vnitini rotace, flexni kontraktura a
relativni zkrat jsou znamkou pokroCilé koxartrdzy, stejné jako svalova atrofie
V hyzd’ové oblasti. (3)

Ze zobrazovacich technik se vyuziva:

e nejvice rentgenové vySetieni — nativni RTG snimek,
e vyjime¢né CT (Computed Tomography — vypocetni tomografie) a
MR (Magneticka rezonance). (10)
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1. 2. 6 Terapie

Lécbu d€lime na konzervativni a chirurgickou (operativni).

Konzervativni _terapie se vyuzivd zejména v pocatecnich stadiich

koxartrozy. Zahrnuje kombinaci medikamentdzni 1é¢by, rezimovych opatfeni a

rehabilitaci.

Medikamentozni lé¢ba vyuziva preparaty, které délime na skupinu rychle
pusobicich 1¢kli (analgetika a nesteroidni antirevmatika), na skupinu pomalu
pusobicich 1éka (SYSADOA - symptomatic slow acting drugs in osteoartritis,

chondroprotektiva) a na skupinu kortikosteroida.

Skupina rychle pusobicich 1éku:

. Opioidni analgetika — maji analgeticky ucinek, tlumi bolest
stfedné silné az silné intenzity. Pusobi symptomaticky. Pti 1é¢bé koxartrozy se
uplatniuji slabsi opioidy, zejména tramadol.

. Neopioidni analgetika — maji analgeticky ucinek, tlumi bolest
slabsi intenzity, nejvice pouzivany paracetamol.

. Nesteroidni antirevmatika - NSA — pti 1é¢be artrozy se uzivaji
nejvice. Maji analgeticky 1 protizanétlivy ucinek. Maji vSak vysoky vyskyt
nezadoucich G¢inkl, zejména po vysSich davkach a pii dlouhodobém uZivani.
Nejcastéji se objevuji dyspeptické obtize vznikajici iritaci Zalude¢ni sliznice, je
zvysené riziko krvaceni. Pii dlouhodobém uzivani se doporucuji gastroskopické
kontroly. Rizikovou skupinou tvofi pacienti vyssi vékové kategorie (nad 65 let) a
nemocni s anamnézou peptického viedu nebo krvacenim z horni ¢asti GIT. Lékem
volby pro akutni bolest je ibuprofen, diclofenac ( Diclofenac, Voltaren, Veral,
Dolmina), salicylaty, indometacin. K tlevé od chronické bolesti jsou vhodna silné
pusobici NSA s dlouhodobym t¢inkem — naproxen, diflunisal.

Z hlediska lepSiho uc€inku a zejména z hlediska mensiho vyskytu
vedlejSich  G¢inklt  jsou vhodné&jsi Iéky patfici do skupiny inhibitord
cyklooxygenazy-2 kam patii meloxicam (Movalis), nimesulid (Aulin), celecoxib
(Celebrex), refesoxib (Vioxx). (3, 5)
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Skupina pomalu pusobicich léku:

. SYSADOA jsou chondroprotektivni latky, které maji schopnost
obnovit kloubni chrupavku, nebo alesponi degenerativni proces zpomalit. Maji
vliv na snizeni bolesti, zlepSeni rozsahu pohybu a zlepsuji funkci u nemocnych
s artrozou. Jejich nastup ucinku je vétSinou opozdény, obvykle po 1 — 2 mésict,
ale pfetrvava nejméné po dobu 2 — 3 mésicl po jejich vysazeni (tzv. carry - over
efekt). VétSinou se podavaji v sériich 2 — 3 mésicii, dvakrat do roka, ale mohou i
kontinualn€. Vyhodou je absence nezddoucich toxickych ucinki. V pokrocilych
stddiich choroby jsou vSak jiz bez efektu. Maji potencionalné strukturu
modifikujici uéinek, tzv. chorobu modifikujici G¢inek (DMOAD - disease
modifying drugs of osteoartritid). Podava se glukosaminsulfat (Dona),
chondroitinsulfat (Condrosulf), Diacerein (Artrodar), a lokaln¢ do postizeného

Kloubu kyselina hyaluronova (Hyalgan, Synvisc). (3, 7)

Skupina kortikosteroidi:

Intraartikularni injekce do kycelniho kloubu se provadi ménég, vzhledem
k obtizné aplikaci a nebyl prokazan dlouhodoby efekt. Casové omezeny efekt
s omezenim pohybu a otoku muize byt vyuZivan u pacientll, u nichz je napf.
odkladéna implantace totdlni endoprotézy. Je mozno pouzit piipravky Kenalog,

Diprophos, Depo-Medrol (3, 7)

ReZimova opatieni odstraiuji ptiiny, které vedly ke koxartréze. Je nutné
omezit jednostrannou zatéz postizeného kloubu. K odlehéeni kloubu se doporucuji
korektivni pomucky, jako jsou ortézy, berle, ortopedicka obuv a vlozky. Nedilnou
soucasti je uprava pripadné télesné nadvahy. Vhodné je takeé jist stravu bohatou na

vitaminy C, E, D a latky s obsahem kolagenu. (11)
Rehabilitace zahrnuje analgetickou fyzikalni terapii, kdy se vyuziva

elektroterapie, magnetoterapie, terapie ultrazvukem. Vhodné jsou vodoléfebné

procedury, napiiklad podvodni masaze a vifivky. Dulezitou soucasti je
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fyzioterapie, jejimz cilem je pomoci technik mékkych tkani, mobilizaci a cilené¢ho
cviCeni uvolnit pfetizené a posilit oslabené svalové skupiny. V pocatecnich
stadiich koxartrézy je mozno cilenym cvicenim zlepSit bézné pohybové
stereotypy, obzvlaste¢ spravny stercotyp chlize. Udrzeni spravného stereotypu

chtize je jednou z nejlepsich moznosti jak zpomalit progresi koxartrozy. (16)

Chirurgicka (operativni) 1é¢ba je indikovana pfi nea¢inné konzervativni

terapii, pfi pretrvavajici bolesti a omezeni celkové pohybové schopnosti.
Nejuzivangjs$i jsou operativni metody s ndhradou kloubu. V piipadé mensiho
poskozeni chrupavky je mozno vyuzit modernich chirurgickych metod jako je
transplantace chrupavky nebo bunék chrupavky na postizené misto. (7, 11)

V éfe pred masovym rozsifenim totalni endoprotézy byla pouzivana cela

fada operacnich vykonii — osteotomie, artrodéza kyc¢elniho kloubu. (3)

1. 3 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu
Totalni endoprotéza znamend Casto jedinou cestu zpé do normalniho

zivota bez bolesti a bez vyrazného pohybového omezeni. (7)
Totalni endoprotéza (TEP) kycelniho kloubu nahrazuje cely kloub cizim

(alogennim) materialem. Sklada se z acetabularni komponenty — jamky, a

femoralni komponenty — dfiku s hlavici. Jamka nahrazuje ptivodni kloubni jamku,

zavadi se do opracované panevni jamky, miZze mit tvar polokulovity nebo
kuzelovity, nejCastéji uzivanym materidlem je polyetylén nebo kov
s polyetylenovou vlozkou. Diik s hlavici nahrazuje kréek a hlavici femuru. Diik je
vyrabén z rznych kovovych slitin o vysoké pevnosti a ovéfené dobré toleranci
organizmu. Dfik je zaveden do dfenové dutiny stehenni kosti a zajist'uje stabilitu
femoralni komponenty. Na kréek tohoto diiku je nasazena hlavicka, ktera je
vyrabéna ze stejné kovové slitiny jako diik, nebo ze specialni keramiky. Dtlezitou
vlastnosti hlavicek je jejich maximalni hladkost, ¢im je jejich povrch hladsi, tim
mensi je opotiebeni polyetylénové vlozky v kloubni jamce TEP pii kazdém

pohybu a zajist'uje velmi dlouhou, nikoliv v§ak nekone¢nou Zivotnost. (7)
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1. 3. 1 Historie endoprotéz
Totalni endoprotéza kycelniho kloubu byla pfijata, po prvotnich

neuspésich, jako novy IéCebny postup koxartrozy roku 1966 na svétovém
ortopedickém kongresu SICOT. Zaslouzili se o to profesor John Charnley,
profesor McKee a profesor M. E. Miiller. (14)

Prvni pokusy o aloplastiku spadaji do pocatku 20. stoleti. Pfi prvnich
operacich se pouzivaly biologické materidly - zivoc¢isné membrany, slonova kost
¢i zlaté desticky. Ve Spatnych podminkéach asepse bez pouziti antibiotik vSak
operace mély pramalou nadéji na Uspéch. Revolu¢nim zvratem v operativné
destruované¢ho kycelniho kloubu byl objev anglického ortopéda, sira Johna
Charnleye, ktery na konci 50. let minulého stoleti pfisel s technikou kovového
diiku a polyethylenové jamky, tzv. kloubni plastiky snizkym tfenim,
komponenty byly cementované metakrylatem Jeho typ endoprotéz je v uritych
modifikacich pouzivan dodnes S prokazateln€ nejlepSimi dlouhodobymi vysledky.
Hlavni zasluhu na vzniku prvni ¢eské endoprotézy kycelniho kloubu ma profesor
MUDr. Oldfich Cech, DrSc., kdy vroce 1969, vyvinul a implantoval prvni
cementovanou endoprotézu klasické konstrukce ve spolupraci s Poldi Kladno. Od
konce 70. let se objevily endoprotézy, k jejichz fixaci nebyl pouZit kostni cement -

bezcementované protézy. (3, 7, 12, 14)

1. 3. 2 Typy TEP kycelniho kloubu
RozliSujeme nédhrady cementované, necementované, hybridni a Hip

resurfacing. Vybér typu nahrady zavisi na véku a celkovém zdravotnim stavu
pacienta, typu postizeni kloubu a od zku$enosti a filozofie operatéra. (14)
. cementované ndahrady — komponenty jsou upevnény do Kkosti

specialnim kostnim cementem. Tento typ nahrady neni vhodny pro mladsi aktivni
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pacienty, po 10 - 15 letech dochazi kuvoliovani jamky. (13)

Obrazek €. 2a Cementovand nahrada Obrazek &. 2b Cementovand nahrada
(ptevzato z: Orthes [ online ]. 2001 [ cit. 2010-11-10]
http://www.orthes.cz/types.htm.)

. necementované ndahrady — jSou zkonstruovany tak, aby mohly byt
implantovany do kosti bez pouziti cementu. Kost proristd do specidlné

upraveného povrchu kovového implantatu (zhrub€ly povrch). (13)

- Acctabular metal shell
+ with external porous cosling

Polyethylens modular socket
Modular ceramic femoral ball

[ Meiad stem,
R porous surface
0
Bletal siem,
It

Obrazek €. 3a Necementovana nahrada Obrazek €. 3b Necementovana nahrada

(ptevzato z: Orthes [ online ]. 2001 [ cit. 2010-11-10 ]
http://www.orthes.cz/types.htm.)

. hybridni ndhrady — jedna komponenta, vétSinou jamka, je
pfipevnéna bez cementu, a druhd komponenta, obvykle diik, je pfipevnén

cementem. Tento typ nachazi stale vétsi uplatnéni. (13)
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Adjuvant lgation screws

Agetabulur metal ghell
with external popous coating

Obrazek ¢. 4a Hybridni nahrada Obrazek ¢. 4b Hybridni nahrada

(ptevzato z: Orthes [ online ]. 2001 [ cit. 2010-11-10 ]
http://www.orthes.cz/types.htm.)

" Hip resurfacing — je novy typ totalni endoprotézy. Konstrukce
implantatu se snazi maximaln¢ anatomicky i biomechanicky pfiblizit zdravému
kyc¢elnimu kloubu a tim je dan ptedpoklad lepsiho funkéniho vysledku. Je vhodna
u pacientd, kde nejsou velké anatomické zmény kloubu. Mize byt indikovana
rovnéZ u pacientdl, u kterych je vzhledem k v€ku a arovni pohybové aktivity
implantace diikové ndhrady problematickd, nebo je pravdépodobnost pred¢asného
mechanického uvolnéni. Pouzité materidly maji dobrou toleranci zatéze a nizky

otér a predpoklada se dlouha — dozivotni funkce. (13)

Obrazek ¢&. 5a Hip resufracing Obrazek ¢. 5b Hip resurfacing

(ptevzato z: Orthes [ online ]. 2001 [ cit. 2010-11-10 ]
http://www.orthes.cz/types.htm.)
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1. 3. 3 Indikace TEP

Mezi nejcastej$i onemocnéni patii:

primarni a sekundarni koxartrdza,

revmatoidni onemocnéni (artritida, ankylozujici spondylitida),
poskozeni kloubu urazem, zlomeniny kr¢ku femuru, pourazova
destrukce kloubu (stavy po zlomeniné kr¢ku ¢i retabula - pakloub
krcku, nekroza hlavice),

nadorové onemocnéni horniho konce stehenni kosti. (7)

1. 3. 4 Kontraindikace TEP
Kontraindikace TEP byvaji celkové a mistni.

z celkovych je to zdravotni stav pacienta (napi. celkové infekce,
kardiopulmonalni onemocnéni), nespoluprace pacienta (napf.
alkoholici, psychiatri¢ti pacienti) a stavy, kdy mizeme
predpokladat neschopnost chlize pacienta po operaci,

z lokalnich to jsou kozZni hnisavé afekce, furunkly, bércové viedy,

dekubity a jakékoliv jiné mozné zdroje fokalni infekce. (15)

1. 3. 5 Komplikace TEP
Existuji komplikace celkové a mistni, z hlediska c¢asového Casné, stfedné

pozdni a pozdni. Nejzavaznéjsi je smrt zptisobena kardiopulmonalnim selhdnim ¢i

plicni embolii, v praxi je nejcastéjsi komplikaci bolest.

* Peroperacni komplikace - poranéni velkych cév, nervl a svald, TEN, tukova

embolie, perioperac¢ni zlomenina, perioperacni infekce, alergicka reakce na

implantat, anestetikum, desinfekci, interni a neurologické komplikace.

= Celkové komplikace — vzniklé z pooperacniho pribéhu - casné — Sok z velké

ztraty krve, kardiopulmonalni a neurologické komplikace, poruchy srézlivosti,

psychomotoricky neklid, nevolnost, zvraceni.

-pozdni — komplikace

kardialniho systému (arytmie, TEN, zanéty zil), respira¢niho systému

(pneumonie), GIT (paralyticky ileus, zvraceni, nauzea), renalniho systému

(insuficience).

20



* Mistni komplikace — ¢asné — krvaceni, hematom, dehiscence rany, luxace
TEP, infekce, bolest, nestejna délka koncetin.
- pozdni - pozdni infekce, paraartikularni osifikace,

uvolnéni a migrace TEP, periprotetické zlomeniny (3, 12, 15)

1. 3. 6 Stabilita implantatu
,Zakladem dlouhodobych dobrych vysledkt je kvalitni fixace endoprotézy

do kosti. Tato fixace (stabilita) prochazi b&hem zivotnosti cementované i
necementované endoprotézy vyvojem, ktery mtizeme rozd¢lit do ti1 stadii:

1. primarni stabilita (primarni fixace) fixuje endoprotézu bezprostiedné
po implantaci a jeji trvani je ohrani¢eno dobou 3 mésici. Zavisi zejména na
spravné operacni technice (pfiprava lizka, velikost komponent, ukotveni
implantatu)

2. Sekundarni stabilita nastupuje po primarni a predstavuje vrlstani
kostnich tramciti do povrchové struktury necementovaného implantatu, je zavisla
na vlastnostech pouzit¢ povrchové upravy a materidlu. U cementovanych
endoprotéz je to proces endostedlni a kortikalni remodelace. Probiha né€kolik let
od implantace.

3. Tercialni stabilita nastupuje za 5 — 10 let od implantace, pfedstavuje
optimalni osteointegraci endoprotézy, kdy se kost remodeluje podle zatéze. Zavisi
na reakci na otérové Castice, uvolnéni cementu, na kvalit¢ pouzitého materialu a
kone¢né na reakci tkané hostitele.“ (Dungl et. al., 2005, str. 921)

,Dulezitym faktorem ovlivitujici délku zivotnosti endoprotézy je jeji
kloubni povrch, ktery musi umozZnovat minimalni tfeni a otér. BéZna Zivotnost

implantatu se pohybuje okolo 15 let. (Dungl et. al., 2005, str. 921)

1. 4 Stav pacientky p#i piijmu do nemocnice

1. 4. 1 Zakladni udaje o pacientce
= Jméno a pfijmeni: B. P.
= Vek: 72 let

=  Pohlavi: Zena
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= Narodnost: ¢eska

= Bydlisté: Kolin

=  Pojistovna: VZP 111

» Zakladni diagnosa: M 16.9 Koxartréza — piijata k planované TEP
levé kycle

= Doba hospitalizace: 12. 10. 2010 — 24. 10. 2010 Ortopedicko —

traumatologické oddéleni Oblastni nemocnice Kolin a.s.

1. 4. 2 Lékarska anamnéza
Nynéj§i onemocnéni: pacientka piichazi 12. 10 2010 K planované

implantaci TEP levé kyCle pro artrézu III. - IV. stupné., 2 roky postupné
progredujici bolesti levé kycle, t.¢. bolesti pti pohybu, v Klidu i ob¢as v noci.

Osobni anamnéza: nekouii, alkohol pfilezitostné, drogy neguje.

v Ischemicka choroba srdecni, stav po infarktu myokardu spodni
stény 1989, stav po 5-ti ndsobném aortokoronarnim bypassu 8/2005, nyni
syndrom namahové duSnosti NYHA II, Ejek¢ni frakce levé komory 30 -
40%.

v Hypertensni choroba III. stupné dle WHO, t.¢. stabilni.

v Hypercholesterelemie, inervovana statiny.

v Vtedova choroba gastroduodena, viedy antra zaludku, dle
gastroskopie 12/2004 zhojeno.

v Hypothyerosa.

v Pretrvavajici lymfedém na pravé dolni koncetiné.

v Stav po endoprotéze levého kolene 8/2006 pro artrosu IIL. — V.
stupné.

Rodinna anamnéza: otec zemiel stafim v 86 letech. Matka zemfela v 71

letech na onemocnéni srdce, bliZe si klientka nepamatuje. Jediny bratr utonul ve
23 letech, byl zdrav.

Alergologicka anamnéza: neudava

Farmakologicka anamnéza:

Trombex 75mg tbl. 1-0-0
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Betaloc ZOK 25mg tbl. %2 -0-0

Atoris 40mg tbl. 0-0-1

Furon 40mg tbl. %2-0-0

Orcal 5mg tbl. 1-0-0

Preductal MR tbl. 1-0-1
Helicid 20mg cps. 1-0-1
Letrox 25 mg tbl. 4-0-0

Pracovni anamnéza: starobni diichodce, dfive pracovala jako kadefnice,

¢imz se po cely zivot zivila

Socialni anamnéza: vdova, zije na vesnici v rodinném domku se svym

synem, ktery ji pomahd s domacnosti

Gynekologickd anamnéza: menses od 13 let. Porody 4, jeden klestémi,

ostatni 3 spontanné hlavickou. Potraty zadné. Pfechod v 54 letech, bez substituce.

Bez obtizi.

1. 4. 3 Status praesens
Pacientka pfi védomi, orientovand mistem, Casem i1 osobou, na otazky

odpovidé piimétené, poloha aktivni, chiize pomoci 2 francouzskych berli, obézni,
¢iti v normé.

TK 170/90 mmHg TF 76 /min pravidelny DF 14’/min saturace 94%

TT 36,7 °C

Vyska 168cm  Vaha 82kg  BMI 29

Hlava: poklepové nebolestiva, mozkové nervy inervuji spravné, vystupy
trigeminu nebolestivé, pfiusni zlaza nezvétSena, bulby ve stfednim postaveni,
pohyblivé, spojivky razové

Dutina ustni: jazyk plazi ve stfedni ¢afe, chrup chybi, zubni protéza horni
i dolni

Krk: kréni patet pohybliva, pulzace karotid symetricka, napln krénich zil
nezvysena, uzliny oboustranné nehmatné, §titna zl1aza nezvétSena

Hrudnik: soumérny, jizva na hrudniku po aortokorondrnim bypassu
klidna, zhojeno per primam, poklep plny jasny, dychani sklipkové, srde¢ni krajina
bez vyklenuti, akce srde¢ni pravidelna 76 '/min, ozvy 2 ohrani¢ené, bez Selestu

Bricho: obézni nebolestivé, mckké, pupecni kyla volnd nebolestiva,
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velikosti 10x15 cm, poklep bubinkovy, peristaltika slySitelna, bez znamek NPB,
jatra palpacné nebolestivd, slezina nenardzi, ledviny tappotement oboustranné
negativni,

Periferni pulzace: oboustrann¢ hmatna

Zily dolnich konéetin: chronicka Zilni insuficience, varixy na obou DK
dosahujici az ke kolenu klidné, pohmatové nebolestivé, Homansovo znameni
negativni

Kiize: bledsi, prokrvend, kozni turgor dobry, bez ikteru a cyandzy, jizvy
na pravém bérci po stepu a levém koleni po TEP klidné

Otoky: chronicky, m&kky nebolestivy na pravém bérci po Stépu

1. 4. 4 Status localis
LDK se zkratem 1 cm, kycel vlevo bez otoku, bez vypotku, palpacni

citlivost trochanterické oblasti, flexe 90 stupnti, extense 10 stupiti., zevni rotace 5
stupniti, vnitini rotace 0, abdukce 30 stupnu, addukce 10 stupnd, periferie bez

poruch Citi a prokrveni.

1. 5 Piedoperacni priprava

1. 5. 1 Predoperacni priprava vzdalena
Snizeni nadvahy, ktera by v letech po operaci mohla nepriznivé

ovlivnit funkci endoprotézy a posléze vést k jejimu uvolnéni.

Pacientka je obézni, vyska 168 cm, vaha 82 kg, BMI 29. S koxartrozou se
1é¢1 jiz 2 roky, béhem nichZ zhubla 5 kg.

Zlepseni stavu svalového aparatu, RHB. seznameni s pooperacni RHB

Soucasti 1écby koxartrézy je léCebna rehabilitace. Velmi dilezitd je
fyzioterapie. Pacientka dochazela na RHB oddéleni, kde fyzioterapeut pomoci
technik mekkych tkani a mobilizaci a nasledné pomoci cileného cviceni (tzv.
lécebna télesna vychova) pomahal uvolnit pfetizené a posilit oslabené svalové
skupiny. Aby nedochazelo k dalS§imu pfetéZovani kycelniho kloubu a zpomalila se
progrese koxartrozy, pracovali na zlepSeni béznych pohybovych stereotypt,

zvlasteé chuze.
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Pacientka 2 mésice pfed planovanym terminem operace absolvovala
ptedoperacni 1écebnou RHB. Byla sezndmena s pritbéhem ¢asné pooperacni RHB,
vcetné nacviku pouzivani kompenzacnich pomitcek (francouzské a podpazni
berle). Dale nacviku sebeobsluhy s ohledem na pohybovéa omezeni. Byla poucena
0 moznosti uprav bytu (odstranéni malych koberct, které jsou nejcastéjsi pficinou
padu, ev. odstranéni prahd, instalace madel na WC) a byli ji doporuceny pomicky
usnadiiujici bézny denni rezim (protiskluzova podlozka do koupelny a vany,
nastavec na WC, sedatko do vany, vyvyseni postele a oblibeného kiesla).

Takto provedena instruktdz je idealem, vétSinou se pacient setkava
s fyzioterapeutem az po operaci a uci a fesi vse ,,za pochodu*.

6 tvdnu pred operaci — mikrobiologické vySetieni -vytér z krku a nosu -

negativni

1 — 3 tydny pi‘ed operaci — obvodni lékaf zajistil krevnich odbéry —

krevni obraz a diferencial, sedimentace erytrocytt, krevni skupina a Rh faktor,
koagulace — aPTT+INR, mo¢ chemicky a sediment, sérové hladiny minerald,
glukoésy, urei, kreatininu, kyseliny mocové, bilirubinu a jaterni testy, HbsAg, rtg
srdce a plic (ne starsi 3 mésice). Specialista provedl celkové interni predoperacni
vySetieni véetné ekg a ECHA. MozZnost autotransfuze vzhledem k polymorbidité a

vys$Simu véku nebyla doporucena.

1. 5. 2 Predoperacni priprava v den prijmu 12. 10. 2010
Pacientka nastoupila hospitalizaci den pied operaci.

* ARO konsilium — po vzajemném piedstaveni anesteziolog zkontroloval
ptedoperacni vySetieni. Spole¢né se domluvili na epiduralni anestezii, byl
podepsan  souhlas s anestezii. Anesteziolog na noc ordinoval
prepremedikaci Diazepam 10 mg p.0o. a premedikaci na vyzvu
z operac¢niho salu Dormicum 7,5 mg p.o. Pacientka se 1€¢i s hypertenzi a
proto si rano m¢la vzit 1éky na tlak (Betaloc ZOK, Gopten 2mg), doporugil
kontroly TK a TF 3 X denné, rano pied vykonem nechat vykapat infuzi
Plasmalyte 1000ml i.v. Bez dalsi zvlastni ptipravy.

= Sestra odebrala krev a objednala se 3 jednotky erymasy (0 Rh

negativni)
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Sestra oholila misto operacni rany (od pupku, stehna az ke kolenu LDK)
Zkontrolovala odlakované a ostfihané nehty, sundani Sperki

Vydistila pupek lihobenzinem

Pacientka provedla celkovou vecerni hygienu

Kolem 22 hodiny sestra podala prepremedikaci dle ARO konsilia

Ve 24 hodin sestra aplikovala dle ordinace lékare Clexane 0,6 ml s.c.
(prevence TEN), poucila pacientku, Ze od pilnoci nesmi jist, pit a

koufit (ani cucat bonbony a zvykat Zzvykacky)

1. 5. 3 Piredoperacni priprava v den operace 13. 10

Pacientka provedla ranni hygienu

Sestra zmérila fyziologické funkce - TK 150/90, TF 92, TT 36,8°C,
saturace 97 %

Klientka vzala v 6.00 hod chronickou medikaci dle ARO konsilia

Sestra zavedla permanentni mocovy katétr Foley ¢. 20

Sestra zavedla periferni zilni kanylu do pravého piedlokti ¢. 18 G a
aplikovala profylakticky antibiotikum Kefzol 1g i.v. dle ordinace 1ékare
a Plasmalyte 1000ml i.v. dle ARO konsilia.

Sestra aplikovala elastickou bandaZ od Spi¢ky prstu pres patu az do
pulky stehna pravé dolni koncetiny

Na telefonickou vyzvu ze salu v 9.48 hodin sestra podala premedikaci
dle ARO konsilia - Dormicum 7,5 mg p.0. zapito douskem caje, pacientka
si vyndala horni i dolni zubni protézu a svlékla se. Sestra vypustila sbérny
odvodny sa¢ek PMK. Dle standardu ptipravila Kefzol 1g do F 1/1 100 ml
(oznacen Stitkem pacientky a ptilepenou prazdnou lahvi¢kou od 1éku). Se
zdravotnickou dokumentaci je pacientka pfevezena na operacni sal, kde je

pfedana anesteziologické sestie.
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1. 6 Priubéh hospitalizace

1. 6. 1 Prvni den hospitalizace 12. 10
Pacientka B. P., 72 let, byla pfijata na standardni stanici ortopedicko -

traumatologického oddéleni k planované implantaci TEP vlevo, pro primarni
koxartrézu. Provedena piedoperaéni piiprava. Pacientka spolupracovala.

Byla seznamena s rezimem odd¢leni, s pravy pacientt, byla vypsana
1¢kaiska a oSetfovatelska dokumentace, zméfeny fyziologické funkce (TK 140/90,
TF 86°, TT 36,8°C, saturace kysliku hemoglobinem 98%), zkontrolovano
pfedoperacni vySetfeni a eventudlni zanétliva loziska na téle (bércové viedy,
dekubity, plisen) a nachlazeni. Pacientka byla bez znamek infekce.

Po vzajemném piedstaveni sestra ve spolupraci slékafem seznamili
pacientku se struénym prab&hem hospitalizace. Lékaf srozumitelné poudil
pacientku o charakteru vykonu, ptiblizné¢ dobé vykonu, opera¢nim tymu, prib&hu
operace. Byl podepsan informovany souhlas s operaci. Po operaci bude pacientka
uloZena na JIP, proto ji bylo doporuceno sbaleni osobnich véci na JIP, ostatni véci
budou ulozeny v $atn¢ pro pacienty. Byla informovana, ze ji pied operaci bude
zaveden PMK a PZK. Po operaci bude pfipojena na monitor ke sledovani FF.
Byla poucena o bolesti a zakdzanych polohach a pohybech, RHB, véetné postupné
vertikalizace. Pacientka byla informovana, Zze pfipadné otazky ji budou

zodpovézeny, staci se kdykoli obratit na personal.

1. 6. 2 Druhy den hospitalizace, 0. poopera¢ni den 13. 10
Byla provedena piiprava pied operaci na standardnim oddéleni. V 10.15

hodin byla pacientka sanitafem a sestrou piivezena na piedsali operac¢niho salu,
pteloZena na salovy vozik a predana anesteziologické sestie.

Po operaci v 11. 55 hodin byla pacientka prevezena na JIP
ortopedicko — traumatologického oddéleni.

Operace trvala 1 hodinu a 40 min, probéhla bez komplikaci, krevni ztraty

minimalni. Implantace cementované TEP coxae l. sin.
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Kontrola védomi a celkového stavu pacientky.

Antiluxa¢ni_postaveni — elevace dolni ¢asti postele zarucuje mirnou

extenzi dolnich kongetin, abdukce v ky¢li byla zabezpe¢ena molitanovym valcem
mezi koleny a molitanovym ,,dvoutckem®. Prevence otlaki a dekubitd byla
zajisténa vypodlozenim paty operované DK.

Monitorace vitalnich funkci — MONITOR - TK, TF, TT, saturace po 10
minutach 1 hodinu. Dalsi 3 hodiny po 30 minutach a poté po 1 hodiné. Pacientka
byla ob&hové stabilizovana. TK 150-120/95-70, TF 60-100°, afebrilni, saturace

nizka 88%, s kyslikem podavanym nosnimi brylemi 95-99%. Pribézné jsme
sledovali kiivku EKG.

Sledovani _moZnych komplikaci epidurdlni anestezie — misto vpichu

bylo suché. Leva i prava DK ziskavala citlivost, bez parestezii. Pacientka byla
bez nauzei a zvraceni, bez bolesti hlavy.

Operacni rana — prosaknuti obvazu bylo mirné, otok lehky, periferie tepla

prokrvena, 3 x Redonovy drény funk¢ni. Provadéli jsme pravidelny zapis do
dokumentace o odpadu 3 x RD po 6 hod - v 6, 12, 18 a 24 hod.
3XRD - RD1 — 18 hod 20 ml, 24 hod 10 ml, 6 hod 10 ml
- RD2 - 18 hod 260 ml, 24 hod 80 ml, 6 hod 20 ml } celkem 440 ml
- RD3 - 18 hod 40 ml, 24 hod 0 ml, 6 hod 0 mi

Lokalni aplikace ledu v termoforu na opera¢ni ranu a véasna vyména.

Piijem a vydej tekutin — pacientka pfijimala ¢aj po 1zi¢kach ihned po

operaci (D ¢. 0, celkem 600 ml), aplikovany infuze dle ordinace lékaie (2X
Plasmylyte 1000ml, 2x 5% Glukosa 500 ml, 1x Fyziologicky roztok 500 ml —
celkem 3000 ml).
- sledovali jsme funkénost PMK Foley 20, mnozstvi a barvu moce -
2 400ml/24 hod, moc¢ byla ¢ira, bez makroskopickych ptimési.
> P+V 3600 ml /2840 ml

Monitorovani a tlumeni bolesti — dle ordinace 1ékate jsme aplikovali

Dolsin 100 mg i.m. & 4 hod, dle potfeby mezitim Tramal 100mg i.m. Aplikovali
jsme led lokalné na opera¢ni ranu. Bolest jsme monitorovali dle vizualni

analogové¢ skaly. Tlumeni bolesti dostacujici.
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Ordinace lékare — byl aplikovan Kefzol 1g i.v. 4 8 hod, Gentamicin 240

mg i.v. & 24 hod, Quamtel 1 amp i.v 4 12 hod, Oxantil 1 amp i.v. & 8 hod,
Furosemid 20 mg i.v. dle nizkého vydeje dp.
- sledovali jsme funkénost a priichodnost PZK 18 G na pravém predlokt,

bez znamek zanétu.

1. 6. 3 Treti den hospitalizace, 1. pooperacni den 14. 10

Pacientka se citila dobie, byla orientovana, spolupracovala, komunikovala,
kardiopulmonalné stabilizovana. Pospavala, potiebovala dopomoc pti hygienické
péci, vyprazdiovani a oblékani na ltizku.

Odpojena z monitoru, mérili jsme FF 5 x denné, TK 130 — 150 / 80 — 90
mmHg, TF pravidelnd okolo 80/min. Saturace 98% bez kysliku. Subfebrilni, TT

méiena 3 x denné, v rozmezi 37 — 37,8 °C.

Proveden RTG levého ky¢le s femurem — stav po TEP vlevo, v dobrém

postaveni, bez zndmek traumatu, v mekkych tkénich 3RD.

Laboratorni vySetieni:

Biochemické vysetieni:  Kalium sérum 3,7 mmol/l (sniZené), Natrium

sérum 138 mmol/l, glykemie 4,8 mmol/ - v normé.

Krevni obraz: Leukocyty 10,2 x 10%1 (zvySené), Erytrocyty 3,50 x 10'/|
(sniZené), Hemoglobin 89 g/l (sniZeny), Hematokrit 0,270 arb.j.
(sniZeny), ostatni hodnoty v normé — Konc. Hb very, objem ery,
Trombocyty, obsah Hb v ery, MPV, RDW.

Operacni rana — obvaz lehce prosakly krvi - zaschly, periferie prokrvena,

otok priméteny, 3 x RD celkem 160 ml.

Prevence TEN — byli provedeny elastické bandaze obou DK, aplikovan

Clexane 0,8 ml s.c. 1 x denné rdno v 8 hodin, bez zndmek TEN.
Bilance tekutin - tekutiny per os 1800 ml, v infazich 2500ml, krevni
konzervy 460 ml, odvod PMK 3800ml, vydej 3xRD 160 ml.
> P+V 4760 ml/3960
Monitorace a tlumeni bolesti — Dolsin 50mg i.m. d.p., Tramal 100mg

d.p., Korylan tbl 3 x denné p.o. Monitorace dle analogové skaly.
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Ordinace lékare - Kefzol 1gi.v. 4 8 hod, Gentamicin 240 mg i.v.a 24 hod,

nizky Hb podany 2 ery masa 460 ml i.v. (vykapaly bez nezddouci reakce), infuze
1 x Plasmalyte 1000ml + 30 ml KCI 7,5% - 300ml/hod, 2 x Glukosa 5 % 500 ml,
Fyziologicky roztok 500 ml + 30 ml KCI 7,5% - 150 ml/hod i.v., Feronat retard
tbl 3 x denné p.o., KCI tbl 3 x denné p.o.,Paralen tbl p.o. dp, chronickd medikace.
Ordinovana dieta ¢. 10 (nesland) s dostatkem tekutin (21 za den).

Rehabilitace — jiz prvni den po operaci pacientka zapocala s rehabilitaci.
Fyzioterapeutka edukovala pacientku o spravné poloze operované DK aby
nedoslo k luxaci TEP. Uc¢ila ji ¢innostem bézné denni aktivity jako je pohyb na
luzku, otaceni k no¢nimu stolku s dodrzenim kontraindikovanych pohybti, nacvik
sebeobsluhy. Rehabilitace spocivala v 1é¢ebné télesné vychové (LTV), kdy je
pacientka edukovéna, jak provadét dechové, cévni a izometricka cviceni. 2X za
den pacientka cvicila na motorové dlaze 30°. S pomoci dvou fyzioterapeutek

zvladla stoj u luzka.

1. 6. 4 Ctvrty den hospitalizace, 2. pooperaé¢ni den 15. 10

Pacientka se citila dobfe, pii védomi, spolupracovala, kardiopulmonalné
stabilizovana. Nutna dopomoc V hygienické péci, vyprazdiovani a oblékani na
lazku. KiZe bez otlakli a zacervenani. Po pifevazu operacni rany v rannich
hodinach byla klientka ptelozena na standardni oddélent.

Pievaz operacni rany — rana byla klidna, bez znamek zanétu. Lékaf
odstranil RD3 pro minimalni odvod za 10ml/24 hod. RD1 a RD2 ponechany,
odvod 80 ml/24 hod. Rana pievazana za aseptickych podminek.

Kontrola FF 3 x denng, hodnoty stabilni 130 — 140/ 70 — 80 mmHg,
subfebrilni, TT v rozmezi 37,1 — 37,4°C.

Kontrolni laboratof jiz byla v normé Hb 106 g/l, Leukocyty 8,6 x 10%1,
Erytrocyty 4,54 x 10'%/I, Hematokrit 0,270 arb.j., Kalium sérum 4,3 mmol/l.

Clexane 0,8 ml s.c. aplikovan nadale v ramci prevence TEN 1 x denné v 8
hodin. Pfi ranni hygiené zabandazovany obé DK.

Bilance tekutin vyrovnana. Pacientka pfijala p.o. 2000 ml, v infazich
1500ml, PMK odvedl 3100 ml ¢ir¢ moce, odpad 2 x RD 80 ml/24 hod. P+V
3500/3180 ml.
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Pacientka si prala analgetika pfed RHB a na noc — dle ordinace 1ékate
aplikovan Dolsin 50mg i.m., ptes den Korylan tbl 3 x denné.

Antibiotika rano aplikovéna 1i.v., poté Gentamicin vysazen a Kefzol
pieveden na Cefaclen 500 mg p.o. 4 6 hod. Chronickd medikace.

V ramci rehabilitace pacientka aktivné i pasivné posilovala zdravou i
operovanou DK, motorova dlaha 40° 2x denné, cviky vramci LTV, na
doporuceni fyzioterapeutky, pacientka provadéla i béhem dne, pfi posazovani a
postaveni u lizka se pacienta citila jisté. S fyzioterapeutkou nacvicovaly chiizi 0 2
FB s dislednym odleh¢enim operované DK a nacvik spravného stereotypu chtize.

Pacientka zvladla chizi po pokoji.

1. 6. 5 Paty az tiinacty den hospitalizace, 3. — 11. pooperacni den 16. 10
-24.10

Na standardnim oddé€leni se pacientka intenzivné vénovala rehabilitaci pod
vedenim fyzioterapeutky. ProcviCovaly aktivni i pasivni hybnost operované DK,
LTV, motodlaha 2 x denné, pomoci cvikii zlepSovaly rozsah pohybu a svalové
sily, pacientka se ucila pretacet na zdravy bok s klinem mezi koleny, zlepSovala
chiizi 0 2 FB s odleh¢enim operované DK vcetné schodli, ucila se ¢innostem
bézné denni aktivity jako je sebeobsluha pfi toaleté, vyprazdiovani a oblékani. I
vzhledem k vyssimu veku se pacientka béhem hospitalizace postupné aktivizovala
K plné sobéstacnosti.

FF jsme monitorovali 2 x dennég, v normé&, afebrilni. Kontrolni laboratorni
vySetieni 6. pooperacni den bylo bez patologickych hodnot.

Operacni rana byla bez znamek zanétu, klidna. 2 x RD S minimalnim
odvodem 10 ml/24 hod vytazeny 3. pooperacni den, stehy 11. pooperacni den, na
ranu lokalné solutio Novikov. Pacientka poucena o promazavani a jemném
sprchovani rany za 2 dny po vyndani stehti. Rana se zhojila per primam.

K prevenci TEN stale nutné elastické banddze obou DK a aplikovan
Clexane 0,8ml s.c.

Pacientka pila dostatecné (21 za den), infazni terapie vysazena 3.

pooperacni den, zruSen periferni zilni katétr — bez znamek zanétu, PMK zruSen 5.
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pooperac¢ni den, po predchozim zaStipovani K nacviku svérate mocového
méchyte, mocila spontanné, bez obtizi.

Injekéni analgetika byla zpoc¢atku aplikovana dle ordinace 1ékafe na piani
pacientky pied RHB, pozdé&ji stacil Korylan tbl. Bolesti udavala snesitelné.
Intenzitu bolesti pacientka hodnotila dle vizualni analogové skaly se stupnici 0 az
5 (0 - zadna bolest, 1 — mirna bolest, 2 — obtézujici bolest, 3 — silna stresujici
bolest, 4 — velmi silna bolest, 5 — nesnesitelnd), bez analgetik stupen ¢islo 3,
s analgetiky stupe Cislo 1.

Po kontrolnim laboratornim vySetieni 7. pooperacni den vysazena

antibiotika, Feronat retard tbl a KCI tbl. Chronicka medikace v plném slozeni.

Ttinacty den hospitalizace, 11. poopera¢ni den byla pacientka v dobrém
zdravotnim i psychickém stavu ptelozena k planované RHB do nemocnice Méstec
Kralové.

K planované klinické i rentgenologické kontrole je pacientka B. P.
pozvéna za 2 mésice od operace. Pii obtizich dfive. ZatéZzovat operovanou DK je
mozno od 6. tydne od operace. Dalsi kontroly jsou po 4, 6 a 12 mésicich, poté

jednou za rok v¢etné rtg vysetfeni. Lékaf navrhuje moznost lazenské 1é¢by.

1. 7 Farmakoterapie

Atoris 40mg tbl. (Atorovastinum calcium) — hypolipidemikum

Indikace: uziva se ke snizeni zvySené hladiny krevnich tukd -
cholesterolu a triglyceridl v pfipadé, Ze jina opatieni (jako napf. zména dietniho
rezimu, télesné cviCeni, snizeni vahy) nebyla dostate¢né u¢inna.

Kontaindikace: ptecitlivélost na slozky pfipravku, jaterni onemocnéni,

myopatie, t€hotenstvi, kojeni.

Betaloc ZOK 25mq tbl. - antihypertenzivum, selektivni beta-blokdtor

Indikace: 1é¢ba tachyaritmii, akutni infarkt myokardu.
Kontraindikace: precitlivélost na slozky pripravku, bradykardie,
téhotenstvi a kojeni, CHOPN tézkého stupné, metabolickd acidoza,

feochromocytom, kardiogenni Sok, astma bronchiale, hypotenze, tézka porucha
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prokrveni, dekompenzovana srde¢ni insuficience, sick sinus syndrom, AV blok II.

a III. Stupné.

Clexane 0,8ml__inj. _(Enoxaparinum natricum) - antitrombotikum,

antikoagulans.

Indikace: Profylaxe TEN ve vSeobecné, onkologické a ortopedické
chirurgii. Profylaxe TEN u nemocnych upoutanych na ltzko a pii dialyze. Lécba
hluboké Zilni trombozy, nestabilni anginy pectoris a non Q infarktu myokardu.

Kontraindikace: piecitlivélost na enoxaparin sodny, krvacivé stavy,
aktivni pepticky vied nebo jiné org. poSkozeni s rizikem krvaceni, akutni

endokarditida.

Diazepam 10mgq tbl. — anxiolytikum, sedativum, centrdlni myorelaxans.

Indikace: Piipravek se uziva pii uzkosti, napéti, strachu, fobie a neklidu,
psychosomatickych onemocnénich. Déle u epileptickych kieci 1 k zabranéni jejich
vzniku, na sniZzeni svalového napéti, v 1écbé abstinencniho syndromu u
alkoholikli, na pocatku hospitalizace u osob s problémy adaptace a v ramci
piedoperacni ptipravy. Pfi svalové spasticité.

Kontraindikace: piecitlivélost na slozky pfipravku, myastenia gravis,
glaukom, intoxikace alkoholem a tlumiv€ piisobicimi latkami, tézké poskozeni

jater a ledvin, 1. trimestr t€hotenstvi a kojeni.

Dolsin_50mg, 100mg inj. (Pethidini hydrochloridum) - analgetikum,

anodynum

Indikace: Pripravek je indikovan k 1é¢bé silné akutni bolesti po tézkych
urazech, operacich a k 1é€bé chronické bolesti pti zhoubnych nadorech. Pouziva
se k premedikaci pted anestezii.

Kontraindikace: precitlivélost na slozku pfipravku, respiracni
insuficience, feochromocytom, kiece, akutni otrava alkoholem, hrozici koma pfi
diabetické acidoze, akutni infarkt myokardu a arytmie, porucha jater,
hypertyreoidismus, Addisonova choroba, otrava lokalnimi anestetiky kiec. jedy.

Dormicum 7,5mg tbl. (Midazolamum) — benzodiazepinové hypnotikum
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Indikace: k navozeni sedace pii zachovaném védomi, jako premedikace,
k sedaci na JIP.
Kontraindikace: piecitlivélost na slozky, respira¢ni selhavani, akutni

dechova deprese.

Feronat retard tbl. — pripravek obsahujici Zelezo, antianemikum

Indikace: sideropenicka anémie, pii nedostatku zeleza, pifi poztratové
anemii (po operacich, darcovstvi krve, pfi skrytém krvaceni), pti zvySené potiebé
zeleza v té¢hotenstvi, pti kojeni, v obdobi ristu a v klimakteriu, preventivné i
lécebné u predCasné narozenych déti.

Kontraindikace: piecitlivélost na slozky, poruchy metabolismu Zeleza,

zvySena akumulace Zeleza, anémie, které nejsou zptisobené nedostatkem Zeleza.

Furosemid 20mg inj., Furon 40mgq tbl. (Furosemidum) - diuretikum
Indikace: edémy a/nebo ascites vyvolané onemocnénim srdce,
jater, ledvin, plicni edém, hypertenzni krize.
Kontraindikace: precitlivélost na slozky, selhani ledvin s anurii, jaterni
koéma, hypokalémie, hyponatremie, hypovolemie nebo dehydratace, t€hotenstvi a

kojeni.

Gentamicin 80mg inj. - aminoglykosidové antibiotikum

Indikace: je indikovan na 1é¢bu vaznych komplikovanych opakovanych
infekci mocového Ttstroji, dolnich cest dychacich, mékkych tkani a kosti,
popalenin, centralniho nervového, biisnich operaci.

Kontraindikace: precitlivélost na slozky, relativn¢ t€hotenstvi.

Helicid 20mg _cps. (Omeprazolum) - antiulcerézum, inhibitor protonové

pumpy.
Indikace: pepticky vied, eradikaci 1é¢ba Heliobacter pylori, reflexni

ezofagitida, Zollinger-Ellisontiv syndrom.

Kontraindikace: precitlivélost na slozky pfipravku.
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Kalium chloratim tbl., 7.5% infazni roztok - kaliovy pripravek

Indikace: prevence a 1éCba hypokalémie, ztraty drasliku zptisobené
zvracenim, na podkladé¢ nefrotického syndromu, pfi podavéani diuretik
s kaliuretickym tc¢inkem.

Kontraindikace: piecitlivélost na slozky, hyperkalemie, nadmérna
destrukce tkani, akutni dehydratace, metabolickd acidoza, soucasnd 1écba

kaliumsSetficim diuretikem.

Kefzol 1qg inj. (Cefazolinum natricum) - Sirokospektré antibiotikum z I.

generace cefalosporini

Indikace: tézké infekce respiraéniho traktu, urogenitalniho traktu, ktize a
mekkych tkédni, zlucovych cest, osteomyelitis, endokarditis, systémova septicka
onemocnéni a jako ochrana v perioperativnim obdobi.

Kontraindikace: pftecitlivélost na slozky, opatrnost je tfeba u pacientt

s precitlivélosti na ostatni beta-laktamova antibiotika a v téhotenstvi.

Korylan tbl. (Paracetamolum, Codeinum) - analgetikum

Indikace: tlumeni pooperaénich a nadorovych bolesti, bolesti
vertebrogenniho ptivodu, artralgie.

Kontraindikace: ptecitlivélost na slozky, tézké formy renalni ¢i hepatalni
insuficience, akutni hepatitida, alkoholismus, respiracni deprese, koma, Sok, astma
bronchiale akutni, srdecni selhdni v disledku plicni choroby, poranéni hlavy,

t€hotenstvi, kojeni, déti mladsi 12 let.

Letrox 25mgq tbl. - sormon Stitné zlazy

Indikace: substitu¢ni 1é¢ba hypotyredz jakéhokoli puvodu, benigni
struma, profylaxe recidivy strumy, doplinkova 1écba hypertyredzy, maligni
karcinom §t. Zlazy.

Kontraindikace: precitlivélost na slozky, nelécena hypertyreoza,
insuficience hypofyzi, akutni infarkt myokardu, akutni myokarditida a

pankreatitida, t€hotenstvi.
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Orcal 5mg tbl. - antihypertenzivum, vazodilatans, blokator kalciového

kanalu
Indikace: hypertenze, , profylakticka 1é¢ba anginy pectoris.
Kontraindikace: precitlivélost na slozky, kariogenni ok, zdvazna aortalni

stendza, t¢hotenstvi a kojeni, v€k do 18 let.

Oxantil inj. — vazodilatans

Indikace: poruchy prokrveni centralniho nervového systému, chronicka
ischemicka choroba srdce a chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonalni.

Kontraindikace: ptecitlivélost na slozky, intoxikace derivaty theofylinu,

akutni infarkt myokardu, tachyaritmie, té¢Zka insuficience jater.

Paralen 500mgq tbl. (Paracetamolum) — analgetikum, antipyretikum

Indikace: ke snizeni horecky a bolesti pfi chfipce, nachlazeni a jinych
infek¢nich onemocnénich. Pti bolestech rizného ptivodu.

Kontraindikace: piecitlivélost na slozky, hemolytickd anémie, renalni a
hepatalni insuficience, akutni hepatitida, souc¢asné podani 1€kt atakujici jatra.

Ptipravek nepodévat kojenctim do 3 mésicii a pod 5 kg.

Preductal MR tbl. (Trimetazidini dihydrochloridum) tablety s fizenym

uvoliiovanim - cytoprotektivni antiischemikum
Indikace: uziva se pro dlouhodobou profylaktickou 1é¢bu anginy pectoris.

Kontraindikace: piecitlivélost na slozky, téhotenstvi a kojeni.

Quamatel 20 mg inj. (Famotidinum) — antiulcerozum, antagonista H2-

receptorii

Indikace: vSechny stavy, kde neni mozno podat famotidin per os, zejména
krvaceni z horni ¢asti GIT, bezvédomi jako prevence stresového viedu.akutni
pankreatitida. Pfed porodem a operaci v celk. anestezii k prevenci aspirace
kyselého obsahu Zaludku.

Kontraindikace: precitlivélost na slozky, téhotenstvi, kojeni, déti do 6 let.
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Tramal 100mg inj. (Tramadoli hydrochloridum) — analgetikum,

anodynum
Indikace: se pouziva k 1é¢bé stiedné silnych az silnych bolesti.
Kontraindikace: precitlivélost na slozky, akutni intoxikace alkoholem,
analgetiky, hypnotiky a psychotropnimi latkami, nekontrolovana epilepsie.
V téhotenstvi a pfi kojeni lze uZzit jen pii nezbytné indikaci.Ptipravek neni urcen

détem mladsim 12 let.

Trombex 75mgq tbl. (Clopidrogeli sulfas) — antitrombotikum

Indikace: uziva se k prevenci vzniku krevnich srazenin pfi ateroskleroze,
ischemické chorobé dolnich koncetin, pfi nestabilni anginé pektoris, po srdecnim
infarktu a mrtvici.

Kontraindikace: precitlivélost na slozky, krvacivé stavy, zavazna porucha
jater. (17)

INFUZNI ROZTOKY:

Glukoéza 5% - infuzni roztok
Indikace: nosny roztok pro kompatibilni elektrolytové koncentrace a 1éky.

Kontraindikace: hyperglykémie, hypokalémie, acidoza.

Fyziologicky roztok (F 1/1) — (Natrii chloridum: 9,0 g/l, 1 ml roztoku
obsahuje 9 mg natrii chloridum, mmol/l: Na™: 154 CI": 154) — infiizni roztok

Indikace: k 1é¢bé izotonické extracelularni dehydratace, 1é€bé deplece
sodiku, pouziti jako vehikulum nebo rozpoustédlo kompatibilnich lé¢iv pro
parenteralni podani.

Kontraindikace: roztok je kontraindikovan u pacientli s hypernatrémii
nebo hyperchlorémii. Je tfeba zvazit kontraindikace ve vztahu k pfidadvanym

1é¢ivym piipravkim.

Plasmalyte — (NaCl 5,26 g/I, KCI 0,37 g/lI, MgCl 0,30 g/l, Natrii acetas
trihydricus 3,68 g/l, Natrii gluconas 5,02 g/l) — infiizni roztok
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Indikace: k nahradé¢ tekutin, k ndhrad¢ tekutin béhem chirurgickych
vykontl, pfi hemoragickém Soku a klinickych stavech vyzadujicich rychlou
transfuzi krve, u mirné az stfedni metabolické acidozy, a to i v piipadé poruch
laktatového metabolismu.

Kontraindikace: hyperchlorémii, hypernatrémii, hyperkalémii, selhanim
ledvin, srdecni blokadou, metabolickou nebo respiracni alkalézou, hypokalcémii

nebo hypochlorhydrii, sou¢asné uzivajicich kalium Setiici diuretika. (17)

1. 8 Prognoza

Zivotnost totalni endoprotézy je &asové omezena. Kazdym pohybem
dochazi k otéru vlozky kloubni jamky umélého kycelniho kloubu a tim k jeho
opotiebeni. Dobry a dlouhodoby vysledek zaru¢i nejen kvalitné provedend
operace, ale hlavné spoluprace pacienta pted i po operaci. Aby novy kycelni kloub
vydrzel co nejdéle, je nutné zachovavat urcita pravidla a to i po navratu z
nemocnice do domaciho prostiedi. (7)

Pacientka vyborn€ spolupracovala. Byla poucena, Ze nepiiméfenym a
nadmérnym pohybem dochdzi k opotifebeni komponent TEP, a Ze Setfici rezim je
nutno dodrzovat jiz po cely zbytek zivota. Dodrzovala zakazané polohy a pohyby,
které by mohly vést k luxaci endoprotézy. Byla diisledné a opakované poucena o
rezimovych opatienich, které chapala. Pokud nenastanou pooperaéni komplikace
1ze oc¢ekavat dlouhodoby vysledek, zvysi se rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu a
pacientka bude bez bolesti.

Pfi Setrném zptisobu zachazeni lze o¢ekavat zivotnost TEP 10 az 15 let.
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2 OSetirovatelska ¢ast

2. 1 Osetiovatelsky proces
Osetrovatelsky proces je zakladem vyspé€lého osetifovatelstvi. Je definovan

v Koncepci osetfovatelstvi MZ CR zroku 2004. Tento termin se zatal u nas
pouzivat po roce 1989.

Osetfovatelsky proces je zdkladnim kamenem pro poskytovani
individualizované kvalitni péce poskytované v nemocnicich 1 v terénu.
Osetfovatelsky proces je série vzajemné propojenych €innosti, které umoznuji a
usnadiiuji sestfe samostatné rozhodovani o zplsobu nejvhodnéjsi kontinualni
péce, dosahovani vytyéenych cilli, feseni problémi, aktivné zapojuji pacienta do
vlastni péce, zajist'uji individualizovanou osetfovatelskou péci ,,Sitou na miru.

Osetrovatelsky proces ma pét fazi, které se vzajemné prolinaji a opakuji.
Kazda faze je zavisla na ostatnich. V oSetfovatelské péci musi byt uplatnény jako

celek. (8)

~Jednotlivé faze oSetirovatelského procesu:

1. Zhodnoceni nemocného (;,kdo je miij nemocny?*)

= oSetfovatelska anamnéza,

= zhodnoceni nemocného pomoci rozhovoru, pozorovani, testovani,

meéfeni.

2. Stanoveni oSetiovatelskych potieb, problému, diagnéz (,co ho
trapi?“)

= oSetfovatelské problémy identifikované sestrou,

= problémy pocitované nemocnym,

= dohoda s nemocnym o pofadi jejich naléhavosti.
3. Vypracovani individualizovaného plinu oSetiovatelské péce (,,co
pro néj mohu udélat?“)

= stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilli oSetfovatelské péce,

= navrh vhodnych opatieni pro jejich dosazeni,

= dohoda s nemocnym o pofadi naléhavosti jejich provedeni.

4. Realizace aktivni individualizované péce
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5. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce (,pomohla jsem mu? )
= objektivni zméteni u€inku péce,
= zhodnoceni fyzického a psychického komfortu nemocného,

= Uprava oSetfovatelského planu.* (Stankova, 2005, str. 15)

2.1 Model funkcnich vzorcu zdravi Marjory Gordon

Pro ziskani oSetfovatelské anamnézy jsem si vybrala osetfovatelsky model
interpersonalnich vztahtt Marjory Gordon, Model funk¢nich vzorca zdravi. Diky
dvanacti vzorcim zdravi tohoto modelu ziskam diilezit¢ a komplexni informace o
pacientce, ur¢im funkéni a dysfunkéni oblasti zdravi, a metodou oSetfovatelského
procesu stanovim oSetfovatelské diagnozy s naslednym cilem, planem, realizaci a
hodnocenim oSetrovatelské péce.

Pro Marjory Gordon je cilem oSetiovatelstvi zdravi. Dilezita je
zodpovédnost jedince za své zdravi. Model je odvozen z interakci osoba —
prostiedi. Sestra vnima jedince jako celek, jako holistickou bytost s biologickymi,
psychologickymi, socialnimi a spiritudlnimi potfebami. Zdravotni stav jedince je
vyjadienim bio — psycho — socidlni interakce. Sestra systematicky ziskava
informace v jednotlivych oblastech a uréuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce
zdravi. (6)

Model Marjory Gordon tvoii dvanact oblasti, kdy kazda oblast pfedstavuje

funkéni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu. (6)

~Dvanact vzorcu zdravi M. Gordon obsahuje:

1. vnimani zdravi, udrZovani zdravi — obsahuje vnimani zdravi a pohody
jedincem a zpUsoby jakymi se stard o vlastni zdravi,

2. vyZiva a metabolismus — zahrnuje zptsob pfijimani potravy a tekutin
ve vztahu k metabolické potiebé organizmu,

3. vyluéovani - zahrnuje exkrecni funkci stiev, mocového méchyie a

kiize,
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4. aktivita, cviCeni — obsahuje zplsoby udrzovani télesné kondice
cvicenim nebo jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho Zivota,
volného ¢asu a rekreacni aktivity,

5. spanek a odpocinek — zahrnuje zptisob spanku, oddechu a relaxace

6. citlivost (vnimani) a poznavani — obsahuje schopnost smyslového
vnimani a poznavani, vcetn¢ bolesti, a poznavaci (kognitivni) schopnosti
jedince: orientace, e, pamét, abstraktni mysleni, schopnost rozhodovani
atd.,

7. sebepojeti a sebetcta — vyjadiuje, jak jedinec vnima sam sebe, jakou
ma o sob¢ predstavu,

8. role a vztahy — obsahuje pfijeti a plnéni zivotnich roli a uroven
interpersonalnich vztaht,

9. reprodukce a sexualita — zahrnuje reproduk¢éni obdobi a sexualitu
vcetné spokojenosti, zmén,

10. stres, zatéZové situace — zvladani a tolerance — obsahuje celkovy
zpisob tolerance a zvladani stresovych ¢i zatézovych situaci,

11. vira, Zivotni hodnoty — obsahuje individualni vnimani zivotnich
hodnot, cill, predsvédCeni, vcCetné¢ viry (nabozenského vyznani) a
transcendentna (to, co piekracuje nasi rozumovou a smyslovou zkusenost),
které jedince ovliviluji,

12. jiné* (Pavlikova, 2006, str. 101)

Zhodnoceni téchto dvanacti vzorci zdravi umoziuji sestie rozeznat
funkéni nebo dysfunkéni oblasti. Pokud sestra stanovi dysfunkéni vzorec,
postupuje formou oSetfovatelského procesu, stanovi si aktudlni a potenciondlni
oSetrovatelské diagndzy s cilem, naslednym planem a zrealizuje svou péci.

Ziskané¢ udaje je nutné porovnat s aktudlnim stavem pacienta,
s pfihlédnutim k véku a kulturnim a spolecenskym normam. Tento model lze

uplatnit u jedince, rodiny, komunity. (6)
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2. 3 Osetiovatelskda anamnéza podle Marjory Gordon
Osetfovatelskou anamnézu jsem odebirala u pacientky B. P., 72 let, 15. 10.

v 15. 20 hod. na standardnim oddéleni, ¢tvrty den hospitalizace, druhy pooperacni
den. Vyuzila jsem vlastniho pozorovani, rozhovoru s pacientkou a zdravotnickym

personalem, informaci ze zdravotnické dokumentace.

1. Vnimani zdravi - udrzovani zdravi

Pacientka B. P., 72 let, je ve starobnim dichodu, je vdova. Zije na vesnici
v rodinném domku se svym synem, ktery ji poméha s domdacnosti a malym
hospodafstvim. Pracovala jako kadeinice, prace ji velice bavila. Rik4, Ze kdyz
byla mladsi, néjak zvlast' se o sebe nestarala. Ale od té doby co v roce 1986
prodélala infarkt myokardu, dba na spravnou Zzivotospravu. Se zvySujicim se
veékem ji zacala trapit bolest pravého kolene, ktera ji zacala omezovat v pohybu.
V roce 2006 podstoupila TEP pravého kolene, byla nucena pouzivat francouzské
berle. Ulevovani pravé DK se podepsalo na levém ky¢li, kdy pacientka méla dva
roky postupné progredujici bolesti a nyni je po TEP.

Pacientka nekoufi a nikdy nekoufila, alkohol si da jen pftilezitostné,
S kamaradkou sklenicku cerveného vina a nékdy ,,panacka“ sladkého likéru.
Nikdy né&jak zvlast’ nesportovala. Kolem domecku a hospodafstvi se nab¢ha dle
jejiho tvrzeni ,,az az*, obcas si se svou kamaradkou vyjedou na mensi vylet na
,predvadéci akce®. Doma pouzivala jen jednu FB, na delsi cestu do obchodu si
radéji vzala obé. I pfes veskera pfidruZzena onemocnéni se citila dobfe.

Pacientka se dobfe adaptovala na nemocni¢ni prostiedi, spolupracuje. Nyni
2. pooperacni den je unavena, ale citi se 1épe nez predchozi den. Té&Si se na rodinu,
kterou dnes poprvé uvidi od operace (na JIP jsou navstévy zakazany). Vi, Ze
pooperacni obdobi je ndaro¢né. Dodrzuje 1é¢ebny i oSetfovatelsky rezim.
Uvédomuje si riziko vykloubeni ndhrady, je opakované persondlem i mnou
edukovana o zakazanych pohybech a polohidch. Chtéla by byt co nejdiive
sobéstacna a zvladat chiizi o 2 FB samostatné. Vé&fi, Ze za n¢jakou dobu bude
schopna se opét sama postarat o domacnost, aby nezatézovala rodinu, ktera je ji

velkou oporou.
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Ma radost ze zivota a ,,na svété by chtéla byt jesté néjaky ten rok®. Mysli

si, Ze se o vlastni zdravi stara svédomité, 1 kdyz nékdy ,,zhiesi.

2. VVvziva - metabolismus

Pacientka se doma stravovala 4 x denn¢. Obédy ji byli dovazeny z mistni
Skolni jidelny. O vikendu vafi sama. Snazi se jist zdravé a pestrou stavu. Dodrzuje
omezeni soli a tuénych jidel kvili srde¢nimu onemocnéni. Vi, Ze ma nadvahu, ale
nécemu sladkému k odpolednimu ¢aji neodold. Ovoce, zeleninu, celozrnné a
mlééné vyrobky se snazi konzumovat kazdy den. Zadné vyhranéné oblibené jidlo
nema. Nechutenstvim netrpéla. Pacientka pouziva zubni protézu horni i dolni,
kterou si na noc vyndava. Denné vypije okolo 3/41 tekutin, preferuje cistou
neperlivou vodu a slazeny ¢aj. Je si védoma, ze je to malo ale nemtize se donutit
vice, nema pocit zizn¢.

Nyni m4 dietu €. 10, neslanou. Rodina ji pfinasi ¢erstvé ovoce a zeleninu.
Chut’ kjidlu ma. S nemocni¢ni stravou je spokojend. Odmita sladkosti kvili
snizenému pohybu. Béhem dne pftijala 2000ml tekutin. Pije ze sklenicky, kterou si
sama doléva Cajem a vodou. Pacientka zvlada pfijimat jidlo i piti sama, jen
potfebuje pfisunout jidelni stolek a zvednout opérku zad. Zubni protézu si
vyndava jen na noc, kdy si ji uklada do nadobky s vodou.

BMI je 29, pii vySce 168cm a télesné hmotnosti 82kg. Coz znaci obezitu.

Stav klize je normalni, sliznice vlhké, hydratace ptriméiena.

3. Vylucovani
Doma chodila pacientka na stolici pravidelné, kazdé rano. Posledni stolice

12.10, v den pfijmu na oddéleni. Mocila bez obtizi, kontinentni. Vyrazné poceni
nepocitovala.

Nyni ma zaveden PMK. Je pouena o fadné hygiené¢ a dostatecném
mnozstvi tekutin aby nedoslo k mozné infekci mocovych cest. PMK odvadi ¢irou
svétlou mo¢, dle ordinace 1¢kafe jsme méfili diurézu - celkové mnozstvi za 24 hod

3100ml. Pacientka je bez znamek zanétu ve smyslu paleni, svédéni. Stolici m¢la

43



dnes po tfech dnech, konzistence mekka, typického tvaru i zapachu, bez pfimési.

Plyny odchéazi. Nadmérné se nepoti.

4. Aktivita — cviceni

Doma se pohybovala o FB. Pomalu si dosla na nakup, kdy pouzivala obé
FB, jinak po byt¢ ji stacila jedna. Posledni dva roky na delsi prochézky nechodila,
byla limitovana bolesti kycle. Udava, ze nikdy nebyla sportovné zalozena.

Doma se vénuje svému hospodafstvi, o vikendech vateni.

Nyni je pohyb omezen pooperacni bolesti a rezimovymi opatfenimi.
Rehabilita¢ni rezim umoziuje pacientce sed, stoj, chiizi o 2 FB s duslednym
odleh¢enim operované koncetiny s pomoci fyzioterapeutky. Vzhledem
k implantaci endoprotézy je zakazano nékolik tydnu se pietacet na operovany bok,
na zdravy je dovoleno az po vyndani drénii z operacni rany a to pouze s klinem ¢i
polstatem mezi koleny. Posadi se na lizku, s dopomoci personalu zvladne sed
S dolnimi koncetinami dolii z lazka, kdy se pomoci hrazdi¢ky pacientka posadila
na liZku a poté sestra pfidrzovala obé DK od sebe, pacientka se pfetocila na lazku
a sestra polozila obé DK na stoli¢ku u lizka. Zavraté subjektivné nepocit'uje.

Vzhledem ke snizené mobilité a pooperacnimu pribehu je hygienicka péce
provadéna na lizku za asistence oSetiujiciho persondlu. Zvladne si sama umyt
horni polovinu téla, s dolni ¢asti potiebuje dopomoci. Pacientka ma k dispozici
tekuté mydlo, Sampon na vlasy, deodorant, té¢lové mléko a krém na ruce. Rodina ji
zasobuje kosmetickymi piipravky. Rada o sebe pecuje, a ani to, Ze je upoutana na
ltZko, nesnizilo potfebu se o sebe starat. T€Si se, az si bude moci dojit sama se
umyt. Pani BP je upravena, ucesand, na sob&é ma Cistou a navonénou no¢ni kosili.
Potiebuje dopomoci pii oblékani kosile ve smyslu ,,pietazeni pres hyzde®, jinak se
svlékne sama. Pfi hygiené, stlani ¢i na podlozni misu je nutno se nadzvednout,
provede bez obtizi.

Bartheltv test zdkladnich vSednich cinnosti k dneSnimu dni je 50 bodd,

coz znaci zavislost stfedniho stupné v oblasti hygieny, vyprazdiovani a oblékani.

44



5. Spanek — odpocdinek

Doma spala dobfte. Usinala kolem 22 hod. Na spani ma rada vyvétranou a
chladnéjsi mistnost. Léky na spani neuziva. Probouzi se kolem 6 hod, ale jesté
polehava. Kdyz se citi unavena, na chvilku si lehne do postele, n¢kdy si 1 zdifimne,
ale neni to pravidelné.

Odpoledne ve volném Case rada lusti kiizovky, ¢te svlij oblibeny Casopis
Chvilka pro tebe, sleduje televizi. Témér kazdy den se vzajemné navstévuji
s kamaradkou, ktera bydli ptes ulici, kdy si povidaji u Salku ¢aje a n€kdy 1 sklenky
vina. Ma rada navstévy své rodiny, vnoucat a pravnoucat.

Po operaci se citila vice unavend, pospava, kvalita spanku je narusena.
Moc dobfe se nevyspala, ale véfi, ze se to postupem Casu zlepsi. Také bolest ji
rusi od klidného spanku. I pfes léky na bolest stile trochu citi tlak a bolest
v operované kycli. Chépe, ze je po naro¢né operaci. Také zména prostiedi se
odrazi na kvalit¢ spanku. Pfes den pospava, ma s sebou oblibené kiiZzovky ale

zatim nema chut’ lustit.

6. Vnimani — poznavani

Pacientka je pfi védomi, orientovand casem, mistem 1 prostorem.
Komunikuje se zdravotnickym persondlem 1 ostatnimi klienty na pokoji. Na ¢teni
pouziva bryle, slySi dobfe, ostatni smyslova vnimani jako je ¢ich a chut bez
poruch. Dle jejich slov ji pamét’ slouzi dobie. Oblibené kiizovky vétsinou vylusti
celé. Neékdy se vtelevizi podiva na védomostni soutéz, pravidelné sleduje
televizni zpravy, které ji informuji o déni ve svété.

Pacientka pocituje bolest. Intenzitu bolesti hodnoti dle verbalni analogové
Skaly se stupnici 0 az 5 (0 - Z&dna bolest, 1 — mirna bolest, 2 — obtézujici bolest, 3
— silna stresujici bolest, 4 — velmi silna bolest, 5 — nesnesitelna) Dle ordinace
1¢kate je podavan Korylantbl. 1 — 1 - 1 p.o., a dle potieby Dolsin 50mg i.m., ktery
si pacientka pifeje na noc a pied rehabilitaci. Pacientka hodnoti intenzitu bolesti na
stupni €islo 3 pred aplikaci Dolsinu, za ptl hodiny po aplikaci stupen ¢islo 1.

Pacientka rozumi v§emu, o ¢em spolu mluvime. Je vstficna, v dobré naladé

a neSetii usmeévem.
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7. Sebepoijeti - sebeucta

Pacientka sama sebe vnima jako energickou, optimistickou, extrovertni a
pokornou Zenu. Je si védoma svych kvalit ale i nedostatkd, ,,ale tak to prosté je*,
tvrdi. Své nazory nikomu nevnucuje, ale stoji si za nimi. Je na sebe hrda, co
vSechno za cely sviij zivot dokézala.

Rada o sebe pecuje, dba o sviij zevnéjsek a ani to, zZe je upoutana na lizko,
nesnizilo potfebu se o sebe starat. Pravideln¢ navstévuje kadeinici a pedikérku.

Dle mého hodnoceni se jedna o vyrovnanou klidnou Zenu.

8. Role — mezilidské vztahy

Pacientka byla pfes 40 let Stastné¢ vdand, poté ovdovéla. M4 tfi syny a
jednu dceru, tfindct vnoucat a osmndct pravnoucat. Maji spolu hezky laskyplny
vztah, pravidelné ji navstévuji a volaji si. Dnes poprvé od operace bude mit
navstévu (na JIP navstévy nejsou) a moc se t€si. Rodina je pro ni velkou oporou.

Ve vesnici, kde Zije, ma dvé dobré kamaradky, s kterymi si krati dlouhou chvili.

9. Reprodukce — sexualita

Menses méla pacientka od 13 let. Porody ¢tyfi, jeden kleStémi, ostatni tii
spontanné hlavickou. Potraty zadné. Menopausa se dostavila v 54 letech, bez
substituce. Bez obtizi. Na preventivni gynekologicka vysetfeni nedochazi.
Sexudlni Zivot povaZovala za uspokojivy. Jeji manzel byl jejim jedinym

sexudlnim partnerem.

10. Stres, zatézové situace — zvladani, tolerance

Za jednu z nejvice zatézovych stresovych situaci mi pacientka uvedla
umrti manzela. Stalo se to pfed 8 lety. Pry dal nechtéla Zit, ale jeji velkd rodina pti
ni stala a psychicky ji podporovala, Ze si fekla, Zze ma pro co zit. Od t€ doby nefesi
malickosti. ZatéZovou situaci je pro pacientku zajisté i sama hospitalizace a
narocna operace, které se velice bala. Opét pomohla rodina. | laskavy pfistup
celého zdravotnického personalu a dostate¢na informovanost pfispéli ke zmirnéni
strachu. Nyni ma obavy, aby nedo$lo k mozné luxaci nahrady a aby neupadla.

Chtéla by byt co nejdiive sobéstacna a zvladat chiizi o 2 FB samostatné. Udava,
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ze nema strach ani obavy z nadchazejicich tydnt az bude propusténa do doméciho
osetfovani, vi, ze na oddéleni nasledné rehabilitace, kam bude ptelozena, ji nauci
v§e potfebné pro zvladnuti dennich ¢innosti.

V¢&i, ze za néjakou dobu bude schopna se opét sama postarat o sebe 1 o

domacnost, aby nezatézovala rodinu.

11. Vira — Zivotni hodnoty

Pacientka je vyznanim evangelik. Diive kostel navstévovala kazdou
nedgli, ale uz 1éta nebyla. Rika o sobg, Ze je ,,lajdak. Modli se nékolikrat do tydne,
hlavné at’ je ona a jeji rodina zdrava.

Ptiznadva, Ze se pted operaci obracela k bohu, aby operaci zvladla a
probudila se z narkézy. VEfi, Zze za par dni bude opét sobéstac¢na a nebude muset
byt zavisld na druhych. Zdravi a spokojenost povazuje za nejvyssi Zzivotni
hodnoty.

Nase nemocnice duchovni sluzby neposkytuje.
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2. 4 Prehled oSetrovatelskych diagnoz

Nasledujici osetfovatelské diagnozy jsem stanovila soucasné s anamnézou,
tedy 15. 10., ¢tvrty den hospitalizace, druhy pooperacni den, na zakladé rozhovoru
s pacientkou a s oSetfujicim personalem, z oSetfovatelské anamnézy a ze
zdravotnické dokumentace. Sefadila jsem je podle dilezitosti ze strany pacientky

s ohledem na aktudlni zdravotni stav.

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

1. Bolest LDK z divodu operac¢niho zakroku

2. Snizena schopnost sebepéce v oblasti hygieny, vyprazdinovani a
oblékani z diivodu implantace endoprotézy a sniZzené pohyblivosti

3. Nedostatek spanku z diivodu bolesti a zmény prostiedi

Potencionalni oSetifovatelské diagnozy:

4. Riziko luxace endoprotézy levého Kycelniho kloubu z davodu
nedodrzeni doporuceného rezimu

5. Riziko padu z diivodu nacviku chiize o berlich

6. Riziko infekce z diivodu invazivnich vstupti (PMK, PZK, drény) a

operacni rany
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2.5 Kratkodoby plan oSetirovatelské péce

2.5. 1 Bolest LDK z diivodu opera¢niho zakroku

Cil:
» zmirnit bolest LDK do 30 minut po podani analgetika, dle vizualni
analogové $kaly na stupenn ¢islo 1 z 5 (1 = mirna bolest, pro

pacientku piijatelna, neobtéZujici)

Plan oSetiovatelské péce:
» vysvétli pacientce pfi¢inu bolesti a pouzivani vizualni analogové
Skaly
» V pravidelnych intervalech sleduj intenzitu bolesti dle analogové
skaly (0 - 5)
» dle ordinace lékafe podavej analgetika a sleduj jejich ucinek,
dodrzuj pravidelné intervaly mezi aplikacemi
pouc pacientku, aby hlasila ihned, kdyz se bolest objevuje
aplikuj lokalné led na operaéni ranu a zajisti v€asnou vyménu
kontroluj, zda mé signaliza¢ni zafizeni pfi ruce

pozoruj nonverbalni projevy pacientky

YV V. V V V

vSe zaznamenej do dokumentace

Realizace:

Pacientce B. P. jsem vysvétlila, Zze bolest je zptisobena operaci a operacni
ranou. Byla Iékafem uji$téna, Ze je to normalni pooperacni pribéh, v ¢emz jsem ji
utvrdila.

Na naSem oddéleni se intenzita bolesti sleduje podle vizualni analogové
Skaly se stupnici 0 — 5 (0 - zadna bolest, 1 — mirna bolest, 2 — obtézujici bolest, 3 —
silna, stresujici bolest, 4 — velmi silna bolest, 5 — nesnesitelna). Pacientka byla jiz
opakované seznamena s vizualni analogovou Skalou, piesto jsme radé¢ji stupnici

probraly jesté spole¢né a urcily intenzitu bolesti. Pacientka analogovou Skalu
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chapala. Dle ordinace 1ékaie jsem pacientce aplikovala analgetika Dolsin pied
rehabilitaci a na noc, kdy udavala intenzitu bolesti ¢islo 3. Po aplikaci Dolsinu
50mg i.m. dle ordinace 1ékaie, se intenzita bolesti po pil hodiné snizila na stupenl
¢islo 1, byla tupého charakteru. Béhem dne jsem dle ordinace lékafe podavala
Korylan thl. 1-1-1, pacientka hodnotila bolest dle analogové skaly stupném cislo
1. Vse jsem fadné zaznamenala do dokumentace.

Led jsem lokaln¢ aplikovala v termoforu na levou kycel a vzdy vcas
vyménila. Pacientku jsem poucila, aby ihned hlasila stupnujici se bolest a
pozorovala verbalni i neverbalni projevy, které by mohly signalizovat bolest.

Signaliza¢ni zatizeni méla vzdy po ruce a prichazejici bolest hlasila.

Hodnoceni:

Bolest po podani analgetik (Dolsin 50mg i.m.) pfed rehabilitaci a na noc se
do pul hodiny zmirnila na stupen <¢islo 1. Nonverbalni projevy jsem
nezaznamenala. Pacientka spolupracovala a pii vyskytu zhorSujici se bolesti

pozadala o aplikaci Dolsinu. Cil byl splnén.
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2. 5. 2 Snizena schopnost sebepéce v oblasti hygieny, vyprazdinovani a

oblékani z duvodu implantace endoprotézy a snizené pohyblivosti

Cil:
» pacientka bude schopna zvladnout postupy pii hygien¢,
vyprazdnovani a oblékani na ltizku
» pacientka bude seznamena o moznosti dopomoci personalu pii

hygieng, vyprazdiiovani a oblékani na lazku

Plan oSetrovatelské péce:

» zhodnot’ uroven sobé&stacnosti v oblasti hygieny, vyprazdiiovani a
oblékani, pouzij Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti

» ve spolupraci s ostatnim zdravotnickym personalem pou¢ pacientku
o kontraindikovanych pohybech, aby nedoslo k luxaci endoprotézy

» zajisti intimitu pacientky

> zajisti dopomoc a potiebné pomicky k lizku pacientky, aby je
m¢éla na dosah

» informuj pacientku o moznosti a rozsahu pomoci pii vykonavani
hygieny, vyprazdiovani a oblékani

> zajisti, aby pacientka méla vzdy signaliza¢ni zafizeni na dosah

» aktivizuj pacientku k sobé&stacnosti

Realizace:

Dle Barthelova testu zakladnich vsSednich c¢innosti jsem zhodnotila
sobéstatnost na 50 bodd, coz znaCi zavislost stfedniho stupné. Pacientka
potiebovala dopomoci pii osobni hygienické péci, vyprazdiiovani na stolici 1
oblékani no¢ni kosile na lazku. Pfi ranni hygiené jsem pacientce pomohla do sedu
zvednutim opérky zad (nesmi byt uUplny sed, hrozi luxace TEP), piisunula
pojizdny stolek s umyvadlem k lazku, pfipravila potiebné hygienické pomicky na
dosah. Pomohla jsem omyt a osuSit mista, kam si pacientka nedosahla.

Zkontrolovala jsem rizikova mista pro vznik otlaki jako je sakrum a paty.
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Vzhledem k obezit¢ jsem zkontrolovala zahyby v podpazi, pod prsy a v tfislech.
Preventivné jsem vSe namazala Menalind krémem. Kize byla bez zacervenani a
otlakli. Zada jsem promasirovala Masazni emulzi. Pacientka si ostatni Casti téla
promazala télovym mlékem a na obli¢ej pouzila pletovy krém. Pii hygienické
péci jsem se snazila zbytecné neodhalovat nahé télo. Upravila jsem a ptevlékla
luzko. Pomohla jsem s obléknutim kosile, kdy pacientka se nadzvedla a ja jsem ji
pretahla noc¢ni kosili pres hyzde. V ramci prevence TEN jsem zabandazovala obé
DK od $pi¢ky prstid pies patu do pulky stehna. Pti zvedani se na lizku méla
pacientka k dispozici hrazdicku, kterou jsem upravila vzhledem Kk jeji vysce.
V ramci aktivizace jsem pacientku povzbuzovala, aby si co nejvice zvladla udélat
Sama.

V ramci veCerni hygieny jsem pfipravila pacientce pojizdny vozik
s umyvadlem s vodou, hygienické pomiicky, emitni misku na vy¢isténi protézy a
kelimek s vodou na ulozeni protézy. Zkontrolovala jsem rizikova mista vzniku
opruzenin a otlakli, promazala Menalind krémem. Zada jsem namasirovala
Masazni emulzi, upravila lizko. OdbandaZovala jsem ob& DK. V ramci prevence
luxace endoprotézy jsem ob& DK umistila do molitanového ,,dvouucka®.

Pii vyprazdiovani stolice jsem se snazila o zajiSténi intimity. Poprosila
jsem chodici pacienty o opusténi pokoje. Pacientce jsem pomohla na misu, zvedla
opérku zad a prikryla dekou. K ruce jsem ji pfipravila signaliza¢ni zafizeni. Po
vykonani potieby, jsem pacientku omyla a oSettila Menalind krémem, pfipravila
umyvadlo s vodou na omyti rukou.

Ve spolupraci s ostatnim persondlem jsem pacientku opakované edukovala
o zakazanych pohybech a polohach operované koncetiny. Pacientka byla
informovéana o nutnosti uloZeni operované DK v mirné abdukci a lehké vnitini
rotaci za pouziti molitanového ,,dvouucka®. Je pouCena o zakazu provadét
piekfizovani nohou, vyta€eni DK zevné, otaceni na operovany bok. Z divodu
ponechani RD se jesté nedoporucuje pietacet na zdravy bok s klinem ¢i polStafem
mezi koleny.

Pacientka ma v dosahu pojizdny stolek, kde ma osobni véci, piti a

signaliza¢ni zafizeni.
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Hodnoceni:
Pacientka spolupracovala, snazila, se byt aktivni a s pomoci zvladla
postupy Vv oblasti hygieny, vyprazdinovani a oblékani. Byla si védoma pomoci

oSettujiciho personalu. Cil byl splnén.
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2.5. 3 Nedostatek spanku z divodu bolesti a zmény prostiredi

Cil:
> Pacientka bude spat alespoit 5 hodin nepietrzité, po probuzeni se

bude citit odpocata

Plan oSetrovatelské péce:

» Zjisti spankové navyky pacientky a dle moznosti je respektuj

» Zhodnot’ uroven spanku pacientky

» Pred spankem vyvétrej pokoj, uprav lizko, zajisti veerni hygienu
a pohodli pacientky

» Zajisti klid na odd¢leni

» Kontroluj bolesti a dle ordinace lékaie podej medikaci, sleduj
ucinek

» Aktivuj pacientku béhem dne napt. ¢etbou, kiizovkami, povidanim

s ostatnimi klienty a personalem

Realizace:

Zjistila jsem, Ze pacientka ma rada na noc vyvétrany pokoj a chladnéji.

Dnesni noc bude spat jiz na standardnim odd¢leni, kde nebude tolik rusena
rezimem JIP. Pfi vecerni hygiené kolem 19. 30 hodin jsem pacientce upravila a
vypnula lizko, namazala sakrum Menalind krémem a namasirovala zada Masazni
emulzi. Odbandazovala jsem obé DK a zajistila antiluxa¢ni postaveni koncetin
molitanovym ,,dvouackem®. Pacientka méla v dosahu potiebné pomiicky jako
signaliza¢ni zafizeni, tekutiny a osobni véci. PoOkoj jsem vyvétrala. S ostatnimi
pacienty se dohodli, Ze si nechaji stahnuté topeni. Na noc se ptikryla dekou (ptes
den pouziva jen lehké prostéradlo). Personal se v ramci moznosti choval v noci na
oddéleni tiSe, zbytecné nechodil na pokoj a nerusil pacientku a ostatni
spolupacientky. Ve 21. 30 hodin jsme aplikovala dle ordinace 1ékafe na zadost

pacientky Dolsin 50mg i.m., dle vizualni analogové Skaly hodnotila pacientka
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bolest stupném c¢islo 3. Ve 22 hodin jsem bolest zkontrolovala, pacientka udala
¢islo 1.
Pacientka se citila unavena a na ¢teni oblibenych Casopist ¢i lusténi

kiizovek neméla naladu.

Hodnoceni:
Po aplikaci analgetik pacientka po 22 hodiné bez problému usnula.
Kolem piilnoci byla probuzena na antibiotika p.o. (Cefaclen 500mg kapsle), a poté
opét usnula. V noci se dvakrat probudila kvili ,,cuknuti v operované DK. V 6
hodin byla vzbuzena sestrou na dal$i antibiotikum p.o. Do ranni hygieny jiz
neusnula. Udala, ze se od operace dnes vyspala nejlépe, piesto se necitila

odpocata. Cil nebyl splnén vzhledem k nutné terapii a citlivosti operované DK.
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2. 5. 4 Riziko luxace endoprotézy levého kycéelniho kloubu z duvodu

nedodrzZeni doporucé¢eného rezimu

Cil:
» Pacientka bude dostate¢né informovana o zakazanych pohybech,
kdy by mohlo dojit k luxaci endoprotézy a bude je dodrzovat
» Minimalizace rizika luxace tim, ze pacientce budu stale pfipominat
zakazané¢ polohy a pohyby, budu kontrolovat, zda rezimova

opatieni dodrzuje.

Plan oSetiovatelské péce:
» Pou¢ pacientku o kontraindikovanych pohybech a polohach, a
presveédc se, zda rozumi
» Kontroluj dodrzovani spravné polohy operované LDK
> Spolupracuj s fyzioterapeutem a ostatnim  zdravotnickym
personalem

» Zajisti edukacni materialy

Realizace:

Ve spolupréci s fyzioterapeutem a ostatnim zdravotnickym personalem
jsem opakované pacientku edukovala o spravnych polohach a pohybech
operované LDK. KdyzZ pacientka lezi, drzi ob¢ DK od sebe a kolena smétuji ke
stropu nebo dovnitf. Pribézné jsem sledovala, zda pacientka udrzuje koncetiny
v mirné abdukci a lehké vnitini rotaci pomoci molitanového ,,dvouucka®. Zda
nekiizi nebo naopak nepifinozuje koncetiny a nevytaci Spicku LDK zevné.

Nocni stolek jsem umistila na pravou stranu, tedy na stranu neoperované
DK. Pacientka vzdy vstavala a sedala si na tuto stranu. Kdyz pacientka vstavala
z lizka, jako prvni pokladala na zem zdravou DK a poté operovanou. Pii uléhani

do lizka naopak.
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Pacientce, pii pifijmu, byla zapijcena edukacni brozura od profesora
MUDr. Antonina Sosny a kolektivu s ndzvem Nahrada Kycelniho kloubu —
rehabilitace a rezimova opatieni, se vSemi potfebnymi doporu¢enimi, kterymi je

nutno se fidit jak v nemocni¢nim tak i v domacim prostiedi.

Hodnoceni:

Pacientka byla ditkladné a opakované poucena o zakazanych a spravnych
polohach a pohybech. Sdélenym informacim porozuméla. Rezimova opatfeni
dodrzovala. K luxaci endoprotézy levého kycelniho kloubu nedoslo. Cil byl

splnén.
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2. 5. 5 Riziko padu z divodu nacviku chuze o berlich

Cil:
» Pacientka bude duasledné poucena a bude znat faktory zvySujici
moznost padu
» Minimalizace rizika padu tim, ze bude provadén bezpecny nacvik

chiize o FB, pfi chiizi bude doprovod a dohled druhé osoby

Plan oSetrovatelské péce:
» Zhodnot’ riziko padu dle ptislusného formulaie
» Pouc pacientku o faktorech zvysujici moznost padu
» Odstran z okoli vSechny ptekazky pfi nacviku chiize

» Pii mobilizaci dbej na bezpecnou a Setrnou fixaci pacientky

Realizace:

Pacientce jsem zjistila zvySené riziko padu, dle formulafe Riziko padu
pouzivaného na nasem odd¢leni.

Pacientku jsem poucila 0 vhodnych bezpeénych doporucenich jako je
vhodna obuv, funkéni berle, vyvarovani se prudkych pohybd a rychlych zmén
polohy, zédkaz chozeni po mokré a kluzké podlaze. Jiz v ptfedoperacnim obdobi
byla pacientce doporucena spravna a bezpecna obuv. Pii nacviku chize o 2 FB
pouzivala lehké tenisky na $nérovani, S jejich obutim pomohla fyzioterapeutka.
FB m¢la pacientka nastaveny vzhledem ke své vysce, konce byly opatieny
novymi funkénimi protiskluzovymi gumami. Vertikalizaci zacinala nejprve
posazenim sobéma DK doli zlizka k vyrovnani ortostatického tlaku.
Fyzioterapeutkou byla informovana, ze pokud se nebude na nacvik chize citit
z divodu tnavy a pooperac¢niho stavu, nebude nucena. Ale zaroven byla poucena
o dtlezitosti v€asného nacviku. K nacviku chiize fyzioterapeutka vybrala dobu po
rannim Uklidu oddéleni, kdy podlaha byla suchd, a v okoli nebyly Zadné ptekazky
branici pacientce v pohybu. Fyzioterapeutka bezpecné jistila pacientku ptidrzenim
za pravou pazi. Klidnym hlasem vedla pacientku krok po kroku k nacviku chtize.

Pacientka nejprve predsunula obé FB pied sebe a vzeptela se na nich, vahu téla
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pfenasela na madla berli, operovanou levou koncetinou vykrocila mezi berle a jen
polozila na zem bez zatéze, pfisunula neoperovanou koncetinu a pienesla na ni
zatéz svého téla. Pacientka udrzovala vzpfimeny postoj a toporné nepropinala

kolena.

Hodnoceni:
Pacientka zné vhodna doporuceni predchazeni rizika padu a rozumi jim.
Riziko padu bylo minimalizovdno bezpeénym nécvikem chlize o 2 FB,

s dohledem a doprovodem fyzioterapeutky. K padu nedoslo. Cil byl splnén.

59



2. 5. 6 Riziko infekce z diivodu invazivnich vstupia (PMK, PZK, drény)

a operacni rany

Cil:
» Vcasné rozpoznani znamek infekce

» Minimalizovat riziko infekce dodrzovanim aseptickych podminek

Plan oSetiovatelské péce:

» Informuj pacientku 0 moznych ptiznacich infekce a o nutnosti
nahléaseni v§ech pocitovanych i visuelnich zmén

» Sleduj vsechny invazivni vstupy se zaméfenim na misto vstupu a
jeho okoli, funkénost a priichodnost

» Sledyj ranu a okoli, prosaknuti obvazu a charakter sekretu, bolest

» Sleduj mistni i celkové znamky infekce, hodnot infekci dle
stupnice Maddona

» Sleduj subjektivni pocity pacientky

» Zajisti péci o invazivni vstupy a operacni ranu dle platnych
oSetrovatelskych standardt

» Sleduyj fyziologické funkce

» Ved spravné dokumentaci

Realizace:

Pacientku jsem poucila o pfiznacich mozné infekce, jako je zarudnuti,
sekrece a bolestivost v misté vpichu a okoli. Védéla, ze jakoukoli zménu ma
nahlésit.

PZK 18 G na pravém piedlokti méla pacientka 3. den pro infizni terapii a
ATB (Kefzol 1g i.v. + Gentamicin 240 mg i.v.), ktera byla aplikovana rano v 8
hodin, a poté Cefaclen 2g p.o. Pievaz jsem provedla po ranni hygienické péci za
aseptickych podminek dle platného oSetfovatelského standardu. Ptipravila jsem si
na tac pomuicky potiebné k pfevazu PZK — emitni misku, desinfekéni roztok
Cutasept F, sterilni mulovy &tverec a sterilni jednorazové lepeni na PZK.

Pacientku jsem seznamila s pfevazem kanyly. Po omyti rukou jsem si nasadila
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jednorazové rukavice, odstranila predeslé lepeni a odlozila jej do emitni misky, na
misto vpichu jsem nastiikala desinfekci a nechala zaschnout ptiblizné¢ 30 sekund.
Poté jsem katétr prelepila lepenim. VSe jsem zaznamenla do dokumentace.
Riziko infekce jsem hodnotila dle stupnice Maddona, kterou pouzivime na naSem
oddgleni — 0 — bez znamek infekce. PZK byl funkéni, priichodny, misto vpichu a
okoli bez zarudnuti a sekrece. Mozné znamky infekce jsem kontrolovala
pohledem na misto zavedeni katétru a cilenym dotazem na pacientku, jestli vinima
pocity ve smyslu bolestivosti, paleni, tlaku ¢i Skubani v misté¢ zavedeni katétru.
Kontrolu jsem provadéla pii jakémkoli kontaktu s pacientkou, pii ranni hygiené,
pfi ranni aplikaci antibiotik i.v., pfi podani antibiotik p.o. TT byla v rozmezi 37,1
—37,4°C, méfena v axile 3 x denné.

PMK Foley ¢islo 20 byl zaveden 3. den. Pacientka provadéla dislednou
hygienu genitalu, pila dostate¢né (pfes den vypila 21 tekutin). K nacviku svérace
mocového méchyte byl PMK zaStipovan peanem. U pacientky jsem provedla
instruktaz, jak spravné a jak Casto zaStipovat. Pacientka si zaStipla peanem drén od
odvodného sacku PMK  a pfi pocitu na moc€eni odstipla drén a vypustila si mo¢ do
odvodného sacku, a poté byl opét zastipnut. PMK méla pacientka zaStipnut
peanem béhem celého dne, a vzdy, kdyz citila pocit na moceni, pean povolila a
nechala mo¢ odtéct do odvodného sacku. Na noc pacientka PMK nezaStipovala.
Pacientka neudavala zadné obtize, nepocitovala paleni, fezani ani bolest genitalu
a podbfisku. Funkéni a prichodny PMK odvedl 3100ml za 24 hodin, svétlé ¢iré
moce, bez pfiméesi.

Dnes 1€kat provedl pifevaz operacni rany za aseptickych podminek.
Asistovala jsem u pfevazu, podavala jsem Iékafi potfebné pomucky. Lékar
Vv rukavicich odstranil pfedesly obvaz, ranu odezinfikoval Cutaseptem F, pomoci
sterilnich nastroju - peanu a niizek odstranil RD3, zbylé RD1 a RD2 ponechal, na
ranu piilozil sterilni obvaz a prelepil naplasti. Rana byla klidna, bez zarudnuti a
sekrece. Obvaz byl suchy.

Vse bylo fadné zapsano do dokumentace.
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Hodnoceni:
PZK, PMK i 2 Redonovy drény byli funkéni, prichodné, bez znimek
zanétu. Obvaz na operacni ran¢ suchy, rana i1 jeji okoli klidné. Pacientka si

nestéZzovala na zadné obtize. TT byla v rozmezi 37,1 — 37,4 C. Cil byl splnén.
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2. 6 Dlouhodoby plan oSetiovatelské péce
Pacientka B. P. byla 15. 10, ¢tvrty den hospitalizace, druhy pooperacni den

pteloZzena z JIP na standardni oddéleni. Hospitalizace zde trvala dal$ich osm dni.

Poté byla ptelozena k planované rehabilitaci do nemocnice v Méstci Kralové.

2. 6. 1 Paty den hospitalizace, 3. pooperacni den 16. 10
Pacientka se citila dobfe, spolupracovala. Dle jejiho tvrzeni se dnes jiz

1épe vyspala, neni tak unavena jako predchazejici dny.

FF - TK, TF, TT — byly méfeny 2 x denné, v normé, afebrilni.

Hygienické péce byla provedena na lizku, s dopomoci sestry umyty zada,
hyzdé¢ a DK. Rizikova mista jako sakrum a paty byla namazana Menalind
krémem, bez zaCervenani a otlakii. Zada promasirovany Masazni emulzi.
Pacientka si oblékla cCistou nocni kosili. K prevenci TEN se stile pouzivaly
elastické bandaze obou DK. Luzko bylo ¢isté pievleCené a upravené. V ramci
vecerni hygieny na ltzku si pacientka omyla oblicej a ruce, vycistila umély chrup,
ktery si ulozila do nddobky s vodou. Sestra namasirovala zdda Masazni emulzi,
odbandazovala obé DK, zkontrolovala a namazala sakrum a paty Menalind
krémem a upravila lizko. Dle dohody s ostatnimi pacienty sestra vyvétrala pokoj.

Pfi stravovani si pacientka sedala s DK z luzka, které byly podepieny
stupatkem. Jidelni stolek byl pfisunut k lizku. Dietu méla pacientka ¢islo 10 —
neslana. Strava byla vyhovujici. Pfes den vypila dostatek tekutin, okolo 2I za den.
Preferovala neperlivou vodu a slazeny ¢aj. Udava, ze do piti musela byt nucena a
personal ji stale ptipominal, aby pila. Infazni terapie byla vysazena. Byla
sledovana diurésa ( 2300ml moc&e/24 hodin). Odstranén PZK, bez znamek zanétu.
PMK byl zastipovan k nacviku svéra¢e mocového méchyie pred zrusenim katétru.

2 Redonovy drény pro minimalni odvod byly odstranény. Obvaz suchy.
Aplikovan lokaln¢ led v termoforu na levou kycel.

Pribézné byla sledovana bolest. Pacientka hodnotila bolest dle vizualni
analogové skaly se stupnici 0 — 5. Analgetika Dolsin 50 mg i.m. si byla
aplikovana dle ordinace 1ékare pted RHB a na noc, kdy hodnotila bolest ¢islem 3.
Pl hodiny po podani analgetika hodnotila bolest stupném 1. Pfes den byl
podavan dle ordinace 1ékaie Korylan tbl 1 — 1 - 1 p.o., intenzitu bolesti pacientka

hodnotila stupném 1 a 2.
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Dle ordinace lékare byl aplikovan Clexane 0,8 ml s.c. v 8 hodin. Po 6
hodinach pacientka dostavala ATB Cefaclen 500 mg p.o. (6 — 12 — 18 - 24).
K chronické medikaci byl podavan Feronat retard tbl. 1 —0— 1, KClthl. 1 -1 —1.

Na standardnim oddéleni se pacientka intenzivné vénovala rehabilitaci 2 x
denné pod vedenim fyzioterapeutky. Provadéla LTV (dechovd, cévni a
izometricka cviceni), cvieni na motorové dlaze a nacvik chize o 2 FB
s odleh¢enim 1/3 vahy operované DK. Dnes, 3. ooperacni den, po vyndani drént
se pacientka ucila pietacet na zdravy bok s polStafem mezi koleny.
Fyzioterapeutka pacientku poucila, aby provadéla cviky i sama nékolikrat pies
den. Pacientka se ucila ¢innostem bézné denni aktivity jako je sebeobsluha pfi
toaleté, vyprazdnovani a oblékani. Pacientka udala, Ze dnes byla od

fyzioterapeutky pochvélena.

2. 6. 2 Sesty az dvanacty den hospitalizace, 4. — 10. pooperaéni den 17.
10-23.10

Pacientka se béhem hospitalizace aktivizovala k plné sobéstacnosti.

FF byly méfeny po celou dobu hospitalizace 2 x denné. Hodnoty v normé.
Afebrilni.

4. pooperaéni den zvladla pacientka s doprovodem sestry dojit do
koupelny (je soucasti pokoje), kde provedla ranni hygienu u umyvadla, na coz se
moc téSila. Sestra ji pomdhala umyt zdda a obé DK. Dnes ji oSetfovatelka
pomohla umyt a vyfoukat fénem vlasy. Stile dbala na to, aby méla vzdy cistou
nocni kosili. Elastické bandaze obou DK byli samoziejmosti.

Po celou dobu hospitalizace se stravovala u jidelniho stolku na ltzku
s koncetinami z lizka podlozenymi stupatkem. Nemocnicni strava ji vyhovovala.
Rodina ji pravideln¢ pfinasela cerstvé ovoce a zeleninu. Pitny rezim byl
dostacujici (okolo 2l za den). 5. pooperacni den byl zrusen PMK, pacientka byla
poucena o dostatku tekutin a pfiznacich mozného zadnétu mocovych cest. Mocila
zpocatku na podlozni misu, kterou si zvladla sama dat. Pozd¢ji chodila na toaletu,
ktera je umisténa az na chodbé. Mocila spontanné bez obtizi.

5. pooperacni den l1ékat provedl pfevaz operacni rany. Réana i jeji okoli byli

klidné, bez znamek zanétu. Na ranu byl aplikovén tekuty obvaz solutio Novikov.
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Pacientce byly aplikovany analgetika (Tramal 50mg) dle ordinace 1ékate
pouze pied rehabilitaci. Kdy pfi cviceni udavala intenzitu bolesti ¢islem 3. Pul
hodiny po aplikaci hodnotila bolest stupném ¢islo 1. Pfi béZzném pohybu a pfi
sebeobsluze udavala bolest ¢islem 2, byl ordinovan Korylan tbl. dle potieby.
V klidu hodnotila bolest ¢islem 1.

Hodnoty kontrolniho laboratorniho vysetfeni (ionty, K0O) 7. poopera¢ni den
byly v normé. Lékat vysadil antibiotika i Feronat retard tbl a KCI tbl. Chronicka
medikace v plném slozeni. Nadale kazdé rano aplikovan Clexane 0,8 ml s.c.

V ramci RHB s fyzioterapeutkou procvicovaly LTV (dechova, cévni a
izometricka cviceni), aktivni i pasivni hybnost operované DK se zaméfenim na
zlepSovani rozsahu pohybu a zlepSeni svalové sily, 2 x denné¢ motorova dlaha,
ptetadeni na zdravy bok s klinem mezi koleny. Zamétily se na zdokonalovani
chiize 0 2 FB sodlehenim 1/3 vahy vcetné¢ schodl, samostatnou chizi po
oddéleni. Diky intenzivni, diisledné rehabilitaci a vyborné spolupraci, se pacientka
jiz 6. den po operaci pohybovala s doprovodem rodiny po oddéleni, 7. den
nepotiebovala doprovod a s jistotou se pohybovala volné s 2 FB. Chiize ze schodt
ji ¢inila problémy, proto se v nasledujicich dnech s fyzioterapeutkou zaméfily na
jeji procviCovani. Posupné si pacientka obnovila zakladni pohybové stereotypy
s dirazem na bezpe¢né pohyby v kycelnim kloubu.

Pacientka B. P. se jiz citila 1épe, dlouhé chvile si kratila oblibenymi
kiizovkami a ¢tenim Casopisi. Zapojovala se do hovoru s ostatnimi pacienty a
zdravotnickym personalem. Kazdy den se t&Sila na svou pocetnou rodinu, ktera ji

navstévovala kazdy den.

2. 6. 3 Trinacty den hospitalizace, 11. pooperacni den 24. 10
Pacientka byla tento den v 12.30 hodin sanitou pfevezena k planované tii-

tydenni rehabilitaci do nemocnice v Méstci Kréalové.

Pacientka méla dobrou néladu, na rehabilitacni pobyt se téSila. Pfedchozi
den ji rodina pfivezla Cisté pradlo a pomohla sbalit osobni véci.

Rano I¢kat provedl pievaz operacni rany, vyndal stehy, lokalné pouzil
solutio Novikov. Réana se zhojila per primam. Pacientka byla poucena, Ze si ranu

po 2 dnech mtize zacit sprchovat a jemn¢ masirovat neparfémovanym krémem.
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K prevenci TEN dle ordinace lékafe nadale aplikovan Clexane 0,8 ml s.c.
a elastické bandaze obou DK. Analgetika byla ordinovana dle potieby. Chronicka
medikace dle zvyklosti.

Pacientka byla ptelozena v dobrém psychickém i fyzickém stavu.

K planované klinické i rentgenologické kontrole je pacientka B. P.

pozvana za 2 mésice od operace. Pti obtizich kdykoli.

2. 7 Psychosocidlni stranka
Nemoc je narofnou zivotni situaci. Svym prubéhem nebo ve svych

disledcich vyznamné ovliviuje kvalitu naseho Zivota. (4)

Jak pacientka B. P. uvedla, vnima se jako optimisticky ¢lovék. Své nemoci
si uvédomovala, nijak je nepopirala ¢i nezveli¢oval. Rika, Ze vie se da zvladnout,

pokud mate dobré zazemi a spolupracujici rodinu.

Pacientka byla jiz nékolikrat hospitalizovana a prod¢lala ndro¢né operace.
Setkala se s laskavym, pratelskym a profesionalnim pfistupem zdravotnického i
nezdravotnického personalu. Byla vzdy dusledné informovana a k zodpovézeni
jejich otazek byl vénovan prostor. Soucasnd hospitalizace nebyla vyjimkou. Kdyz
se rozhodla podstoupit operaci kycelniho kloubu, byla si védoma naro¢ného
obdobi, které doprovazi ztrata sob&stacnosti, strach a bolest. Byla pfipravena toto
obdobi zvladnout a také jej zvladla. I pfes strach a inavu méla vzdy pro personal
usmev, pies bolest aktivné spolupracovala. Jeji dobry psychicky stav se odrazil na
bezproblémovém pritbéhu hospitalizace.

Rodina ji byla velkou oporou. Vnucky shanély edukacni materialy pies
internet a od znamych, aby byla pani B. P. pfipravena a véd¢la, co ji ¢eka. Syn
zafidil pomicky ke zlepSeni sobéstacnosti (madla a nastavec na WC, vyvysil
postel a oblibené pacientcino kieslo) a k prevenci padu (protiskluzovou podlozku
do vany a sprchy, ,trny* na gumové konce berli na chlizi ve sn¢hu) az bude
pacientka propusténa domu. S pacientkou byli vzdy v kontaktu, at’ uz telefonicky

nebo pfi osobnich navstévach. Zajimali se o zdravotni stav pacientky.
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S pacientkou jsme pii mych navstévach a rozhovorech navazaly pratelsky

a daverny vztah.

2. 8 Edukace

Edukace pacienta je v dnesni dob¢ nedilnou soucasti kvalitni a komplexni

1éCby.

V prubéhu hospitalizace jsem pacientku B. P. edukovala piedevsim
pomoci rozhovoru a edukaénich materialt. Edukaci jsem zvolila v dobé&, kdy byl
klid na oddéleni, na pacientku jsem méla dostatek casu. Edukace probihala na
pokoji pacientky. Pacientce jsem ponechala ¢as na vstiebani informaci, informace
jsem opakovala. Vsechny otazky, které byli v mé kompetenci, jsem se snaZzila
zodpovédét, a na otazky lékatrského ¢i rehabilitaéniho rdzu se pacientka obratila

na Iékare a fyzioterapeutku.

Pacientku jsem poucila o nutné prevenci TEN. Védéla, ze je dulezité po
celou dobu hospitalizace i na nasledné rehabilitaci, aby ji byl aplikovan Clexane
0,8ml s.c. 1x za den. Elastické band4ze bude pouzivat i doma, méla by si je vzdy
aplikovat pred rannim vstavanim z ltizka, obinadlo vést od Spicek prsti pies patu
az do ptlky stehna, a pted spankem odbandézovat. Béhem dne dle potieby upravit
nebo pfemotat. Pokud elastické obinadlo pfestane byt pruzné, pacientka védéla, ze
si musi koupit nové. Doporucila jsem ji dostatek tekutin (alespoii 21 za den) a

pohybovou aktivitu v ramci poopera¢niho rezimu a rezimovych opatieni.

Za dulezité jsem povazovala pacientku seznamit s vizudlni analogovou
Skéalou pro snadnéjsi zvladnuti bolesti, i kdyZ byla jiz poucena. Na naSem oddéleni
pouzivame $kalu se stupnici 0 — 5 kdy:
> 0 - zadna bolest,
» 1 - mirna bolest,
» 2 - obtézujici bolest,

» 3 - silna, stresujici bolest,
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> 4 - velmi silna bolest,

> 5 - nesnesitelna bolest.

Pacientka méla po operaci zaveden PMK. Abychom piedesli komplikacim
ve smyslu inkontinence, bylo nutné pied zruSenim katétr zaStipovat k nacviku
sveérate mocového méchyie. U pacientky jsem provedla instruktazi, jak spravné
zaStipovat. Pacientka si zastipla peanem drén od odvodného sacku PMK a pfi
pocitu na moceni odstipla drén a vypustila si mo¢ do odvodného sacku, poté byl
opét zaStipnut. Zaroven byla poucena o dostatku tekutin ( 21 denn¢) a dikladné

hygienické péci v oblasti genitalu jako prevence infekce mocovych cest.

vvvvvv

kloubu jsou zakézané polohy a pohyby, rezimova opatieni a pravidelné cviceni.
Ve spolupraci s fyzioterapeutkou a ostatnim zdravotnickym persondlem jsem
pacientku dasledné a opakované poucdila o rizikovych polohach a pohybech, kdy
by mohlo dojit k vykloubeni endoprotézy. Pacientku jsem poucila o reZimovych
opatfenich, které je nutno dodrzovat i v domacim prostiedi, aby TEP vydrzela
dlouhou dobu a nedoslo k jejimu pfedéasnému opotiebeni. Byla si védoma, ze
musi operovany kloub Setfit jiz po cely zbytek zivota. Pravidelnym domacim
cviCenim 2-3x denné pacientka docili posileni svalstva a nacviku pohybovych
stereotypl, které je nezbytné pro spravnou funkci endoprotézy. Fyzioterapeutka
pacientku tyto cviky naucila a zddraznila, ze pfi Spatné provedeném cviku by
mohlo dojit k vyluxovéani endoprotézy.

Pacientce, pii pfijmu, byla zaptjc¢ena edukacni brozura od prof. Antonina
Sosny a kolektivu s nazvem Nahrada kycelniho kloubu — rehabilitace a rezimova
opatfeni. Pacientce jsem doporucila zakoupit tuto brozuru. Rodina vyborné
spolupracovala, a kdyz pacientka odjizdéla na oddé€leni nasledné rehabilitace do

Méstce Kralové, méla brozuru zabalenou s sebou.
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3. 8. 1 Rezimova opatreni pri TEP ky¢elniho kloubu

Zakazané pohvby:

PretaCeni Spicky chodidla operované DK zevné i dovniti — zevni a
vnitini rotace

Ohnuti ky¢le nad 90 stupiiti - flexe

Prektizeni nohou pies sebe

DK u sebe - addukce

Doporudeni pro prvni tfi mésice po operaci

Udrzujte opera¢ni ranu v dokonalé Cistoté. 2 dny po odstranéni
stehit je ranu mozno zalit sprchovat a denné promazavat
neparfémovanym krémem.

K hygienické péci je nejvhodnéjsi pouzivat sprchovy kout opatieny
madlem a protiskluznou podlozkou.

Spéte na pevném, rovném lGzku. Prikryvku si pfipravte tak, abyste
se pro ni nemuseli predklanét. Pii pietaCeni téla na luzku, méjte
vzdy mezi koleny polstafek ¢i molitanovou vloZzku cca 10 cm
vysokou. Otacejte se na zdravy bok.

Stiidejte chiizi, sed a leh. Vénujte pozornost tnavé a nepfecenujte
své sily. Omezte dlouhodobé stani.

V sedu by kyc¢elni kloub nemél byt ohnuty vice nez do pravého
uhlu. Prizptisobte si vysku Zidle, nesedejte do hlubokych kiesel. Na
obycejnou zidli sedejte pouze s polStafem ¢i slozenou dekou. Pii
sezeni na zidli obé chodidla spocivaji celou ploskou na zemi,
kolena jsou mirn¢ od sebe.

Je vhodny nastavec na WC.

Nikdy se neshybejte a nepredklanéjte k podlaze.

Neotacejte prudce trupem.
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V zadné poloze (vleze, vestoje, vsed€) nikdy nedavejte ,,nohu pies
nohu*.

Ne¢kolikrat denné cvicte dle pokynt fyzioterapeuta.

Pouzivejte i na doma pevnou obuv s plnou $pi¢kou a patou, bez
podpatku. Nepouzivejte papuce nebo pantofle.

Neodkladejte berle, pokud to nedovoli Vas lékaf, dodrzujte jim
doporucenou zatéz operované koncetiny. Ztratite-1i vSak rovnovahu
a hrozi Vam pad, radéji doslapnéte na operovanou koncetinu.
Dvakrat denn¢ lezte cca 30 minut na bfise.

Nenechte se nikym vyprovokovat k extrémnim vykonim. Na
schodech se vénujte chizi a s nikym se nebavte. Zabranite tak
pfipadné ztraté rovnovahy a padu. Neposkakujte.

Vyznam plavani je pteceniovan. Pro posileni svalstva je vyhodnéjsi
a ucinngjsi cviceni na suchu. V blizkosti plaveckych bazént budte
opatrni a pozorni (pozor na uklouznuti). Nejmén¢ vSak jeden mésic
od operace nenavstévujte hromadné bazény, hrozi znacné riziko
infekce v oblasti jizvy.

Nespéchejte, chraiite se padu. Odstraiite doma vSechny volné lezici
pfedlozky a rohozky.

Pravidelné si kontrolujte technicky stav VaSich berli (maticky,
protiskluzné nastavce).

Oblékani ponozek v prvnich tydnech po operaci nechte na druhych,
nebo uzijte oblékac ponozek. Pozdéji si oblékejte ponozky a
zavazujte tkanicky s velkou opatrnosti. Pfi obouvani bot uzivejte
dlouhou IZici.

Dodrzujte doporuceni 1ékafe a prevenci tromboembolické nemoci.
Pouzivejte zdravotni puncochy nebo elastickd obinadla od Spicek
prsti pfes patu az do tfisla. Dbejte na dostatecny pitny rezim (21
denng).

Jako spolujezdec je mozné jezdit v auté. Na sedadlo je vhodny

polstaf a je nezbytny dostatecny prostor pro DK. Nejlépe je sedct
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na zadnich sedadlech s natazenou operovanou koncetinou. Rizeni

se doporucuje nejdiive tii mésice od vykonu. (7)

Trvale platna doporuceni

= Skazdou, i béznou infekei navstivte svého praktického 1€kare. Je
zvySené riziko pifenosu infekce do okoli nahrady. Pii tézkych
infekcich, operacich a invazivnich vySetfenich budete preventivné
uzivat antibiotika.

= Nenoste zvlast’ tézka bfemena (cca 2 kg)

= Vyhnéte se zbyte¢né nadmérné pohybové aktivité¢ a nadmérnému
cvi¢eni (netrénujte vytrvalostni chlizi, ani zbytecné nejezdéte na
rotopedu), zivotnost implantatu je limitovana. Radé&ji se vyhnéte
prudsimu béhu a skoklim, kontaktnim sportim, sjezdového
lyZzovani na tézkém terénu, jizd€ na koni. Vhodné¢ je plavéni, chize,
golf a jizda na kole.

= Nezapominejte na pravidelné ro¢ni kontroly u VasSeho ortopéda, 1
kdyZ nemate zadné obtize.

= Pfi obtiZich vyhledejte 1ékatfe (nahle vznikla, nova bolest, zarudnuti
¢i sekrece v jizvé, zkrat koncetiny, omezeni pohybu, horecky) nebo

své obtize alespon konsultujte telefonicky.“ (7)

3. 8. 2 Cviceni na doma
Cvieni provadéjte pravidelné, nejlépe 2 - 3x za den, na tvrdé

podlozce ve vyvétrané mistnosti. Vyhrad'te si dostatecné dlouhy ¢as a nenechte se
vyruSovat. Pocet cvikll navysSujte postupné. Délku cvikl pfi zatinani svalstva
uréite napocitanim do péti, poté vydrz uvolnéte. Kazdou skupinu cviki dopliite
procvic¢enim rotace ramennich kloubll a protdhnutim hrudni patete, ktera pii chizi
o berlich velmi trpi. Pokud se 1éCite s vysokym krevnim tlakem a mate kardialni
obtize, cviky vleze na bfiSe provadéjte opatrné a pii obtizich konzultujte svého

1ékare.
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Cviky vleze na zadech

Dolni koncetiny v lehkém roznozeni, propinejte a ptitahujte Spicky
chodidel, kruzte v kotnikach na obé¢ strany.

Pritdhnéte Spicky chodidel, zatnéte stehno, propinejte kolena do
podlozky — sttidejte vydrz s uvolnénim.

Dolni konéetiny v lehkém roznozeni, pii lehké vnitini rotaci Spicek
a pokréeni kolennich kloubl zatinejte hyzdé. Po 6 tydnech od
operace pridejte zvednuti panve od podlozky.

Dolni koncetiny v lehkém roznozeni suiite patou po podlozce, tim
ohybate kolenni i kycelni kloub. Cvik provadéjte pouze do bolesti.
Neoperovana koncetina je pokrena, operovana je natazena,
propnéte koleno, pritahnéte Spicku a provadéjte unozeni operované
koncCetiny do strany, nevytacejte Spicku ven. Po 6 tydnech od

operace unozujte ob¢ koncetiny do strany soucasné. (7)

Cviky vleZe na brise

V lehkém roznozeni dolnich koncetin se opiete o Spicky,
sSnadechem zatnéte hyzd€¢ a propnéte kolena do natazeni.
Nezvedejte panev z podlozky.

V lehkém roznozeni koncetiny ohybejte v kolennim kloubu a patu
pfitahujte k hyzdi. Pata mifi na strop.

V lehkém roznozeni zanoZujte natazenou dolni koncetinu, staci 5
cm oddaleni stehna od podlozky. Neprohybejte se v kiizi a
nezvedejte panev. Dbejte na postaveni kolenniho kloubu v nulové
rotaci — pata smétuje ke stropu.

V lehkém roznozeni zanozujte nataZzenou dolni koncetinu
pokréenou v koleni, sta¢i 5 cm oddaleni Spicky od podlozky.
Neprohybejte se v kiizi a nezvedejte panev. Dbejte na postaveni
kolenniho kloubu v nulové rotaci — pata smetuje ke stropu.

- zde je dulezité stfidat ob¢ koncetiny, aby nedoslo k ptetiZzeni

bederni patete. (7)
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Cviky vsedé
Vsedé na vysoké zidli ¢i na lazku skrcujte a natahujte koleno. Celé

stehno musi byt podloZeno.

Zatinejte hyzde¢.

Natahnéte koleno a pfitahnéte Spicku, vyckejte 5 sekund a tah
uvolnéte.

Ptitahujte a propinejte Spicku chodidla

Kruzte chodidlem v kotniku obéma sméry.

» Pti cviceni stfidavé cvicte obé dolni koncetiny. (7)
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Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zpracovani ptipadové studie u pacientky
ve véku 72 let na téma ,,OSetrovatelska péCe o pacientku po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu®.

Prace ma dvé ¢asti, klinickou a oSetfovatelskou.

V klinické casti popisuji anatomii a fyziologii kycelniho kloubu,
charakteristiku koxartrozy a totalni endoprotézu kycelniho kloubu. Déle uvadim
zakladni udaje o pacientce, 1¢katskou anamnézu, ptedoperacni vySetieni, pribch
hospitalizace na standardnim oddéleni 1 na JIP. Klinickou ¢ast ukoncuji
indikacemi farmakoterapie a prognézou totalni endoprotézy.

V osetfovatelské ¢asti jsem od pacientky odebrala 2. pooperacni den
oSetfovatelskou anamnézu dle Modelu funkénich vzorci zdravi dle Marjory
Gordon. Na ziklad¢ ziskanych informaci jsem sestavila tfi aktualni a tfi
potencionalni oSetiovatelské diagndzy, u kterych jsem metodou oSetfovatelského
procesu stanovila kratkodoby a dlouhodoby plan osetfovatelské péce. V zavéru se
dale vénuji psychosocidlni strance a edukaci pacientky, se zaméfenim na reZimova
opatrenti.

K praci je pfipojen abecedni seznam pouzité literatury, seznam zkratek,

seznam obrazkd, seznam ptiloh a ptilohami.

Pribéh hospitalizace pacientky B. P. na JIP i na standardnim ortopedicko-
traumatologickém oddé€leni probéhl bez komplikaci, jak ze strany oSetfovatelské
péce, tak z hlediska 1é¢by i rehabilitace. Pacientka spolupracovala, aktivné se
zapojovala do oSetfovatelské péce, dodrzovala zakdzané polohy a pohyby, kdy by
mohlo dojit k vykloubeni endoprotézy. Byla disledné¢ a opakované poucena o
rezimovych opatfenich, které je nutno dodrzovat i v domacim prostiedi. Byla si

védoma toho, ze operovany kloub musi Setfit jiz po cely zbytek Zivota.
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Seznam pouzitych zkratek

a. — arterie (tepna)

aPTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
arb. j. — arbitrazni jednotka

ARO - anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
BMI — Body Mass Index

bpn — bez patologického nalezu

Ce — Celsiav stupen

CHOPN - chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
cm — centimetr

cps. — kapsle

DF — dechova frekvence

DK — dolni koncetina

DM - diabetes mellitus

dp — dle potieby

ECHO - echokardiografie

ekg — elektrokardiografie

Ery — erytrocyty

F 1/1 — fyziologicky roztok

FA — farmakologickd anamnéza

FB — francouzské berle

FF — fyziologické funkce

g - gram

GIT — gastrointestinalni trakt

Hb — hemoglobin

HbsAg — antigen viru hepatitidy typu B

inj. — injek¢ni roztok

INR — international normalization ratio, vyjadieni hodnot Quickova testu
I.v. — intraven6zni aplikace 1éku

JIP — jednotka intenzivni péce

KCI — kalium chloratum
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kg — kilogram

LTV —IéCebna telesna vychova

m. — musculus (sval), mm. — musculi (svaly)
mm — milimetr

mg — miligram

ml — mililitr

mmHg — milimetr rtuti

mmol/l — milimol na litr

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
n. — nervus (nerv)

PMK — permanentni moc¢ovy katétr

p.0. — per os (Ustni podani)

P + V — piijem a vydej tekutin

PZK — periferni Zilni katétr

RA — rodinna anamnéza

RD — Redoniiv drén

RD1, 2, 3 =Redonovy drény, pocitano od hlavy pacientky
RHB — rehabilitace

S.C. — subkutanni aplikace léku

t.¢. — toho Casu

tbl. — tableta

TEN — tromboembolicka nemoc

TEP — totéalni endoprotéza

TF — tepova frekvence

TK — krevni tlak

TT —télesna teplota
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Priloha ¢islo 1
Ogetfovatelskd anamnéza (pievzato z: Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. LF
UK v Praze)

Osetrovatelsky zaznam

Jméno a ptijmeni: % 7P

Vek: F2Z2 L £

Vyznéni: MW;,Q&L

Povoldni: o Zaatpns Aot
Narodnost: 54’

Osoba, kterou lze kontaktovat: Dy J P

Osloveni: i ar P

Datum pfijeti: .72. /o. Zo/O L
Hlavni divod pfijeti: 2L a'co g . TE7 Lre AT te
Datum a kam propustén: 24 /0. Jc /¢
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L L £/C
Jak je nemocny informovén o své diagnze?

17 9% f ,;,/&Cv/)“’

Osobni anamnéza: P e, 2l /,o(,/pa'éov
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KA e ! e fo ke presrecni
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Rodinna anamnéza: ~fet £AMEL af 6D A A€ L bich

. 3
, . - 7. > »
i Sens 77 € ek, tha APt ru e FLeece, oot 7'{11

foi fr whonal A Al e Feck



Vysetteni: . ol 4, 7 A 4%:{//4(43@- line -t A %,

& ate wnrmw

Terapie: 7 O P48 2, Dadr. S0 y sps G
pie: Clewarres G sl 2 L, Dalrm e A rﬂ:;(,w‘
SXx 1 A p ) Cetanwarn 270 wg v wre 4hH,
bfrst 45 iv A dh, Clrehins Sy p ~ < EH
7—“/"’/"""3 7/ p - 1-0-4, k& e/ p~ 1~1-1, chiwree o’
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i L7 A Puriree 7CN.

Alergie: jidlo NE ANO, pokud ano, které
1éky NE ANO, pokud ano, které
jiné (NE. ANO, pokud ano, které
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Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekava:

- ’ -
1. Pro¢ jste pfiSel do nemocnice (k 1ékafi)? £A=(c) 4 e e A ?“
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2. Co si myslite, Ze zpiisobilo Vasi nemoc? 77-4<vtc &7 74
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3. Zménila tato nemoc n&jak Vas zplsob Zivota, Pokud ano, jak? i Zorate o .
proslive 24 .«(/7,’7 0 Alcea Kdd /IL/(A < /ﬁ/ T AT c,@,,g:/
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9. Jaky dopad 1lné Vase piijeti do nemocnice na Vasi rodinu? ;%< ol 2, 2 <
Z&d 7’7 E
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Specifické zakladni potieby

1. Pohodli, odpo¢inek, spanek

a) Bolest/nepohodli
e Pocitujete bolest nebo néco neptijemného? .y @9 NE
- pokud ano, upfesnéte £ & £ LAl e L

e Méla jste bolest nebo jiné nepfijemné potiZe uz pred pﬁjeﬁm@ NE
- pokud ano, upfesnéte betro Z Load 4"/‘./&/
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e Nadem je bolest zavisla? A=A~
o Cojste d8lala pro tlevu bolesti (obtizl)? A 2Cqts £ v
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e Mite n&jaké obtize se spankem nebo odpoinkem od té doby, co jste prisla

do nemocnice? @ NE
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2. Osobni péce
e Muzete si viechno udélat sama? ANO @
e Potiebujete pomoc pii umyti? ANO~' NE
e Potfebujete pomoc pfi CiSténi zubti? ANO @
e Mite obvykle kizi suchou mastnou normalni

e Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet?
e Potfebujete pomoc pfi koupéni? ANO NE
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e Kdy se obvykle koupete? rano = odpoledne veler je to jedno
; P
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3. Bezpeci

a) lokomotorické funkce

e Maite potize s chizi? - (ANO NE
- pokud ano. upfesnéte /"73 Y 2o 9 benipe Lo ~ £ TB.

e Mela jste potize s chizi jiz pred piijetim? aNo (NE_
- pokud ano, upfesnéte
e Rekl Vam zde v nemocnici, abyste nechodil? ANO, NE

- pokud ano, upfesnéte 7. Zcta izt yo P 79:;'(,.;'0;.14,/' 0 Lo Lk
o Otekavate n&jaké problémy s chiizi po propusténi? ANO (NE) NEVIM

- pokud ano, jak ocekévate, Ze je zvladnete?

b) zrak

e Mate né&jaké potize se zrakem? @ NE

- pokud ano, upfesndte 7Ll Zt a7 /y Co Liw
e Nosite bryle? ANO., NE

- pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy? 2./

= s
Loz

¢) sluch
o Slysite dobfe? CANO/ NE
- pokud ne, uzivate naslouchadlo? ANO NE

- jak jinak si pomahate, abyste rozumél?

7

Hodnoceni sestry: /2 i ¢ [ Kows oL f2579 ECiTH0S
» 4 - ’
2/0:2 [‘/oq,guu It b Raic foce . AL

_ 7
A AeCoTrew

? L o (,/tll«‘//-

4. Strava/dutina ustni
a) Jak vypada Vas chrup? obry vadny

e Maite zubni protézu? (Eorni ) @ ¥ 7adnou



o D&l4 Vam stav Vaseho chrupu pii jidle obtize?  ANO (NE

e Mate rozbolavéla tsta? ANO (NE
- pokud ano, rusi Vés to pii jidle?
b) Myslite, Ze méte télesnou viahu primérenou? ANO (NE

- pokud vy&§i (o kolik) /o - 7§ £ -z
- pokud niz3{ (o kolik)

¢) Zménila se VaSe vaha v posledni dobé? ANO’' NE
- pokud ano, o kolik kg jste “3—4’;/"'. @ ) px"ilf'a_l\
d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? ANO QE/\
o Coobvyklejite? Lo wm (oo Cioleiae £eisie
e Je néco, co nejite? ANO @
- pokud ano, co a pro¢?
o Mite zvlastni dietu? (ANO ' NE

- pokud ano, jakou? 7

e Meéla jste n&jakou dietu, nez jste piisla do nemocnice? @ NE
- pokud ano, uptesnéte 7771LLLize) D

- ¢o by mohlo Va3 problém vyftesit?

o Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu?

ANO (NE

- pokud an, o¢ekévate, Ze ji budete schopen dodrzovat?

Hodnoceni sestry: //¢« o Lhlons Al 2 7oA i ol E-AO
~ /P40 C s, »AJ/[(,(, i K ,77/(_'1 ‘hf/ e
5. Tekutiny
e Zménila jste pifjem tekutin, od té doby, co jste onemocnéla?
zvysila snizila @(Tlil{,;
e (o rada pijete?

Qodu mléko @'@/ kivu (€aj > mnealkoholocké nipoje
o Conepijete rada? L/ zes
* Kolik tekutin denné vypijete? < ¢

e Mite k dispozici dostatek tekutin? QAN_O// NE

Hodnoceni sestry: Pret o 2 R o / ’»’7 Wi L8 Ak Zers LeHipo

e



6. Vyprazdnovani
a) Stieva
e Mite obvykle @‘ zicpu prijem
e Jak Casto chodite obvykle na stolici? Y27 i
e Kdy se obvykle vyprazdijete? £ < L~
e Berete projimadlo?  pravidelné  ¢asto  prilezitostné @
o Poméhd Vém néco, abyste se vyprézdnila? (ANO)  NE
- pokud ano, co to je? alazic ol FPPCas Ll Llw LoCler

e Mite nyni problémy se stolici? @‘ NE
- pokud ano, jak by se daly fe$it? _2cs pr/f//-/i«/
b) Moéeni

e Meéla jste potize s mocenim pfed prichodem do nemocnice? ANO @
- pokud ano, upfesnéte
- jak jste je zvladla?

e Co by Vam pomohlo fesit potiZze s mo€enim v nemocnici?

e Ocekavite potize s motenim po ndvratu z nemocnice? ANO @

- pokud ano, myslite si, Ze to zvladnete?

Hodnoceni sestry: Zioe 2ow LEiv 20 atecs pe F arecds Aeopz Fal Locq
Yplfppu Lo s futhow ton potl. o  Po’
7 /Da;lc‘lfg;ﬁ PHE 2 oo rrtee Lo et Row Aetipree o pPigd. 2472
e Meéla jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim (ANO NE
- pokud ano, upfesnéte ¢ A e o U ,z‘,/‘p? Azl
e Méla jste potiZe pred pfichodem do nemocnice? @ NE
- pokud ano, upfesnéte 2.7 gl . )
- jak jste je zviddala? i Loty I EYITCLIILTS
e Mite nyni potiZe s dychénim? ANO (NE
- pokud ano, co by Vam pomohlo?

e Ocdekavate, ze budete mit potiZe po navratu domi? ANO NE (NEVIM

- —

- pokud ano, zvladnete to?



* Koufite? ANO (NE
- pokud ano, kolik?

4 7 - - O s
Hodnoceni sestry: A zi ca £ hns A anepgnnwZos ACUCA s otz e

P wldue v 777,,‘,/( Lor AHZT.

8. Kuze

e Pozorujete zmény na kazi? ANO @

o Svédi Vas kiize? ANO (NE_ NEKDY

/
Hodnoceni sestry: ZrCt e 2l el belie AAIICSILTIC o
A fhAde

9. Aktivita, cviCeni, zaliby

e Chodite do zaméstnani? ANO @

- pokud ano, co délate?

e Mite potiZe pohybovat se v domécnosti? ANO @

e Mate doporuceno n&jaké cviceni? ANO @

- pokud ano, upfesnéte

e Vite, jaky je Vas pohybova rezim v nemocnici? @ NE

o Jaké mate zaliby, které by Vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?
Ceiteme Lok, €Arael

e Mizeme néco udélat v jejich uskuteénéni?

Hodnoceni sestry:
10. Sexualita
e Zplsobila Vase nemoc né&jaké zmény ve Vasem pohlavnim zivote?
aNo  (RE

- pokud ano, upfesnéte

e Ocekavate, Ze se Vas pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice?

ANO @

- pokud ano, upfesnéte

Hodnoceni sestry: /i coe f &« Jf& /(.[ A Lole L Lok Aplotc o
o dlec /(7‘.0(, 2 e Zaok ,7 " e, wte ta | Zdeds e I C



Rizné

e Jakou dkolu jste ukongila? =4 Rt

e Ocekavate, ze se po odchodu znemocnice zméni Vase role manzelky,
matky, nebo jiné socidlni vztahy? ANO LNE/)

- pokud ano, upfesnéte

o Jak velkaje Vase rodina? 4 e AL, 14 Anitn ety T pLarnccs,

* Skym spolené Zijete? ¢ Aprerns

* Kdo se o Vés miZe postarat? /7jr e & wnizia

¢V jakém byté Zijete? L.t 2277 ' e ws 5T

e Mate dostatek informaci o Vasem lé¢ebném rezimu? (ANO, NE

e Mite dostatek informaci o nemocniénim rezimu? (ANO/ NE

e Mate n&jaké specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu v nemocnici?

Chcete mi jesté n&co Fici, co by nam pomohlo v osetfovatelské péci?

-~ / 25
/ g 2 2 o e A2
Hodnocent sestry: 2rte za 24 o * pore (ALY PN P Az
A AlorTu Lk e Al Sl Koo e, Lt P

/ ; 7 .
A S s Jak sestra nemocnou souhrnné vidi

& snadno odpovida O odpovida vahavé
O nepta se O mlcenliva

@ hovomna (4} spolupracuje

O tzkostliva O vydésena

O nejista O neduveriva

O rozzlobena O smutna

y rychle chape O pomalu chépe

O nechépava Q aktivni
(X-pﬁzpﬁsobivé O neprizpisobiva
Q'psychicky stabilni O psychicky labilni
Q dobfe se ovlada O 3patné se ovlada
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Priloha ¢islo 3

Bartheluv test zdkladnich dovednosti (ADL — aktivity daily living)

(pfevzato z: 9; str. 35)

Cinnost

Provedeni aktivity

Bodové skore

samostatné bez pomoci

CELKEM

eprovede

Hodnoceni stupné zavislosti:

o 0-40 vysoce zavis

ly

X 45 — 60 zavislost stredniho stupné
o 65—095 lehka zavislost

o 96 — 100 nezavisly

1. najedenti, napiti s pomoci
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
2. oblékani s pomoci ©)
neprovede 0
samostatné nebo s pomoci 5
3. koupani neprovede (0
samostatné nebo s pomoci @ |
4. osobni hygiena neprovede 0
plIné kontinentni ()]
5. kontinence mo¢i obcas inkontinentn{ S
trvale inkontinentni 0
pln¢ kontinentni QS(D
6. kontinence stolice obgas inkontinentni
trvale inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10
7. pouziti WC s pomoci S
neprovede 0)
samostatné bez pomoci 15
8. presun luzko — zidle s malou pomoci 0
vydrzi sedét
neprovede 0
samostatné nad 50 m 15
9. chiize po roviné s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
_neprovede @L
Samostatné bez pomoci 10
10. chuze po schodech S pomoci 5




Pfiloha &islo 4

Vizudlni analogov4 $kdla

Stupnice analogové $kdly

Zadnad

bolest  ==-(0=----- Pl

Intenzgita bolesti

0 - Zadna bolest

1 —mirna bolest

2 — obtézujici bolest

3 - siln4, stresujici bolest
4 — velmi silna bolest

5 — nesnesitelna bolest

(pFevzato z: 9; str. 19)

(prevzato z: 9; str. 20)

nesnesitelnd
holest






